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Chriss Madsen
• Seniorrådgiver KS-Konsulent AS

– Jobber særlig med kommunal 
analyse, styring, 
kvalitetsindikatorer  
og KOSTRA

• Kommunalkandidat fra Høgskolen i 
Oslo og videreutdanning i helse og 
sosialpolitikk fra Høgskolen i Oslo

• 12 års erfaring fra kommunal 
virksomhet 

• 4,5 år i KS faggruppe 
Effektiviseringsnettverkene

• Bred erfaring som prosjektleder og 
FoU-fagansvarlig



Hvor mye sov jeg i natt….?

Still deg på aksen på det stedet som 
stemmer best med din oppfatning:

Ikke noe fordi jeg gledet meg 
så enormt til KOSTRA-dagen

Jeg sov som en 
stein i 10 timer!

Hver og en tar stilling til:



Hvor mye kunnskap har jeg om KOSTRA?

Dette kan jeg alt om! KOSTRA….hvem er det?

Still deg på aksen på det stedet som 
stemmer best med din oppfatning:



Agenda:
Innledning:
• Kort om KOSTRA, IPLOS, A‐ordningen, definisjoner og sammenlikningsgrunnlaget 
• Hva sier KOSTRA‐veilederen om funksjonene som brukes, og har dere korrekt føring/fordeling 

av regnskap og brukere?
• Presentasjon av tjenestenes objektive utgiftsbehov og andre utgiftsdrivere som 

påvirker/«forklarer» ressursbruk innenfor tjenesten

KOSTRA‐gjennomgang av Kommunehelsetjenesten og Pleie og omsorgstjenesten 

Gjennomgang av de viktigste indikatorene fht analyse og styring med blikk på: 
a. Hvordan prioriteres tjenestene? Hvor mange får tjenester og «dekkes» behovene? Jeg vil 
også vise noen indikatorer for «produktivitet» og drøfte hva disse viser/ikke viser. 
b. KOSTRA‐indikatorene settes sammen slik at vi kan beskrive tjenestenes samlede profil. En 
tjenesteprofilene vil gi et godt grunnlag for å stille spørsmål om hva er tjenestenes mulig 
«handlingsrom»? 

Målsetning: 
Gi deltakerne ny og forbedret innsikt i grunnlaget for KOSTRA, hvordan indikatorene blir til, 
viktigheten av korrekt innrapportering av tall, hva tallene viser/ikke viser og hvordan bruke deres 
KOSTRA‐tall i styrings‐ og beslutningsprosesser



Still spørsmål underveis





Kort om KOSTRA – KOmmune-STat-RApportering
Fra Kommunal- og moderniseringsdep. side om KOSTRA:

1. Et nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon
om kommunal virksomhet.

2. Informasjon om kommunale tjenester og bruk av ressurser
på ulike tjenesteområder

3. Informasjonen skal gi bedre grunnlag for analyse, 
planlegging og styring

• Sier mye om ressursbruk 
• Sier noe om produktivitet(?)
• Sier mindre om kvalitet?
• Sier lite om etterspørsel?



KOSTRA er inndelt i funksjoner og arter:
Funksjon:
1. Fokuserer på hvilke typer behov tjenestene skal dekke (f.eks

grunnskole, barnehagetilbud, institusjonstjenester osv.) 
2. Hvilke grupper disse tjenestene primært henvender seg til 

(f.eks skolehelsetjeneste som skal gi tjenester til 
skoleelever). 

3. Funksjonsbegrepet er uavhengig av hvordan tjenestene er 
organisert i den enkelte kommune

Artene gjenspeiler hvilke produksjons- og innsatsfaktorer 
(utgifts- og inntektstyper, f.eks. lønn, skolebøker, renhold…) 
kommunene og fylkeskommunene benytter i sin virksomhet 



Regnskapsbegreper:
Brutto driftsutgifter:
Skal gi et uttrykk for kommunenes samlede utgifter innenfor de 
ulike funksjonene og totalt for kommunen. Utgiftsbegrepet
benyttes også som grunnlag for beregning av 
produktivitetsindikatorer 

Korrigerte brutto driftsutgifter:
Skal gjenspeile ressursinnsatsen som er knyttet til kommunens 
egen tjenesteproduksjon. Utgiftsbegrepet benyttes som grunnlag 
for å beregne produktivitetsindikatorer.

Netto driftsutgifter:
Skal gi uttrykk for hvordan kommunene prioriterer ved 
fordelingen av de ikke bundne inntektene. Utgiftsbegrepet
benyttes som grunnlag for å beregne prioriteringsindikatorer.



Styringsinformasjon KOSTRA:

BrukereRessursbruk

Målgrupper

DekningsgradPrioritering

Penger brukt på en 
målgruppe, f.eks. netto 
driftsutgifter PLO pr. 
innbygger i 67 år+

Utgifter pr. kommunal 
plass/mottaker

Hvor mange i målgruppen 
som mottar tjenester, f.eks
antall innbyggere 80 år+ 
på institusjon i fht alle 
innbyggere 80 år+

Eksempel fra pleie og omsorg:



Rapportering i KOSTRA
KOSTRA – hva rapporteres? 

• Regnskapsdata; kroner og ører
• Tjenestedata via KOSTRA-skjemaer
• Tjenestedata via filuttrekk fra diverse fagsystem og 

registre (IPLOS, BASIL, GSI, A-ordningen…
• 31 KOSTRA-skjemaer for kommunene

Hvordan vurderes kvaliteten på 
innrapporterte KOSTRA-tall hos dere?





IPLOS – Individbasert Pleie og 
omsorgsstatistikk
«IPLOS er et nasjonalt helseregister med data som 
beskriver ressurser og bistandsbehov til dem som søker 
om eller mottar nærmere definerte kommunale helse- og 
omsorgstjenester.»

Målet er å bidra til:
• systematisert kunnskap og statistikk til kommunene og 

sentrale myndigheter
• kvalitetsutvikling av tjenesten
• god ressursutnyttelse, i tillegg til likeverdige og 

virkningsfulle tjenester



Oversikt over tjenestene som skal 
rapporteres til IPLOS-registeret: 
• Praktisk bistand; daglige gjøremål, opplæring i daglige 

gjøremål, brukerstyrt personlig assistanse
• Helsetjenester i hjemmet
• Dagaktivitetstilbud
• Matombringing, trygghetsalarm, Habilitering/rehabilitering 

utenfor institusjon
• Avlastning utenfor institusjon, støttekontakt, omsorgslønn
• Omsorgsbolig (Bolig med tilskudd fra Husbanken)
• Annen bolig kommunen disp. for helse- og omsorgsformål
• Plass i institusjon/boform eller i bolig med heldøgns 

omsorgstjenester
• Tidsbegrenset opphold
• Utredning/behandling, habilitering/rehabilitering
• Avlastning, dagopphold, nattopphold, Langtidsopphold



Litt mer om funksjonsregistreringen i IPLOS
• I IPLOS registreres brukernes funksjonsnivå på en skala 1-5 

og etter 18 bistands-/ assistansevariable: 
– Alminnelig husarbeid, Skaffe seg varer og tjenester, Personlig 

hygiene, På og avkledning, Toalett, Lage mat, Spise, Bevege 
seg innendørs, Bevege seg utendørs, Ivareta egen helse, 
Hukommelse, Kommunikasjon, Beslutninger i dagliglivet, 
Ivareta egen økonomi, Sosial deltakelse, Styre atferd og 
Syn/hørsel.

• Det kan være knyttet usikkerhet til IPLOS-skåringen for enkelte 
tjenestemottakere særlig innenfor rus, psykiatri, demente og 
utviklingshemmede fordi IPLOS-registreringene bl.a. ikke fanger 
opp tjenestemottakere med kognitiv funksjonsnedsettelse og 
utagerende atferd (vold, trusler etc.)



Har dere kunnskap om disse?

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veile
der-for-registrering-av-iplos-data-i-kommunen

Hvordan ta ut og bruke 
IPLOS-sumrapporter

Veileder for personell i tjenestene





Hvilke tjenester omfattes ikke av IPLOS:

Jeg skal vise eksempler på bruk av IPLOS-tall 
når vi kommer til KOSTRA-gjennomgangen



A-ordningen - årsverk/sysselsetting 
Om a-ordningen:

«A-ordningen er en samordnet måte for arbeidsgivere å 
rapportere opplysninger om inntekt og ansatte til NAV, SSB og 
Skatteetaten»

• Ordningen er digital. Opplysningene blir sendt elektronisk, 
enten via arbeidsgivers lønnssystem eller via en tjeneste i 
Altinn.

• Skatteetaten forvalter ordningen på vegne av de andre 
etatene



Hva sendes inn i A-ordningen?
En oversikt over hvilke arbeidstakere som er ansatt hos 
den enkelte arbeidsgiver, og gir informasjon om: 

• startdato og eventuelt opphørsdato for arbeidsforholdet
• yrke
• arbeidstid
• arbeidstidsordning 
• avlønningstype 
• endringsdato for lønn/stillingsprosent 
• permisjoner/permitteringer 



A-ordningen er en viktig KOSTRA-kilde:
• Mange indikatorer kombinerer årsverksdata med 

regnskap/annen tjenestedata, men….
….hvor god er kvaliteten på dette registeret?  

Kvaliteten på årsverksstatistikken er avhengig av:
• At kommunenes inndeling av virksomheter i 

Enhetsregisteret er oppdaterte
• At kommunene har gode rutiner for ajourhold og 

kvalitetssikring av opplysninger om arbeidsforhold i A-
ordningen

Veiledning/retningslinjer om A-ordningen og innrapportering 
av lønns- og ansettelsesforhold finn dere på i altinn.no på 
denne lenken: https://www.altinn.no/no/a-
ordningen/Veiledning/





Hvem skal man sammenligne seg med og 
hvorfor? 
Hvem er man mest lik?
…..seg selv! Så derfor bør man ha tidsserier på egne tall

• Kommunestørrelse
• Utgiftsbehov
• Inntektsnivå

KOSTRA-grupper «samler» kommuner etter disse 
forholdene
Bruk også Landet ekskl. Oslo som en referanse



1. Kommunestørrelse:
Små kommuner: 0 - 4999 innbyggere
Mellomstore: 5000 til 19999 innbyggere 
Store kommuner: 20000 eller flere innbyggere

2. Objektivt utgiftsbehov:
• Utgiftsutjevningen kompenserer for ulike kostnads-

og etterspørselsforhold (demografi og 
sosioøkonomiske forhold) for at kommunene skal 
kunne gi et likeverdig tjenestetilbud. 

• Kommunens samlede utgiftsbehov måles/vurderes 
gjennom kostnadsindeksen i inntektssystemet



Samlet beregnet utgiftsbehov for Nordreisa - 2017:

71%

Nordreisa har ca. 13,4% høyere objektivt 
utgiftsbehov enn landssnittet og kompenseres…



Vurdering av inntektssiden:

Frie disponible inntekter:

Skatt 
Rammetilskudd
Eiendomsskatt 
Konsesjonskraft 
Renteinntekter og netto gevinst på fin. omløpsmidler

Disse frie inntektene korrigeres for variasjon i utgiftsbehov (jfr
kriteriene i inntektssystemet). Kommuner med et høyt 
beregnet utgiftsbehov får justert sine inntekter ned, mens 
kommuner med lavt beregnet utgiftsbehov får justert opp sine 
inntekter. 

OBS! Det kun disse inntektene inklusive 
naturressursskatt (skatt fra kraftforetak 
etablert i kommunen) som legges til grunn ved 
grupperingen av kommuner i KOSTRA  
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Utgiftskorr. frie inntekter pr innb. inkl. skatt, kraft, eiendomsskatt, finans ‐ Konsern
‐ 2017

Land: 58.638,- Nordreisa: 60.233,-

Nordreisa har ca. 3% høyere nivå enn landssnittet på 
utg.korrigerte frie inntekter pr innbygger = 7,9 mill. kr



Komm.nr. Kommune
Antall innb. 

1.1.18
Utg. korr. frie 
innt. pr innb.

Samlet utg. 
behov KOSTRAgr.

1942 Nordreisa 4 944 60 233 1,133 3
2011 Kautokeino 2 946 67 071 1,192 3
2019 Nordkapp 3 229 62 735 1,082 3
2020 Porsanger 3 964 63 848 1,037 3
2021 Karasjok 2 701 65 708 1,094 3
2025 Tana 2 922 68 285 1,159 6

Vurdering av sammenlikningsgrunnlaget:

KOSTRAgr. 3: Små kommuner med middels bundne kostnader per innbygger, 
høye frie disponible inntekter

KOSTRAgr. 6: Små kommuner med høye bundne kostnader per innbygger, 
høye frie disponible inntekter

I hvilken grad er disse sammenliknbare?





KOSTRA-funksjoner som inngår i tjenesten:





Objektivt utgiftsbehov – Helsetjenesten

Nordreisa har ca. 21,5% høyere objektivt 
utgiftsbehov enn landssnittet

Helse: 
Kriterium Landet Kautokeino Nordreisa Nordkapp Porsanger Karasjok Tana
Innbyggere 0‐22 år 0,2815          0,28635 0,28220 0,248            0,25328 0,27527 0,23816
Innbyggere 23‐66 år 0,3011          0,30065 0,28592 0,304            0,29769 0,30354 0,30325
Innbyggere 67 år + 0,2911          0,28303 0,34613 0,346            0,35689 0,29344 0,36504
Sone 0,0284          0,08154 0,06322 0,033            0,07990 0,02900 0,11199
Nabo 0,0284          0,12353 0,06144 0,042            0,06532 0,07345 0,15452
 Basis  0,0695          0,29585 0,17638 0,266            0,21906 0,32157 0,29595
SUM 1,0000 1,3710 1,2153 1,2382 1,2721 1,2963 1,4689



Hvordan prioriteres helsetjenesten?

Nordr
.‐15

Nordr
.‐16

Nordr
.‐17

Kauto
keino

Nordk
app

Porsa
nger

Karasj
ok Tana Kgr. 3

Land
u/Osl
o

Netto driftsutgifter pr. innbygger i
kroner, kommunehelsetjenesten 2708 3351 3539 6002 3934 5810 4392 4079 4400 2648
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Vi ser at dere har lav samlet
prioritering/ressursbruk sammenliknet med Kgr. 3



Kommunehelse - ressursbruk pr deltjeneste:

Nordr.‐
15

Nordr.‐
16

Nordr.‐
17

Kautokei
no

Nordkap
p

Porsang
er Karasjok Tana Kgr. 3 Land

u/Oslo
Netto driftsutg til foreb, skole‐ og

helsestasjon (f. 232) pr innb. 501 639 623 520 175 642 269 410 697 621

Netto driftsutg til diagnose, behandling og
rehabilitering (f. 241) pr. innb. 2 122 2 598 2 876 5 167 3 896 5 148 4 123 3 587 3 532 1 833

Netto driftsutgifter til annet forebyggende
helsearbeid  (f. 233) pr. innb. 85 115 40 316 ‐137 20 0 82 170 194
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Vi ser at det er særlig på f. 233 
og 241 at ressursbruken er lav…



Ressursbruk f. 232 fordelt etter aldersgrupper:

Nordr.
‐15

Nordr.
‐16

Nordr.
‐17
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eino
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app
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ger

Karasj
ok Tana Kgr. 3 Land

u/Oslo
Forebygging, helsestasjons‐ og
skolehelsetj. pr. innb 0‐5 år 7 827 10 435 10 444 7 126 3 850 11 828 5 378 9 083 11 337 9 203

Forebygging, helsestasjons‐ og
skolehelsetj. pr. innb 0‐20 år 1 962 2 519 2 485 2 070 817 2 930 1 147 1 918 2 890 2 440

 ‐
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Dere har noe lav ressursbruk/prioritering sammenliknet 
med Kgr. 3 målt mot målgruppene 0-5 år og 0-20 år



Årsverk:
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Nordr.‐15 Nordr.‐16 Nordr.‐17 Kautokeino Nordkapp Porsanger Karasjok Tana Kgr. 3 Land u/Oslo

Legeårsverk pr 10 000 innbyggere, komm.helsetj. (f. 232, 233 og 241) Fysioterapiårsverk per 10 000 innbyggere, komm.helsetj. (f. 232, 233 og 241)

Årsverk av helsesøstre pr. 10.000 innb. 0‐5 år. Funksjon 232 Årsverk av jordmødre pr. 10 000 innb. 0‐5 år Funksjon 232

Hvordan 
vurderes dette?



Årsverksoversikt:
Nordr.-15 Nordr.-16 Nordr.-17 Kautokeino Nordkapp Porsanger Karasjok Tana

Utdanning i alt 4,5 6,1 6,3 1,4 17,8 4,4 2,6 1,5
Helsesøster 1,0 1,0 1,0 0,0 1,9 2,0 1,0 0,0
Jordmor 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 0,0
Andre sykepleiere 3,0 4,4 4,6 0,0 2,2 2,3 0,0 1,0
Leger 0,4 0,6 0,6 0,3 0,1 0,1 0,4 0,2
Fysioterapeuter 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1
Annen helsefaglig utdanning 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 0,2
Uten helsefaglig utdanning 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 0,0 0,0

Stemmer dette?



«Produksjon» I:
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Andel nyfødte med hjemmebesøk innen 2 uker etter hjemkomst

Andel spedbarn som har  fullført helseundersøkelse innen utg. av 8. leveuke

Bra



«Produksjon» II:
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Nordr.‐15 Nordr.‐16 Nordr.‐17 Kautokeino Nordkapp Porsanger Karasjok Tana Kgr. 3 Land u/Oslo

Andel barn som har fullført helseundersøkelse ved 2‐3 års alder

Andel barn som har fullført helseundersøkelse ved 4 års alder

Andel barn som har fullført helseundersøkelse innen utgangen av 1. skoletrinn

Bra!



Listelengde fastleger:

Nord
r.‐15

Nord
r.‐16

Nord
r.‐17

Kaut
okei
no

Nord
kapp

Pors
ange
r

Kara
sjok Tana Kgr.

3

Land
u/Os
lo

Gjennomsnittlig listelengde 768 774 777 651 501 626 648 676 759 1 074
Gjennomsnittlig listelengde korrigert for

kommunale timer 768 774 777 651 501 626 648 676 888 1 177

 ‐
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Listelengde fastleger

Ok kapasitet? 



Vi oppsummerer kommunehelsetjenesten:
1. Hvordan er samlet prioritering for kommunehelsetjenesten 

(lav – middels – høy)?
– Lav samlet prioritering

2. Hvordan prioriteres de ulike deltjenestene?
– Helsestasjon (f. 232) – middels/lav
– Annet forebyggende helsearbeid (f. 233) - lavt
– Diagnose, behandling mm. (f. 241) - lavt

3. Er årsverkene i helsetjenesten riktig rapportert?

4. Hvordan vurderes de utvalgte «produksjonstallene» for 
helsestasjon/skolehelsetjenesten? 

5. Hvordan vurderes kapasiteten hos fastlegene?





KOSTRA-funksjoner som inngår i tjenesten:









Objektivt utgiftsbehov – pleie og omsorg:
Pleie og omsorg:  
Kriterium Landet Kautokeino Nordreisa Nordkapp Porsanger Karasjok Tana
Innbyggere 0‐66 år 0,1421      0,1428 0,1374 0,1374 0,1363 0,1418 0,1356
Innbyggere 67‐79 år 0,1094      0,1103 0,1317 0,1295 0,1422 0,1099 0,1457
Innbyggere 80‐89 år 0,2012      0,1856 0,2383 0,2564 0,2205 0,2239 0,2346
Innbyggere 90 år og over 0,1061      0,0813 0,1097 0,0922 0,0982 0,0651 0,0770
Dødelighet 0,1305      0,1595 0,1596 0,1432 0,1603 0,1300 0,1652
Andel ikke gifte over 67 år 0,1305      0,1519 0,1885 0,1960 0,1885 0,1718 0,2005
PU 16 år og over 0,1397      0,2704 0,2534 0,1850 0,0667 0,2240 0,2963
Sone 0,0111      0,0319 0,0247 0,0131 0,0312 0,0113 0,0438
Nabo 0,0111      0,0483 0,0240 0,0163 0,0255 0,0287 0,0604
Basiskriteriet 0,0183      0,0779 0,0464 0,0699 0,0577 0,0847 0,0779
SUM 1,0000 1,2598     1,3137  1,2391   1,1270   1,1912 1,4371 

10 delkriterier med ulik vekt 

Nordreisa har ca. 31,4% høyere objektivt utgiftsbehov 
for plo-tjenester enn landssnittet



Utgiftsdrivere:
1. Profil på tjenesten; hjemmebasert omsorg vs

institusjonstung kommune

2. Omfanget av tjenester til psykisk 
utviklingshemmede/funksjonshemmede

3. Tilgjengelighet til tjenestene; mange 
institusjonsplasser og/eller en ”snill hjemmetjeneste” 
som gir litt til mange

4. Hjemmetjenesten; lav direkte brukerrettet tid

5. Bemanningsfaktor og lønnsansiennitet 



Hvem prioriterer pleie og omsorg høyest?
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Netto driftsutgifter, plo pr. innb. 67 + Andel nto dr.utg. til plo

Vi må bruke netto driftsutgifter pr innb. 67 år+



Hva utgjør forskjellen i prioritering?
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Netto driftsutgifter, plo pr. innb. 67 +

Ganske stabilt nivå

Hvis Nordreisa skulle hatt samme 
ressursbruk/prioritering som Kgr. 3 = + 7,9 mill. kr



Vurdering av ressursbruk og «tjenesteprofil»
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Nettoutgifter pr. innbygger 67 år + PLO

Aktivisering og støttetjenester (f. 234) Institusjoner (f. 253/261) Hjemmetjenester (f. 254)

F. 254; mye under Kgr. 3

F. 253/261; litt under Kgr. 3



%-vis fordeling mellom tjenesteområdene:
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Andel nettoutgifter pr. innbygger 67 år + PLO

Andel av nto driftsutg. til hj.tjen. (f. 254) Andel av nto driftsutg. til institusjon (f. 253/261)

Andel av nto driftsutg. til aktivisering og støttetjen. (f. 234)

Og, vi ser at det har vært en dreining de 3 
siste årene fra institusjon til hjemmetjenester



Utgift pr plo-mottaker:
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Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker (hele plo)

Litt over Kgr. 3

Er det bra å ha et lavt eller høyt 
nivå på «utgifter pr mottaker»? 

«Utgifter pr mottaker» er et lite presist 
uttrykk for «produktivitet» da vi ikke vet noe 
om objektivt behov eller dekningsgrader

Har dere fått mange nye brukere de 3 siste årene?



Tabell 11642: Antall mottakere i løpet av året fordelt etter 
tjenestetype 2015-17:

2015 2016 2017
Nordreisa Nordreisa Nordreisa Endr. Endr. i %

00U Unike brukarar 361 364 362 1 0,3 %
01 Praktisk hjelp: daglege gjeremål 142 140 141 ‐1 ‐0,7 %
02 Praktisk hjelp ‐ opplæring ‐ daglege gjeremål 24 27 28 4 16,7 %
03 Praktisk hjelp: brukarstyrt personleg assistans 0 0 0 0
04 Dagaktivitetstilbod : 8 9
05 Matombringing 70 64 51 ‐19 ‐27,1 %
06 Tryggleiksalarm 83 90 84 1 1,2 %
07 Avlasting ‐ utanfor institusjon : : 8
08 Avlasting ‐ i institusjon 0 0 0 0
08.1 Avlasting i institusjon‐ rullerande : : :
08.2 Avlasting i institusjon ‐ ikkje rullerande 18 20 13 ‐5 ‐27,8 %
09 Støttekontakt 43 47 42 ‐1 ‐2,3 %
11 Omsorgsløn 26 22 19 ‐7 ‐26,9 %
12 Omsorgsbustad 33 34 40 7 21,2 %
13 Annen bustad 0 0 0 0
15 Helsetenester i heimen 205 208 211 6 2,9 %
16 Re‐/habilitering utanfor institusjon : : :
17 Dagopphald i institusjon 0 : 0 0
18 Tidsavgrensa opphald ‐ utreiing/behandling 27 26 32 5 18,5 %
19 Tidsavgrensa opphald ‐ habilitering/rehabilite 0 0 0 0
20 Tidsavgrensa opphald ‐ anna 0 0 0 0
21 Langtidsopphald i institusjon 80 84 76 ‐4 ‐5,0 %
22 Nattopphald i institusjon 0 0 0 0
25 Kommunal øyeblikkeleg hjelp ‐ døgnopphald 0 0 0 0
26 Varslings‐ og lokaliseringsteknologi 0 0 0 0



Tabell 11643: Forbruk i antall timer i løpet av året:
2015 2016 2017

Nordreisa Nordreisa Nordreisa Endr. Endr. i %
00 Alle tenester 164390 161652 171559 7169 4,4 %
01 Praktisk hjelp: daglege gjeremål 6492 6714 8281 1789 27,6 %
02 Praktisk hjelp ‐ opplæring ‐ daglege gjeremål 98978 92826 104535 5557 5,6 %
03 Praktisk hjelp: brukarstyrt personleg assistanse 0 0 0 0
04 Dagaktivitetstilbod 4255 4940 5790 1535 36,1 %
07 Avlasting ‐ utanfor institusjon 10224 10689 4944 ‐5280 ‐51,6 %
08.1 Avlasting i institusjon‐ rullerande 1757 3499 4358 2601 148,0 %
09 Støttekontakt 2745 3559 2259 ‐486 ‐17,7 %
11 Omsorgsløn 4816 4648 4933 117 2,4 %
15 Helsetenester i heimen 35123 34773 36459 1336 3,8 %
17 Dagopphald i institusjon 0 4 0 0
22 Nattopphald i institusjon 0 0 0 0



Vi reflekterer litt rundt tallene:

1. Hva tenker vi om utviklingen i antall brukere og timer 
totalt og de 3 siste årene?

2. Er utviklingen i noen av tjenestetypene som 
«overrasker» oss?

3. Hvorfor ingen registreringer på tjenestetype nr. 25 
«Kommunal øyeblikkelig hjelp – døgnopphold»?



Utvikling i årsverk:
2015 2016 2017

Nordreisa Nordreisa Nordreisa Endr. Endr. i %
Omsorgstjenestene i alt 202,93 175,79 187,14 ‐15,8 ‐7,8 %
Psykiatrisk sykepleier 2,00 2,00 1,80 ‐0,2 ‐10,0 %
Geriatrisk sykepleier 3,45 2,28 2,32 ‐1,1 ‐32,8 %
Sykepleiere med spes./vd. utd. 3,65 5,25 1,95 ‐1,7 ‐46,6 %
Sykepleier uten spesialitet/videreutdanning 41,20 38,81 39,28 ‐1,9 ‐4,7 %
Vernepleier 13,05 11,47 15,12 2,1 15,9 %
Hjelpepleier 48,15 43,02 43,40 ‐4,8 ‐9,9 %
Ergoterapeut 0,31 , 1,00 0,7 222,6 %
Sosionom 1,41 1,00 1,28 ‐0,1 ‐9,2 %
Barnevernspedagog 1,05 0,07 0,02 ‐1,0 ‐98,1 %
Miljøterapeut og pedagog 5,45 , 1,00 ‐4,5 ‐81,7 %
Aktivitør 0,75 0,75 0,75 0,0 0,0 %
Omsorgsarbeider 14,13 14,70 13,84 ‐0,3 ‐2,1 %
Barne‐ og ungdomsarbeider 2,7 1,88 2,60 ‐0,1 ‐3,7 %
Helsefagarbeider 12,73 14,09 19,21 6,5 50,9 %
Annet omsorgspersonell med helseutdanning 7,95 6,93 6,85 ‐1,1 ‐13,8 %
Pleiemedhj/ass, hjemmehj/prakt bist eller annen brukerre 36,89 28,56 31,71 ‐5,2 ‐14,0 %
Servicefunksjon 2,57 2,50 2,50 ‐0,1 ‐2,7 %
Administrativt personell 0,50 0,50 0,50 0,0 0,0 %
Uspesifisert, annet 5,00 2,00 2,00 ‐3,0 ‐60,0 %



Oppsummering:

+ 0,3% flere brukere
+ 4,4% flere timer
- 7,8% færre årsverk 



Sjekk om årsverk er rapportert riktig:
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Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker (hele plo) Avtalte årsverk i brukerrettede tjenester pr. mottaker

Vi ser at «årsverk pr mottaker» følger «utgift pr mottaker» 

Dere har litt høy verdi på «årsverk pr mottaker» 
i fht. «utgift pr mottaker» = enten «billige» 
årsverk, eller noe feilrapportering av årsverk… 



Tjenesteprofil – innbyggere 80 år+:
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Fordeling av brukere etter bistandsbehov:

Vi ser at dere har en høyere andel brukere med 
middels og omfattende bistandsbehov i fht Kgr. 3
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Fordeling av brukere på bistandsbehov i % 

Andel av alle plo-brukere som har omfattende bistandsbehov
Andel av alle plo-brukere som har middels bistandsbehov
Andel av alle plo-brukere (%) med noe/avgrenset bistandsbehov



Årsverk med fagutdanning:
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Andel årsverk i brukerrettede tjenester m/fagutdanning

Høy andel m/fagutdanning

Sier noe om kvalitet?



Vi reflekterer:

1. Vurder den samlede prioriteringen/ressursbruken til 
pleie og omsorg; er den høy – middels – lav 
– Husk å ta hensyn til objektivt utgiftsbehov…. 

2. I forhold til Kgr. 3; hvordan prioriteres de ulike 
deltjenestene (f. 234, 253/261 og 254)? 





Forholdet mellom tilgjengelighet og bruk 
av plasser:
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Andel 80 år + som bor i institusjon Sykehjemsplasser i % av innb.80 år+

Dere har høy «tilgjengelighet» 
og høy «bruksrate» 



Dekningsgrad og utgift pr plass:
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Sykehjemsplasser i % av innb.80 år+ Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass

LAV «utgift pr plass» og 
HØY dekningsgrad



Oversikt over institusjonsplasser:

Stemmer denne oversikten?

2017 Nordr.‐15 Nordr.‐16 Nordr.‐17
Institusjon ‐ alle disponible plasser (antall) 58,0 63,0 60,0
Institusjoner ‐ private disponible plasser (antall) 0 0 0
Institusjon ‐ kommunale plasser (antall) 58 63 60
Sykehjem ‐ disponible plasser (antall) 56,0 61,0 58,0
Sykehjem ‐ private disponible plasser (antall) 0 0 0
Sykehjem ‐ kommunale plasser (antall) 56 61 58
Aldershjem ‐ disponible plasser (antall) 0 0 0
Avlastningsboliger ‐ disponible plasser (antall) 2,0 2,0 2,0
Barneboliger ‐ disponible plasser (antall) 0 0 0
Institusjon ‐ demensplasser (antall) 24 25 23
Institusjon ‐ rehabiliteringsplasser (antall) 6 6 6
Institusjon ‐ tidsbegrensede plasser (antall) 16,0 16,0 21,0



Utgifter pr plass til pleie og til drift (bygninger)
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o Nordkapp Porsanger Karasjok Tana Kgr. 3 Land u/

Oslo
Korr. bto driftsutg til drift (f. 261) institusjon pr.

kommunal plass 173190 145000 185733 373214 89730 247154 217192 184842 174899 127950

Korr.bto.driftsutg, pleie (f. 253), institusjon pr. kommunal
plass 769138 748016 781983 1782500 1252838 1208577 1051923 886105 1014126 1012494
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Vi ser at utgifter til drift av 
bygninger normalt betyr lite

Hva er mulige «forklaringer» forskjeller 
i utgift pr institusjonsplass?



Hovedårsakene til utgiftsforskjeller pr plass:
• Forskjeller i dekningsgrad 80 år +

– Lav dekningsgrad i institusjon gir høyere 
gjennomsnittlig bistandsbehov som igjen påvirker

• Bemanningsbehovet
– Høyt bistandsbehov = høyt bemanningsbehov
– Hva slags «type» plasser man har

• Gjennomsnittlig størrelse på institusjonene
– Store institusjoner gir stordriftsfordeler og små gir 

smådriftsulemper
• Utdanningsnivå/lønnsansiennitet pr årsverk
• Avskrivninger av bygningsmassen

Skal man sammenlikne med andre må man også vite:
1. Fordeling mellom ulike type plasser 
2. Endringer i plassantallet i løpet av året



Planlagt bruk av plasser:
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Fordeling av plasser i %

Øvrige plasser Andel plasser avsatt til rehabilitering/habilitering

Andel plasser i skjermet enhet for personer med demens Andel plasser avsatt til tidsbegrenset opphold eks rehab/hab

Sum rehab/hab. + tidsbegrenset = sum korttid 

Hvordan vurderes dette?



Faktiske oppholdsdøgn – korttid og langtid:
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Andel oppholdsdøgn langtid i % av oppholdsdøgn totalt Andel oppholdsdøgn korttid i % av oppholdsdøgn totalt

Stemmer dette?

Dere «planlegger» å bruke 35% 
av plassene til korttid, men…



Belegg på institusjon målt ved oppholdsdøgn:
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Beleggsprosent 

Konstant overbelegg?

Objektivt sett så har dere mange 
plasser (høy dekningsgrad)…

…men, dere mangler omsorgsboliger 
m/heldøgns bemanning



Utgift pr plass og utgift pr oppholdsdøgn
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Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass Br.utgifter per oppholdsdøgn i institusjon

Hva er mest presist å bruke 
for å uttrykke enhetskostnad?

Lav «utgift pr døgn» 
og «utgift pr plass»

«Utgift pr døgn» fordi ved endring i plasstall i 
løpet av året er det ikke samsvar mellom 
plassrapportering og utgiftsrapportering, og det 
kan være avvik mellom «planlagte» plasser og 
faktisk under-/overbelegg



F.256 Øyeblikkelig hjelp døgnopphold: 
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Netto dr.utg. f. 256 pr innb. Brutto dr.utg. f. 256 pr innb.

Ingen utgifter til «Øyeblikkelig 
hjelp døgnopphold» (KAD)



«Kvalitet»: Lege- og fysioterapi på institusjon:
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Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem

Ok legedekning og god 
fysioterapidekning 



Langtidsbeboere og vurdering av lege og tannhelsepersonell: 
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Andel langtidsbeboere 31.12 vurdert av lege siste år Andel langtidsbeboere 31.12 vurdert av tannhelsepersonell siste år

Hvordan vurderes dette?

Bra, men skal ikke alle langtidsbeboere vurderes?



Gruppearbeid:
Beskriv «tjenesteprofilen» for institusjonstjenesten:
1. Hvordan «prioriteres» institusjonstjenesten?

– Litt under Kgr. 3, men over landssnittet
2. Dekningsgrader: Tilgjengelighet og bruksrate (høy – middels –

lav)?
– Dere har høy tilgjengelighet og høy bruksrate   

3. Andelen/bruk av korttidsdøgn (høy – middels –lav)?
– En VELDIG lav andel av institusjonsdøgn er korttidsdøgn

4. Belegg i % 
– Høyt belegg (101,3%)

5. Enhetskostnader (utgift pr døgn og utgift pr plass)?
– Lav «utgift pr døgn» og «utgifter pr plass» 

6. «Kvalitet» (lege, fysioterapi, tannhelse….)
– Ok legedekning og god fysioterapeutdekning på institusjon
– Veldig høy andel (94%) av institusjonsbeboerne har blitt vurdert av 

lege, og ca. 2 av 3 har blitt vurdert av tannhelsepersonell – BRA!





Hjemmetjenesten: 
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Andel innb. 80 år + som mottar hjemmetj. Korrigerte brutto driftsutg pr. mottaker av hjemmetjenester (i kroner)

Lav/middels dekningsgrad (bruksrate) for aldersgruppa over 
80 år+, og litt høye utgifter pr mottaker av hjemmetjenester

Hva slags informasjon får vi av «utgift pr mottaker? 



«Korrigert brutto driftsutgifter pr mottaker» er 
IKKE et godt uttrykk for produktivitet fordi:
Utgiftsnivået er i betydelig grad påvirket av behovet 
for/utgiftene til PU/funksjonshemmede. Vi har ikke indikator 
for dette i KOSTRA. 

Normalt vil korrigerte brutto driftsutgifter pr mottaker til 
hjemmeboende også variere med:

• Andel netto direkte brukerrettet tid
• Andelen ressurskrevende brukere
• Tilgjengelighet/aldersfordeling/pleietyngde
• Årsverk pr bruker
• Utdanningsnivå/lønnsansiennitet 



Mottakere av hjemmetjenester fordelt etter alder:

Nordr.-15 Nordr.-16 Nordr.-17 Kautokei
no

Nordkap
p

Porsang
er Karasjok Tana Kgr. 3 Land u/

Oslo
Andel innb. under 67 år som mottar hjemmetj. 2,0 1,9 1,9 2,9 2,1 3,5 3,5 4,4 2,7 2,3
Andel innb. 67-79 år som mottar hjemmetj. 8,3 9,1 9,8 15,4 7,2 9,4 13,5 9,7 9,5 6,9
Andel innb. 80 år + som mottar hjemmetj. 31,4 31,7 33,1 40,7 36,2 45,4 49,6 39,1 38,5 32,4
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Dere har lav dekningsgrad (bruksrate) for aldergruppa 0-66 år, høy 
dekningsgrad for aldersgr. 67-79 år og middels/lav for 80 år+
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Andel hjemmeboere med høy timeinnsats (35,5 timer pr uke)

Høyere andel både i fht
Kgr. 3 og landssnittet



Hvor mange timer gis pr uke pr bruker?
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Gjennomsnittlig antall timer pr uke som brukere av praktisk bistand får Gjennomsnittlig antall timer pr uke som brukere av hjemmesykepleie får

Hvordan vurderes dette?



Bistandsbehov og timer fordelt etter alder:
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Bistandsbehov 0-66 år (1=lavt, 3=høyt) Tildelte timer pr. uke pr mottaker 0-66 år
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Bistandsbehov 67 år + (1=lavt, 3=høyt) Tildelte timer pr. uke pr mottaker 67 år +



IPLOS-tabell S04:
Tildelte timer pr uke pr mottaker fordelt etter bistandsbehov:

Gjennomsnitt: 29 kommuner Noe/avgrenset Middels til Omfattende
Tjeneste bistandsbehov stort bistandsbehov bistandsbehov
Praktisk bistand ‐ daglige gjøremål  1,0 2,5 13,4
Praktisk bistand ‐ opplæring ‐ daglige gjøremål  2,5 8,0 43,7
Praktisk bistand ‐ BPA 9,9 19,4 48,1
Dagsenter/dagtilbud  6,8 10,9 15,0
Avlasting ‐ utenfor institusjon/bolig  13,9 12,9 18,4
Støttekontakt  3,1 4,2 4,6
Omsorgslønn  8,9 9,3 11,0
Helsetjenester i hjemmet  1,9 4,1 13,1

Kommune 30 Nordreisa: 4 944 innbyggere Noe/avgrenset Middels til Omfattende
Tjeneste bistandsbehov stort bistandsbehov bistandsbehov
Praktisk bistand ‐ daglige gjøremål  0,8                                 1,1                                  3,3                               
Praktisk bistand ‐ opplæring ‐ daglige gjøremål  24,3                                86,6                            
Praktisk bistand ‐ BPA
Dagsenter/dagtilbud  10,0                              16,7                                17,4                            
Avlasting ‐ utenfor institusjon/bolig  8,0                                  14,8                            
Støttekontakt  1,3                                 1,7                                  1,9                               
Omsorgslønn  5,0                                 8,9                                  9,4                               
Helsetjenester i hjemmet  1,8                                 4,8                                  18,6                            Hva ser vi?



Fordeling av bistandsbehov etter alder:
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Fordeling av brukere 0-66 år bistandsbehov i %, hjemmetjenesten 

noe/avgrenset bistandsbehov middels bistandsbehov omfattende bistandsbehov

Store forskjeller i fht Kgr. 3
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Fordeling av brukere 67 år + bistandsbehov i %, hjemmetjenesten 

noe/avgrenset bistandsbehov middels bistandsbehov omfattende bistandsbehov

Ingen forskjell i fht Kgr. 3



Hvor stor andel av timene går til eldre 67 år+ ?
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Fordeling av tildelte timer i hjemmetjensten på aldersgrupper 

Andel timer hjemmetjeneste 0-66 år Andel timer hjemmetjeneste 67 år +

Dere har en høyere andel av timene til som går 
til mottakere 0-66 år sammenliknet med Kgr. 3



Fordelingen mellom yngre og eldre i kroner:
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Nettoutgift pr. mottaker hjemmetjeneste fordelt på aldersgrupper

Nettoutgift pr. mottaker 0-66 år Nettoutgift pr. mottaker 67 år og over

Sammenliknet med Kgr. 3 så er ressursbruken pr 
mottaker mye høyere for mottakere 0-66 år og 
betydelig lavere for mottakere 67 år+



248
273 292

159

602

709

279

421 426 445

340
367

390

231

729
773

333

541 531
556

0

100

200

300

400

500

600

700

800

Nordr.-15 Nordr.-16 Nordr.-17 Kautokeino Nordkapp Porsanger Karasjok Tana Kgr. 3 Land u/ Oslo

Utgift pr. vedtakstime hjemmetjeneste. Kroner 

Nettoutgift pr. planlagt vedtakstime Bruttoutgift pr. planlagt vedtakstime

Kan dette stemme?



Gruppearbeid:
Beskriv «tjenesteprofilen» for hjemmetjenesten: 

1. Hvordan «prioriteres» hjemmetjenesten?
– Litt under Kgr. 3, men på samme nivå landssnittet

2. Tilgjengelighet inn i tjenesten (dekningsgrader)?
– Lave dekningsgrader 0-66 år og 80 år+, men høy for 67-79 

år 
3. Hvor mye timer/tjenester får hver enkelt mottaker?

– MANGE timer til praktisk bistand pr uke pr mottaker, men 
som Kgr. 3 og landssnittet når det gjelder 
hjemmesykepleie

4. Har dere en «yngre» eller «eldre» omsorgsprofil i 
hjemmetjenesten?  
– Dere har en høyere andel av timene til yngre (0-66 år) enn 

Kgr. 3
– Betydelig høyere «netto driftsutgift pr mottaker 0-66 år» og 

lavere «netto driftsutgift pr mottaker 67 år+» sammenliknet 
med Kgr. 3   





Hva er en tjenesteprofil?
• En tjenesteprofil er en sammenstilling av de viktigste 

styringsindikatorene for en tjenesten

• Tjenesteprofiler gir en helhetlig oversikt i 
prioritering/ressursbruk, dekningsgrader, 
enhetskostnader og kvalitet

• Tallene i tjenesteprofilen er indekserte tall dvs. deres 
faktiske tall i prosent av snittet for Kgr. 3 (Kgr. 3 = 100)



For Pleie og omsorgstjenesten inngår 
følgende indikatorer i tjenesteprofilen:

Indikatorer i tjenesteprofilen:
Prioritering/behov
Nto driftsutg. Plo totalt pr innb. 67 år+
Nto driftsutg. F. 234 pr innb. 67 år+
Nto driftsutg. F. 254 pr innb. 67 år+
Nto driftsutg. F. 253/261 pr innb. 67 år+
Dekningsgrader
Andel innb. under 67 år som mottar hjemmetj.
Andel innb. 67‐79 år som mottar hjemmetj.
Andel innb. 80 år + som mottar hjemmetj.
Andel innb. 80 år+ i bolig med heldøgns bem.
Andel 80 år + som bor i institusjon
Produktivitet/enhetskostnad
Korr. bto driftsutgifter pr. mottaker (hele plo)
Korr. bto driftsutg pr. mottaker av hj.tjenester i kr
Bruttoutgift pr. planlagt vedtakstime
Korr. bto driftsutg., institusjon, pr. kommunal plass
Bruttoutgift pr oppholdsdøgn (f. 253+ f. 261)
Kvalitet/annnet
Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem
Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem
Andel årsverk i brukerrettede tjenester m/fagutd.
Andel langtidsbeb. vurdert av lege 
Andel langtidsbeb. vurdert av tannh.personell 



Grunnlagstallene for tjenesteprofilene:

Indikatorer i tjenesteprofilen: Nordr.-17 Kautokeino Nordkapp Porsanger Karasjok Tana
Snitt 

nettverk
Laveste 

kommune
Høyeste 
kommune Kgr. 3

Prioritering/behov              
Nto driftsutg. Plo totalt pr innb. 67 år+ 117 913        162 267         103 721      108 853        162 884       140 262       132 650      103 721    162 884      126 965     
Nto driftsutg. F. 234 pr innb. 67 år+ 5 434            5 403             2 785          1 872            8 705           5 962           5 027          1 872        8 705          5 101         
Nto driftsutg. F. 254 pr innb. 67 år+ 54 760          95 108           31 076        56 494          95 048         98 978         71 911        31 076      98 978        60 486       
Nto driftsutg. F. 253/261 pr innb. 67 år+ 57 720          61 756           69 860        50 486          59 130         35 321         55 712        35 321      69 860        61 379       
Dekningsgrader
Andel innb. under 67 år som mottar hjemmetj. 1,9 2,9 2,1 3,5 3,5 4,4 3,1 1,9 4,4 2,7
Andel innb. 67‐79 år som mottar hjemmetj. 9,8 15,4 7,2 9,4 13,5 9,7 10,8 7,2 15,4 9,5
Andel innb. 80 år + som mottar hjemmetj. 33,1 40,7 36,2 45,4 49,6 39,1 40,7 33,1 49,6 38,5
Andel innb. 80 år+ i bolig med heldøgns bem. 0,0 3,7 0,0 16,4 6,8 12,0 6,5 0,0 16,4 5,7
Andel 80 år + som bor i institusjon 17,2 13,0 19,0 19,1 17,1 6,8 15,4 6,8 19,1 14,4
Produktivitet/enhetskostnad
Korr. bto driftsutgifter pr. mottaker (hele plo) 430 629        476 456         453 327      292 828        414 512       420 241       414 666      292 828    476 456      408 044     
Korr. bto driftsutg pr. mottaker av hj.tjenester i kr 272 083        321 078         174 547      179 109        266 263       338 173       258 542      174 547    338 173      236 715     
Bruttoutgift pr. planlagt vedtakstime 390               231                729             773               333              541              500             231           773             531            Korr. bto driftsutg., institusjon, pr. kommunal
plass 967 717        2 155 714      1 342 568   1 455 731     1 269 115    1 070 947    1 376 965   967 717    2 155 714   1 189 026  
Bruttoutgift pr oppholdsdøgn (f. 253+ f. 261) 3 024            5 862             3 698          2 136            4 541           4 663           3 987          2 136        5 862          3 565         
Kvalitet/annnet
Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem 0,53              0,75               0,19            0,19              0,39             0,68             0,46 0,19 0,75 0,47
Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem 0,69              0,72               0,09            0,06              0,38             0,33             0,38 0,06 0,72 0,40
Andel årsverk i brukerrettede tjenester m/fagutd. 81,7              51,0               74,3            72,9              49,8             67,7             66,2 49,8 81,7 75,4
Andel langtidsbeb. vurdert av lege  94,0 64,0 80,0 79,3 64,0 94,0 48,0
Andel langtidsbeb. vurdert av tannh.personell  69,2 61,1 65,2 61,1 69,2 35,3



Tjenesteprofil pleie og omsorg - Nordreisa:

Prioritering Dekningsgrader Enhetskostnader Kvalitet/annet



Gruppearbeid – vi beskriver tjenesteprofilen

1. Begynn å lese tjenesteprofilen fra venstre mot høyre, 
Prioriteringsindikatorer er på de fire første søylene. De 
fem neste er dekningsgrader, så kommer fem med 
enhetskostnader og til slutt kvalitet/annet. 

2. Beskriv tjenesten etter dimensjonene:
– Prioritering, dekningsgrader, enhetskostnader og 

kvalitet/annet

3. Prøv å forklare/beskrive sammenhenger 



Seniorrådgiver Chriss Madsen, KS-Konsulent as

http://www.kskonsulent.no/


