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o Introduksjon

Hvorfor lages Kvalitet 23-analysen?

Formdalet med Kvalitet 23-analysen er & styrke faggrunnlaget for den offentlige debatten og de interne prosesser innad i kommuner rundt
lzsninger som fremmer kvalitet, tieneste-innovasjon og bedre ressursutnyttelse i kommunale tienester. | de kommende drene vil dette bl
enda viktigere siden kommunene i gkende grad vil utfordres av demografiutfordringene ved eldrebalgen og en relativt sett redusert
arbeidende befolkning, samtidig som offentlige finanser kommer under press som fglge av reduserte inntekter fra petroleumssektoren.

Ny Analyse har utfart Kvalitet 23-analysen pd oppdrag fra NHO, NHO Geneo og NHO Service og Handel. Den har hatt fokus pd effektivitet
og kvalitet i kommunale fjenester sett i lys av ressursbruk for kommunale fjenester innen helse- og omsorgssektoren, barnehagesektoren og
renhold og eiendomsdrift. Analysen er gjiennomfert ved DEA-metodikken for alle norske kommuner hvor data foreligger og gir kommuner
og andre interesserte innsikt over den enkelte kommunes relative evne til & levere tienester pd disse omrddene, sett opp mot benyttet
ressursbruk. Den enkelte kommune males opp mot sammenlignbare effektive kommuner, med rapportering av funn etter KOSTRA-grupper.
Innovasjon og effektivitet i offentlige velferdstienester har historisk sett ofte blitt drevet frem i et samarbeid mellom offentlig og privat sektor.
Kvalitet 23-analysen undersgker derfor ogsd oppnddd DEA-effektivitet og DEA-kvalitet relatert til bruken av private leverandearer.

Det har ogsd veert et gnske om & gi @kt innsikt i kvalitet i de tfre kommunale tienesteomrddene, der datagrunnlaget er godt nok. Det er
benyttet DEA-analyse for & mdle kvalitet sett i lys av ressursbruk innen helse og omsorg. Begrensninger i datagrunnlaget gjer at funnene her
bar behandles som en indikasjon pd kvalitet innen pleie og omsorg i den enkelte kommmune, ikke en fasit. Det ble ikke identifisert egnet
datagrunnlag for & giennomfare DEA-analyse av kvalitet innen barnehagesektoren eller innen renhold og eiendomsdrift. Funn fra Foreldre-
undersgkelsen er derfor presentert for barnehagesektoren, som og gir en indikasjon pd kvalitet mdélt over tid.

Kvalitet 23-analysen er utfgrt av partner og seniorgkonom i NyAnalyse, Villeman Vinje, som og har hatt prosjektlederansvaret, og analytiker
Mari Kristine Knutsen. NyAnalyse stér ansvarlig for alle faglige konklusjoner som er trukket.

Etter analysen fglger et vedlegg-sett utarbeidet av NHO, der kommuner og andre interesserte fér et innblikk i bl.a. hva innbyggerne mener
om privat offentlig samarbeid, og forskjellen pd sykefraveer i offentlig og privat sektor innenfor helse og omsorg, renhold og kantine, samt
hvordan privat offentlig samarbeid kan fungere p& en god mate i praksis.
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Overblikk over analyse-arbeidet i Kvalitet 23

Analysen er tematisk todelt ved at det ferst er utfgrt DEA-analyse av hvor effekfive den enkelte kommune er, sett opp mot ressurs-
grunnlaget som er benyttet. Ved DEA-metodikken mdéles den enkelte kommune opp mot den eller de mest effektive sammenlignbare
kommunen(e) og skaren de far indikerer effektivitetsgrad for kommunen pd hver av de tre kommunale tienesteomrddene helse- og
omsorgssektoren, barnehagesektoren og renhold og eiendomsdirift. Forskjellen i DEA-skaren for den enkelte kommune opp til skéren 100
som de beste kommunene oppndr, gir en indikasjon pd det relative effektivitets-potensialet for kommunen sammenlignet med de mest
effektive kommunene.

For pleie og omsorg er det og utfgrt DEA-analyse av kvalitet sett opp mot ressursbruk. Det gir grunnlag for & vurdere teknisk forbedrings-
potensial innen kvalitet. Datagrunnlaget for malingen av DEA-effektivitet er mer solid enn datagrunnlaget for estimering av DEA-
kvalitet. Relevante kvalitetsforhold er ikke undersgkt grunnet manglende data eller svakhet i eksisterende kvalitetsdata. Funnene for
DEA-kvalitet innen pleie og omsorg begr derfor behandles som en indikasjon pd kvalitet, ikke som en kvalitetsfasit. For fremtidige analyser
er det gnskelig at KOSTRA-rammeverket og kommunene utarbeider bedre sammenlignbar innsikt i kvaliteten pd tienestene de utfarer.

DEA-analyse er en relativitetsanalyse hvor man kan mdéle ulike kommmuner over flere faktorer og med komplekse datamateriale. DEA-
metodikken ser ikke pd det ultimate potensial som kan oppnds. Ogsd de kommuner som rangeres med toppskdren 100 i DEA-
analysene har forbedringspotensial, men for analyse av dette bgr andre metodikker enn DEA-analyse benyttes.

| den andre analysefasen er det estimert det relative omfanget av private leverandgrer som den enkelte kommune benytter ved
tienesteproduksjonen innenfor de tre sektorene pleie og omsorg, barnehager og renhold og eiendomsdrift. Privatandelen i tieneste-
produksjonen er sammenlignet med DEA-skdrene i de fre tienesteomrddene og gjennomsnittlig DEA-skére er estimert og rangert for
kommunegrupper med ulikt omfang av bruk av private leverandgrer.

Kvalitet 23 begynner med en presentasjon av det demografiske bakgrunnsbildet frem mot 2040, fer DEA-metodeverket giennomgds.
DEA-analysen for de fre kommunale sektorene pleie og omsorg, barnehager og renhold og eiendomsdrift presenteres deretter, hvor
det mot slutten av hvert emne og presenteres en analyse av DEA-resultater sett opp mot andelen private leverandgrer i de tre
sektorene.
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Hovedfunn - DEA-analysen

Det er giennomfert en DEA-analyse av effektivitet og ressursbruk for offentlige
tienester innen pleie og omsorg, barnehager og renhold og eiendomsdrift. DEA-
analyse er en egnet metodikk for & analysere relativt rangering av kommuner og
offentlig tienesteproduksjon. De beste observerte kommunene skérer 100 og DEA-
skdr lavere enn dette indikerer et prosentvis forbedringspotensial gitt ressursbruken.

Samlet skdrer alle kommunene innen pleie og omsorg i gjennomsnitt 79 DEA-poeng i
effektivitet, noe som indikerer et gjennomsnittlig forbedringspotensial pd 21 prosent
vs. de mest effektive kommunene. For DEA-kvalitet er gjiennomsnittlig skér 45, noe
som indikerer et betydelig teknisk forbedringspotensial. Datagrunnlaget for DEA-
kvalitet er dog svakere s& de enkelte funn for kommune bgr tolkes som en indikasjon
pd kvalitetspotensial, ikke en fasit.

Barnehagesektoren er den av tienesteomrddene som har det hayeste DEA-
effektivitetsskéret, med 85. | giennomsnitt er forbedringspotensialet 15 prosent.

Renhold og eiendomsdrift er fienesteomrddet som skérer lavest i giennomsnitt, med
DEA-effekfivitetsskdr pd 62. Det indikerer et gjennomsnittlig forbedringspotensial pd
38 prosent og at variasjonen mellom de mest og minst effektive kommunene er stor.
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De stgrre kommunene skérer i giennomsnitt hayere pd DEA-effektivitet enn mindre kommuner, men man finner kommuner med full DEA-skdr
pd 100 poeng i alle kommune-starrelser. Det indikerer at alle kommuner uansett starrelse kan oppnd effektiv drift, og at mindre kommuner sett

samlet som gruppe har det starste potensialet.

DEA-analysen er giennomfert for data for 2021, som inngdr i perioden preget av Covid-pandemien. Dette kan ha pdvirket tienestetilbudet
mer i kommuner som ble sterkere rammet enn i andre kommuner, men sett samlet skapte Covid utfordringer for alle kommuner.
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Hovedfunn - velferdstjenestenes utfordringer og private leverandgrers rolle

‘ Befolkningen i Norge er forventet a stige med nesten 460 000 personer frem mot 2040. At befolkningen aker over tid er ikke uvanlig. Det
nye, som skaper utfordringer for velferdsstaten, er at 99,7 prosent av nettoveksten i befolkningen er forventet @ komme i aldersgruppen
over 65 ar, mens det normale i tidligere tiér var at det var den arbeidsfgre aldersgruppen som stod for hoveddelen eller store deler av
befolkningsveksten. Det er denne demografiske vridningen av befolkningssammensetningen som ofte omtales som «eldrebalgen», men
reelt er det mer som et tidevann som har begynt & stige og vil fortsette & stige de kommende ficér.

' For leveransen av offentlige tfjenester skaper aldersgkningen i vér demografi utfordringer — det er flere som vil trenge offentlige velferds-
tienester, og det blir relativt sett foerre arbeidshender fil & levere tienestene og betale skatt. Nar vi vet at denne utfordringen sammen-
faller med at inntektene fra petroleumssektoren vil falle, vil det legge press pd finansieringen av offentlige tienester — utgiftene stiger mer
enn skatteinntekter fra de arbeidende og inntektene fra petroleumssektoren synker. Det vil gke det Iapende finansieringsansvaret for
fremtidens arbeidstakere, som er de som arlig finansierer hoveddelen av velferdsstaten.

. Innovasjon og effektivitet i offentlige velferdstienester har historisk sett ofte blitt drevet frem i et samarbeid mellom offentlig og privat
sektor. Utfordringene vi vet offentlig velferd og tienesteproduksjon stér overfor de kommende tidr gker behovet for effektiv tieneste-
produksjon og fokus p& & f& mest mulig kvalitet ut av tilgjengelige ressurser.

Kvalitet 23-analysen undersgker finner at DEA-effektivitet i gjennomsnitt er hgyest blant de kommuner som i sterst grad benytter seg av
private leverandgrer enn DEA-effektiviteten er hos kommuner som har en lav andel private leverandgarer. Dette funnet er gjeldende |
alle de fre undersakte tienesteomréddene - helse- og omsorgssektoren, barnehagesektoren og renhold og eiendomsdrift.

‘ Av de tre undersgkte sektorene s& er andelen private helt klart hgyest i barnehagesektoren. Dette er naturlig siden malet om full
barnehagedekning i stor grad lot seg realisere ved & benytte privates initiativ og ressurser. Barnehagesektoren er ogsé den av de tre
sektorene som skdrer hayest p& DEA-effektivitet. BAde sektorene pleie og omsorg og renhold og eiendomsdrift er preget av at det i liten
grad benyttes private leverandgrer. | de fleste kommuner stdr kommunen for all eller nesten all leveranse av tienester her. Disse to
sektorene skdrer lavere i DEA-effektivitet enn barnehagesektoren, men effekfivitetsskdren er i giennomsnitt hayest blant de kommmuner
med hgyest omfang av private leverandgrer.
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Det demografiske bakgrunnsbildet:
| 2040 er det over 450.000 flere mennesker over 65 ar i Norge

Fra 2022 til 2040 vil Norges samlede befolkning gke med nesten
4460.000 personer i SSB hovedalternativ. Endring i befolkningen, etter aldersgrupper Endring i antall

personer fra 2022
| den yngste delen av befolkningen er det estimert en nedgang pd
41.000 personer. Dette oppveies av en forventet gkning |
befolkningen mellom 20 og 64 ar pd 42.000.

5.425.270 5.707.691 5.884.247

24,6% + 457 516

S 182% 21.7%

Aldersgruppen over 65 ar vil reelt sta for hele den netto befolknings-
veksten frem til 2040.

Med andre ord - Norges befolkningen fortsetter & gke, men
endringen skjer primcert i den delen av befolkningen som er
mottakere av offentlige velferdstienester, knapt i den arbeidsfare .

. 20-64 ar 59,0%
delen av befolkningen. 57,5% 551% + 42 281

Det er mer enn 10 ganger storre vekst i eldre over 65 ar enn det er
vekst i den arbeidsfere befolkningsgruppen 20-64 ar.

Befolkningsinndelingen etter alder overrepresenterer ogsd den reelt
arbeidende befolkningen. Litt avhengig av konjunkturer stér normailt
/4 1il 1/5 av den arbeidsfare delen av befolkningen utenfor arbeids-
markedet, kortvarig eller langvarig. Den hgye veksten i unge ufare
legger kan f.eks. medfere enda sterre utfordringer i kommende tidr. 2022 2032 2040

0-19 ar

-40 820

Kilde: SSB
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Vekst i befolkningen, men mest pa @stlandet og Serlandet

Ved inngangen til 2022 var befolkningen i Norge
5,425 millioner. SSB utarbeider prognoser over
forventet befolkningsutvikling, og befolkningen eri
hovedalternativet ventet & stige med 4,3 prosent
til 2030, 8,5 prosent fil 2040 og 11,1 prosent til 2050.

Selv om befolkningen i Norge samlet sett i stiger,
har dette en viktig geografisk dimensjon -
befolkningsendringene varierer betydelig mellom
fylkene.

Figuren viser prosentvis forventet befolkningsvekst
fordelt pd fylkene frem til 2040. | Nordland viser
SSB-prognosene moderat fallende befolkning,
med estimerte 0,4 prosent, mens befolkningen
andre enden av spekirumet estimeres & gke sterkt
i Oslo og Viken, med hhv. 12,1 og 13,5 prosent og
med landsgjennomsnittet pd 8.5 prosent i Agder.
De resterende fylkene har befolkningsvekst
mellom 3,1 og 8,1 prosent, lavere enn
gjennomsnittet for Norge.
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Seks fylker far en nedgang i befolkningen i yrkesaktiv alder i 2040

Fylkesvis endring i befolkning i yrkesaktiv alder 2022-2040

Mens de aller fleste fylker ventes erfare vekst i
befolkningen, er situasjonen en helt annen Ndr man

analyserer den yrkesaktive befolkningen som reelt sett \LCy !
sgrger for at samfunnet gdr rundt. Frem mot 2040 er Oslo
den samlede yrkesaktive befolkningen estimert & stige
med kun 1,3 prosent, vesentlig lavere enn den Agder
estimerte samlede befolkningsveksten pd 8,5 prosent

Rogaland
Vesentlig mer dramatisk blir det ndr man ser pd&
hvordan endringen i den yrkesaktive befolkningen er Trondelag
geografisk. | SSB sitt hovedalternativ estimeres den N
yrkesaktive delen av befolkningen & synke i seks fylker.

Vestland

P& kommuneniva blir utfordringen enda tydeligere der
norske kommuner f&r en nedgang i befolkningen i Vestfold og Telemark

2040 sammenlignet med 2022.
Mgre og Romsdal

Nesten (70%) norske kommmuner far nedgang i den

yrkesaktive delen av befolkningen. Innlandet

I (39%) norske kommuner vil innbyggere utenfor Troms og Finnmark

yrkesaktiv alder utgjere majoriteten av befolkningen. il Yy B Vekst over snift Norge

I kommuner vil andelen av befolkningen som er i Vekst under snitt Norge

yrkesaktiv alder falle frem til 2040. Kilde: SSB
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Antall aleneboende personer har na passert 1 million
- og fremtidig vekst gir gkt omsorgsbehov

Ved analyse av pleie og omsorgssektoren i
kommunene er det viktig & veoere bevist den
samlede pleie og omsorgen som utfgres og som
dagens befolkning har behov for. En stor del av
omsorgen i dag blir utfert av pargrende og
Kvinnehelseutvalget anslar at 136 000 arsverk
uiferes av pargrende. Dette er nesten like hoyt
som de 142 000 arsverk i den kommunale
omsorgen.

864.220

246.744

Endrede husholdningstyper og en stadig
gkende andel aleneboende gjer at det vil bl
foerre pdrgrende fremover og at sterre del av
omsorg utfert av pdrerende ma utfares av
kommunene.

434.331

1 2021 passerte antallet aleneboende 1 million
og fram mot 2040 er det forventet en sterk vekst i
eldre aleneboende, noe som vil gke det

kommunale pleiebehovet ytterligere. 2014

1.005.637 1.027.942

928.483 948.474 774.168
908.401 .

894.126

877.983

268.162

515.435
anlsyy 449127 455399 Aeddss 475871 488624 e

204.582

190.744 195.833 198.679

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B 47 ar eller eldre 30-66 ar M 0-29 &r

Kilde: SSB
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Inntektene fra olje og gass-produksjon forventes a avta

Den gkende oppgavebyrden demografi-
utviklingen vil fgre til for kommunene de
kommende tidrene sammenfaller med en
forventet nedgang i norsk olje- og gass-
produksjon som reelt har finansiert store deler
av oppbyggingen av dagens velferdssystem i
Norge. Inntektene fra petroleumssektoren har
og fert til at Iennsinntektene fil bredden av
befolkningen har steget noe mer, som har
resultert i hgyere levestandard.

Legger vi analysen fra Perspektivmeldingen il
grunn, vil vi i tidrene fremover st& overfor
bdde nye og kjente utfordringer. Forsgrger-
byrden til de arbeidende gker ved at det vil
std foerre i yrkesaktiv alder bak hver pensjonist.
Statens utgifter vil g& opp, uten at inntektene
gker like mye. Utsiktene for offentlige finanser
fremover tydeliggjer at bedre ressursbruk og
omprioriteringer innenfor budsjettene ma fil for
at vi kan fortsette & utvikle velferdssamfunnet.

Petroleumsproduksjon, Million oljeekv. 1970-2021 og estimat 2022-2050
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Kilde: Finansdepartementet, NB 2023 (1970-2030), NB 2022 (2031-2050) / NyAnalyse
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Hvordan gjennomfgres DEA-analysene og hva er data-grunnlaget?

‘ DEA-Analyse er en forkortelse for Data Envelopment Analysis og har blitt den mest utbredte analyseteknikken i studier av
offentlig sektors effektivitet. Metodikken er egnet til @ beregner relativ effektivitet hvor produksjons-prosessen inkluderer flere
innsatsfaktorer og flere produkter, og hvor det er vanskelig a fordele innsatsfaktorbruken mellom de ulike produktene.
Enhetenes effektivitet vurderes mot hverandre ved at de mest effektive enhetene (observert beste praksis) utgjer et
referansesett som de andre enhetene mdles mot. DEA-analyse er med andre ord en relativitetsanalyse, ikke en analyse av
forbedringspotensial til de mest effektive observerte kommunene.

‘ De fire utfarte DEA-analysene i denne studien baserer seg pd 2-5 indikatorer p& produksjonssiden av tienestene og (korrigerte
brutto) driftsutgifter p& innsatssiden. DEA-skaren som mdles variere mellom 0 og 100. Den samlede DEA-effektivitets-skaren vil
veere lik 100 for de kommunen identifiseres som mest effektiv i i DEA-analysene, i produserte fjenester sett i fornold til
ressursinnsatsen.

Antall innsatsfaktorer og produkter vil kunne ha betydning for de beregnede effektivitetsmdlene. Som alltid ved slike analyser,
er det begrensninger og usikkerhet knyttet til resultatene. DEA-metodikken er sérbar for svakheter i datagrunnlaget.

DEA-analysen er giennomfgrt for 2021. Den starste datakilden for analysen er Kommune-Stat rapporteringen (KOSTRA) som
SSB innhenter. Supplerende data er hentet fra Helsedirektoratet, Utdanningsdirektoratet og KS sin database over kommunale
innkjgp. Det er benyttet 4 kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet som ogsd har identifisert flere andre kvalitetsindikatorer. De
samme 4 indikatorene ble benyttet i analysen i 2019. En liste over Helsedirektoratets kvalitets-indikatorer finnes her
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester
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Hvordan tolke resultatene fra DEA-effektivitets- og DEA-kvalitetsanalysen

‘ | DEA-analysene av effektivitet i de fre analyserte sektorene pleie og omsorg, barnehager og renhold og eiendomsdrift fér
kommunen en skdre for gkonomisk effektivitet rangert mellom 1 og 100. For pleie og omsorg foreligger det egnet kvalitets-
data slik at en DEA-analyse av kvalitet ogsé kunne gjennomfares. Denne er og rangert med kommuneskdr mellom 1 og 100.

‘ DEA-analysen giennomfares for alle kommunene samlet, men DEA-metodikken gjer at den enkelte kommunene reelt
sammenlignes med de beste kommuner med lignende befolkningsstarrelse. Kommunene som skdrer 100 er de beste til & f&
ut tienester gitt ressurs-grunnlaget som er benyttet. Det betyr ikke at en kommune med skére 100 ikke har et
forbedringspotensial, men at den fikk mest tjenester og kvalitet ut av innsatsfaktorene sammenlignet med andre relevante
kommuner.

‘ DEA-skdre under hundre indikerer forbedringspotensial sammenlignet med de beste observerte kommunene. En kommune
som skdrer 90 vil veere 90 prosent s& effektiv som en kommune med skére 100 i samme gruppe av sammenlignbare
kommuner, noe som indikerer et 10 prosent effektivetspotensial (evt. kvalitetspotensial innen pleie og omsorg). Tilsvarende,
en kommune som f.eks. skérer 78 har et 22 prosent forbedringspotensial vs de beste sammenlignbare kommunene.

‘ Datagrunnlaget for mdlingen av DEA-effektivitet er mer solid enn datagrunnlaget for estimering av DEA-kvalitet. Funnene
for DEA-kvalitet innen sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg bar derfor kun behandles som en indikasjon p& kvalitet, ikke
som en kvalitetsfasit.
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DEA-metodikk, covid og datakvalitet

Covid-pandemien satte de kommunale fjenestene under betydelig press. Omfanget av Covid i befolkningen og blant de
kommunale tienestebrukerne varierte mellom kommunene, og over tid, men alle kommuner matte allokere betydelige
ressurser og tilpasse sine tjenester fil utfordringene pandemien ferte Hil.

DEA-metodikken gir relative svar mellom kommuner men forklarer ikke hvorfor den enkelte kommuner skérer som den gjer.
Det gjer at DEA-metodikk er spesielt sdrbar for svakheter i datagrunnlaget. Hvis f.eks. en kommune grunnet mdlefeil registreres
som effektiv, pdvirker det vurderingen av andre kommuner som mdles opp mot en feilaktig identifisert effektiv kommune.

Pandemien pdvirket bdde omfanget og kvaliteten til de kommunale tienestene, men det pdvirket ogsd datakvaliteten.

Et eksempel pd utfordringene med datakvalitet bdde generelt og under pandemien kan illustreres med Helsedirektoratets
innhenting av nasjonale kvalitetsindikatorer innenfor sykehjems sektoren. Helsedirektoratet innhenter data to ganger i éret
ved en prevalensundersgkelse. Det er en relativt sett upresis registreringsmetode som gir et gyeblikksbilde av situasjonen. Den
tiifeldige variasjonen veere stor ved sma tall og det kan og veere variasjon i registreringspraksis. Alle sykehjem benytter samme
overvdkningsmetode, men variasjon i brukerpopulasjon kan pdvirke sammenlignbarheten over tid og mellom behandling-
steder. Alderen og helsen til beboerne, samt tilbudet p& det enkelte sykehjem, er ogsd forhold som kan pdvirke data-
grunnlaget. Helsedirektoratet viser til at Indikatoren derfor ikke uten videre kan brukes til sammenligning mellom sykehjem og
at resultatene bear tolkes med varsomhet.

Som felge av covid-19-pandemien ble datakvaliteten redusert. Sykehjem som ikke hadde kapasitet til & delta i
undersgkelsen, fikk, i dialog med kommunelegen, tillatelse til & ikke delta. En del sykehjem leverte derfor ikke inn data i 2020
og 2021. Lav tilslutningsgrad er negativt for datakvalitet og skaper noe usikkerhet rundt resultatene.



G Introduksjon

Hvilke DEA-enheter er effektive? - En illustrasjon

Produksjon

lllustrasjon av DEA

Effektivitetskurve

Ineffektive
enheter

Vv

Innsatsfaktorer

Figuren illustrer resultatet til en DEA-analyse

" Alle punkter p& kurven (A,B,C,D,...) er effektive, de har en
effektivitetsskére lik 100.

" Alle punktene utenfor kurven (E,F,G,...) er ineffeklive og har en en

effektivitetsské&re under 100, hvor lav effektivitetssk@re avhenger av
sterrelsen pd& avstanden fil ncermeste beste-praksis kommmune.

Hvordan beregnes effektivitetsskaren?

De ineffekiive enhetene sammenlignes med effektive enheter som er
ncere dem selv (Peers)

. Den effektive enheten D pdvirker ikke scoringen til de ineffektive
enhetene fordi den ikke en realistisk sammenligning - den har mye
hayere nivder av bdde innsatsfaktorer og produkter.

| denne illustrasjonen vil:

. E sammenligne seg med B
. F vil sammenligne seg med A og/eller B
. G sammenligne seg med C



a Introduksjon

KOSTRA-grupper er SSBs inndeling av de norske kommunene i grupper
primecert basert pa folketall og varierende skonomisk situasjon

KOSTRA-gruppe 1 - 6 bestdr av kommuner med mellom 2000 og 10 000 innbyggere,
hvor gkonomien varierer mellom de seks KOSTRA-gruppene.

KOSTRA-gruppe 7 og 8 bestdr av kommuner med mellom 10 000 — 20 000 innbyggere.

KOSTRA-gruppe 9 bestdr av kommuner med mellom 20 000 — 30 000 innbyggere.

10-11 KOSTRA-gruppe 10 og 11 bestér av kommuner med mellom 30 000 — 75 000 innbyggere.

12-13 KOSTRA-gruppe 12 og 13 bestdr av kommuner med over 75 000 innbyggere.

1-6

/-8
B
1011
1213
1416 (17)

14-16 (17) KOSTRA-gruppe 14, 15, og 16 ogi all hovedsak 17*, bestdr av kommuner med under 2 000
innbyggere, hvor gkonomien varierer mellom gruppene.

*To kommuner i KOSTRA-gruppe 17 med DEA-skér har mellom 2000 og 10.000 innbyggere og er i denne analysen rapportert sammen med KOSTRA-gruppe 1-6



o Introduksjon
Ordliste

DEA-analyse: En metode for & beregne effektivitet ut fra flere innsatsfaktorer og produkter. Metoden identifiserer
kommunene som presterer best pd leverte tienester, gitt ressursbruken.

DEA-Kostnadseffektivitetsskare eller DEA-Effektivitetsskare: Resultat av DEA-analysen som er utfart, som viser hvor
gkonomisk effektiv kommmunen er pd en skala fra 1-100 sammenlignet med den mest effektive sammenlignbare
kommunen.

DEA-Kvalitetsskare: For pleie og omsorg er det brukt DEA-analyse for & vise hvordan kommunen skérer (skala
1-100) pd fire utvalgte kvalitetsmal i fornold til ressursinnsatsen. Den enkelte kommune sammenlignes med den
eller de sammenlignbare kommunen som leverer best pd disse kvalitetsmdalene.

KOSTRA: Kommune-Stat Rapportering. En del av Statistisk Sentralbyrd med kommune-statistikk.

KOSTRA-grupper: Kommunene er delt inn i 17 KOSTRA-grupper etter forhold som befolkningsantall og akonomi, slik
at de lettere skal kunne gjere relevante sammenligninger med kommuner med liknende forutsetninger for drift.



a Sykehjemsdrift og
hjemmebasert omsorg

Alle kommuner forsgker & gi et godt tilbud til eldre og syke. Kapasitetsbehovet og
kommunale kostnader innen sykehjemsdrift og hjemmebasert omsorg fglger i stor
grad andelen eldre i befolkningen. Det gjer det viktig for kommuner med hay vekst
i andelen eldre & kontinuerlig falge opp ressursbruken i egen tienesteproduksjon.

NyAnalyse har pd vegne av NHO Service og Handel, NHO Geneo og NHO
analysert kommunens ressursbruk og effektivitet innen pleie og omsorg, ved en
DEA-analyse. Funnene fil kommunene rapporteres sammen med andre kommuner i
samme KOSTRA-gruppe.

Det er og analysert DEA-kvalitet. Datagrunnlaget for denne analysen er dog
svakere enn for méling av DEA-effektivitet, noe som gjer at funnene for DEA-kvalitet
bar behandles som en indikasjon pd kvalitet, ikke en fasit.

DEA-effektivitetsfunnene for alle kommunene er videre analysert opp mot
omfanget private leverandgrer innen pleie og omsorg i de enkelte kommunene,
med gjennomsnittlige DEA-skdr presentert for grupper av kommuner med ulik bruk
av private leverandgrer.



a Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg

DEA -Effektivitetsanalyse: Innsatsfaktorer og tjenesteleveranse

Innsatsfaktor for sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg som inngdér i analysen:

« Brutto driftskostnader av sykehjemsdrift og hjemmebasert omsorg
o Fratrukket arbeidsgiveravgift og avskrivinger
o Korrigert for bosettingsmanster (se appendiks)

@konomisk DEA-effektivitet mdles ved fglgende faktorer. Det gir funn for 242 kommuner:

Liggedagn i institusjoner

Institusjonsbeboere med omfattende bistandsbehov
Enerom i institusjon

Timer til hlemmesykepleie

Timer fil praktisk bistand

DEA-kvalitet er mdles ved fglgende faktorer. Det gir funn for 126 kommuner:

Kartlegging av ernceringsstatus av personer i sykehjem

Kartlegging av ernceringsstatus av personer i hiemmebasert omsorg
Hiemmeboende med demens som mottar et dagaktivitetstilboud av kommunen
Sykehjemsbeboere uten pdvist helsetjenesteassosiert infeksjon

oN®>



e Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg
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Gjennomsnittlig DEA-effektivitet etter KOSTRA-grupper

N
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Hele
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m Kostnadsseffektivitetsscore mKvalitetsscore
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81
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Kilde: NyAnalyse

Sterre kommuner er i snitt mer effektive

Figuren viser gjennomsnittsskére i DEA-effektivitetsanalysen for
sykehjemsdrift, institusjoner og hjemmebasert omsorg beregnet
for ni kombinasjoner av KOSTRA-grupper. KOSTRA-gruppene som
er kombinert har lik befolkningsgruppe og relativt lik gkonomisk
sifuasjon.

Landsgjennomsnittet for alle kommunene er en DEA-effektivitet
pd 79 og DEA-kvalitets p& 45. Det betyr at gjennomsnitts-
kommunen kan forbedre effektiviteten med 21 prosent
sammenlignet med de mest effektive kommunene og at
kvaliteten, slik den er mailt her, kan mer enn dobles, gitt innsats-
faktorene som brukes il tienesteproduksjonen.

De stgrste kommunene, med over 75 000 innbyggere (KOSTRA-
gruppe 12 og 13) har effektivitetsskére pd 94, som er 15 prosent-
poeng hagyere enn landsgjennomsnittet. Starre forskjell er det i
DEA-kvalitet, med en skdre pd 73, som er 28 prosentpoeng
hayere enn landsgjennomsnittet.

Det er vesentlig mer robuste data pd kostnader og effektivitet
enn det er pd kvalitet. Det gjer at funnene pd& kvalitet ber
behandles med varsomhet og som en indikasjon.

20



e Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg
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Fylkesvis gjennomsnittlig DEA -effektivitet for pleie og omsorg
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Jevnere DEA-skare for fylkene

Figuren viser de fylkesvise gjennomsnittsskérene i
DEA-effektivitetsanalysen for sykehjemsdrift,
institusjoner og hjemmebasert omsorg.

De fylkesvise DEA-skdrene er mer jevne enn
resultatene ved KOSTRA-grupper. Mgre og
Romsdal, Trendelag og Viken inkludert Oslo
skdrer alle 83 i DEA-effektivitet, som er fire DEA-
poeng over landsgjennomsnittet og 12 DEA-
poeng hayere enn det laveste fylkesskaret.

Variasjonen er noe hgyere for kvalitet. Her skérer
Agder hgyest, med 55, som er 19 DEA-poeng
hayere enn det laveste fylkesskaret pd 36 DEA-
poeng.



a Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg

DEA-effektivitet: Agder

Arendal | 85
Sitdal 4, 85

FlekkefJord o 84
Lindesnes [ T Innbyggere (KOSTRA)
Lyngdal 80 m 75.000 - 300.000 (K12)
lveland 80 m 45.000 - 74.999 (K11)
Farsund 76 ® 20.000 - 29.999 (K9)
Risgr 74 10.000 - 19.999 (K7)
Vennesla 72 =2.000 - 9.999 (K5)
Bykle 72 ©2.000 - 9.999 (K4)
Valle i 7 2.000 - 9.999 (K1)
Birkenes 70

Evje og Hornnes
Gjerstad
Froland
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Lillesand
Tvedestrand
Vegdrshei
Kvinesdal

60 70 80 90

600 - 1.999 (K14)
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e Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg
DEA-Kvalitet: Agder

Iveland 100
Tvedestrand 76

Lindesnes  |—— 7
Grimstod [ ss

Lyngdal 65
_______________________________________________________________ Innbyggere (KOSTRA)
Kvinesdal S e e e T 64
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, m 45.000 - 74.999 (K11)
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a Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet og gjennomsnittlig DEA-kvalitet relatert
til andel kjop fra private leverandarer

Gjennomsnittlig Gjennomsnittlig

* Hoyest gjennomsnitt i DEA-effektivitet i kommuner med DEA-effektivitetsscore DEA-kvalitetsscore

hoyest andel private leveranderer. 100
* Marginalt heyere DEA-kvalitet for kommuner med hgyest %0 89

andel private leverandgrer 82

78
Figuren viser giennomsnittlig DEA-effektivitetssk@re og DEA-kvalitetsskére for 80
kommuner med ulik andel kjgp av tienester fra private leverandarer samlet innen 70
sykehjems-drift og hjemmebasert omsorg. Privatandelen er malt mot brutto 62 64
KOSTRA-utgifter p& omrddene for kommuner som har ngdvendig datagrunnlag 60 57
for DEA-effektivitet og DEA-kvalitetsanalysen.
50
Kommuner som har 15 prosent eller hgyere andel kjgp fra private leverandgrer
har hayest gjennomsnittlig effektivitetsskére, med 89. Dernest kommer kommuner 40
med mellom 7 og 14 prosent privatandel, med 82. Lavest pd DEA-effektivitet
skdrer kommuner med under 6 prosent andel privatandel, med 78. 30
Kommuner som har hayest andel private leverandgrer har ogsé hayest skére pd 20
kvalitet, men her er forskjellen kun marginalt hgyere. 10
Analysen er kjart for 126 kommuner med skdre for bdde DEA-effektivitet og 0
kvalitet. Disse fordeler seg med 52 kommuner med privatandel under 7 prosent, . . .
61 kommuner med privatandel fra 6 til 14 prosent og 13 kommuner med 15 Andel private kjgp av tjenester av brutto kostnader
prosent eller hqyere privatandel. Skjevfor.delingen i qn’roll kommuner reflekterer O5ellerlavere % O6-14% @15+ %
at bruken av private leverandgrer er lav innenfor pleie og omsorg. Cide: NvAnGl
ilde: NyAnalyse

24



a Sykehjemsdrift og hiemmebasert omsorg
Effektivitet og andel private plasser pa sykehjem og institusjon

DEA-effektivitet og DEA-kvalitet for kommuner gruppert etter

Kommuner som har hayeSt andel prlva’re andel private sykehjemsplasser og institusjonsplasser. 2021

sykehjem og institusjonsplasser skarer hoyest
bade for DEA-effektivitet og DEA-kvalitet

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet  Gjennomsnittlig DEA-kvalitet
100

Figuren viser gjiennomsnittlig DEA-effektivitetsskére og kvalitets-skére 94

for kommuner delt inn i frekommunegrupper etter andelen private 90 86 86

sykehjem og institusjonsplasser: Under 1 prosent, 1-9 prosent, 10-19 78 81
prosent og over 20 prosent. 80

Kommuner som har over 20 prosent private plasser har i giennom- 70 60 64

snitt hayere DEA-skdre bdde for DEA-effektivitet og DEA-kvalitet enn 60

kommuner med lavere andel private plasser. DEA-beregningene er 48
basert pd kostnadsgrunnlaget kommunene har innenfor pleie og 50

omsorg, herunder kostnader til hiemmepleie. 40

Andelen private sykehjem- og institusjonsplasser er en indikasjon pd 30

kommunenes dpenhet for & benytte private leverandgrer. KOSTRA 20

dokumenterer ikke hvor mange hjemmehjelpsplasser som private

leveranderer stdr for i den enkelte kommune, som er grunnen for at 10

deftte ikke er inkludert i analysen av private plasser. 0

B Under 1% private plasserd1 - 9 % private plasser
®10 - 19 % private plasser B Fra 20 % private plasser

Kilde: NyAnalyse
25



NyAnalyse har p& vegne av NHO Service og Handel, NHO Geneo og NHO analysert
kommunens ressursbruk og effektivitet innen barnehagesektoren. Funnene fil
kommunene rapporteres sammen med andre kommuner i samme KOSTRA-gruppe.

Det er ikke gjennomfart analyse av DEA-kvalitet innen barnehagesektoren fordi det
ikke er identifisert egnet tallgrunnlag for en slik analyse. Som en indikasjon pd kvalitet
er funn fra Foreldreundersakelsen presentert, hvor det og oppgis egne kvalitetsmall
for kommunale og private barnehager.

DEA-effektivitetsfunnene for alle kommunene er videre analysert opp mot omfanget
private barnehager i de enkelte kommunene, med gjennomsnittlige DEA-skdr
presentert for grupper av kommuner med ulik bruk av private leverandgrer.
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Barnehager

Effektivitetsanalyse (DEA): Innsatsfaktorer og tjenesteleveranse

Kvalitet og kostnader pd fienester blir belyst ved hjelp av DEA-analyse. Dette er den mest utbredte metoden i studier av offentlig sektors effektivitet.

Innsatsfaktor for barnehager som inngér i analysen:

. Brutto driftskostnader
. Korrigert for arbeidsgiveravgift og avskrivinger

For DEA-effektivitets analysen er kostnader satt opp mot felgende. Det gir funn for 355 kommuner:

+  Antall oppholdstimer 0-2 &r
. Vektet og korrigert (se appendiks)

+  Antall oppholdstimer 3-5 ér
. Vektet og korrigert (se appendiks)



Barnehager - effektivitet

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet for barnehager - etter KOSTRA-grupper

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet for barnehager etter KOSTRA-grupper. 2021

100 93 94 94 g
90 85 85 89 Figuren viser gjennomsnittsskére i DEA-effektivitetsanalysen for
80 81 78 barnehager for 355 kommuner med egnet datagrunnlag, rangert
80 etter antall innbyggere, med lavest befolkning fil venstre og hayest
befolkning til hgyre. KOSTRA-gruppene som er kombinert har lik
70 befolkningsgruppe og relativt lik gkonomisk situasjon. KOSTRA-
40 gruppe 1-2, 3-4 og 5-6 er i samme KOSTRA-intervall over antall
innbyggere men har varierende gkonomisk situasjon.
50
Landsgjennomsnittet for alle kommunene er en DEA effektivitets-
40 skdre pd 85, noe som indikerer hay gjiennomsnittlig effektivitet i
barnehagesektoren. Gjennomsnittskommunen kan forbedre
30 effektiviteten i barnehagedriften med 15 prosent sammenlignet
20 med de mest effektive kommunene. Kommunene som skdrer lavest
har et potensial som er hgyere enn dette.
10 De stgrste kommunene, med over 75 000 innbyggere (KOSTRA-
0 gruppe 12 og 13) har hayest gjennomsnittlig effektivitetsskédre med
b‘;’\ A a9 gb‘ Q\o Q,Q’ v.q N D e 98. Det er 13 prosent-poeng hayere enn landsgjennomsnittet.
& P2 P a0 49 & ,;8? c;&v' .-»°Q . . . :
\& N Mg ,&V ,&V’ ,&V .{.0 ,{.O ,{.0 ‘?\ KOSTRA—grque 7°’r|l og med 11 skarer og over IaqugjennomsnlfTeT,
¥ N 04\ o’ o’ o’ ,_;& med DEA-skdre pd over 90 for KOSTRA-gruppe 9 til 11. Det laveste
Qy\w A *© A © © KOSTRA-gruppe gjennomsnittet er 78.
&

O
& Kilde: NyAnalyse
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Barnehager - effektivitet

Fylkesvis gjennomsnittlig DEA-effektivitet for barnehager

85

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet for barnehager etter fylker. 2021

84

90
(¢
& &

Kilde: NyAnalyse

Figuren viser fylkesvis gjiennomsnittsskdre i DEA-
effektivitets-analysen for barnehager for 355
kommuner med egnet datagrunnlag.

Landsgjennomsnittet for alle kommunene er en
DEA-effekfivitets-skére pd& 85, noe som indikerer
hay giennomsnittlig effektivitet i barnehage-
sektoren. Gjennomsnittskommunen kan forbedre
effektiviteten i barnehagedriften med 15 prosent
sammenlignet med de mest effektive
kommunene.

Viken og Oslo skdrer hayest, med 90 poeng,
etterfulgt av Rogaland og Magre og Romsdal som
og skdrer over landsgjennomsnittet.

De resterende fylkene ligger ncer landsgjennom-
snittet p& undersiden, med 80 som laveste skdre.
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Barnehager

DEA-Effektivitet: Agder

Kristiansaind - | 100

Lyngdal 100
Vegarshel o L D D D D DD D D D 94
Farsund 93
Lindesnes 93
Grimstad 71
Arendal | — 31
Gierstad e 9] Innbyggere (KOSTRA)
Evie og Hormnes  RgRsssenssnsnssnsenssnsnssnssnssnsnssnssnsnnsnssnssnsnnsnssnsnennsnasnaanenng o3 m 75.000 - 300.000 (K12)
Flekkefford L L L D e 87 m 45.000 - 74.999 (K11)
vennesia 86 20.000 - 29.999 (K9)
Bygland 85 10.000 - 19.999 (K7)
Amli 83
Tvedestrand 81 =2.000 - 9.999 (K5)
Hoegebostad 81 = 2.000 - 9.999 (K4)
Lilesand 80 2.000 - 9.999 (K1)
Riser 79 600 - 1.999 (K14)
Kvinesdal e e e 7T © 600 - 1.999 (K15)
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Barnehager

DEA-effektivitet i barnehagesektoren relatert til andelen private leverandgarer

Gjennomsnittlig DEA-ektivitetsscore i barnehagesektoren relatert il
andelen private leveranderer. 2021

100
93 Figuren til venstre viser den gjennomsnittlige DEA-effekfivitets-skaren
90 87 90 for kommuner med varierende andel av private leverandarer av
barnehagetjenester i 2021.
81
80 Kommunene med hgy grad private leverandgrer av barnehage-
tienester har en klart hayere gijennomsnittlig DEA-effektivitetsskére
enn kommuner med liten grad av kjgp fra private. | figuren er
70 privatandelen av barnehagetjenester i kommunen delt inn i over 60
prosent, 40-59 prosent, 20-39 prosent, 1-19 prosent og under
1 prosent.
60
Kommuner hvor andelen private barnehager utgjer over 60 prosent
har en giennomsnittlig DEA-skdre pd 93. DEA-effektiviteten synker
20 jevnt med reduksjon i andelen private, ned til en skére p& 78 for
kommuner som har under 1 prosent private barnehager.
40 Formelen 100 minus skdren til kommunen indikerer hvor stort
prosentvis effektivitets-potensial den enkelte kommunen har i
30 forhold til hva de beste kommmunene far ut av sitt ressursforbruk.

BUnder1% O1-19% 020-39% @40-59% @Over 60 %

Kilde: NyAnalyse 31



Barnehager

Kommuner med hoyest andel private barnehager har i sterre grad hgy
DEA -effektivitet

LAV DEA-EFFEKTIVETSSKAR MEDIUM DEA-EFFEKTIVETSSKAR HOY DEA-EFFEKTIVETSSKAR
| stor grad
I noen grad 2%
3% | stor grad
15 %
I stor grad
43 %
I noen grad
24 %

I noen grad
29 %

Kilde: NyAnalyse

De fre figurene over representerer ulike nivé av effektivitetsskdre - lav, medium og hay. Lav er her definert som DEA-effektivitet mellom 56 og 74
(68 kommuner), medium er DEA-effektivitet mellom 75 og 89 (164 kommuner) og hay er gitt ved DEA-effektivitet p& 90-100 (123 kommuner).

| hver effektivitetsgruppe viser figurene en oversikt over grad av kjgp fra private. Analysen viser at kommuner med lav DEA-effektivitet nesten kun har
ingen elleri liten grad kjgp fra private. Blant kommuner med medium DEA-effektivitet gker graden av private kjgp, og utgjer til sammen 39 prosent).
For kommunene med hgy DEA-effektivitet er det flest kommuner med stor og noen grad av kjgp fra private (72 prosent fil sammen) mens ingen kjgp
elleriliten grad av private kjgp utgjer til sammen 28 prosent av kommunene.

32



Barnehager

Foreldre er mer filfreds med private barnehager enn kommunale barnehager

Under arbeidet med DEA-analysen ble det ikke identifisert
egnet datagrunnlag for & giennomfare en DEA-analyse
av kvalitet i barnehagesektoren. Det illustrerer behov for
forbedret kvantitativt kunnskaps-grunnlag om kvalitet
innen barnehagesektoren. Det hadde vcert nyttig og
@nsket at kvalitetsindikatorer for barnehagesektoren
innarbeides i KOSTRA-data-grunnlaget fil SSB.

Foreldreundersgkelsen er en brukerundersgkelse som gir en
kvalitetsindikator pé& filstanden innen barnehagesektoren.
Denne utarbeides arlig av Utdanningsdirektoratet og
finner at private barnehager giennomgdende, over tid,
skdre noe hayere pd kvalitet enn kommunale barnehager.

Figuren viser Foreldreundersgkelsen hentet fra Utdannings-
direktoratet for spgrsmadlene total tilfredshet, ute- og
innemiljg og relasjon mellom barn og voksne, hvor private
barnehager i snitt stabilt skérer 0,1 — 0,3 prosentpoeng
hayere enn kommunale barnehager de siste fem drene.
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Barnehager

Foreldre er mer filfreds med private barnehager enn kommunale barnehager
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Barnehager

Foreldre er mer filfreds med private barnehager enn kommunale barnehager
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Barnehager

| 70 prosent av kommunene med bade kommunale og private barnehager
skarer private barnehager hayest pa tilfredshet

| kommunene hvor det er bdde kommunale og private
barnehager, var det de private barnehagene som hadde
den hgyeste tilfredsheten i 70 prosent av kommunene.

| 17 prosent av kommunene skéret kommunale og private
barnehager likt og i 13 prosent av kommunene var
tilfredsheten hgyest i de kommunale barnehagene.

At private barnehager skdrer bedre pa tilfredshet i
Foreldreundersgkelsen enn de kommunale barnehager i
flertallet av kommunene er et konsistent funn over tid.

| tre av de fire foregdende drene var det i underkant av 80
prosent av kommunene hvor de private barnehagene
oppnddde hayest tilfredsstillelse og i 2020 hvor andelen var
lavest, med 66 prosent, utgjorde dette tre ganger mer enn
antallet kommuner med hgyest tilfredshet i de kommunale
barnehagene.

Kommuner med bade kommunale og private barnehager - andel av kommunene
hvor de ulike eierformene i barnehagesektoren skarer best. 2018 — 2022.
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NyAnalyse har p& vegne av NHO Service og Handel, NHO Geneo og NHO undersgkt
og analysert kommunens ressursbruk innen eiendomsdrift og renhold. Det er utfgrt
effektivitetsanalyse (DEA) for eiendomsdrift og renhold samlet, og funnene fil
kommunene rapporteres sammen med andre kommuner i samme KOSTRA-gruppe.

Det er ikke mdalt DEA-kvalitet innen renhold og eiendomstjenester fordi det ikke er
identifisert egnet tallgrunnlag for dette. Det er en indikasjon pd tienestekvaliteten
innen renhold og eiendomsdrift vil kunne forbedres ved bedre
kvalitetsdokumentasjon og kunnskapsgrunnlag. Noen forslag til kvalitetsindikatorer
som kan benyttes til & bedre tienestekvaliteten innen renhold og eiendomsdrift
presenteres.

DEA-effektivitetsfunnene for alle kommunene er videre analysert opp mot omfanget
private leverandgrer av renhold og eiendomsdriftstienester i de enkelte kommunene,
med gjennomsnittlige DEA-skdr presentert for grupper av kommuner med ulik bruk av
private leverandgrer.



Renhold og eiendomsdrift

Gjennomsnittlig kostnadseffektivitet — etter KOSTRA-grupper

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet for renhold og eiendomsdrift etter
KOSTRA-grupper. 2021
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Figuren viser gjennomsnittsscore i DEA-effektivitets-analysen for
Renhold og eiendomsdrift for 332 kommuner med egnet
datagrunnlag, rangert etter antall innbyggere, med lavest fil
venstre og hayest til hayre. KOSTRA-gruppene som er kombinert har
lik befolkningsgruppe og relativt lik gkonomisk situasjon. KOSTRA-
gruppe 1-2, 3-4 og 5-6 eri samme KOSTRA-intervall etter antall
innbyggere men har varierende gkonomisk situasjon.

Landsgjennomesnittet for alle de 332 kommunene er en DEA
effektivitetsskér pd 62. Det indikerer at det er relativt stor spredning i
hva de ulike kommunene fér ut av renholds og eiendomsdirift-
tienester, gitt ressursbruken. Gjennomsnittskommunen kan forbedre
effekfiviteten med 38 prosent sammenlignet med de mest effektive
kommunene, og effektivitetspotensialet er vesentlig stgrre for de
minst effektive kommunene.

De starste kommunene, med over 75 000 innbyggere (KOSTRA-
gruppe 12 og 13), har effektivitetsscore pd 91. Det er 29 prosent-
poeng hgyere enn landsgjennomsnittet.
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Renhold og eiendomsdrift

Fylkesvis gjennomsnittlig DEA -effektivitet for Renhold og eiendomsdrift

Gjennomsnittlig DEA-effektivitet for renhold og eiendomsdrift etter fylker. 2021
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Figuren viser fylkesvis giennomsnittsscore i DEA-
effektivitets-analysen for renhold og eiendomsdrift,
samt landsgjennomsnittet for 332 kommuner med
egnet datagrunnlag.

Landsgjennomsnittet for alle kommunene er en
DEA-effekfivitets-score p& 62. Det indikerer at alle
fylker har mange kommuner med et betydelig
effektivitetspotensial sammenlignet med de mest
effektive kommunene.

Nordland har hgyest gjiennomsnittlig DEA-
effektivitet i Renhold og eiendomsdrift, med en
DEA-effekfivitetsskdr pd 67, fulgt av Troms og
Finnmark, Viken og Oslo og Mgre og Romsdal, som
alle og ligger moderat over landsgjennomsnittet
med DEA-effektivitetsskar mellom 63 og 65.
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Renhold og eiendomsdrift

Effektivitetsanalyse (DEA): Innsatsfaktorer og tjenesteleveranse

Kvalitet og kostnader pd tienester blir belyst ved hjelp av DEA-analyse. Dette er den mest utbredte metoden i studier av offentlig sektors effektivitet.

Innsatsfaktor renhold og eiendomsdrift som inngér i analysen:

« Utgifter fil renholdsaktiviteter
« Utgifter fil driftsaktiviteter innen eiendom

For DEA-effektivitets analysen er kostnader satt opp mot fglgende. Det gir funn for 332 kommuner:

. Areal i administrasjonslokaler
. Areal i barnehager, skoler og institusjonslokaler
. Areal i kultur og idrettsbygg



Renhold og eiendomsdrift

DEA-Effektivitet: Agder
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Renhold og eiendomsdrift

Gjennomsnittlig DEA -effeklivitet relatert til andel kjop fra private leverandarer

Landsgjennomsnittet for alle kommuner i DEA-effektivitet innen renhold og eiendomsdrift er 62.
Figuren viser gjiennomsnittlig DEA-effektivitetsskére for kommmuner med ulik andel kjgp av tienester
fra private leverandgrer innen renhold og eiendomsdrift. Kommunene er delt i to grupper, med
en gruppe bestGende av de 75 kommuner med hayest andel kjgp fra private leverandarer og en
annen gruppe bestdende av de resterende 257 kommunene med DEA-skér og lavere andel kigp
fra private leverandgrer inne renhold og eiendomsdrift. Skjevdelingen i antallet kommuner
reflekterer at det er en relativt lav andel bruk av private leverandgrer innen renhold og
eiendomsdrift.

De 75 kommunene med hgyest andel private leverandgrer innen renhold og eiendomsdrift har i
giennomsnitt DEA-effektivitet pd 69. De resterende 257 kommmunene med lavest andel private
leverandgrer har giennomsnittlige DEA-effektivitet p& 60.

Analysen over den relative omfang av private leverandgrer er giennomfart for 332 kommuner
med skdre for DEA-effektivitet hvor KS sin leverander-database over alle kommunale innkjgp er
analysert for bedrift i renhold og eiendomsdriftsbransjen innen omrddene Kantiner drevet som
selvstendig virksomhet (56.29), Vaktmester-tienester (81.101), Andre kombinerte tjenester tilknyttet
eiendomsdrift (81.109), Rengjering av bygninger (81,210), Utvendig rengjering av bygninger og
industriell rengjering (81,220) og Annen rengjaringsvirksomhet ikke nevnt annet sted (81,299). Det
var opprinnelig planlagt analyse av private leverandgrer i KOSTRA-data-grunnlaget men det ble
identifisert feil i datagrunnlaget over fordeling, noe dialog med SSB bekreftet.
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Renhold og eiendomsdrift

Manglende data for maling av kvalitet innen renhold og eiendomsdrift

Miljz, giennom mdling av kjemikaliebruk,
energieffektivitet, plasthdndtering, boerekraft og

Det er ikke identifisert kvalitetsmdalinger og sertifiseringer

grunnlagsdata som gjer at man kan sammen-

ligne kvalitet pd tvers av kommuner. Det er

derfor ikke gjennomfert noen DEA-analyse av ) . .

kvalitet innen eiendomsdrift Responstid nar det oppstar behov

Til h@yre er det presentert noen eksempler pd&
mulige indikatorer som kan mdle kvalitet innen
renhold og eiendomsdrift. Uten innsikt er det . o 4
vanskelig & sikte mot forbedringer. Utarbeides Opple\{d kvalitet pa fjenesten og/eller
det kvalitetsindikatorer relatert til renhold og brukertilfredsheten
eiendomsdrift er det rimelig & vente at
kvaliteten ved disse tjenestene over tid vil bl
forbedret.

Evne til & nyttiggjere seg av ny teknologi for &

effektivisere driften av tjenesten.






DEA-beregninger Pleie og omsorg

Innsatsfaktor Pleie og omsorg:

Kostnader: SSB-tabell 12367: Detaljerte regnskapstall driftsregnskapet, etter region, regnskapsomfang, funksjon, art, statistikkvariabel og ar
» Brutto driftsutgifter for funksjon 234, 253, 254, 261

» Avskrivninger for funksjon 234, 253, 254, 261

» Arbeidsgiveravgift for funksjon 234, 253, 254, 261

Fremgangsmate: Brutto driftsutgifter for funksjon 234, 253, 254, 261 summeres. Fratrekk av avskrivninger og arbeidsgiveravgift for funksjon

234, 253, 254 og 261. Korrigeres for bosettingsmanste ved at kosthadene nedjusteres (oppjusteres) hos kommuner med spredt (konsentrert)
bosettingsmanster mailt ved reisetid (sone og nabo). Korrigeringen tar utgangspunkt i vektingen av sone- og nabokriteriene i delkostnads-
nakkelen giennom fglgende formel hvor i angir kommune og j angir innsatsfaktor. Vektene er lik kriterienes vekt i delkostnadsnakkelen. Dersom
en kommune har en indeksverdi pd b&de sone- og nabokriteriet over 1, det vil si at reisetid per innbygger i kommunen er hayere enn lands-
gjennomsnittet (spredt bosettingsmanster), vil nevneren i brgken f& en verdi over 1. Dette medfarer at korrigert kostnad blir lavere enn den

faktiske/rapporterte innsatsfaktorbruken.
rapportert innsatsfaktori;

kOTTlgBTt mnsatsfaktori}- T (1-vektgype—vektngho)+ VektsoneXsonekrit; + vekty, gp, xnabokrit;

DEA-effektivitet Pleie og omsorg - Produkter:

- Liggedagn i institusjoner: SSB-tabell 12292. Omsorgstienester - supplerende grunnlagstall, etter region, statistikkvariabel og ér

* Institusjonsbeboere med omfattende bistandsbehov: SSB-tabell 12292. Omsorgstjenester - supplerende grunnlagstall, etter region,
statistikkvariabel og ar

« Enerom iinstitusjon: SSB-tabell 11933. Helse- og omsorgsinstitusjoner - rom, etter region, statistikkvariabel og &r

« Timer til hiemmesykepleie: SSB-tabell 11643. Brukarar av omsorgstenester i lgpet av dret, etter alder og tenestetype

« Timer til praktisk bistand: SSB-tabell 1643. Brukarar av omsorgstenester i lgpet av daret, etter alder og tenestetype

DEA-kvalitet Pleie og omsorg - Produkter:

« Ernceringsstatus: HDIR-tabell. Antall sykehjemsbeboere og hjemmesykepleiebrukere (67 &r og eldre) som har fatt kartlagt sin ernceringsstatus
i lgpet av siste 12 mdneder

« Dagaktivitetstilbud: HDIR-tabell. Antall hiemmeboende med kognitiv svikt (og demens) som mottar et dagaktivitetstilbud av kommunen

- Uten helsetjenesteassosierte infeksjoner: HDIR-tabell. Andel sykehjemsbeboere uten pdvist helsetienesteassosiert infeksjon



DEA-beregninger Barnehage

Innsatsfaktor Barnehage:

Kostnader: SSB-tabell12367. Detaljerte regnskapstall driftsregnskapet, etter region, regnskapsomfang, funksjon, art, statistikkvariabel og ar
» Brutto driftsutgifter for funksjon 201, 211 og 221

» Avskrivninger for funksjon 201, 211, 221

» Arbeidsgiveravgift for funksjon 201, 211, 221

Fremgangsmate: Brutto driftsutgifter for funksjon 201, 211 og 221 summeres. Fratrekk av avskrivninger og arbeidsgiveravgift for funksjon
201, 211 og 221.

DEA-effektivitet Barnehage - Produkter:

« Oppholdstimer 0-2 ar: SSB-tabell 12056. Barn i barnehage, etter alder, eierforhold og oppholdstid (K).
Fremgangsmate: Gruppene med oppholdstimer vektes sammen etter falgende regel: «Barn i barnehage korrigert for alder og
oppholdstidskategorier. Oppholdstid O- 8 fimer vektes med 6 timer, 9- 16 vektes med 13 timer, 17- 24 timer. Antall barn 0-2 &r vektes
med 2.

« Oppholdstimer 3-5 ar: SSB-tabell 12056: Barn i barnehage, etter alder, eierforhold og oppholdstid (K).
Fremgangsmate: Gruppene med oppholdstimer vektes sammen etter falgende regel: «Barn i barnehage korrigert for alder og
oppholdstidskategorier. Oppholdstid O- 8 timer vektes med 6, timer, 9- 16 vektes med 13 timer, 17- 24 timer vektes med 21 timer, 25-32
timer vektes med 29 timer, 33- 40 timer vektes med 37 timer og 41 timer eller mer vektes med 45 timer. Dette ganges s& med 48 uker.
Antall barn 3-5 dr vektes med 1.



DEA-beregninger Renhold og eiendomsdrift

Innsatsfakior Renhold og eiendomsdrift:

Utgifter til renholdsaktiviteter: SSB-tabell 12905. Utgifter til forvaltning, drift og vedlikehold av utvalgte kommmunale formdalsbygg, etter art og
funksjon (K) 2015 - 2022

 Utgifter fil renholdsaktiviteter for funksjon: 130, 221, 222, 261 381 og 386

Fremgangsmate: Utgifter til renholdsaktiviteter for funksjon 130, 221, 222, 261 381 og 386 summeres.

Utgifter til driftsaktiviteter: SSB-tabell 2905. Utgifter fil forvaltning, drift og vedlikehold av utvalgte kormmunale formdalsbygg, etter art og
funksjon (K) 2015 - 2022

« Utgifter fil driftsaktiviteter for funksjon: 130, 221, 222, 261 381 og 386

Fremgangsmate: Utgifter til driftsaktiviteter for funksjon 130, 221, 222, 261 381 og 386 summeres.

DEA-effektivitet Renhold og eiendomsdrift - Produkter:

- Areal i administrasjonslokaler: SSB-tabell 11906. Areal for kommunale formdisbygg, etter eieform og funksjon (K) 2015 — 2022, Areal (m2) -
areal totalt: 130 Administrasjonslokaler

- Areali barnehager, skoler og institusjonslokaler: SSB-tabell 11906. Areal for kommunale formdilsbygg, etter eieform og funksjon (K) 2015 —
2022, Areal (m2) - areal totalt: 221 barnehagelokaler og skyss, 222 skolelokaler og 261 institusjonslokaler, summert.

- Areali kultur og idrettsbygg: SSB-tabell 11906: Areal for kommunale formdlsbygg, etter eieform og funksjon (K) 2015 — 2022,
Areal (m2) - areal totalt: 381 Kommunale idrettsbygg og idrettsanlegg og 386 Kommunale kulturbygg, summert.
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© ~opendics DEA-skar for kommuner etter KOSTRA-gruppe. 2021 “
Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og
Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg
KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage KOSTRA Kommune | eiendoms- | Barnehage KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage
rift ostnaas | Kvalitet drift nacs | Kvalitet drift Kostnacs. | Kvalitet

1 Avergy 37 926 73 1 Ulstein 61 100 93 4 Bjerkreim 50 78 56

1 Birkenes 100 76 70 1 Vindafjord 49 92 78 53 4 Dovre 64 84 98

1 Farsund 57 93 76 76 1 Véler (V) 42 99 85 4 Drangedal 32 74 78

1 Froland 43 76 68 1 Asnes 58 89 79 4 Eidskog 62 94 78 56
1 Gausdal 45 82 77 2 Alstahaug 96 91 56 4 Etne 58 86 68 56
1 Giske 80 99 95 2 Austevoll 50 86 100 38 4 Evje og Hornnes 48 88 69

1 Gjerdrum 58 90 76 66 2 Bronngy 73 80 4 Flekkefjord 62 87 84 75
1 Grue 50 79 63 2 Fauske 51 83 88 4 Flesberg 85 74 64 52
1 Hareid 92 87 2 Heim 48 66 81 4 Frosta 66 89 67

1 Hergy (M&R) 68 95 91 2 Hvaler 48 86 84 4 Gjemnes 49 62 71

1 Hole 45 87 67 2 Malselv 43 87 98 65) 4 Gloppen 100 84 83 44
1 Indergy 49 84 52 89 2 Nord-Aurdal 41 77 56 4 Hemsedal 67 69 61

1 Jevnaker 48 86 100 2 Nord-Fron 39 75 72 4 Hurdal 54 100 75

1 Lunner 42 86 73 2 Oppdal 43 87 84 4 Kredsherad 54 76 95

1 Lgten 45 83 89 2 Ringebu 61 80 42 4 Kviteseid 60 93 77

1 Marker 65 87 85 2 Raros 37 81 94 51 4 Lund 50 100 53

1 Midtre Gauldal 39 90 78 2 Stad 65 100 85 4 Nesbyen 77 26

1 Nord-Odal 52 77 84 2 Tynset 67 87 67 4 Overhalla 63 69 81 98
1 Nordre Land 53 89 93 2 Végan 60 84 83 4 Rindal 43 74 73

1 Ostergy 56 89 77 31 2 Dksnes 80 78 75 4 Samnanger 43 81 100

1 Rakkestad 52 95 65 43 2 @yer 54 81 89 4 Sande 77 81

1 Rauma 66 83 78 2 Ardal 44 79 79 34 4 Sel 42 72 74

1 Riser 49 79 74 44 3 Fraya 60 97 91 4 Selbu 41 83 66

1 Rade 75 91 67 3 Hadsel 77 90 70 42 4 Sigdall 52 97 68

1 Skaun 48 85 69 3 Hitra 57 73 86 4 Siljan 58 66 71

1 Skiptvet 55 70 99 3 Hol 42 77 61 4 Sokndal 62 71 62

1 Stranda 61 86 89 3 Nordkapp 61 77 64 4 Sgndre Land 47 72 81 51
1 Stryn 42 86 84 74 3 Ncergysund 93 86 21 4 Ser-Aurdal 61 77 78

1 Sula 100 95 71 100 3 Porsanger 63 85 90 4 Trysil 34 80 76 50
1 Surnadal 37 79 89 40 3 Vadsa 100 76 87 4 Vegdrshei 65 94 59

1 Sveio 59 81 84 3 Vardg 48 86 62 44 4 Vestnes 83 84 78

1 Sykkylven 54 82 64 4 Andgy 52 73 91 4 Vaga 44 89 69 92
1 Ser-Odal 63 85 77 39 4 Askvoll 44 77 52 4 Véler (1) 74 83 99

1 Sarreisa 51 71 69 32 4 Austrheim 36 80 67 4 @ystre Slidre 98 60

1 Tvedestrand 47 81 59 98 4 Balsfjord 82 95 4 Amot 54 83 93




o Appendiks

DEA-skdr for kommuner etter KOSTRA-gruppe. 2021
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Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og
Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg
KOSTRA Kommune eiendpms- Barnehage KOSTRA Kommune eien?:lgoms- Barnehage KOSTRA Kommune eiend'oms- Barnehage
it Kostnads- | kvalitet drif Kostnads- | yvalitet it Kostnads- | kvalitet
effektivitet effektivitet effektivitet

5 Alvdal 58 85 77 84 6 Aure 35 85 77 7 Gjesdal 56 93 49
5 Bremanger 83 100 6 Bardu 43 77 59 7 Gran 68 93 100 73
S Bg 81 83 6 Batsfjord 59 75 44 7 Hustadvika 59 83 87
5 Fitjar 57 95 65 6 Fjord 100 90 99 7 H& 60 94 92
S Fijaler 93 74 75 6 Grong 62 61 100 7 Indre Fosen 43 83 95
5 Gjerstad 72 91 68 6 Gulen 68 69 49 7 Kinn 57 84 74 62
5 Gol 87 82 85 6 Hamargy 53 70 58 7 Klepp 60 95 86
5 Karasjok 100 78 100 6 Hemnes 86 56 81 28 7 Kongsvinger 48 89 79 53
5 Kvam 63 88 75 67 6 Hjelmeland 42 67 60 7 Kragerg 42 87 71
5 Kvinesdal 34 77 47 96 6 Hayanger 44 71 87 75 7 Lilesand 52 80 60 43
5 Leirfjord 47 75 52 6 Karlsay 50 66 79 7 Lyngdal 52 100 80 100
5 Lom 49 80 81 100 6 Kautokeino 65 88 100 7 Malvik 42 92 50 40
5 Luster 61 80 70 6 Kvcefjord 58 77 51 7 Melhus 55 93 78 80
5 Lyngen 58 78 95 6 Ké&fjord 40 67 65 7 Midt-Telemark 51 88 67
5 Lcerdal 39 89 100 6 Melgy 35 100 71 26 7 Modum 47 89 84 44
5 Ladingen 83 80 6 Nore og Uvdal 50 65 100 67 7 Nannestad 41 92 100 39
5 Merdker 48 100 83 6 Salangen 60 73 76 7 Nesodden 41 89 92 40
5 Nome 51 83 88 6 Sauda 33 81 62 30 7 Notodden 49 88 75 56
S Nordreisa 50 81 91 6 Skjervay 53 77 68 7 Orkland 47 94 80 52
5 Rennebu 48 66 76 6 Smgla 63 84 75 7 Randaberg 46 90 78 85
5 Saltdal 54 78 100 6 Steigen 52 73 59 7 Reelingen 65 97 64 52
5 Seljord 42 63 72 6 Tana 100 89 45 7 Stord 58 98 68 49
5 Skjdk 55 82 65 6 Tinn 83 74 74 58 7 Strand 62 91 66 71
5 Sndsa 58 74 100 40 6 Tieldsund 25 71 96 7 Time 64 99 72
5 Stor-Elvdal 58 62 92 6 Tokke 45 65 72 7 Vennesla 56 86 72
5 Sunndal 43 82 85 77 6 Vik 36 80 79 7 Verdal 44 89 81 31
S Sgr-Fron 56 74 85 6 Vinje 37 62 61 7 Vestby 74 94 81
5 Tingvoll 56 73 73 6 Afjord 41 74 90 51 7 Vestre Toten 86 89 75
5 Tysnes 98 79 74 7 Aurskog-Hgland 40 97 87 7 Volda 50 87 21
5 Vaksdal 59 77 95 7 Bamble 49 87 62 55 7 Voss 52 85 100 64
S Vanylven 71 93 97 7 Eigersund S8} 92 71 72 7 Drsta 65 97 82
5 Vestre Slidre 55 90 71 7 Enebakk 49 98 85 65 7 Dstre Toten 53 88 78 77
5 Al 39 80 63 7 Frogn 73 92 94 65 7 @vre Eiker 63 85 95 45




© ~opendics DEA-skér for kommuner etter KOSTRA-gruppe. 2021 0
Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og
Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg
KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage
drift Kostnads- Kvalitet drift Kostnads- Kvalitet drift Kostnads- Kvalitet
effektivitet effektivitet effektivitet
8 Bamlo 90 100 79 62 9 Kristiansund 67 96 82 67 10 Ringsaker 55 89 86 49
8 Hammerfest 50 73 60 9 Levanger 58 100 89 65 10 Ullensaker 64 100 90 40
8 Kvinnherad 63 81 88 88 9 Lier 71 98 72 10 @ygarden 47 88 72
8 Namsos 78 86 75 4] 9 Lilehammer 60 95 84 59 11 Arendal 85 91 85
8 Senja 61 81 100 9 Lindesnes 100 93 81 11 Bodg 88 94 75 30
8 Sogndal 35 95 97 70 9 Narvik 66 85 77 11 Larvik 72 100 98
8 Sortland 59 89 75 9 Nes 53 99 73 48 11 Moss 67 88 100 18
8 Ser-Varanger 94 62 39 9 Niftedal 54 98 81 52 11 Nordre Follo 63 94 86 52
8 Tysveer 39 81 74 9 Rana 60 99 97 11 Sandefjord 74 96 72 56
8 Ullensvang 48 73 75 62 9 Sola 69 89 82 37 11 Sarpsborg 62 93 76 76
8 Vefsn 52 88 83 9 Stange 52 86 72 100 11 Skien 69 89 97 36
8 Vestvagay 78 93 76 100 9 Steinkjer 100 94 100 100 11 Tensberg 63 99 84
8 @rland 75 86 80 84 9 Stjerdal 100 90 75 31 11 Alesund 86 98 88 66
9 Alta 100 96 79 58 9 Sunnfjord 52 100 75 49 12 Asker 81 100 100 54
9 Alver 49 97 71 9 As 100 97 79 12 Bergen 100 100 100 100
9 Askay 61 92 90 49 10 Gjavik 89 95 98 100 12 Boerum 90 97 92
9 Bjgrnafjorden 78 96 76 52 10 Halden 87 95 85 48 12 Drammen 100 91 93 57
9 Eidsvoll 45 97 79 34 10 Hamar 57 92 21 12 Fredrikstad 100 94 90 88
9 Elverum 48 91 78 10 Haugesund 79 97 88 34 12 Kristiansand 97 100 100
9 Fcerder 60 84 77 74 10 Indre @stfold 68 925 93 35 12 Lillestram 81 95 98 80
9 Grimstad 52 91 100 73 10 Karmay 60 96 100 12 Sandnes 67 100 90 40
9 Harstad 72 92 77 10 Lgrenskog 59 100 73 71 12 Stavanger 100 100 98 75
9 Holmestrand 67 94 75 10 Molde 70 94 100 100 12 Tromsg 76 100 75 70
9 Horten 85 85 85 59 10 Porsgrunn 100 99 75 10 12 Trondheim 100 99 100 100
9 Kongsberg 52 84 87 44 10 Ringerike 54 84 74 45 13 Oslo 100 100 100 100
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Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og Sykehjemsdrift og
Renhold og hjemmebasert omsorg Renhold hjemmebasert omsorg Renhold og hjemmebasert omsorg
KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage KOSTRA Kommune . 09 Barnehage KOSTRA Kommune eiendoms- | Barnehage
it Kostnads- |y g jitets. N Kostnads- |y g jitets. ift Kostnads™ | Kvalitets-
effeslgglrl;eis- score effeslgzlrléets- score effeskct:;lrl;ets- score
14 Aremark 63 100 71 15 Berlevég 54 74 46 15 Osen 72 82 100
14 Bokn 100 72 59 15 Bindal 68 69 72 15 Raday 78 91 78
14 Bygland 93 85 100 15 Dyray 71 84 69 100 15 Solund 63 86 92
14 Etnedal 65 76 77 15 Dgnna 66 93 15 Storfjord 68 83 74
14 Evenes 69 90 89 15 Engerdal 58 63 80 15 Sgmna 38 79 86
14 Folldal 49 89 58 15 Flakstad 87 50 15 Serfold 56 69 61
14 Fyresdal 44 74 67 64 15 Flatanger 100 82 73 15 Valle 40 76 71
14 Grane 81 65 15 FI& 70 88 58 15 Vang 39 65 89
14 Hjartdal 56 63 63 15 Gamvik 94 49 15 Aseral 63 69 100
14 Holtdlen 48 75 53 15 Gildeskal 43 65 81 16 Fedje 100 100 88
14 Hyllestad 86 70 64 15 Gratangen 98 85 77 16 Kvitsgy 71 93 100
14 Hcegebostad 81 65 15 Hasvik 93 16 Leka 93
14 Haylandet 62 76 87 15 Hattfjelldal 78 82 69 16 Rast 88 100
14 Iveland 66 65 80 15 Hergy (N) 64 98 16 Rayrvik 74 89 100
14 Lesja 81 76 78 65 15 Ibestad 56 80 60 16 Trcena 62 93 96
14 Masfjorden 57 73 82 15 Kveenangen 62 66 16 Utsira 100
14 Nissedal 40 63 85 15 Lavangen 70 69 90 16 Vevelstad 86 98
14 Os 50 92 81 15 Lebesby 53 74 64 17 Aukra 46 67 55 67
14 Rendalen 85 78 15 Lierne 57 70 100 17 Aurland 77 63 71
14 Rollag 75 71 15 Loppa 100 95 68 17 Bykle 39 57 72
14 Tolga 77 88 71 15 Lurgy 90 73 100 75 17 Eidfjord 76 74 61
14 Ulvik 76 90 62 15 Moskenes 100 40 17 Modalen 89 70 80
14 Vega 100 79 100 15 Mdasay 68 62 68 17 Sirdal 64 85
14 Veergy 92 85 84 15 Namsskogan 100 100 100 17 Suldal 44 63 63 60
14 Amli 585 83 15 Nesna 88 72 43 17 Tydal 58 78 76
15 Beiarn 76 76 79 15 Nesseby 75 83 47
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Kantar — Helsepolitisk barometer 2023
Sykefraveer i1 offentlig og privat sektor 2018-22
Private leveranderers bidrag

Hvordan samarbeide med private leverandarer




Om undersgkelsen Kantars Helsepolitiske barometer

Kantar Helsepolitisk barometer er en uavhengig, syndikert
undersgkelse.

Malingen er utviklet og eies av Kantar, og resultatene fra
undersgkelsen kan kjgpes av alle.

Formalet med undersgkelsen er a kartlegge befolkningens
holdninger i helsepolitiske sparsmal.

Dette er det attende aret undersgkelsen gjennomfgres. Spgrsmalet
om de starste utfordringene Norge star overfor har imidlertid veert
stilt i Kantar Klimabarometer 2009 — 2015. Resultater fra tidligere ar
blir referert i denne rapporten.

Rapporten skal ikke publiseres, offentliggjares eller videresendes,
verken helt eller delvis, uten samtykke fra Kantar.

Undersgkelsen er gjennomfart i samarbeid med Synsinformasjon,
If/Vertikal Helse, Apotekforeningen, NHO Geneo, Aleris Helse,
Psykologforeningen, Nasjonalforeningen for folkehelse, Senteret for
et aldersvennlig Norge, Oslo Cancer Cluster og NafKAM.

Metode: Web-intervju (CAWI). Gjennomfart pa GallupPanelet.

Feltperiode: 12. desember 2022 — 15. januar 2023.

Antall respondenter: 2051 personer har besvart
undersgkelsen.

Utvalg: Representativt for befolkningen over 18 ar.
Vekting: Kjgnn, alder, geografi og utdanning.

Estimert feilmargin: +/-2,2%-poeng i de sparsmal der hele
utvalget er med.

Ansvarlig i Kantar: Eva Fosby Livgard

Kantar 1. mars 2023
22100803 | ©Kantar

ICANTAR

eva.fosby.livgard@kantar.com 22100803 Helsepolitisk barometer 2023

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar



Flere tviler pa at det offentlige helsevesenet vil veere i stand til a dekke samfunnets
fremtidige behov for helse- og omsorgstjenester uten hjelp fra private helseaktgrer

Hvor enig eller uenig er du i at det offentlige helsevesenet vil vaere i stand til & dekke samfunnets fremtidige behov for helse- og

omsorgstjenester uten hjelp fra private og ideelle helseaktarer? (n=2051) Prosent.
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For 78% av befolkningen er det greit at private helseaktgrer leverer offentlige

finansierte helse- og omsorgstjenester

Hvor enig eller uenig er du i falgende pastand: Hvis jeg far hjelp og behandling gjennom de offentlige finansierte helse- og
omsorgstjenestene nar jeg trenger det, spiller det ingen rolle om det er private/ideelle eller offentlige helseaktarer som hjelper
meg (n=2051) Prosent.
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&NHO

Legemeldt sykefravaer blant bedrifter i privat sektor er lavere enn i

kommunal sektor
Prosentvis legemeldt sykefravar

NB! Tallene vil pavirkes av koronapandemien og stort antall permitteringer i noen bransjer

) P& oppdrag for NHO har SSB sett pa
Prosent Sykefravaer — Helsearbeidere sykefraveeret i private bedrifter som er

organisert i NHO for ulike yrker sammenlignet

12 -
med ansatte i kommunal sektor i de samme
yrkene. Data er fra perioden 2018 til 2022.
10,2 10,1 10,2_10,2
10 - 9, :
03 o /\ 04 05 Folgende yrker er analysert
; 9,0 .
8, 8.4 88 8,6 » 222X 532X Helsearbeidere, utvalg
¥ , 85 \/ 8,6 & /B)
- ) ) / [ ] —
8 \/ \ / \\98,1 N 52 71 4 9111-9112 Renholdere
7.1 :
N & ~ 14 7.3 73 7,4 * 9412 Kjokkenassistenter
7,0 7,0 7,0 70 7,0
6,7 : . :
6 64 6,4 Gjennom perioden har ansatte i kommunal
6,0

sektor i yrkene alle yrkene et hoyere sykefravar
enn ansatte i samme yrker i NHOs
medlemsbedrifter i alle kvartal i alle ar

4

Q1 Q2 Q3 Q@4 @ Q2 Q@3 Q4 Q1 Q2 Q@3 Q4 Q1 Q2 Q@3 Q@4 Q@ Q2 Q@3 Q4
18 18 18 18 19 19 19 19 20 20 20 20 21 21 21 21 22 22 22 22

— NHO-Bedrifter - oppdrag i privat sektor — Kommunal egenregi

Kilde: SSB 56



&NHO

Legemeldt sykefravaer blant bedrifter i privat sektor er lavere enn i

kommunal sektor

Prosentvis legemeldt sykefravar

NB! Tallene vil pavirkes av koronapandemien og stort antall permitteringer i noen bransjer
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Private leverandgorer kan bidra med

Sykehjemsdrift og

A hjelpe kommunal sektor med & oppna nedvendig kapasitet

A tilby norske kommuner tjenester av dokumentert god kvalitet

hj emmeb asert A oppné bedre kvalitet og bedre ressursutnyttelse
omsorg Skape synergier og leeringsarenaer for beste praksis i offentlig/privat samarbeid
Lavere sykefravaer
Kapasitet slik at full barnehagedekning opprettholdes.
Hoy kvalitet og kvalitetsoppfelgingssystemer.
Barnehage Mangfold av typer barnehager (friluftsbarnehage, musikkbarnehage etc.)

Skape synergier og laeringsarenaer for beste praksis i offentlig/privat samarbeid

Hoy tilfredshet hos foreldre og barn (private skirer bedre enn kommunale barnehager i Foreldreundersgkelsen)

Eiendomsdrift og
renhold

Spesialiserte planleggingssystemer som bygger pa erfaringer fra renhold av millioner av kvadratmeter i alle typer bygg i kommuner
over hele landet. Velprgvde oppleringssystemer i kombinasjon med spesialisert ledelse av renholdsoppdrag

Fokus pa innovasjon som gir moderne renholdsteknikk og effektiv logistikk. Kommunen kan fa tilgang til nye teknologiske
losninger uten investering (eksempelvis sensorstyrt renhold og robotrenhold).

Riktig dimensjonering av renholdsbehov som gir optimalt forhold mellom behov og kostnader

Lavere sykefraveer
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Hvordan samarbeide med private?

Fordeler ved samarbeid

Kan gi kommunen bedre oversikt og
kontroll med ressursbruk.

Kan gi kommunen gkt valgfrihet, bedre
styringsmidler og mer tid til
tjenesteforbedring, og kvalitet.

Kan gi kommunen bevissthet om

kvaliteten i egenproduserte tjenester og
kan sammenligne med det som blir levert.

Kommunen far mer oversiktlig ekonomi og bedre kvalitet i samarbeid med
private fordi:

Private konkurrerer om tilliten til utforelse hver dag. Hvis de svikter
grovt pa kritiske oppgaver — ma de akseptere a bli byttet ut.

Private kan konkurrere og males jevnlig pa om de mater
kvalitetskriteriene i avtalen.

Private fokuserer kun pa utvalgte oppgaver eller tjenestetyper. Det gir
en realistisk mulighet til & bli best utvikler av tjenesten, og ha skarpest
fokus pa ressursene som gjor oppgaven best mulig.

Kommunen kan trekke veksel pa private akterers brede erfaring fra
flere andre kommuner i spgrsmal som implementering av
velferdsteknologi, nye tjenestekonsepter og sykefravarsarbeid.

&NHO

Ulike samarbeidsformer

Kommunen lar private utfere tjenesten, men har ovenfor borgeren bade
ansvaret og kontrollen av tjenesten. Tre vanlige varianter:

1. Full tjenesteutsetting/anskaffelse av utvalgte tjenester

2. Delvis egenregi og tjenesteutsetting av samme tjeneste

3. Tjenestekonsesjoner: Prekvalifisering av flere leveranderer gir gkt
brukerfrihet. Det offentlige betaler og leveranderene har drifts- og
lennsomhetsrisikoen.

Under folger eksempler pa samarbeidsformer:

» Anskaffelse: Kommunen kjoper plasser ved sykehjem som private,
bygger, eier og drifter. Eventuelt kan den private akteren levere kun
utvalgte tjenester ved sykehjemmet.

* Tjenestekonsesjon: Fritt Brukervalg (BPA) og ulike
hjemmetjenester. Bruker velger selv hvem som skal yte tjenesten.
Kommunen kvalitetssikrer leverandgrene.

* Innovasjonspartnerskap: Et tverrfaglig offentlig og privat
prosjektsamarbeid for & levere nye eller etablerte tjenester pa helt nye
mater. Samarbeidet tar hgyde for risiko ved nye typer leveranser.

* OPS-modellen: Det offentlige stiller krav til kvalitet og omfang av
prosjektet, mens private har ansvar for & bygge, drifte, finansiere og
over lengre tid vedlikeholde bygg og de tjenester som folger med.
Leverandor baerer avtalt kvalitet- og driftsrisikoen. Kommunen betaler
avdrag underveis og bygg kan overfores det offentlige ved utlgp av
kontrakt.
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Samarbeid i praksis

&NHO

Sammen skal de skape Norges beste sykehjem

auy H”

1= = E—

I Baerum kommune har et nytt sykehjem apnet
dorene, Oksengya sykehjem. Som en del av
generasjonskonseptet Treklang, som bestar av
barnehage og skole, har de som mal a skape Norges
beste sykehjem.

Oksengya sykehjem som apnet varen 2023, er trolig Norges
mest moderne sykehjem. Som en del av Treklang, er det apnet
for et aktivt fellesskap mellom barn, unge, voksne og eldre,
hvor blant annet barnehagen og skolen har ansvaret for
drivhusene og plantekassene som er plassert i sykehjemmets
plantehager.

- Det er lagt opp til generasjonsmeoter der barnehagebarna, skolebarna og eldre pa sykehjemmet vil
mgtes til felles hygge og aktiviteter, noe som er en vinn-vinn-situasjon. Barn krever ikke mye av de eldre,
men de gir mye. Det samme gjelder andre vei, sier Mia Solberg, daglig leder ved Oksengya sykehjem,
som drives av Norlandia.

- Sykehjemmet er ogsa et moderne og innovativt sykehjem som byr pa blant annet ny teknologi som
legger til rette for at beboerne i storre grad opplever mestring og trygget. Ansatte vil oppleve en
fremtidsrettet og beerekraftig arbeidsplass. De vil ogsa oppleve en bedre oversikt over alle
arbeidsoppgaver, Dette vil gi beboerne starre frihet til «a veere sjef i eget liv», sier Solberg.

I 2019 ble det politisk besluttet i kommunen at det nye sykehjemmet skulle konkurranseutsettes. Det har
Therese Nitter, kommunalsjef for sykehjem i Beerum, kun utelukkende god erfaring med sé langt.

- Norlandia fremstar som en proff leverander med god gjennomfgringsevne. De har i hele
planleggingsfasen for oppstart stilt med et seerdeles godt team av dedikerte og dyktige ressurser. De
utviser stort engasjement for brukergruppen de skal yte tjenester til og for Treklangsamarbeidet med
skole og barnehage, sier Nitter.

Nitter er sikker pa at dpenhet, samarbeid og erfaringsutveksling vil gjore at kommunen sammen med
Norlandia kan heve kvaliteten og yte bedre tjeneste til innbyggerne.

- Treklang-Oksengya senter skal understotte samfunnsutviklingen pa Fornebu, og vare et naturlig
motested pa tvers av generasjoner. Norlandias erfaringers med generasjonskonsepter er betydningsfullt i
dette arbeidet. Vi ser frem til et spennende samarbeide i de kommende arene, sier hun.

- Norlandia har hatt et godt samarbeid med Beerum kommune over flere ar ved & drifte bade Gullhaug
sykehjem og hjemmesykepleie. Vi setter stor pris pa tilliten Baerum kommune viser oss na ogsa, med
Treklang-prosjektet og Oksengya sykehjem. Vi bygger hverandre opp og satser pa en god
kommunikasjon satt i system, sier Solberg.
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Samarbeid i praksis

&NHO

Har utviklet unikt kvalitetssystem for barnehager: Deler med kommune-Norge

Fra venstre: Mari Fagerheim, fag- og utviklingssjefi Espira, og Inga Cecilie Solberg,
styrer i Espira Sdnum.
Da Espira oppdaget at det ikke fantes et
vurderingssystem for kvalitet pa barnehagens
pedagogiske arbeid, og som var tilpasset deres behov,
tok de saken i egne hender og utviklet Espira Blikk-
metodikken.

Espira er en av de ledende aktegrene innen barnehagesektoren i
Norge. De har cirka 100 ulike barnehager i Norge med naermere
10.000 barn, 2.700 ansatte, og har barnehager i rundt 50
kommuner . I 2014 startet de arbeidet med & utvikle et system for
systematisk kvalitetsvurdering i Espira. Bakgrunnen for arbeidet
var at de ikke fant tilgjengelige verktay som tok utgangspunkt i
«Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver», og som
dekket deres behov.

- Vi gnsket 4 legge den pedagogiske praksisen under lupen gjennom systematisk observasjon og
vurdering. Malet var & undersgke om barna i vare barnehager far det tilbudet de har krav pa gjennom
lov og rammeplan. Vi ville finne ut hvordan de ansatte er i sitt samspill med barn, og hvordan de statter
barnas trivsel og helhetlige utvikling, forklarer Mari Fagerheim, fag- og utviklingssjef i Espira.

De utviklet sin egen metodikk, i samarbeid med pedagogene, som de kaller Espira BLIKK.

- Alle barnehagene vare har gjort kvalitetsvurderinger etter denne metoden siden 2018. Metodikken er
béde praksisner og mulig & gjennomfere innenfor rammen av ordinaert barnehagetilbud sier
Fagerheim.

Espira BLIKK handler om a gjore vurderinger av kvaliteten pa den pedagogiske praksisen. Hva er
barnehagens sterke og svake sider? Hvor er det behov for utvikling? Alle ansatte gjennomferer arlig en
intern vurdering av kvalitet. Annet hvert ar far barnehagen en ekstern vurdering.

Dette kvalitetsarbeidet har blant annet gitt uttelling i Lindesnes kommune, hvor Espira har flere
barnehager.

- I alle satsinger hos Lindesnes kommune inviteres og oppmuntres private barnehager til 4 bli med, og
det er alltid en privat barnehage representert i styringsgrupper. Kommunen er ogsa interessert i den
faglige utviklingen vi driver i Espira. Blant annet har jeg hatt innlegg om kvalitetsutvikling vi driver
som folge av Espira BLIKK, sier Inga Cecilie Solberg, styrer i Espira Sanum.

- Veien til et godt samarbeid gar to veier, og nar veien er kort til a ta en telefon, mellom barnehage og
kommune, er det lett & samarbeide pa en god mate, sier Solberg.

- Barne- og menneskesynet i oppvekst i Lindesnes kommune er: «Sammen skaper vi trygge
vekstmuligheter». Blant annet i dette arbeidet er vi glade for at vi har de private barnehagene med pa
laget. Vi jobber alle med de samme barna, og det <kkommunens barn». Det & kunne si at vi er pa det
samme laget bade i utviklingsarbeidet generelt, er vinn-vinn for alle parter, sier Trine Ruud,
enhetsleder for barnehage i Lindesnes kommune.
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Matvarehuset i Bergen sikrer innovasjon og kvalitet

- Bystyret hadde hasten 2022 en orientering om middagslevering i institusjoner og hjemmetjenesten
der den gjennomgaende kommentar fra faglig hold var at maten er god og holder hgy kvalitet. Det ble
ogsa fremlagt bruker- og parerendeundersgkelser som viser en gjennomgaende tilfredshet og hay score
fra brukerne og pargrende, forteller Rolf Bruras.

De forste kontraktene var med Askey og Bergen. Etter det koblet flere kommuner seg pa. Det var Os,
Vaksdal, Kvam, Gjerdrum, Serum og Stord. Siden har vi vokst videre. Griinderen av Matvarehuset
solgte seg etter hvert ut og Fjordland As kjopte seg opp til 100% eierskap i 2017.

-Vi omsetter for rundt 100 millioner kroner, og halvparten er fra matomsorg. Vi er 45 ansatte og nylig
fikk vi fornyet kontrakt med Bergen, Askay og Kvam, forteller Alf Helge Halland, daglig leder av
Matvarehuset.

-Matvarehuset gnsker a veere en god partner for kommuner innen matomsorg. Var kompetanse og
produksjon kan enkelt overfores til andre segmenter som for eksempel skoler. Vi mener selv at vi har en
kostnadseffektiv lgsning som forenkler hverdagen til de som arbeider med eldreomsorg. De sparte
midlene kan brukes pa ekstra hender i matomsorgen, eller som matverter. Kommunene slipper a
forholde seg til sykefraveer, investeringer i utstyr og lokaler. Og de far direkte glede av den samlede
leeringen vi opparbeider oss ved & levere til mange kommuner, sier Alf Helge Halland.

Matvarehuset i Bergen ble etablert i 2005 for a
forbedre hvordan mat til eldre ble tilberedt,
pakket, bestilt og levert til institusjoner og

hjemmeboende eldre. Dette erstattet over 40 -Var innovasjon bestar i kontinuerlig 4 utvikle menyer og vare matretter. Vi tilbyr menyer i 6 ukers

sykehjemkjokken, som Bergen bystyre besluttet a syklus. Rettene er varierte, og vi tilbyr rundt 35 - 40 unike hovedretter i hver periode. Menyutvikling
legge ned i 2001. Forhistorien var en rapport som skjer i samarbeid med kommunene. Vi naeringsberegner hver rett, hver dag og i hver menyperiode. I
dokumenterte misnoye med mat-kvaliteten i det vi kaller ren sone, i kjokken i pakking og for huset generelt, stir kvalitet i hgysetet. Det er
institusjoner. bokstavelig talt livsnedvendig 4 produsere trygt og sikkert. Alle produkter har datablad som beskriver i

detalj alt man trenger a vite om hver enkelt komponent.
- Bergen kommune er na godt forngyd med tjenestene fra
Matvarehuset, forteller Rolf Bruras, spesialradgiver i Viktigste baerekraftstiltak er a forhindre matsvinn. Bedriften klarte 4 redusere matavfall med 33% i
byradsavdeling for helse og omsorg. 2022, mélt i andel av produsert volum. Matvarehuset gir i tillegg overskuddsmat til Matsentralen som
deler ut dette gratis til de som trenger det.
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-Asker kommune er en dyktig innkjoper av renhold

=

Servicemedarbeider Jelena Grisko (tv) og avdelingsansvarlig May-Grethe
Flateby i Ren Service AS.

-Var bedrift har mange store og sma offentlige kontrakter.
En storre kunde er Asker kommune som i vire gyne er en
dyktig innkjgper. Kommunen har bra kompetanse pa
renhold og har god kontraktsoppfolging, sier Siw
Mjellner, salgsansvarlig i Ren Service AS.

Virksomhetsleder Hilde Bjerke i Asker kommune forteller at
kommunen har gode erfaringer med & kjope renhold fra private
leveranderer gjennom mange ar. - Vi har for tiden kontrakt med
flere renholdsbedrifter. Det er Insider, Toma, Ren Service, 4Service,
Anker Renhold og Ability, sier hun.

-I anbud legger vi 50 prosent vekt pa pris og 50 prosent pa kvalitet, miljo og baerekraft. Vi er meget
opptatt av paseplikten som gjelder de ansattes arbeidsvilkar, med allmenngjort tarifflonn. I kontroll
av renholdkvalitet holder vi oss til INSTA800 som standard, forteller Hilde Bjerke.

Asker har over 37.000 kvadratmeter i 11 skoler og andre offentlige bygg hvor renholdet utfores av
Ren Service AS. Oppdragene utferes i henhold til INSTA800 kvalitetsnivaer og inspeksjonsregime.
Utover fire arlige INSTA-kontroller utfeores det atte normale inspeksjoner.

-Vi tar oss av daglig renhold og ivaretar omradene etter fastsatte kvalitetsnivaer, forteller Siw

Mjgllner i Ren Service. Oppdragene har en samlet kostnadsramme pa 9 millioner kroner (eks. mva.).

Bedriften har hatt ansvar for renholdet i Asker siden august 2022 og kontrakten lgper til 2026.

Forste linje i kontrollene er det som utfores av servicemedarbeider selv. Han eller hun vurderer om
arbeidet er utfert i henhold til avtalte krav. I de forste ukene av en kontrakt falger kundeansvarlig og
teamleder tett opp med kontroller for & kvalitetssikre at alle servicemedarbeiderne ivaretar sine
omrader og at arbeidsomfanget er forstatt.

-INSTA800-kontrollene er digitalisert. Det gjor det enkelt & kommunisere renholdskvalitet med
kommunen og servicemedarbeider, sier Siw Mjgllner.

Kvalitetsrapporten er et dynamisk skjema som tilpasses de ulike objektene. Verktoyet egner seg godt
til & kunne se trender og fa en rask oversikt over avvik og forbedringspunkter, og pa hvilket niva
kvaliteten pa de kontrollerte objekter er. Avtalestedene far tilgang til en kundeportal der
kvalitetsrapportene er tilgjengelig. Asker har en rekke avtalesteder og det er laget en plan for
gjiennomfering av kontrollene i lopet av en periode pa en maned for hver INSTA-kontroll.
Kontaktperson for avtalestedet blir kontaktet i god tid for gjennomferingen av kontrollene, slik at de
har mulighet a bli med pa disse. Det er normal inspeksjon i de ménedene det ikke er INSTA-
rapportering. Ved evalueringen fylles det ut en rapport som sendes elektronisk sammen med
kommentarer til kommunens kontaktperson.
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