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Etablering av driftsmodell for omsorgsboliger + 

 
 
Vedlegg 
1 Forskrift omsorg+ Nordreisa kommune 

Saksprotokoll i Nordreisa helse- og omsorgsutvalg - 08.10.2018  
 

Behandling: 

Olaug Bergset(SP) fremmet følgende endringsforslag: 
1. Ho- utvalget anbefaler at utkast til forskrift sendes ut på høring 
2. Vi ber om at punkt 2 fra vårt vedtak i sak 23/18 følges opp i budsjettsaken til neste møte i 

utvalget. 
Enstemmig vedtatt 

 
 

Vedtak: 
1. Ho- utvalget anbefaler at utkast til forskrift sendes ut på høring 
2. Vi ber om at punkt 2 fra vårt vedtak i sak 23/18 følges opp i budsjettsaken til neste møte i 

utvalget 
 
 
 

Rådmannens innstilling 

Helse og omsorgsutvalget vedtar en bemanning på 1 ansatt på hver vakt, med hjelp fra 
hjemmetjenesten. Nattvakten fra hjemmetjenesten skal være stasjonert på bygget. Kostnader 
på 1.500.000 legges inn i budsjettet med ½ års virkning. 
 
 



Saksopplysninger 

Helse og omsorg gjorde følgende vedtak i sak 23/18  
 
Vi ber om at rådmannen følger opp vedtak i sak 11/18 slik:  
1. Det må avklares hvem som har tildelingsrett til boligene i vedtakets punkt 4. Dersom 

kommunen ikke har tildelingsrett, må det avklares hva som må gjøres for at disse boligene 
kan brukes i samsvar med vedtaket.  

2. Det må etableres en driftsmodell for Omsorg+ tjenestene i disse boligene, under dette 
bruk av velferdsteknologi og eventuelt behov for oppgradering av boligene og 
fellesarealene.  

3. Det må lages kriterier for tildeling av tjenesten Omsorg+ i Nordreisa, eventuelt som 
kommunal forskrift.  
 

Fra tidligere har utvalget vedtatt at Omsorgsboliger med adresse Guleng 9, 11, 13, 15, 17, 19, 
21, 23 og 25 vedtas disponert/omgjort til personer med demens og kognitiv svikt.  
 
Informasjon til hvert punkt 

1. Kommunen har tildelingsrett til Guleng boligene fra 1 til og med 25 men det er NYBO 
som har skrevet husleiekontrakt med dem som flytter inn. 
Fram til i dag er boligene i hovedsak er de tildelt ut fra behov for oppfølging fra 
hjemmetjenesten i kombinasjon med uegnet bolig eller bolig lang avstand fra sentrum.  
Når den av ektefellene som oppfyller kriteriene faller fra, har den gjenlevende i de nye 
kontraktene (Guleng 1-9) ½ år til å finne annen bolig dersom vedkommende ikke 
oppfyller kriteriene for omsorgsbolig. 
 Det punktet er ikke de gamle avtalene, men man kan vel se for seg flytting. Det bor nok 
noen gjenlevende ektefeller som ikke oppfyller kriterier for omsorgsbolig og f eks ikke 
har noe særlig med hjemmetjenester. Det må selvsagt vurderes individuelt. Beboere i 
9-25 har også en kombinasjon av mye og lite hjemmetjenester. 

2. Nord-Troms er i et velferdsteknologi prosjekt, så når det gjelder disse 
velferdsteknologiske løsninger, må disse boligene inkluderes. Hjemmetjenesten har i 
dag etablert nøkkelbokser og medisinsafer for å effektivisere tjenesten. Det er også 
startet opp med medisindispensere og GPS er under utprøving. 
I forhold til oppgradering av boligene og fellesarealet må man ta kontakt med NYBO 
siden det er de som eier bygget. Oppgradering av leilighetene kan starte når det ikke 
bor noen i dem. I forhold til fellesarealet må man finne plass til dagtilbudet for demente 
før at en oppgradering kan starte. 
I forhold til velferdsteknologi er det snakk om at man er i ferd med å inngå avtaler 
(sammen med Kongsbergregionen) om velferdsteknologiske løsninger 

3. Se forslag Forskrift Omsorg + Nordreisa kommune 
 
 
Det er vel kjent at Omsorg+ er tradisjonelt tenkt til eldre som et mellomtrinn mellom å bo i sitt 
hjem og sykehjemsplass, altså med en lavere bemanning enn sykehjem, og at kommunen ikke 
har dette tilbudet for eldre. . Boligen er beboerens eget hjem. Beboeren betaler 
husleie og mottar hjemmetjenester på samme vilkår som for andre hjemmeboende. 



Omsorgstrapp. 

Faglige vurderinger ligger til grunn for 
hvor mye hjelp en person har behov 
for før vedkommende må ha 
sykehjemsplass.  
Kommunen har ikke en tydelig 
beskrevet "omsorgstrapp" i sitt 
tjenesteoversikt, dvs at man har 
beskrevet den trinnvise økninga av 
tjenestetilbudet ettersom 
hjelpebehovet øker. Et "tradisjonelt" 
tjenesteløp starter gjerne med 
tjenester som trygghetsalarm, 
hjemmesykepleie, hjemmehjelp, 
omsorgslønn, støttekontakt, øker 

med omsorgsbolig, avlastningsopphold og korttidsopphold, bemannet omsorgsbolig 
(Omsorg+1), deretter langtidsopphold. 
 
 
Når man etablerer Omsorg + må man tenke på at det må være bemanning tilstede, vi snakker 
her om 9 demente brukere og de skal ha et behov for heldøgns bemanning 
Forslag 1 
 Det må minimum være 2 ansatt på dag og aften, dette utgjør 6 årsverk, som gir en pleiefaktor 
på 0.66. man må her tenke på at det er snakk om demente brukere. Om natten må nattvakten i 
hjemmesykepleien kunne være stasjonert der. 
Kostnader ansatte kr. 3.000.000. 
Forslag 2 
Det må være minimum 1 ansatt på dag og aften, dette utgjør 3 årsverk, som gir en pleiefaktor 
på 0.33, utenom dette skal ansatte som allerede arbeider i hjemmetjenesten være behjelpelig. 
Om natten må nattvakten i hjemmesykepleien kunne være stasjonert der. 
Kostnad ansatte kr. 1.500.000 
 

Vurdering 

 
Nordreisa kommune har ikke en tydelig omsorgstrapp, noe som betyr at man må ta inn 
brukere på langtidsplass mye tidligere enn det som hadde vært nødvendig. 
Man må finne ut hvor mange brukere som må flytte fra leilighetene i Gulengområdet for å 
kunne klargjøre området. Her må helse og omsorg administrasjonen være behjelpelig slik at de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



får nye leiligheter på Storslett. Det er viktig at de som bor i leilighetene i dag får informasjon så 
fort som mulig om dette. 
I saken ligger det to forslag til bemanning, i forslag 1 legges det opp til 2 ansatte på hver vakt 
mens i forlag 2 legges det opp til 1 ansatt på hver vakt og hjelp fra hjemmetjenesten for å 
dekke resten av behovet. I forhold til natt legges det opp til i begge forslagene at nattvakten i 
hjemmesykepleien kan være stasjonert der. 
 
 


