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Interpellasjon v/Stig Abrahamsen (FrP) - Seknader og tildelinger i sykehjem og
omsorgsbolig

Interpellasjon
Utvalg Utvalgssak | Mgtedato
Kommunestyret
| Saksbehandler: Ordforer | Arkivsaknr.: 2018/7489-2

Ordfereren har mottatt slik interpellasjon:

I Kommunestyret 21/6.2018 behandlet vi arsmeldingen for Askey Kommune 2017.

Under behandlingen stilte undertegnede spersmél om hva det korrekte tallet for tildelte
langtidsplasser 1 sykehjem, da det var en vesentlig forskjell fra det opprinnelige dokumentet og
presisering gitt i tilherende notat. Svar ble gitt muntlig i kommunestyret, og det ble opplyst at
Utvalg for Levekar skulle fé et notat som kunne klargjore disse tallene. Dette har blitt etterlyst 1
utvalget, men har fortsatt ikke blitt fremlagt.

I det opprinnelige dokumentet: Presisering i Notat:
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Figur 25: Seknader institusjon og omsorgsbolig
2016-2017

Opplyst muntlig i kommunestyremete 21/6.2018 v/Radmann:
Sekere til langtidsplass 1 2017: 96
Innvilget langtidsplasser 1 2017: 65

Omsorgsbolig = 75 60 50 38 11 9 14 13

Tallene pa innvilgelser 1 2017 drsmeldingen samsvarer heller ikke med tabell framlagt 1
arsmelding for 2016 som viser antall vedtak gjort i 2016:



Vedtak 2014 2015 2016
Stattekontakt 113 70 95
(vedtak)

Dagsenter (PU) 36 20 32
Dagopphold eldre | 82 88 104
Trygghetsalarm 91 95 109
Praktisk bistand 183 232 175
Hjemmesykepleie | 570 684 684
Omsorgsbolig 45 60 82
Langtidsplass 77 90 104
Korttidsplass 202 280 376
Rehabilitering 15 44 48

Fremskrittspartiet er bekymret for utviklingen av kapasiteten i disse tjenestene, det er ogsa sveert
urovekkende ndr informasjonen i s stor grad ikke er entydig eller samsvarer i de forskjellige
dokumentene som er lagt frem til politisk behandling.

Spersmal:

1. Hva er arsaken til at tallene fremlagt 1 arsmelding for 2017 hverken er entydig eller 1
samsvarer med arsmelding for 2016?

2. Kan ordfereren fremskaffe en entydig tabell for disse tjenestene 1 2016 og 2017?

3. Hvordan kvalitetssikres denne typen opplysninger for de legges frem til politisk behandling?
4. Hva er lagt til grunn 1 vurderinger av kapasiteten 1 omsorgsboliger og ved sykehjem opp mot
fremtidig behov for utbygging.

Ordfereren gir folgende svar pi interpellasjonen:

1. Hva er arsaken til at tallene fremlagt i Arsmelding for 2017 hverken er entydig eller
i samsvar med arsmelding for 2016?

Presiseringen som ble gjort i notat datert 28.5.18, var gjort pa bakgrunn av hvordan en
hadde gjort tellingen 1 2016 og 2017. Da talte en antall seknader. Antall seknader kan
vaere hgyere enn antall personer i og med samme person kan ha flere seknader.

Tallene som ble oppgitt muntlig i kommunestyremete 21.6.18 var antall personer som
hadde sekt og fatt innvilget langtidsplass.

Tallene som er oppgitt i &rsmeldingen er status pr. 31.12. Nér vi pd et senere tidspunkt
ser pa tallgrunnlaget, kan de vaere avvikende pga. endringer under behandlingsprosessen.
Dette er drsaken til at det ble avvik mellom arsmeldingen 2017 og det som ble satt opp i
notat om presisering av arsmelding.

2. Kan ordfereren fremskaffe en entydig tabell for disse tjenestene i 2016 og 2017?

Tabellen som viser segknader institusjonsplasser og omsorgsbolig 2016 og 2017, og som
ble sendt som en presisering til arsmeldingen, er de endelige tallene for 2016 og 2017.
Tallene for 2016 er de samme som i den opprinnelige tabellen, mens tallene for 2017 er
justert noe.

Tabellen som var med i arsmelding 2016, er tall som viser hvor mange som har hatt
tjenester innenfor de ulike omrédene gjennom &ret. Dvs. at tallene for langtidsopphold
og korttidsopphold er antall opphold gjennom aret, og ikke antall seknader. Disse tallene
kan derfor ikke sammenlignes med tabellen som er satt opp i drsmeldingen 2017.



Det er beklagelig at vi har operert med ulike tabeller med ulikt innhold i &rsmeldingene.
I de lopende meldingene 1 2018 er dette rettet opp, og vi mener derfor vi for framtid kan
gi mer entydige tall.

3. Hvordan kvalitetssikres denne typen opplysninger for de legges frem til politisk
behandling?
Saksbehandlersystemet har ikke standardiserte rapporter. Sperringene ma gjeres manuelt
hver gang. Tidspunktet for nar sperringen blir gjort, har ogsa betydning for tallene.
Saksbehandling er en kontinuerlig prosess som blir pavirket av endringer i brukernes
behov under behandlingen av segknaden. Dette gjenspeiles gjerne ogsa i tallene.
Det er en viss risiko ved at systemet er pa denne méten, men vi arbeider med & fa
kvalitetssikret tallene ved at vi skal folge samme «oppskrift» fra gang til gang, og at det
blir kontrollert for utsendelse.

4. Hva er lagt til grunn i vurderinger av kapasiteten i omsorgsboliger og ved
sykehjem opp mot fremtidig behov for utbygging

Det er Askey kommunes befolkningsvekst som bl.a. vil legges til grunn i vurderingen av
kapasiteten i omsorgsboliger og ved sykehjem opp mot framtidige behov for utbygging.

Prognosene viser at kommunen vil ha en jevn gkning i den eldre befolkningen frem til
2025 hvorpa veksten i denne befolkningsgruppen vil gke.

Utvikling eldre aldersgruppe i Askoy kommune i perioden 2017-2030
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Figur 1 SSB hovedalternativet (MMMM) pr 27.10.17 (SSB tabell: 11168) Kilde: vedlegg til Helsebruksplan
S. 4

Askoy kommune, 09.10.2018

Terje Mathiassen
ordferer



