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Sparsmal

Alver kommunestyre 16.09.2021:

Handsaming:
Spgrsmal M.Klementsen-Uavh.:
Ordfgrer, undertegnede har fglgende begunnede spgrsmal til kommende kommnestyremgte:

Bresvika i tidligere Radgy kommune vart omregulert til byggefelt i 2001, her skulle det bygges 13 boliger, 11
naust og molo. | Kommunestyret den 11-10-2001 vart en reguleringsplan for Bresvika enstemmig vedtatt i sak
66/01, den sakalla grgnne planen (Alver kommune kom med nye begrep i 2020 som omhandler "den grgnne og
den gule planen"). Men kommunen legger til grunn at det er en gul plan som er den rettslige plan som er
produsert i 2002. Tiltakshaver har spurt i mange ar om nar denne planen har fatt rettsvirkning uten a fa ut
vedtaket. Om dette skulle veere reelt har Bresvika 2 reguleringsplaner for omradet. Kontrollutvalet i Alver har i
mai 2021 hatt saka oppe, der kommunen har redegjort for fleire spgrsmal, men det fins framleis viktige
ubesvarte spgrsmal i denne saka.

Spgrsmal 1:
| Kontrollutvalget den 31 Mai i ar sa kommuneadvokat Jarle Landas at vedtak 66/01 er ugyldig, er dette tilfelle?

Sp@rsmal 2:

Kommunen legger til grunn ein gul plan som er totalt forskjellig fra den grgnne planen, i hvilket
Kommunestyrevedtak finn ein denne? Vi vil gjerne ha vedtaket, med plan og forskrifter fremlagt sammen med
svaret.

Sp@rsmal 3:

Byggefeltet har eit privat VA-anlegg som grunneigar/tiltakshavar eig og driftar, men vi oppfattar at kommunen
gir Igyver, -og tek gebyr fra bebuarar i feltet, for tilknytning til det private anlegget.

Er dette vanleg og lovleg praksis?

Svar pd spgrsmdl 1 og 2:

Vi kan ikkje svare direkte pd spgrsmdl ein og to pga. av sgksmdlsvarsel.

Det er tidligare Fylkesmann i Hordaland, pa bakgrunn av sakshandsaminga i Radgy, som har bestemt kva som
gjeld for omrddet. Dette skjedde pG som falgje av klagehandsaming.

Svar pd spgrsmdl 3:
| denne saka er det viktig a skilje pa avgifter knytt til levering av vatn og avgifter knytt til avigp. Begge deler er i
utgangspunktet gebyrbelagt dersom eigedomane er knytt til offentlege anlegg.

Ndr det gjeld vatn, har Radgy kommune kravd tilknytingsavgift for tilknyting til kommunalt vassverk og krev inn



vassavgift. Kommunen leverer vatn fré kommunal leidning til privat stikkleidning i Bresvika. Sa lenge
innbyggarane fdr levert vatn frd offentleg anlegg, skal det betalast avgift for den tenesta. Dette er i trdd med
gjeldande regelverk og forskrifter, ogsd i Alver.

Ndr det gjeld avigp, har Radgy kommune gjeve utsleppsigyve for fellesanlegg i arkivsak 200200067, saksnr.
045/03 datert 31.03.2003. Dette i trad med vanlege vilkér om at eigedomar i eit regulert felt er seld med rett til
veg, vatn og avlgp. Regulerte omrdde kan ikkje byggjast ut utan at dette er Igyst.

Radgy kommune har ikkje kravd tilknytingsavgift for tilknyting til privat fellesanlegg avlgp, og har heller ikkje
kravd slamavgift fra innbyggjarane i feltet. Avigpsanlegget i Bresvika bestdr av ein privat slamavskiljar.
Huseigarane i Bresvika er ikkje kravd for tilknytingsgebyr eller Grsgebyr for avilgp, sjglv om det er kommunen
som betaler for slamtgmminga pr. i dag.

Spgrsmal fra M.Klementsen-uavh.:

Ordfgrer, (radmann og kommunalsjef for helse og omsorg, Leni Dale) undertegnede har fglgende begrunnede
spgrsmal til det kommende kommunestyremgte. Er klar over at tidsfrist er kort, og vil sekundaert be om
orientering vedr. nedenstdende sak.

Viser til innlegg i lokalavisene om en mann pa 96 ar, hvor det ble anbefalt og lovet korttidsplass etter
sykehusopphold. Ma si meg rystet, sint og flau pa den eldre mannens og hans pargrendes vegne.

Istedenfor korttidsplass blir det lovet tre tilsyn i dggnet av hjemmesykepleien i mannens eget hjem. Den eldre
mannen skulle klare seg sa godt han kunne mellom tilsynene. Midt i en pandemi blir den eldre mannen
beskyldt for a bruke for mange hansker. Har kommunen et begrenset forbruk pa hansker i pandemien?

I tillegg ble boligen til mannen utsatt for brann, og det kan ta uker fgr han kan flytte tilbake til egen bolig.
Hvordan kan kommunen da henvise en 96 ar syk beboer, som skal ha tilsyn av hjemmesykepleie tre ganger i
dggnet, til campingplass eller hotell?

Hvordan kan en plassere pleietrengende innbyggere i en omsorgsbolig som ikke innehar inventar? Og i tillegg
bare gi den pleietrengende 14 dager? Hvor skal denne mannen ta veien nar disse 14 dagene er over?

| media uttaler Leni Dale at en ma bli bedre pa kommunikasjon. At kommunen ikke viste at 96 aringen kom
hjem fra sykehuset. Mat ble ikke bestilt.

Hvilken svikt i kommunikasjon er det Leni Dale her henviser til?

* Er det kommunikasjon mellom sykehus og kommune?
* Er det kommunikasjonen internt mellom vakter i hjemmesykepleien?
* Er det kommunikasjonen mellom de forskjellige avdelingene innad i kommunen?

Vi er alle klar over at andelen eldre innbyggere i Alver kommune er gkende. Levealder blir hgyere som igjen
utlgser flere pleietrengende pa slutten av livet. Dette har vaert tema og noe alle i kommunen har veert klar over
i mange ar, ogsa i de tre forgdende kommunene som ble til Alver.

Kan ordfgrer, rddmann eller Leni Dale fortelle kommunestyret hvilken beredskapsplan kommunen har i slike
saker?

Svar fra radmann:

Radmann forstar at det er ein vanskeleg situasjon ein innbyggjar i Alver kommune er komen ut for og beklagar
at mgte med kommunen ikkje vart opplevd pa ein god mate.

Teieplikta gjer at vi ikkje kan omtala den konkrete saka. Radmann vil svare pa spgrsmala fra representanten
Klementsen pa eit generelt grunnlag.



Alver kommune har ikkje eigne beredskapsplasser i leilegheit eller i sjukeheim. Til no har kommunen klart G
Igyse det for dei fa innbyggjarane som har hatt dette behovet.

Viser til innlegg i lokalavisene om en mann pd 96 dr, hvor det ble anbefalt og lovet korttidsplass etter
sykehusopphold. Md si meg rystet, sint og flau pd den eldre mannens og hans pargrendes vegne.

Istedenfor korttidsplass blir det lovet tre tilsyn i dggnet av hiemmesykepleien i mannens eget hjem. Den eldre
mannen skulle klare seg sa godt han kunne mellom tilsynene. Midt i en pandemi blir den eldre mannen beskyldt
for @ bruke for mange hansker. Har kommunen et begrenset forbruk pa hansker i pandemien?

Svar:
Det er ikkje avgrensingar pa bruk av hanskar i helse og omsorgstenestene. Hanskar vert nytta nar det er behov
for det ut fra hygieniske prinsipp og basale smittevernrutinar.

Dei som far heimeteneste far den hjelpen dei skal etter individuelt vedtak. | tillegg vil ein fa meir hjelp om det
oppstar situasjonar som krev det.

I tillegg ble boligen til mannen utsatt for brann, og det kan ta uker f@r han kan flytte tilbake til egen bolig.
Hvordan kan kommunen da henvise en 96 dr syk beboer, som skal ha tilsyn av hjemmesykepleie tre ganger i
ddgnet, til campingplass eller hotell?

Svar:

Ved akutt behov for bustad der innbyggjar ikkje klarer a skaffe seg bustad sjglv kan ein fa eit mellombels
butilbod gjennom NAV. Tilbodet er gjerne hotell eller campingplass. Kommunen har ikkje eige
beredskapshusvaere.

For innbyggjarar som i tillegg treng helse- og omsorgshjelp er hotell eller campingplass vanlegyvis ikkje eit eigna
tilbod. Derfor sgkjer ein primaert a Igysa dette pa anna mate. Eit mellombels butilbod kombinert med
helsehjelp vert vurdert individuelt. Det vert samarbeida pa tvers av tenesteomrada for a finna ei best mogleg
Igysing for innbyggjar.

Hvordan kan en plassere pleietrengende innbyggere i en omsorgsbolig som ikke innehar inventar? Og i tillegg
bare gi den pleietrengende 14 dager? Hvor skal denne mannen ta veien ndr disse 14 dagene er over?

Svar:

Det er ingen omsorgsbustader i kommunen som vert leigd ut mgblert. Omsorgsbustad er ikkje meint som
akuttbustad/beredskapsbustad. Sgknadsprosessen for omsorgsbustad omhandlar kartlegging av behov,
innvilging av vedtak og etablering i bustaden. Vedtak om omsorgsbustad og inngding av husleigekontrakt er
vanlegvis ikkje tidsavgrensa. | dei tilfella kommunen ma ta i bruk mellombels butiltak er hjelpebehov alltid
fgrande for val av bu- og omsorgstilbod. Bu- og omsorgstilbod vert ikkje avslutta fgr ein har funne eit meir varig
tilbod for den einskilde.

I media uttaler Leni Dale at en ma bli bedre pd kommunikasjon. At kommunen ikke viste at 96 Gringen kom
hjem fra sykehuset. Mat ble ikke bestilt.

Svar:Det er ikkje kommunalsjef som uttaler til avisa at ein ma bli bedre pd kommunikasjon, men uttaler at det
er viktig med god informasjon og dialog undervegs.
Hvilken svikt i kommunikasjon er det Leni Dale her henviser til?

* Er det kommunikasjon mellom sykehus og kommune?

Svar: Helse Bergen HF og kommunane i helseforetakets opptaksomrade ( mellom anna Alver) har retningsliner
for elektronisk kommunikasjon om pasientar sitt hjelpebehov ved inn- og utskriving i sjukehus. Nar pasientar
vert innlagt sjukehus mottek kommunen elektroniske meldingar fra sjukehuset om pasienten sitt antatte
behandlingsforlgp, forventa utskrivingsdato samt forventa hjelpebehov og funksjon ved utskriving. Det er
kommunen sitt ansvar a ta stilling til kva hjelp pasienten skal fa ved utskriving til kommunen, herunder om
pasienten treng sjukeheimsopphald.

* Er det kommunikasjonen internt mellom vakter i hiemmesykepleien?



Svar: Intern kommunikasjon i heimesjukepleien skjer i journalsystemet og ved rapportering mellom vaktskifta.

* Er det kommunikasjonen mellom de forskjellige avdelingene innad i kommunen?
Svar: Det er kommunikasjon mellom avdelingane ved elektroniske meldingar,telefon og ved
samhandlingsmgter. Det er eigne rutiner pd dette i internt kvalitetssystem for kommnen.

Vi er alle klar over at andelen eldre innbyggere i Alver kommune er gkende. Levealder blir hgyere som igjen
utlgser flere pleietrengende pa slutten av livet. Dette har vaert tema og noe alle i kommunen har veert klar over i
mange dr, ogsd i de tre forgdende kommunene som ble til Alver.

Kan ordfgrer, radmann eller Leni Dale fortelle kommunestyret hvilken beredskapsplan kommunen har i slike
saker?

Svar: NAV, Bustadkontoret og Forvaltningskontoret er opent kvar dag og tek imot henvendingar fra
innbyggjarar som treng tenester. Hjelp vert sett i verk ut fra behov og hastegrad. Heimesjukepleien i dei
enskilde avdelingane har dggnbemanna telefon og rykkjer ut om det er behov for det. Dette for dei som har
teneste og ved utlgyst alarm.

Det er ikkje satt av plasser i sjukeheim eller omsorgsbustader til beredskapsplassar. Vanlegvis kjem ein pa
korttidsopphald i sjukeheim direkte fra sjukehus. Sjukeheimsplassane i Alver vert nytta fullt ut, ogsa ofte med
overbelegg i dobbeltrom. Det varierer fra dag til dag pa kor mange som vert meld utskrivingsklar fra sjukehus
og dermed kor stort behovet er for plassar. Kommunen har ei utbygd heimeteneste og gir omfattande tenester
til brukarar i eigen heim innanfor forsvarlege rammer.

«Fronten» av eldrebglga er representert ved innbyggjarar fgdt i 1946. Dette inneber at kommunen vil fa ein
betydeleg vekst i behovet for tenester mellom om lag 2030 og 2035. Dette er eit avtemaene som vert vurdert i
arbeidet med kommunedelplan for helse, sosial og omsorg.
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