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Sammendrag 
Anbefalinger om responstjenester for trygghetsskapende teknologier ble publisert i 2016 av Helsedi-
rektoratet. To modeller ble lansert: Responssentertjeneste og direkte respons. Nasjonalt senter for e-
helseforskning har utredet et kunnskapsgrunnlag �l revidering av de nasjonale anbefalingene.  

Kunnskapsmålet er å innhente data på følgende fem områder: Responstjenestens rolle i tjenestemo-
dellen, behov for informasjonsdeling, krav �l sikkerhet, krav �l kompetanse og kvalitetskrav �l re-
sponstjenesten.  

Studien er gjennomført som en kvalita�v undersøkelse. Informantene er tjenesteansvarlige eller de 
som er best kjent med responstjenesteløsningen i 14 kommuner i Norge.  

Resultatene viser at det er store forskjeller mellom kommunene. Forskjellene er synlige både hva 
angår valgte responstjenestemodeller og tekniske løsninger, men også når det kommer �l modenhet i 
vurderinger av hva responstjenesten er og kan være. 

I noen kommuner er det krevende å ini�ere langsik�ge �ltak fordi dagens situasjon er preget av be-
grenset handlingsrom for utvikling av utvidede tjenester. Her eterspørres konkrete og detaljerte an-
befalinger for trygghetsskapende teknologier.  

Kommuner som har på plass en god organisering rundt responstjenester signaliserer behov for revi-
derte anbefalinger som skisserer mulighetsrommet rundt responstjenesten.  

Begge typer innspill må hensynstas. Dersom direktoratet signaliserer mulige frem�dige alterna�ver 
kan kommunene planlegge for bredere løsninger enn dagens trygghetsskapende teknologier. Det er 
vik�g at nye anbefalinger peker fremover og skisserer et større mulighetsrom enn dagens anbefa-
linger.   



4 

Innholdsfortegnelse 
1 Innledning .............................................................................................................................6 

1.1 Bakgrunn......................................................................................................................6 

2 Overordnet mål......................................................................................................................6 

3 Kunnskapsmål og metode ......................................................................................................6 
3.1 Intervjugjennomføring ..................................................................................................6 
3.2 Rekrutering av informanter ..........................................................................................7 
3.3 Inklusjonskriterier utvalgte kommuner og informanter....................................................7 
3.4 Kommuner i utvalget.....................................................................................................7 

4 Resultater ..............................................................................................................................9 
4.1 Kommunenes kjennskap og forventninger �l anbefalingene ............................................9 

4.1.1 Fordeler og ulemper med konkrete anbefalinger .................................................... 10 
4.2 Responstjenestens rolle i tjenestemodellene ................................................................ 10 

4.2.1 Medisinsk avstandsoppfølgning............................................................................. 10 
4.2.2 Pårørende som hjelpere ....................................................................................... 11 
4.2.3 Presentere ny teknologi ........................................................................................ 11 
4.2.4 Prioritere mellom teknologiene............................................................................. 11 
4.2.5 Kostnader og egenandeler .................................................................................... 11 
4.2.6 Kommunalt samarbeid ......................................................................................... 12 

4.3 Behov for informasjons- og ansvarsdeling..................................................................... 12 
4.3.1 Erfaringsutveksling ............................................................................................... 12 
4.3.2 Ansvar for oppfølging av brukernes situasjon ......................................................... 13 
4.3.3 Forankring av responstjenester – et ledd i ansvarsdelingen ..................................... 13 

4.6 Behov for informasjonsdeling ...................................................................................... 13 
4.6.1 Basis brukerinformasjon ....................................................................................... 14 
4.6.2 Journalføring........................................................................................................ 14 
4.6.3 Kategorisering av ulike alarmer ............................................................................. 14 
4.6.4 Integrasjon mellom pla�ormer og teknologi ......................................................... 15 

4.7 Krav �l sikkerhet ......................................................................................................... 15 
4.7.1 Innloggingskrav .................................................................................................... 15 
4.7.2 Logg for innlogginger............................................................................................ 15 
4.7.3 Juridisk bistand .................................................................................................... 15 
4.7.4 Lovverk knytet �l digitalt �lsyn............................................................................. 15 
4.7.5 Datalagring .......................................................................................................... 16 
4.7.6 Ansates personsikkerhet...................................................................................... 16 

4.8 Krav �l kompetanse..................................................................................................... 16 
4.8.1 Sykepleierkompetanse.......................................................................................... 16 
4.8.2 Rekruteringsproblema�kk ................................................................................... 16 
4.8.3 Sikre brukerkontakt .............................................................................................. 17 
4.8.4 Behov for teknisk kompetanse .............................................................................. 17 

4.9 Kvalitetskrav �l responstjenesten ................................................................................. 17 
4.9.1 Empiriske beskrivelser av oppnådde krav ............................................................... 17 
4.9.2 Kvalitetskrav som bør vurderes innført:.................................................................. 17 
4.9.3 Beredskapsplaner................................................................................................. 17 



5 

Det kan frit kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres �l å oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er 
utgit av Nasjonalt senter for e-helseforskning og at rapporten i sin helhet er �lgjengelig på www.ehealthresearch.no. 

© 2019 Nasjonalt senter for e-helseforskning 

4.9.4 Medisinsk indeks i responssenter .......................................................................... 18 
4.9.5 Differensiering mellom ulike brukergrupper ........................................................... 18 

4.10 Slutkommentar �l dagens anbefaling .......................................................................... 18 
4.10.1 Antyde behov for antall responstjenester nasjonalt ................................................ 18 
4.10.2 Behov for lovregulering og reviderte anbefalinger .................................................. 18 

5 Oppsummering ............................................................................................................... 19 
 

  



6 

1 Innledning 

1.1 Bakgrunn 
Stor�nget etablerte gjennom RNB 2013 (Prop.149 (2011-2013)) «Nasjonalt program for utvikling og 
implementering av velferdsteknologi 2014-2020». Et mål med satsingen er å møte kommunenes be-
hov for informasjon og kunnskap om �lretelegging og bruk av velferdsteknologi. 

Anbefalinger om responstjenester for trygghetsskapende teknologier kom fra Helsedirektoratet i 
2016, og de lanserte to modeller:  

1) Responssentertjeneste – et senter eter modell av kundesenter, slik mange av dagens profe-
sjonelle aktører driver tjenesten.  

2) Direkte responstjeneste – der varsler styres ved hjelp av teknologi direkte �l andre definerte 
roller i helse- og omsorgstjenesten (hjemmetjenesten, sykehjem, pårørende). 

I desember 2018 inngikk Nasjonalt senter for e-helseforskning en samarbeidsavtale med Helsedirek-
toratet om å utrede et kunnskapsgrunnlag �l revidering av de nasjonale anbefalingene.  

2 Overordnet mål  
Prosjektets mål er å bidra med kunnskap som kan brukes �l å revidere nasjonale anbefalinger om re-
sponstjenester. I dete inngår å få innspill om hva som eventuelt trengs å endres i nasjonale anbefa-
linger, nye områder som bør få nasjonale anbefalinger og andre vik�ge forhold i en nasjonal �lrete-
leggerrolle. 

3 Kunnskapsmål og metode 
Prosjektets kunnskapsmål er å innhente data gjennom kvalita�ve semistrukturerte dybdeintervju 
med nøkkelpersonell, på fem områder:  

1) Responstjenestens rolle i tjenestemodellene  
2) Behov for informasjonsdeling 
3) Krav �l sikkerhet 
4) Krav �l kompetanse 
5) Kvalitetskrav �l responstjenesten  

3.1 Intervjugjennomføring 
Studien er gjennomført som en kvalita�v undersøkelse på telefon/Skype med 22 ansvarlige personer 
for responstjenesteordninger i 14 kommuner. Intervjuene har tat utgangspunkt i en semistrukturert 
intervjuguide, som kjennetegnes ved at den er inndelt i tema. Hensikten er at spørsmålene kan s�lles 
i den rekkefølge som faller naturlig for informanten. Det er et mål å komme gjennom alle tema i løpet 
av intervjuet, som varer i om lag en �me. Teknikken sikrer god flyt og trygghet i samtalen. Spørsmå-
lene i vår intervjuguide er inndelt i de fem områdene som kunnskapsmålet i kap. 3 definerer. 

Forskerne (Eli Kris�ansen og Inger Marie Holm) stod for intervjuene og fordelte disse mellom seg. Em-
piri ble samlet i et felles analysedokument. Intervjuformen er en kombinasjon av én-�l-én intervju og 
fokusgruppe. Årsaken �l at begge former ble benytet er at primærinformantene i noen kommuner 
insisterte på trekke inn kollegaer fra andre områder i tjenesten, for eksempel IT-kompetanse. Begrun-
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nelsen var å gi mer presise svar på våre spørsmål. Vi opplevde at fokusgruppeintervjuene var et verdi-
fullt supplement. De hadde en fin dynamikk og brakte inn flerfaglige momenter som ble vik�ge i ana-
lysen. 

Sentrale spørsmål som informantene skulle besvare var hvilke områder de mener bør endres i dagens 
anbefalinger og hvilke nye områder de mener bør inkluderes i de reviderte anbefalingene. Vi fikk ut-
fyllende svar gjennom begge intervjuformene. Alle intervjuer startet med en introduksjon der infor-
mantene ble invitert �l å fortelle frit om sin kjennskap �l eksisterende anbefalinger om responstje-
nester for trygghetsskapende teknologier. Videre ble de bedt om å fortelle om responstjenestene i sin 
kommune. Vi fulgte dereter intervjuguiden frit. 

3.2 Rekrutering av informanter 
Informanter i dete prosjektet er tjenesteansvarlige eller de som er best kjent med responstjeneste-
løsningen i kommunen. Informantene har særlig god kunnskap om bruk av responstjenester. De job-
ber �l daglig med ulike responstjenesteløsninger, og fremstår som engasjerte medarbeidere. Kommu-
nene i utvalget er rekrutert vha. snøballmetodikk. Enkelte medlemmer fra arbeidsgruppen i Nasjo-
nalt program for velferdsteknologi i 2015 er informanter i dete prosjektet. Disse ble også spurt om å 
anbefale kommuner og informanter �l denne kartleggingen.  Slik sikret vi oss engasjerte og kunn-
skapsrike informanter som representerer både kommunale responstjenester så vel som responssen-
terløsninger. Det er tat høyde for ulik kommunestørrelse og geografi. Gjennom det sikres sammen-
heng i utviklingen av responstjenester de siste fem år.   

3.3 Inklusjonskriterier utvalgte kommuner og informanter 
• Fordeling av modellene responssenter og direkte respons 
• Ulike tjenestemodeller: kjøp 

o Kjøp av tjenester hos privat leverandør 
o Kjøp av tjenester kommunalt 
o Være leverandør av kommunale tjenester osv.  

• Geografisk spredning fra nord �l sør og øst �l vest i Norge 
• Variasjon i kommunestørrelse (bykommuner/distriktskommuner) 
• Godt utviklede responstjenester og ikke utviklede responstjenester 
• Informanten må være tjenesteansvarlig eller den som er best kjent med responstjenesteløs-

ningen 

 

3.4 Kommuner i utvalget 
Tabell 11 nedenfor presenterer kommunene i utvalget (kolonne 1). I kolonne 2, 3 og 4 beskrives kort 
responstjenestemodell, organisering samt type teknologi kommunen har tat i bruk hos brukerne.  

Kommune Modell responstjeneste Organisering Teknologi i bruk  

Alta   

kommune 

Responssenter. 

Jobber med anskaffelse av 

pla�orm �l direkte respons. 

Responssenter lokalisert i  Oslo levert 

av privat aktør Doro Care.  

 

Trygghetsalarmer, døralarm, e-lås, 

medisineringsstøte og RoomMate.  

Ønsker kamera�lsyn.  
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Bergen 

kommune 

Responssenter Kommunalt responssenter organisert 

under etat for hjemmebaserte tje-

nester. Har utrykningstjeneste for 

nat. 

Trygghetsalarm, GPS, medisine-

ringsstøte, røyk-, seng-, fall-, dør-, 

og bevegelsessensor 

Bærum  

kommune 

Responssenter  Kjøper responssentertjeneste fra 

Kris�ansand kommune. Benyter Ale-

ri s  som utrykningstjeneste. 

Trygghetsalarm og e-lås som stan-

dard pakke, røykvarsler, dørsensor 

og fa l lalarm.  

Holmestrand 

kommune 

Responssenter Responssentertjenesten levert av 

Doro Care 

Trygghetsalarmer. Ikke digitalt �l -

syn, røykvars lere . I gang med å im-

plementere medisineringsstøte og 

GPS. 

Karas jok 

Kommune 

 

Di rekte respons  Alarmen �l hjemmetjenesten. Pårø-

rende første kontakt for noen. 

Trygghetsalarmer, døralarmer, 

sengealarm og bevegelsessensorer 

på  ins�tusjon og i  omsorgsboliger. 

Ønsker å  installere sengealarmer, 

GPS og døra larmer. 

Kris�ansand 

kommune 

Responssenter 

 

 

Kommunen leverer responssenter-

løsninger �l om lag 30 kommuner.  

Digi tale trygghetsalarmer med sen-

sorer: Dør, fa ll, bevegelse etc., 

noen epilepsisensorer, varsler fra  

medisindispenser (få brukere av 

medisindispensere pr i dag).  

Larvik  

kommune 

 

Di rekte respons, men etable-

rer nå  responssenter.  

Frem �l  nå har trygghetsalarmer, 

GPS og medisinvarsler gåt �l ansate 

i  bol iger eller hjemmetjenesten i 

kommunen via et teknisk motak.  

Trygghetspakker med sensorer �l : 

Vindu, kjøleskap, seng, temperatur 

etc. Noen medisindispensorer. I  �l-

legg GPS og varsler fra  medisindis-

penser.  

Mandal   

kommune 

Responssenter Kjøper responssentertjeneste fra 

Kris�ansand kommune. 

Trygghetsalarm, dørsensorer, digi-

ta l t �lsyn, e-lås, GPS. Mandal er i  

prosess med å  implementere me-

dis indispensere. 

Tromsø  

kommune 

Direkte respons, jobber med 

anskaffelse av responssenter. 

Alarmer �l  hjemmehjelp, legevakt 

kobles inn dersom ubesvart fra 

hjemmehjelp.  

Trygghetsalarmer, døralarmer, 

sengealarmer, siteplater og GPS. 

Tynset  

kommune 

Direkte respons �l  hjemme-

hjelp. 

 

Alarm �l avdelingen i  hjemmetjenes-

ten el ler �l  ins�tusjon. Natlig tjenes-

tesamarbeid på tvers av både avde-

l inger og tjenesteområder.  

Trygghetsalarmer, e-lås. I �llegg 

fal lalarmer på sykehjemmene. En-

kel te brukere har tat i  bruk kame-

rateknologi. 

Sa l tda l  

kommune 

 

Responssenter  Kjøper responssentertjeneste fra 

Kris�ansand kommune. 

Trygghetsalarmer med 3G simkort, 

røykvars ler. Vurderer å  implemen-

tere fa llsensorer, kamera�lsyn, 

døra larmer og GPS. 

Sande�ord 

kommune 

Direkte respons Trygghetsalarmer med automa�sk in-

tegras jon �l  journalsystemet  

Trygghetsalarmer, GPS, medisindis-

pensere, fallmater, i  ferd med å  ta 

i  bruk e lektronisk nøkkelhåndtering 

og Geo-fence (vi rtuelt gjerde). 
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Skien 

kommune 

Responssenter Kommunen er vertskapskommune 

for Alarmsentra len Telemark 

Trygghetsalarm, GPS, RoomMate, 

fa l lteknologi. Planlegger medisine-

ringsstøte.  

Stjørda l  

kommune 

Responssenter 

 

Ti lknytet legevakt. I  startgropa for 

implementering av felles responstje-

neste for fem kommune.  

Trygghetsalarmer og døgnrytmero-

bot 

 

Tabell  1: Kommuner i  utvalget 

 1 Tabellen er utarbeidet med utgangspunkt i informasjon fra informantene. Det tas forbehold om feil eller mangelfulle opp-
l ysninger. 

 

4 Resultater 

4.1 Kommunenes kjennskap og forventninger �l anbefalingene 
Vi registrerer som forventet store forskjeller mellom kommunene i utvalget. Forskjellene er synlige 
både hva angår valgte responstjenestemodeller og tekniske løsninger, men også når det kommer �l 
modenhet i vurderinger av hva responstjenesten er og kan være. Forskjellene gir seg utslag i hva in-
formantene ønsker og forventer av anbefalingene. Noen informanter gir for eksempel utrykk for at 
deres kommuner har nok med å holde hodet over vannet i dagens situasjon, og at de strever med å 
�lby trygge, bærekra�ige og økonomisk forsvarlige tjenester �l brukere som bor hjemme. Gjennom-
gående ønsker informantene i denne kategorien anbefalinger som gir konkrete råd som kan være �l 
direkte hjelp i forhold �l u�ordringene de står i. Et fellestrekk med disse kommunene er at de pr i dag 
har begrenset kapasitet �l nytenking og innovasjon på teknologiområdet - enten fordi de er helt i 
star�asen av å etablere responstjenesteløsninger, eller de ikke er i mål med en �lfredss�llende orga-
nisering av responstjenester. 

Kommuner som har implementert velferdsteknologi, og som har på plass en god organisering rundt 
responstjenester, signaliserer behov for at reviderte anbefalinger bør skissere mulighetsrommet 
rundt responstjenesten. Informanter fra disse kommunene peker på at anbefalingene bør gi innspill 
på utvikling av responstjenesten �l å involvere mer enn bare trygghetsteknologi. De eterspør blant 
annet frem�dsvisjoner som kan bidra �l å sete i gang prosesser både i helsetjenestene og på poli�sk 
nivå.  

Mange informanter kjenner godt �l anbefalingene, men ikke alle. De som kjenner dem formidler at 
de er �lfreds med innhold og struktur. Mange kommuner har i stor grad brukt anbefalingene ak�vt 
for å �lretelegge for responstjenester. Bruken er variert; både �l å forankre i poli�sk ledelse, og �l 
�lretelegging og organisering av bemanning. En informant beskriver kommunens bruk av anbefa-
lingene slik: 

«Jeg har lest den grundig og brukt den mye i kommunen. Anbefalingene er ny�g på den må-
ten at den får oss �l å tenke gjennom alle aspekter man bør tenke gjennom som må vurderes. 
Den er sam�dig såpass rundt formulert at du ikke får hjelp �l å se hva som er de beste løs-
ningene. Det må kommunene finne ut av selv».  

Det er de minste kommunene i utvalget som kjenner minst �l anbefalingene. Noen kommuner har 
skaffet seg informasjon om responstjenesteløsninger på andre måter enn gjennom anbefalingene, 
blant annet ved å bruke Direktoratet for e-helse sine netsider. En informant fra en liten kommune 
utrykker det slik: «Det er brukt mange dokumenter når vi har jobbet med velferdsteknologi, så vi har 
sikkert brukt anbefalingene også, men Direktoratet for e-helse sin netside er brukt mye».  
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Flere informanter tok anbefalingene ak�vt i bruk fordi det ble forespeilet integrasjon mot journalsys-
temet, men deler sin opplevelse av å vente på integrasjon:  

«Jeg kjenner anbefalingene veldig godt, og vi har brukt dem mye. Det er mye som er bra, for 
eksempel at direktoratet anbefaler løsninger med integrasjon mot journalsystemet. Men legi-
�miteten har blit utvannet fordi de har endret på anbefalingene eter hvert, og fordi det ikke 
er på plass en nasjonal løsning med integrasjon». 

4.1.1 Fordeler og ulemper med konkrete anbefalinger 
Noen informanter opplever anbefalingene som lite konkrete, men flere påpeker at dete gir både for-
deler og ulemper. Fordeler fordi kommunenes ulikhet gjør at detaljnivået i organiseringen av respons-
tjenestene bør ligge hos den enkelte kommune. Ulemper fordi vage anbefalinger kan gi større ulikhe-
ter mellom kommuner i hvordan responstjenestene organiseres. Slike forskjeller kan gi samarbeidsut-
fordringer i stedet for at en ser felles gevinster og økonomiske og personellmessige synergier mellom 
kommuner.  Om fordeler og ulemper med konkrete eller mindre konkrete anbefalinger utrykkes 
blant annet:  

«Jeg tenkte �dligere at anbefalingene burde være mer konkrete, men tenker nå heller at alle 
kommuner burde gjennom den prosessen og finne hva som er det rete for sin kommune. An-
befalingene burde heller være mer konkrete i forhold �l hva som bør vurderes, eksempel krav 
�l respons�d og bemanning». 

En annen ser for seg offentlig formidling av kommunenes ulike responstjenesteløsninger: «Kommu-
nene har valgt ulike løsninger som bør kunne presenteres som eksempler og som mulige måter å løse 
det på». Denne informanten tror en slik formidling vil kunne gi økt samarbeid mellom kommunene. 

4.2 Responstjenestens rolle i tjenestemodellene 
Anbefalingene bør skrives frem�dsretet. Direktoratet oppfordres derfor �l å beskrive en alterna�v 
bruk av responssenter.  Med dete menes å se på mulighetene som ligger i og rundt responssenteret, 
utover trygghetsskapende teknologi. 

Eksempler som nevnes er medisinsk avstandsoppfølgning og medisinsk bakvakt �l for eksempel sår-, 
kolsoppfølging, HMS-�ltak for å sikre ansate på hjemmebesøk hos potensielt truende brukere og ko-
ordinering av virksomheten i sektoren. Et responssenter kan koordinere slike tjenester via e-konsulta-
sjon mellom bruker og hjemmehjelp.  

For kommuner med få brukere av trygghetsskapende teknologi vil alterna�ve bruksområder utover 
trygghetsskapende teknologi forsvare kostnadene ved å opprete et responssenter.   

Det er også vik�g å poengtere at frem�dens demografiske behov vil endre seg i Norge, og at også 
kommunene kommer �l å være preget av store demografiske forskjeller. Det er derfor vik�g å rigge 
for flere brukere. Vil en kommune som takler direkte respons i dag kunne gjør det like forsvarlig om 
10 år, når vi vet at brukermassen vil øke i takt med at det blir flere eldre?  

Om dete sier en informant: «Små kommuner med små behov i dag må opplyses om at de må lø�e 
blikket 10 år frem. Vi må bli med på dete toget nå». 

4.2.1 Medisinsk avstandsoppfølgning 
Det er delte meninger om responssenteret skal kunne brukes �l medisinsk avstandsoppfølgning på 
sikt. Oppfatningene henger sammen med hvor langt kommunene er kommet i utviklingen av sin 
trygghetsskapende responstjeneste. Det vil uanset være hensiktsmessig at direktoratet i en revidert 
utgave mener noe om medisinsk avstandsoppfølgning og medisinsk bakvakt som en del av respons-
senteret. En tydeliggjøring fra direktoratets side kan være �l hjelp for kommunene som er klare for å 
utvikle den delen av tjenesten. 
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I beskrivelse av medisinsk avstandsoppfølgning som en del av responssenteret blir det vik�g å avklare 
ansvar. Hvem skal ha hovedansvaret for brukeren ved konsultasjon gjennom responssenteret. Videre 
må det beskrives hvordan andre forhold i responstjenesten blir påvirket av å inkludere medisinsk av-
standsoppfølgning, både kompetansekrav og journaloppfølgning.  

I �llegg �l å vurdere velferdsteknologiske løsninger bør vi inkludere utstyr. Eksempelvis å benyte blod-
trykksmålinger, som brukeren kan gjøre selv. Resultater fra brukernes målinger kan registreres automa-
�sk i journalen. Forslag �l hvordan dete kan løses bør inkluderes i direktoratets anbefalinger. 

4.2.2 Pårørende som hjelpere 
Et annet moment er hvordan pårørende og frivillige bør inkluderes i anbefalingene. Her bør kommu-
nene få råd om hvordan pårørende kan være en ressurs for brukerne. Anbefalingene bør drø�e 
problems�llinger rundt kvalitet og ansvar når pårørende blir en del av responstjenesten.  

Dersom pårørende skal u�øre en helsetjeneste, s�ller dete krav �l både kvalitet på u�ørelsen og jour-
nalføring. Anbefalingene bør derfor gi råd om hvilke juridiske avklaringer som må gjøres for å sikre en 
trygg ansvarsfordeling når pårørende formelt er involvert. Videre må det beskrives hvordan kvalitets-
kravene blir oppretholdt i oppgaver som pårørende har ansvar for. Skal for eksempel pårørendes inn-
sats loggføres? Man bør i �llegg sikre gode og raske løsninger for pårørende som ønsker seg vekk fra 
ansvaret. Kommunene må på kort varsel kunne ta ansvaret slik at det ikke går ut over brukeren.  

U�ordringene med dokumentering når pårørende inkluderes bør også poengteres; hvem er doku-
mentasjonsansvarlig? Dete kan gjøres ved å lage gode maler, ru�nebeskrivelser og avtaler for an-
svarsavklaringer med pårørende. Noen fylker og kommuner jobber allerede med dete. Direktoratet 
bør bidra slik at en får en lik nasjonal praksis.  

Det kan videre være bra å gi anbefalinger for informasjonsflyten mellom tjenesten og pårørende. 
Tryggi-appen brukes i noen kommuner, og vurderes av flere informanter som et ny�g verktøy for in-
formasjonsflyt. Den bør muligens presenteres i anbefalingene. Det må nevnes at ikke alle informanter 
mener Tryggi-appen fungerer som en trygghetsskapende tjeneste for pårørende. Noen mener den 
kan gi mer stress enn trygghet fordi den kun sender signal om at bruker har utløst alarm, og ikke årsa-
ken �l at alarmen er utløst.  

4.2.3 Presentere ny teknologi 
Dagens anbefalinger definerer tjenestene som �lbys på en god måte. Flere informanter fremhever at 
de reviderte anbefalingene bør presentere nye teknologiske løsninger eller verktøy som er kommet 
�l. For eksempel nye �lgjengelige sporingsløsninger eller ny kamerateknologi.  

4.2.4 Prioritere mellom teknologiene 
Det er ønskelig at anbefalingene skal prioritere mellom de ulike teknologier som innføres i hjem-
mene. En bør beskrive og anbefale hvilke teknologier som har klart helsemessige sammenhenger, og 
som må håndteres først i en prioritering av alarmer. 

4.2.5 Kostnader og egenandeler 
Beskrivelser av gevinster og kostnader bør nevnes i anbefalingene. Det er vik�g å gi et nyansert bilde 
av gevinstrealiseringer. Herunder beskrive hvordan gevinstene kan synke når flere teknologier blir 
innført, og at implementeringsu�ordringer kan påvirke gevinstu�allet. Det er vik�g å få med at realis-
�ske kostnadsanslag må beregne �lstrekkelig med vedlikeholdskostnader i årene fremover. En av in-
formantene forteller at de ble overrasket over vedlikeholdskostnadene på deler av teknologien kom-
munen hadde investert i, og så mot budsjetoverskridelser på grunn av dete. 

Flere informanter synes det er vanskelig å vurdere brukerbetaling, og spørsmålet om kategorisering 
av tjenesten reises. Loven er klar på hvilke tjenester man kan ta betalt for, men informantene forteller 
at diskusjonen rundt kategori er u�ordrende. Årsaken er at kommunene o�e mangler kompetanse �l 
å vurdere det.  
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I noen kommuner er det ikke uvanlig at pårørende går �l privat innkjøp av trygghetsalarm som benyt-
tes mellom bruker og pårørende. Dete forenkler jussen, og kommunal hjemmetjeneste kan i slike 
sammenhenger ha en rådgivende funksjon.  

Det anbefales at brukerbetaling av tjenester som er gra�s i andre kommuner bør unngås. Anbefa-
lingene bør være klar på hvilke tjenester det er lov å ta betaling for.  

4.2.6 Kommunalt samarbeid 
Dagens anbefalinger oppfordrer �l kommunalt samarbeid i anskaffelser av ny teknologi. Dete er av 
flere set på som den beste måten å jobbe med større anskaffelser på, og bør bekre�es i de reviderte 
anbefalingene. I det følgende presenteres et eksempel på u�ordringer med kommunalt samarbeid 
som det er vik�g å ta med seg i revideringsprosessen: 

Kommune X er kommet langt i implementering av velferdsteknologiløsninger, og leder en større an-
skaffelsesprosess sammen med flere nabokommuner. Samarbeidskommunene er ikke kommet like 
langt. Kommunen som leder arbeidet tror det er mer fruktbart for de mindre modne kommunene å 
være en del av samarbeidet, enn det er for dem selv. I prosessen rundt anskaffelsen har lederkommu-
nen presentert konkrete og innova�ve ønsker for teknologiske løsninger som bør anskaffes. Dete er 
basert på deres erfaringer og kompetanse fra �dligere faser. Denne kommunen føler at de blir holdt 
�lbake av resten av kommunesamarbeidet. Årsaken mener de kan være at fordi de øvrige kommu-
nene ikke er på samme kompetansenivå hva angår teknologi evner de enda ikke å se det teknologiske 
mulighetsrommet.  

Dete eksemplet peker på at reviderte anbefalinger kan oppfordre �l at man i kommunalt samarbeid 
har fokus på å lære av og ha �llit �l andre kommuners erfaringer. En åpen og gjensidig dialog med et 
mål om best mulig utvikling for samarbeidende kommuner står sentralt for å oppnå gode resultater 
for alle. 

 

4.3 Behov for informasjons- og ansvarsdeling 
4.3.1 Erfaringsutveksling  
Det er ønskelig at beskrivelser fra utvalgte kommuners organisering av responstjenesten skrives inn i 
anbefalingene. En kan beskrive hvordan tjenestene kan organiseres, avhengig av kommunens demo-
grafi. En slik oversikt vil være ny�g for andre. Det bør komme tydelig frem hvorfor den enkelte kom-
mune har valgt sin løsning, hva konsekvensene av valget har vært, både posi�ve og nega�ve, hva som 
har fungert godt og hva som har fungert mindre godt. Flere informanter forteller at det er vanskelig å 
gjennomføre konsekvensanalyser for organisering av responstjenester, slik at fak�ske beskrivelser av 
kommuners erfaringer vil være �l hjelp for å ta veloverveide valg.  

Et eksempel på dete er en kommune som forteller at de har organisert responstjenesten direkte un-
der hjemmetjenesten. Den organisatoriske plasseringen av responstjenesten fungerer meget godt på 
mange områder. Spesielt trekkes det fram at det er enkelt å hente ut gevinsten av responssenter�lta-
ket. Dete fordi gevinsten som oppnås ved høy avklaring av alarmer forblir i samme avdeling, og der-
med kan gå uavkortet �l mer �d for hjemmehjelp ute i tjenesten. På den annen side innebærer denne 
løsningen en sentralisering av kunnskap om velferdsteknologi �l kun en avdeling. Konsekvensen er at 
kommunen opplever det som u�ordrende å holde den øvrige tjenesten oppdatert på velferdstekno-
logi. Kommunen hadde ikke vurdert konsekvensene av en slik kunnskapssentralisering når de tok val-
get om å organisere responstjenesten under en avdeling.  

Anbefalingene bør i �llegg inkludere erfaringer fra kommuners organisering av utrykningstjenester og 
natpatrulje. Dete er særlig vik�g for kommuner som vil opprete slike tjenester som del av respons-
tjenesten.  
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4.3.2 Ansvar for oppfølging av brukernes situasjon 
Flere av informantene reflekterer rundt løpende ansvar, det vil si en all�d pågående vurdering av om 
det er forsvarlig å hjelpe hjemmeboende brukere gjennom teknologi. De er usikre på om man evner å 
hjelpe brukeren på best mulig måte gjennom responstjenesteløsninger. En utrykker seg slik: «Det kan 
skje feilvurderinger i screening fordi man ikke har �lstrekkelig informasjon �l å avstandsvurdere pasi-
enten og situasjonen». En annen utrykker seg slik: «Vi må ha informasjon om pasienten og funk-
sjonsnivået. Vi må også se behovet hos pasienten. Man skal kunne kartlegge hva pasienten trenger 
hjelp �l gjennom bare en telefonsamtale». 

Responssenteret oppreter logg av alle henvendelser/alarmer som kommer, men det bør avklares 
hvem som har ansvar for å holde oppsyn med loggføringene. Dete fordi det er vik�g at tjenesten på 
et �dlig �dspunkt kan avdekke unormal frekvens i utløste alarmer eller andre urovekkende frekvenser 
av alarm. Et eksempel kan være en bruker som utløser et høyt antall alarmer som avklares på re-
sponssenter, og som ikke fører �l hjemmebesøk. I et slikt �lfelle er det ikke et akut behov for hjelp. 
Dete innebærer at hjemmehjelpen ikke blir informert om alarmene, da de kun går i logg. Scenarioet 
her kan være at mange utløste alarmer er et signal om en forverret situasjon hos bruker som bør føl-
ges opp. I dete �lfellet har ikke hjemmehjelpen mulighet �l å fange det opp, da det i flere kommuner 
ikke er utarbeidet klare ru�ner for overlevering av slik logginformasjon. Det bør derfor setes opp 
klare spilleregler for hvem som har ansvar for å følge opp slike situasjoner. I denne sammenheng er 
det spesielt ansvarliggjøringen av operatører i responssenteret som bør beskrives.  

En konkret anbefaling er å foreslå ru�ner for informasjonsflyt av denne type loggføringer mellom re-
sponssenteret, utøvende tjeneste og vedtaksansvarlig i kommunen. Flere informanter forteller at de 
mangler gode ru�ner på denne ansvarfordelingen og informasjonsoverleveringen, og at de derfor 
o�e føler seg usikre på om forverret �lstand hos brukere oppdages umiddelbart eller følges opp fort-
løpende. Informantene foreslår ulike måter å holde oppsyn med dete på, for eksempel gjennom må-
nedlige orienteringsmøter mellom responssenter og hjemmehjelp der loggen tas med.  

4.3.3 Forankring av responstjenester – et ledd i ansvarsdelingen 
Flere informanter som opplever suksess med kommunens etablering av responstjenester mener det 
henger sammen med solid forankring i kommuneledelse og poli�sk ledelse. En informant fra en liten 
kommune sier dete om hvordan �dlig forankring i kommuneledelsen har bidrat �l at velferdstekno-
logi er blit et satsingsområde: «Hva angår velferdsteknologi har det vært jobbet veldig godt og syste-
ma�sk, og det har vært frontet veldig godt �l poli�kerne. Vi har fåt lov �l å investere flere millioner i 
velferdsteknologi, og det er en veldig høy sum i en så liten kommune». 

En informant fra en annen kommune har erfaring med konsekvenser av mangelfull forankring, og for-
teller om en epostutveksling som gikk mellom poli�sk ledelse i kommunen og ledelsen i helsetjenes-
ten. Diskusjonen dreide seg om anskaffelse av et nyt responssenter. Innholdet i epostene avslørte at 
deler av den poli�ske ledelsen ikke visste forskjellen på responssenter og legevakt.  

Oppsummert kan det være en fordel at anbefalingene poengterer at forankring i kommuneledelse er 
vik�g for en vellykket implementering av responstjenester. 

4.6 Behov for informasjonsdeling 
Responssenterets mangel på �lgang �l journal beskrives som svært u�ordrende av informantene. 
Ingen integrasjon med eller �lgang �l journal og kun sta�sk informasjon om pasienten i responssen-
tersystemet er både prak�sk krevende, lite effek�vt for avklaringsgrad og u�ordrende for pasientsik-
kerheten. 

En informant forteller at responssenterleverandør Doro Care har utviklet et skjema med brukerinfor-
masjon som kommunen skal fylle ut og sende inn ved oppretelsen av ny bruker. Dersom informasjon 
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om bruker endres må kommunen sende inn et nyt skjema. Løsningen gjør det vanskelig og �dkre-
vende å holde informasjonen oppdatert. Eksemplet illustrerer vik�gheten av at responssentrene bør 
gis �lgang �l EPJ.  

Generelt er det stor �ltro, om enn utålmodighet, �l Knutepunktprosjektet og løsningene som skal im-
plementeres. Anbefalingene bør inkludere oppdatert informasjon om fram�dsutsiktene for integra-
sjon �l journalsystemet og om fremdri�en i knutepunktprosjektet.  

4.6.1 Basis brukerinformasjon  
Det er vik�g at informasjon om brukeren er oppdatert. Mens vi venter på integrerte løsninger er 
dete informasjonen våre informanter mener må være �lstede for å ha mulighet �l å avklare situasjo-
nene som alarmene rapporterer om: 

- Det er nødvendig å ha sentral informasjon som brukerens navn, adresse, telefonnummer og 
fødselsdato. Dete er helt avgjørende i �lfeller der man har direkte dialog med AMK i forbin-
delse med utrykning. 

- Diagnoseinformasjon er vik�g. Dete for å kunne gjøre rik�ge medisinske vurderinger pr. tele-
fon. 

- Informasjon om brukeren bor alene og kontak�nformasjon �l nærmeste pårørende bør være 
�lgjengelig. 

- Det kan være ny�g å vite når bruker har fast besøk fra hjemmesykepleien. Informasjonen 
kan øke avklaringsgraden, da responssenteret kan trygge brukerne med når de får sit neste 
ru�nemessig besøk av hjemmesykepleier.   

4.6.2  Journalføring 
Det er en generell oppfatning at direktoratet bør konkre�sere anbefalingene om hvilken informasjon 
som skal journalføres, og ikke minst hva som er unødvendig å journalføre. Hovedinnvendinger mot 
for omfatende journalføring er at �d brukt �l journalføring spiser av �den brukt �l reell helsehjelp. I 
�llegg kan vik�g dokumentasjon forsvinne ved for omfatende journalføring. En kommune forteller at 
de selv har gjort en uformell, intern undersøkelse der all �dsbruk i hjemmetjenesten ble kartlagt i 48 
�mer. De fant ut at kun halvparten av �den i de to døgnene ble brukt �l reell pasientbehandling eller 
pasientkontakt. Den øvrige �den gikk med �l dokumentasjon og administrasjon. 

- Det bør beskrives helt konkret om alarmer fra nye teknologier utover trygghetsskapende alar-
mer (medisindispensere, GPS, digitalt �lsyn) skal inn i journal eller logg.  

- Det bør beskrives helt konkret hvordan man skal håndtere lydfiler og lydlogg. Det skal ikke 
behandles som akutmedisinske filer, så hvordan skal de behandles? 

I dagens anbefalinger diskuteres det allerede om tjenestene skal defineres som en helse- eller om-
sorgstjeneste. Avhengig av hvordan kommunene definerer tjenestene �l bruker, utløses logg- eller 
journalplikt. Det er derfor svært vik�g at diskusjonen hjelper kommunene å definere tjenestene og 
teknologiene rik�g. Vi opplever at flere av informantene synes dete er forvirrende.   

4.6.3 Kategorisering av ulike alarmer 
Flere informanter mener det kan være hensiktsmessig å kategorisere loggføringene av alarmene. An-
befalingene bør da beskrive egnede kategorier. Dete gjelder spesielt alarmene som blir avklart på te-
lefon og ikke fører �l hjemmebesøk, og derfor kun er beskrevet i logg. Eksempler på slike kategorier 
kan være; fall, sosial kontakt, kulde, smerter, forvirring. En slik kategorisering vil gjøre det letere å ta 
ut rapporter som gir et klart bilde av �lstanden �l brukerne. Dete vil også kunne være �l hjelp i for-
bindelse med utveksling av loggføringer som beskrevet i punkt 3.2.5. 

Loggføring ved direkte respons er vanskeligere enn i responssenter. Det kunne vært ny�g med klare 
anbefalinger på dete; hvordan skal det føres logg på avklarte alarmer når u�ørende tjeneste er 
alarmmotaker. 
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4.6.4 Integrasjon mellom pla�ormer og teknologi 
Det fortelles om store problemer med integrasjonen mellom enkelte av de teknologiske hjelpemid-
lene og ulike responspla�ormer. Dete gjør at der hvor direkterespons prak�seres må helsepersonell 
ha med seg flere ulike enheter på vakt for å ta imot alarmer. En kommune forteller om ansate som 
har ulike telefoner i lomma på vakt. En telefon uten SIM-kort og en telefon uten internet. Dete for å 
oppfylle de sikkerhetsreglene de ulike teknologiene krever. På responssenter fører ikke-integrasjonen 
�l at det må logges inn i ulike fysiske systemer på ulike maskiner.  

At det må kommuniseres på ulike system i responssenteret eller ute i tjenesten skaper risiko og økt 
arbeidsmengde, og gevinstene taper seg. Denne problema�kken bør nevnes og diskuteres i anbefa-
lingene, slik at kommunene får vite om eventuelle konsekvenser og vanskeligheter med å innføre 
flere hjelpemidler. 

4.7 Krav �l sikkerhet 
4.7.1 Innloggingskrav 
Anbefalingene bør gi standarder for sikker innlogging. To-trinns innlogging bør anbefales. En tydelig 
�lråding vil kunne hindre at kommunene tar i bruk lite hensiktsmessige innloggingssystemer. For ek-
sempel forteller en informant at hennes arbeidsplass prak�serer innlogging koblet �l vaktliste og ikke 
�l individ. Det mener hun er en uheldig praksis som bør unngås.  

4.7.2 Logg for innlogginger 
Direktoratet bør anbefale tydelige retningslinjer for logg for oppkobling i system (hvem logger seg inn, 
varighet, hva ble gjort), slik praksis er i pasientjournalsystemer. Poenget med slik loggføring er å sikre 
et trygt system og en god tjeneste for brukerne, og som både brukere og pårørende kan ha �llit �l. 

4.7.3 Juridisk bistand 
Et stort flertall av informantene opplever at kommunene mangler juridisk kompetanse på teknologi, 
personvern og sikkerhet. Anbefalingene bør derfor inkludere en tolkning og presisering av lovverk på 
området. En informant sier: «Juskompetanse bør styrkes. Dete bør direktoratet si noe om». 

Andre mener at direktoratet bør jobbe sammen med kommunene, og foreslå en oppmykning av re-
gelverket knytet �l sikkerhet:  

«Vi må følge lovbestemmelsene som gjelder, men de er ikke all�d �lpasset. For eksempel har 
informasjonsdeling frem �l nå vært ulovlig. Kjernejournal har åpna døra, heldigvis. Det må gis 
adgang �l enklere kommunikasjonsløsninger, så vi må komme �l mer effek�ve løsninger som 
også er lovlige. Lovverket må �lpasses dagens samfunn. Folk er mer åpne nå enn før er nå 
mit inntrykk». 

Nega�ve konsekvenser av for strenge regler skisseres under, og følges opp med et forslag �l veivalg 
direktoratet kan ta, for å myke opp loven: 

«Lovverket har sat en stopper for bruk av døralarmer ved at man ikke kan ha døralarm på ho-
ved yterdøra inn �l omsorgsboligen, for da blir alle beboere overvåket og ikke bare den som 
har vedtak om døralarm. På denne måten er lovverket for strengt og burde løses opp. En døra-
larm kan hindre eldre fra å bevege seg ut i kulde og mørke. Lovverket blir dermed �l hinder for 
livskvalitet for de som bor i ins�tusjoner. Livskvalitet består i å være fri, da må det være bedre 
med en døralarm. Man må tenke lovverket ut i pasientenes re�gheter �l å leve hele livet fritt». 

4.7.4 Lovverk knytet �l digitalt �lsyn 
Når det gjelder kamerateknologi og personvern eterlyser informantene juridiske avklaringer og opp-
datert informasjon. En informant mener mange brukere vil foretrekke digitalt �lsyn via kamera på 
naten, i stedet for at ansate kommer fysisk inn og ødelegger natesøvnen. Hennes erfaring er at 



16 

mange føler seg trygge med kameraovervåking. Det sies også at de fleste eldre nå er så vant med mo-
biltelefoner og netbret at teknologifrykten og «overvåkingsproblemet» er overdrevet. 

Et konkret forslag er at anbefalingene presenterer sentrale lover som kan være �l hjelp når det skal 
rigges opp for ny teknologi. Et eksempel på en hjemmel som bør gjøres kjent er at bildefiler fra ka-
mera ikke må lagres, men kun gå i sann�d for å brukes lovlig.  

Videre mener flere at en bør vise �l gode teknologiske løsninger som kan bidra �l å løse personvern-
lovens u�ordringer. For eksempel finnes kameraer der dekslet over linsa går opp kun når kameraet er 
i bruk. Når kameraet slås av setes linsedekslet automa�sk på plass. En slik løsning kan ikke kan mis-
brukes, og er dermed et trygt verktøy for brukere og ansate. 

4.7.5 Datalagring 
Direktoratet bør si noe om hvor lenge data skal lagres.  

Flere informanter nevner skyløsning som et alterna�v direktoratet bør vurdere, men poengterer at 
det er vik�g at kvalifisert IT-personell kobles på for å vurdere sikkerheten.   

4.7.6 Ansates personsikkerhet 
Direktoratet bør inkludere et kapitel om ansates holdninger �l GPS-overvåking, mener enkelte infor-
manter. Disse erfarer at ansate i hjemmetjenesten motseter seg flåtestyring – registrering av hvor 
ansate og utstyr befinner seg - fordi de føler seg overvåket, og mener direktoratet bør kjenne �l at 
slike holdninger kan hindre god organisering og effek�v dri�. Det er imidler�d vik�g å poengtere at 
ansate har ret �l å velge om de vil ta i bruk GPS. 

4.8 Krav �l kompetanse  
4.8.1 Sykepleierkompetanse  
Informantene er enig om at dagens kompetansekrav (minimum 3-årig helsefaglig bachelor) er bra. 
Noen ønsker at kravet skal spesifiseres yterligere �l minimum en sykepleier �lstede på vakt. Det 
handler om å gi trygge tjenester �l brukerne. I små kommuner hvor det er u�ordrende å ha minst en 
sykepleier på vakt, bør det være minimum en ansat �lstede med lang erfaring som helsepersonell. 

4.8.2 Rekruteringsproblema�kk 
For små kommuner kan det være særlig u�ordrende å rekrutere kvalifisert helsepersonell. En infor-
mant forteller at løsningen for dem ble å knyte seg �l et responssenter utenfor kommunen. Da 
kunne �lgjengelige helsearbeidere brukes ute i tjenesten hos brukere, og ikke �l å bemanne et re-
sponssenter: «Vi har diskutert å etablere et felles responssenter med de nære kommunene, men man 
trenger fagfolkene ute i tjenesten og ikke i et responssenter. Derfor ønsker vi ordningen med Kris�an-
sand som responssenter».  

En annen kommune trekker fram følgende løsning: 

«Vi oppretet en natpatrulje som tar alle hjemmebesøk i responstjenesten. Natpatruljen er 
organisert som en rullerende enhet, hvor alle må ta vakter både ute blant brukerne og inne på 
responssenteret på naten. Det er vurdert at man ikke trenger sykepleier i natpatruljen. Ved å 
legge opp tjenesten slik vil sykepleierne som jobber i responssenteret bli fritat fra turnus på 
nat, og kommunen ser at dete er en stor fordel/frynsegode i rekrutering av sykepleiere �l re-
sponssenter».  

Oppsummert er det ny�g at anbefalingene viser mulige løsninger på rekruteringsu�ordringene. 
Kommuners konstruk�ve løsninger vil kunne mo�vere andre i samme situasjon. 
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4.8.3 Sikre brukerkontakt 
Det bør anbefales at ansate på responssenter skal ha pålagte vakter ute blant brukerne. Formålet er 
at staben på responssenter også får erfaring og kompetanse fra praksisfeltet, i �llegg �l å jobbe med 
brukere.  

4.8.4 Behov for teknisk kompetanse  
Anbefalingene bør beskrive hva teknisk kompetanse i responstjenesten bør inkludere. Informantene 
påpeker at det ikke trenger å være formell teknisk utdannelse, men gjerne kurs i helseteknologi. De 
trenger å rekrutere helsearbeidere med interesse for teknologi. En kan gjerne presentere en oversikt 
over utdanninger som kombinerer helsefag og teknologi, og oppfordre �l rekrutering fra disse. Vi-
dere bør direktoratet anbefale tekniske kurs for helsepersonell, og opplyse om hvor oppdatert kom-
petansemodul (e-læringsmodul) er �lgjengelig.  

Informantene påpeker også at responstjenesten bør ha �lgang �l IT-ressurser som kan bistå med IT-
faglig rådgivning �l helsepersonell. Kommunenes IT-ressurser er en vik�g brikke for å ta i bruk ny tek-
nologi på en vellykket måte i helsetjenesten. Det er ny�g å vise eksempler på god organisering av 
tekniske ressurser knytet �l responstjenesten. En informant har et slikt eksempel: Kommunen har 
etablert et teknisk utrykningsteam i IT-avdelingen som responssenteret kan få hjelp fra når teknologi 
må utbedres eller ansate trenger teknisk support. 

Oppsummert bør direktoratet anbefale hvilke IT-ressurser responstjenesten trenger. Dete samme 
gjelder juridisk kompetanse, jf. kap. 4.7.3. 

4.9 Kvalitetskrav �l responstjenesten 
4.9.1 Empiriske beskrivelser av oppnådde krav 
Informantene mener anbefalingene bør beskrive hva kommunene har gjort for å nå kvalitetskravene. 
En kommune forteller at avklaringsgraden økte da responstjenesten ble organisert under hjemme-
hjelpen i stedet for AMK. Et resultat var at responstjenesten fikk �lgang �l EPJ. Dete er et eksempel 
på et �ltak som har bidrat �l å nå ønskede mål. Slike eksempler kan tas med i anbefalingene.  

4.9.2 Kvalitetskrav som bør vurderes innført:  
1) Sårbarhets�d: Hvor lenge kan systemet maksimalt være nede før beredskapsplan iverksetes. 
2) GPS: Hva kan være maks forsinkelse i lokaliseringsteknologien for at GPSen ikke lengre er for-

svarlig (hang-�d)? 
3) Respons�d på GPS: Hva bør være respons�d for å hente brukere med GPS som har gåt seg 

vill? Det bør foreligge en plan for hvordan hen�ng skal håndteres.   
4) Medisindispensere: Ulike leverandører har ulike oppset for medisindispensere hva angår på-

minnelse �l bruker og �dspunkt for varsel �l responstjenesten.  Til tross for at disse alarmene 
bør setes opp individuelt for hver pasient avhengig av medisin, ønskes det noen generelle 
anbefalinger knytet �l håndtering av medisindispensere. 

5) 24 �mers opp�d på teknisk support.  

4.9.3 Beredskapsplaner 
Beredskapsplaner bør behandles som tema på to måter: 

1) De bør gi kommunene anbefalinger om hvilke krav �l beredskapsplaner som bør s�lles �l leve-
randør av responstjenesten 

2) Anbefalingene bør gi råd om hvordan kommunale planer bør behandle beredskap i responstje-
nesten 

Det er vik�g at beredskapsplaner planlegger for at det blir flere brukere i frem�den. En beredskaps-
plan bør være på plass før behovet blir kri�sk. Et konkret eksempel er at en beredskapsplan som går 
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ut på å kjøre ut på tilsyn �l alle brukere i fall nede�d, ikke vil være gjennomførbart i en frem�d med 
vesentlig flere brukere.  

Det bør også være en oversikt over forslag �l beredskapsru�ner for å sikre at alle er beredt �l enhver 
�d. For eksempel kan direktoratet foreslå møteru�ner for alle involverte i responstjenesten; u�ø-
rende tjeneste, IT-tjeneste, juridisk eksper�se, leverandør osv. 

4.9.4 Medisinsk indeks i responssenter 
De fleste informantene mener det ikke er nødvendig å utvikle en medisinsk indeks for responssenter. 
Vurderingen er at dete på en uheldig måte vil redusere det menneskelige skjønnet som utøves i re-
sponsen. Det fleste lager lokale ru�ner som de mener ikke bør være med i anbefalingene.  

4.9.5 Differensiering mellom ulike brukergrupper 
Informantene er uenige i om en bør skille mellom brukergrupper. Når det gjelder psykisk syke og 
eldre, mener noen at forskjellene mellom dem er så store at anbefalingene bør skilles på kompetan-
sekrav: Man bør for eksempel ha en psykiatrisk sykepleier på natvakter når det psykiske helse�lbu-
det ikke er �lgjengelig. Flere mener at teknologiske kvalitetskrav er nødvendig, for eksempel inn-
bruddsikre medisindispensere. Andre hevder at et skille vil kunne føre �l særomsorg, og at de som 
vurderer �ltak blir mindre opptat av behov og mer av diagnose. Det vil i så fall være i strid med at 
man skal se på brukerbehovet eter funksjonsanalyse, og ikke diagnoseretet.   

Når det gjelder brukere i omsorgsbolig versus hjemmeboende er det kun en informant som mener at 
anbefalingene bør skille mellom disse. Vår vurdering er at det kan være �l hjelp å sortere lovverket 
for ubemannet omsorgsbolig som privat bolig. Et slikt grep kan påvirke personvernet og opprigging av 
teknisk �lsyn.  

4.10 Slutkommentar �l dagens anbefaling 
I dagens anbefalinger nevnes to områder som kan tas med i den revidere utgaven. Med utgangspunkt 
i vår analyse kommenteres områdene i det følgende: 

4.10.1  Antyde behov for antall responstjenester nasjonalt 
Vår vurdering er at dagens anbefalinger om at det ikke er hensiktsmessig å sete et nasjonalt tak for 
antall responstjenester er reell. Kommunene har ulik modenhet rundt velferdsteknologi, økonomi og 
brukere, slik at det ikke vil være hensiktsmessig å ha nasjonale føringer på antall responstjenester. 
Fordi meningene om organisering av responstjenester er ulike, kan det være vanskelig å få nasjonal 
enighet for felles løsninger. En informant omtalte meningsmangfoldet som «religiøse overbevis-
ninger», for å illustrerer hvor sterke og ulike meningene er.  

Dete speiler også vårt inntrykk av at det er stor uenighet mellom kommuner om hva som fungerer 
best og hva som ikke fungerer. Som eksempel kan nevnes en kommune som har hat responssenter, 
men som er så misfornøyd at de nå er i en anbudsprosess for å skaffe en pla�orm for direkte re-
spons. Det er motsat av andre kommuners ståsted, og man kan selvsagt diskutere om trenden med 
responssenterløsning er å gå i rik�g retning. Uanset illustrerer eksemplet mangfoldet av meninger. 

4.10.2  Behov for lovregulering og reviderte anbefalinger 
Informantene problema�serer prak�sk tolkning av loven om personvern og overvåkningsproblema�kk. 
Det er ikke dermed sagt at loven skal eller bør endres, men det trengs veiledning på hvordan man skal 
u�øre tjenestene i tråd med lovverket. Det er en gjengs oppfatning at det er mangel på juskompetanse 
i kommunene, og flere nevner at dete gjør de usikre på om de u�ører tjenesten på lovlig vis. Utsagnene 
må tas på alvor. Det vil være ny�g å gi tydelige forklaringer av gjeldende lovverk. At gjeldende anbefa-
linger brukes av kommunene og omtales posi�vt er et godt tegn. Det betyr at også reviderte anbefa-
linger og forslag �l løsninger vil nå kommunene.  
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5 Oppsummering 
Anbefalingene har i stor grad vært brukt i kommunene. Informantene er også tydelige på at de har 
vært �l betydelig hjelp i etablering av responstjenester.  I noen kommuner er det krevende å ini�ere 
langsik�ge �ltak fordi dagens situasjon er preget av begrenset handlingsrom for utvikling av utvidede 
tjenester. Informanter fra disse kommunene eterspør konkrete og mer detaljerte anbefalinger for 
trygghetsskapende teknologier. Dete er �lbakemeldinger som bør tas på alvor og gis plass i reviderte 
anbefalinger. Det vil imidler�d ikke være hensiktsmessig at anbefalingene revideres kun med tanke på 
konkre�sering av dagens tjeneste -  de må også peke fremover. 

Både kommuner med godt organiserte responstjenester og de med u�ordringer trenger anbefalinger 
som peker fremover, og som skisserer et større mulighetsrom enn dagens anbefalinger.  Dersom di-
rektoratet signaliserer mulige frem�dige alterna�ver kan kommunene planlegge for bredere løs-
ninger enn dagens trygghetsskapende teknologier.  

Med dete som utgangspunkt er vår konklusjon at det må tas hensyn �l begge vinklinger: Anbefa-
lingene må skissere frem�dsvisjoner for responstjenesten, i �llegg �l å konkre�sere dagens versjon.  
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