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Sammendrag

Anbefalingerom responstjenesterfor trygghetsskapendeteknologier ble publiserti 2016 av Helsedi-
rektoratet. Tomodeller ble lansert: Responssentertjeneste og direkterespons. Nasjonalt senterfore-
helseforskning har utredet et kunnskapsgrunnlag til revidering av de nasjonale anbefalingene.

Kunnskapsmalet er d innhentedata pafglgende fem omrader: Responstjenestens rollei tjenestemo-
dellen, behov forinformasjonsdeling, krav til sikkerhet, krav til kompetanse og kvalitetskrav til re-
sponstjenesten.

Studien ergjennomfgrt som en kvalitativundersgkelse. Informantene ertjenesteansvarlige eller de
som erbestkjent med responstjenestelgsningeni 14 kommuneri Norge.

Resultatene viseratdeterstore forskjeller mellom kommunene. Forskjellene er synligebade hva
angar valgte responstjenestemodeller og tekniske I@sninger, men ogsa nar det kommer til modenheti
vurderingerav hvaresponstjenesten erogkanvaere.

I noenkommunererdetkrevende dinitiere langsiktige tiltak fordidagens situasjon er pregetav be-
grenset handlingsrom for utvikling av utvidede tjenester. Her etterspgrres konkrete og detaljerte an-
befalingerfortrygghetsskapende teknologier.

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

Begge typerinnspillmahensynstas. Dersom direktoratet signaliserer mulige fremtidige alternativer
kan kommunene planlegge for bredere Igsninger enn dagens trygghetsskapende teknologier. Deter
viktig at nye anbefalinger peker fremover og skisserer et stgrre mulighetsrom enn dagens anbefa-
linger.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Stortinget etablerte gjennom RNB 2013 (Prop.149 (2011-2013)) «Nasjonalt program for utvikling og
implementering av velferdsteknologi 2014-2020». Et mal med satsingen er a mgte kommunenes be-
hov for informasjon og kunnskap om tilrettelegging og bruk av velferdsteknologi.

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

1) Responssentertjeneste—etsenteretter modell av kundesenter, slik mange av dagens profe-
sjonelleaktgrerdrivertjenesten.

2) Direkte responstjeneste —dervarslerstyresved hjelp avteknologi direktetil andre definerte
rollerihelse- ogomsorgstjenesten (hjemmetjenesten, sykehjem, pargrende).

| desember 2018 inngikk Nasjonalt senter for e-helseforskning en samarbeidsavtale med Helsedirek-
toratetom a utrede et kunnskapsgrunnlag til revidering av de nasjonale anbefalingene.

2 Overordnet mal

Prosjektets mal era bidra med kunnskap som kan brukes til & revidere nasjonale anbefalingeromre-
sponstjenester. | dette inngarafainnspill om hvasom eventuelt trengs a endresi nasjonale anbefa-

linger, nye omradersom bgrfa nasjonale anbefalinger og andre viktige forhold i en nasjonal tilrette-
leggerrolle.

3 Kunnskapsmal og metode

Prosjektets kunnskapsmal er dinnhente data gjennom kvalitative semistrukturerte dybdeintervju
med ngkkelpersonell, pafem omrader:

1) Responstjenestensrolleitjenestemodellene
2) Behovforinformasjonsdeling

3) Kravtil sikkerhet

4) Kravtil kompetanse

5) Kvalitetskrav til responstjenesten

3.1 Intervjugjennomfgring

Studien ergjennomfgrt som en kvalitativ undersgkelse pa telefon/Skype med 22 ansvarlige personer
forresponstjenesteordningeri 14 kommuner. Intervjuene har tatt utgangspunkti en semistrukturert
intervjuguide, som kjennetegnesved atden erinndelti tema. Hensikten er at spgrsmalene kan stilles
i denrekkefglge som faller naturligforinformanten. Det er et mal 8 komme gjennom alle temai Igpet
av intervjuet, somvareriomlag entime. Teknikken sikrer god flyt og tryggheti samtalen. Spgrsma-
leneivarintervjuguide erinndelti de fem omradene som kunnskapsmaleti kap. 3 definerer.

Forskerne (EliKristiansen og Inger Marie Holm) stod forintervjuene og fordelte disse mellom seg. Em-
pirible samletietfelles analysedokument. Intervjuformen er en kombinasjon av én-til-én intervju og
fokusgruppe. Arsaken til at begge formerble benyttet er at primaerinformantenei noen kommuner

insisterte patrekke inn kollegaerfraandre omraderitjenesten, for eksempel IT-kompetanse. Begrun-



nelsenvara gi mer presise svar pavare spgrsmal. Vi opplevde at fokusgruppeintervjuenevar et verdi-
fullt supplement. De hadde en fin dynamikk og brakte inn flerfaglige momentersom ble viktige i ana-
lysen.

Sentrale spgrsmal sominformantene skulle besvare var hvilke omrader de mener bgrendresidagens
anbefalinger og hvilke nye omraderde menerbgrinkludereside reviderte anbefalingene. Vi fikk ut-
fyllende svargjennom begge intervjuformene. Alle intervjuer startet med enintroduksjon derinfor-
mantene ble invitert til & fortelle fritt om sin kjennskap til eksisterende anbefalinger om responstje-
nesterfortrygghetsskapende teknologier. Videre blede bedt om & fortelle om responstjenestenei sin
kommune. Vifulgte deretterintervjuguiden fritt.

3.2 Rekruttering av informanter

Informanteri dette prosjektet ertjenesteansvarlige eller de som erbest kjent med responstjeneste-
Igsningeni kommunen. Informantene har szerlig god kunnskap om bruk av responstjenester. De job-
bertil dagligmed ulike responstjenestelgsninger, og fremstar som engasjerte medarbeidere. Kommu-
neneiutvalgeterrekruttertvha. sngballmetodikk. Enkelte medlemmerfraarbeidsgruppeni Nasjo-
nalt program for velferdsteknologii 2015 er informanteri dette prosjektet. Disse ble ogsaspurtoma
anbefale kommuneroginformantertil denne kartleggingen. Slik sikret vi oss engasjerte og kunn-
skapsrike informanter som representerer bade kommunale responstjenester sa vel som responssen-
terlgsninger. Det er tatt hgyde for ulik kommunestgrrelse og geografi. Giennom det sikres sammen-
hengi utviklingen av responstjenester de siste femar.

3.3 Inklusjonskriterier utvalgte kommuner og informanter

e Fordelingavmodelleneresponssenter ogdirekte respons
o Ulike tjenestemodeller: kjgp
o Kj@pav tjenesterhos privatleverandgr
o Kjépav tjenesterkommunalt
o Veereleverandgravkommunale tjenester osv.
o Geografiskspredningfranord til sgr og gst til vesti Norge
e Variasjonikommunestgrrelse (bykommuner/distriktskommuner)
e Godt utviklederesponstjenester ogikke utviklede responstjenester
e Informanten ma veere tjenesteansvarligellerden som erbest kjent med responstjenestel gs-
ningen

3.4 Kommuner i utvalget

Tabell 1! nedenfor presenterer kommunenei utvalget (kolonne 1). I kolonne 2, 3 og 4 beskrives kort
responstjenestemodell, organisering samttype teknologikommunen hartatti bruk hos brukerne.

Kommune Modell responstjeneste Organisering Teknologi i bruk

Alta Responssenter. Responssenterlokaliserti Oslolevert | Trygghetsalarmer, dgralarm, e-1as,

kommune Jobber med anskaffelse av avprivataktgr Doro Care. medisineringsstgtte ogRoomMate.
plattform til direkte respons. @nsker kameratilsyn.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
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Bergen Responssenter Kommunalt responssenter organisert | Trygghetsalarm, GPS, medisine-
kommune underetat for hjemmebaserte tje- ringsstgtte, rgyk-, seng-, fall-, dgr-,
nester. Har utrykningstjeneste for ogbevegelsessensor
natt.
Baerum Responssenter Kjgperresponssentertjeneste fra Trygghetsalarm og e-lds somstan-
kommune Kristiansand kommune. Benytter Ale- | dard pakke, rgykvarsler, dgrsensor
ris som utrykningstjeneste. og fallalarm.
Holmestrand Responssenter Responssentertjenestenlevertav Trygghetsalarmer. Ikke digitalt til -

kommune Doro Care syn, rgykvarslere.lgangmedaim-
plementere medisineringsstgtte og
GPS.

Karasjok Direkte respons Alarmen til hjemmetjenesten. Parg- | Trygghetsalarmer, dgralarmer,

Kommune rende fgrste kontakt fornoen. sengealarm ogbevegelsessensorer

pa institusjon ogi omsorgsboliger.
@nsker & installere sengealarmer,

GPS ogdgralarmer.

Kristiansand Responssenter Kommunen levererresponssenter- Digitale trygghetsalarmer med sen-
kommune Igsningertilom lag 30 kommuner. sorer: Dgr, fall, bevegelse etc.,
noen epilepsisensorer, varsler fra
medisindispenser (fa brukere av
medisindispensere pridag).
Larvik Direkte respons, men etable- Frem til nd hartrygghetsalarmer, Trygghets pakker medsensorertil:
kommune rerna responssenter. GPS og medisinvarsler gatt til ansatte | Vindu, kjgleskap, seng, temperatur
i boligereller hjemmetjenesteni etc. Noen medisindispensorer. | til-
kommunenvia et teknisk mottak. legg GPS og varsler fra medisindis-
penser.
Mandal Responssenter Kjpper responssentertjeneste fra Trygghetsalarm, dgrsensorer, digi-
kommune Kristiansand kommune. talttilsyn, e-las, GPS. Mandal eri
prosess meda implementere me-
disindispensere.
Tromsg Direkte respons, jobber med | Alarmertil hjemmehjelp, legevakt Trygghetsalarmer, dgralarmer,
kommune anskaffelseavresponssenter. | koblesinn dersomubesvart fra sengealarmer, sitteplater og GPS.
hjemmehjelp.
Tynset Direkte respons til hjemme- | Alarm tilavdelingeni hjemmetjenes- | Trygghetsalarmer, e-las. I tillegg
kommune hjelp. ten ellertil institusjon. Nattlig tjenes- | fallalarmer pa sykehjemmene. En-
tesamarbeidpdtversavbadeavde- | keltebrukerehartatti bruk kame-
linger og tjenesteomrader. rateknologi.
Saltdal Responssenter Kigperresponssentertjeneste fra Trygghetsalarmer med 3G simkort,
kommune Kristiansand kommune. rgykvarsler.Vurderera implemen-
tere fallsensorer, kameratilsyn,
dgralarmerog GPS.
Sandefjord Direkte respons Trygghetsalarmer med automatiskin- | Trygghetsalarmer, GPS, medisindis-
kommune tegrasjon til journalsystemet pensere, fallmatter, i ferdmeda ta

i bruk elektronisk ngkkelhdandtering

og Geo-fence (virtuelt gjerde).




Skien Responssenter Kommunen er vertskapskommune | Trygghetsalarm, GPS, RoomMate,
kommune for Alarmsentralen Telemark fallteknologi. Planlegger medisine-
ringsstotte.
Stjgrdal Responssenter Tilknyttet | egevakt. | startgropa for Trygghetsalarmerog dggnrytmero-
kommune implementering avfelles responstje- | bot
neste forfem kommune.

Tabell 1: Kommuner i utvalget

1Tabellenerutarbeidet med utgangspunktiinformasjon frainformantene. Det tas forbehold om feil eller mangelfulle opp-
lysninger.

4 Resultater

4.1 Kommunenes kjennskap og forventninger til anbefalingene

Viregistrerer som forventet store forskjeller mellom kommunenei utvalget. Forskjellene er synlige
bade hvaangar valgte responstjenestemodeller og tekniske Igsninger, men ogsa nar det kommer til
modenhetivurderingerav hvaresponstjenesten er og kanvare. Forskjellene girseg utslagihvain-
formantene gnsker og forventeravanbefalingene. Noen informanter girfor eksempel uttrykk for at
dereskommunerharnok med a holde hodet overvannetidagenssituasjon,ogat de strevermed a
tilby trygge, beerekraftige og gkonomisk forsvarlige tjenester til brukere som bor hjemme. Gjennom-
gaende gnskerinformantene i denne kategorien anbefalinger som gir konkrete rad som kan vaere til
direkte hjelpiforhold til utfordringene de stari. Et fellestrekkmed disse kommuneneeratde pri dag
har begrenset kapasitet til nytenking oginnovasjon pa teknologiomradet - enten fordide er helti
startfasen av a etablere responstjenestelgsninger, eller de ikke eri mal med en tilfredsstillende orga-
niseringav responstjenester.

Kommunersom harimplementert velferdsteknologi, og som har pa plass en god organisering rundt
responstjenester, signaliserer behov for at reviderte anbefalinger bgr skissere mulighetsrommet
rundtresponstjenesten. Informanter fradisse kommunene peker pa at anbefalingene bgr gi innspill
pa utvikling avresponstjenesten til dinvolvere merenn bare trygghetsteknologi. De etterspgr blant
annetfremtidsvisjoner som kan bidratil & sette i gang prosesser bade i helsetjenestene og pa politisk
niva.

Mange informanter kjenner godttil anbefalingene, men ikke alle. De som kjenner dem formidler at
de er tilfreds medinnhold og struktur. Mange kommuner hari stor grad brukt anbefalingene aktivt
fora tilrettelegge forresponstjenester. Bruken ervariert; bade til 3 forankre i politisk ledelse, og til
tilrettelegging og organisering avbemanning. Eninformant beskriver kommunens bruk av anbefa-
lingene slik:

«Jeghar lestden grundigog brukt den mye i kommunen. Anbefalingene er nyttig pa den ma-
ten at denfar osstil & tenke gjennom alle aspekter man bgr tenke gjennom som mavurderes.
Den er samtidig sapass rundt formulert at duikke far hjelp til @ se hvasom erde beste Igs-
ningene. Det ma kommunene finne utavselv».

Det er de minste kommunene i utvalget som kjenner minst til anbefalingene. Noen kommuner har
skaffet seginformasjon om responstjenestelgsninger pa andre materenn gjennom anbefalingene,
blantannetved a bruke Direktoratet for e-helse sine nettsider. Eninformant fraenliten kommune
uttrykkerdetslik: «Det er brukt mange dokumenter narvi har jobbet med velferdsteknologi, sa vi har
sikkert brukt anbefalingene ogsa, men Direktoratet for e-helse sin nettsideer brukt mye».

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
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Flere informanter tok anbefalingene aktivti bruk fordi det ble forespeilet integrasjon mot journalsys-
temet, mendelersinopplevelseav a vente paintegrasjon:

«Jegkjenneranbefalingene veldig godt, ogvi har bruktdem mye. Deter mye somer bra, for
eksempelat direktoratet anbefalergsninger med integrasjon motjournalsystemet. Men legi-
timiteten harblitt utvannet fordi de harendret pa anbefalingene etter hvert, og fordi detikke
er pa plass en nasjonal Igsning med integrasjon».

4.1.1 Fordelerogulemper med konkrete anbefalinger
Noeninformanter opplever anbefalingene som lite konkrete, men flere papeker at dette gir bade for-

delerogulemper. Fordelerfordikommunenes ulikhet gjgr at detaljnivaeti organiseringen av respons-
tjenestene bgrligge hos den enkelte kommune. Ulemper fordi vage anbefalinger kan gi stgrre ulikhe-
termellom kommunerihvordan responstjenestene organiseres. Slike forskjeller kan gi samarbeidsut-
fordringeristedetforaten serfelles gevinster og gkonomiske og personellmessige synergier mellom
kommuner. Omfordelerogulemper med konkrete eller mindre konkrete anbefalinger uttrykkes
blantannet:

«Jegtenkte tidligere at anbefalingene burdeveere mer konkrete, mentenkernahelleratalle
kommuner burde gjennom den prosessen ogfinne hvasomer detrette forsin kommune. An-
befalingene burde hellervaere merkonkrete i forhold til hvasom bgr vurderes, eksempel krav
til responstid ogbemanning».

En annenserfor segoffentligformidlingavkommunenes ulike responstjenestelgsninger: «kKommu-
nene har valgt ulikelgsninger som bgr kunne presenteres som eksempler ogsom mulige materalgse
detpa». Denne informanten troren slik formidling vil kunne gi gkt samarbeid mellom kommunene.

4.2 Responstjenestensrolle i tjenestemodellene

Anbefalingene bgr skrives fremtidsrettet. Direktoratet oppfordres derfor til d beskrive en alternativ
bruk avresponssenter. Med dette menes ase pa mulighetene somliggeri ogrundt responssenteret,
utovertrygghetsskapende teknologi.

Eksempler som nevnes er medisinsk avstandsoppfglgning og medisinsk bakvakt til for eksempel sar-,
kolsoppfalging, HMS-tiltak for a sikre ansatte pa hjemmebesgk hos potensielt truende brukere og ko-
ordineringavvirksomhetenisektoren. Etresponssenter kan koordinere slike tjenestervia e-konsulta-
sjon mellom bruker og hjemmehjelp.

For kommuner med fa brukere av trygghetsskapende teknologi vil alternative bruksomrader utover
trygghetsskapende teknologi forsvare kostnadene ved 3 opprette et responssenter.

Deter ogsa viktiga poengtere at fremtidens demografiske behov vil endresegi Norge, ogat ogsa
kommunene kommertil 3 veere pregetav store demografiske forskjeller. Det er derforviktig a rigge
forflere brukere. Vil en kommunesom taklerdirekte responsidagkunne gjgrdetlike forsvarligom
10 ar, nar vi vet at brukermassen vil gke i takt med at detblirflere eldre?

Om dette siereninformant: «<Smakommuner med smabehovidagma opplyses om at de ma Igfte
blikket 10ar frem. Vi ma bli med pa dette toget na».

4.2.1 Medisinskavstandsoppfglgning
Deter delte meningeromresponssenteret skal kunne brukes til medisinsk avstandsoppfglgning pa

sikt. Oppfatningene hengersammen med hvor langtkommuneneerkommeti utviklingen av sin
trygghetsskapenderesponstjeneste. Detvil uansett vaere hensiktsmessig at direktoratetienrevidert
utgave menernoe om medisinsk avstandsoppfglgning og medisinsk bakvakt som en del avrespons-
senteret. En tydeliggjgring fra direktoratets side kan vaere til hjelp forkommunenesom erklare fora
utvikle dendelen avtjenesten.
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| beskrivelse av medisinsk avstandsoppfglgning som en del av responssenteret blir det viktig a avklare
ansvar. Hvem skal ha hovedansvaret for brukeren ved konsultasjon giennom responssenteret. Videre

ma det beskrives hvordan andre forhold i responstjenesten blir pavirketav ainkludere medisinsk av-

standsoppfglgning, bade kompetansekrav og journaloppfglgning.

| tillegg til avurdere velferdsteknologiske lgsninger bgrviinkludere utstyr. Eksempelvis a benytte blod-
trykksmalinger,som brukerenkan gjgre selv. Resultater fra brukernes malinger kan registreresautoma-
tisk i journalen. Forslag til hvordan dette kan Igses bgr inkluderes i direktoratets anbefalinger.

4.2.2 Pargrende som hjelpere

Et annet moment er hvordan pargrende og frivillige bgr inkluderesi anbefalingene. Her bgr kommu-
nene fa rad om hvordan pargrende kan vaere en ressurs for brukerne. Anbefalingene bgr drgfte
problemstillinger rundt kvalitet og ansvar nar pargrende blir en del av responstjenesten.

Dersom pargrende skal utfgre en helsetjeneste, stiller dette krav til bade kvalitet pa utfgrelsen ogjour-
nalfgring. Anbefalingene bgr derforgi rad om hvilke juridiske avklaringer som ma gjgres for a sikre en
trygg ansvarsfordeling nar pargrende formelt er involvert. Videre ma det beskrives hvordan kvalitets-
kravene bliropprettholdti oppgaver som pargrende haransvarfor. Skal foreksempel pargrendes inn-
sats loggfgres? Man bgr i tillegg sikre gode og raske Igsninger for pargrende som gnsker seg vekk fra
ansvaret. Kommunene ma pa kort varsel kunne ta ansvaret slik at det ikke gar ut over brukeren.

Utfordringene med dokumentering nar pargrende inkluderes bgr ogsa poengteres; hvem er doku-
mentasjonsansvarlig? Dette kan gjgres ved alage gode maler, rutinebeskrivelser og avtalerforan-
svarsavklaringer med pargrende. Noen fylker ogkommunerjobberallerede med dette. Direktoratet
bar bidraslikaten faren lik nasjonal praksis.

Detkan videre veere bra a gi anbefalinger forinformasjonsflyten mellom tjenesten og pargrende.
Tryggi-appen brukesinoen kommuner, ogvurderes av flere informanter som et nyttig verktgy forin-
formasjonsflyt. Den bgr muligens presenteresianbefalingene. Det ma nevnes atikke alleinformanter
mener Tryggi-appen fungerer som en trygghetsskapende tjeneste for pargrende. Noen menerden
kan gi mer stress enn trygghetfordi den kun sendersignal om at bruker har utlgst alarm, og ikke arsa-
kentil at alarmen er utlgst.

4.2.3 Presentere nyteknologi

Dagens anbefalinger definerertjenestene som tilbys pa en god mate. Flere informanter fremhever at
de reviderte anbefalingene bgr presentere nyeteknologiskelgsningereller verktgy som er kommet
til. For eksempel nye tilgjengelige sporingslgsninger eller ny kamerateknologi.

4.2.4 Prioritere mellomteknologiene

Deter gnskeligatanbefalingene skal prioritere mellom de ulike teknologier sominnfgresi hjem-
mene. En bgr beskrive oganbefale hvilke teknologier som har klart helsemessige sammenhenger, og
som ma handteresfgrstien prioritering av alarmer.

4.2.5 Kostnaderog egenandeler

Beskrivelserav gevinster og kostnaderbgrnevnesianbefalingene. Det erviktig a gi et nyansertbilde
av gevinstrealiseringer. Herunder beskrive hvordan gevinstene kan synke nar flere teknologier blir
innf@rt, og at implementeringsutfordringer kan pavirke gevinstutfallet. Det erviktig a fa med at realis-
tiske kostnadsanslag ma beregne tilstrekkelig med vedlikeholdskostnaderi arene fremover. Enav in-
formantene fortellerat de ble overrasket overvedlikeholdskostnadene pa deler av teknologien kom-
munen hadde investerti, og sa mot budsjettoverskridelser pa grunn av dette.

Flere informanter synes det ervanskelig a vurdere brukerbetaling, og spgrsmalet om kategorisering
av tjenestenreises. Loven erklar pa hvilke tjenester man kan ta betalt for, meninformantene forteller
at diskusjonen rundt kategorier utfordrende. Arsaken er at kommunene ofte mangler kompetanse til

avurdere det.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.
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I noenkommunererdetikke uvanligat pargrende gartil privatinnkjgp av trygghetsalarm som benyt-
tes mellom brukerog pargrende. Detteforenklerjussen, og kommunal hjemmetjeneste kanislike
sammenhenger haen radgivendefunksjon.

Detanbefales at brukerbetaling av tjenester som er gratisi andre kommuner bgrunngas. Anbefa-
lingene bgrvaere klar pa hvilketjenesterdeterlov ata betalingfor.

4.2.6 Kommunalt samarbeid

Dagens anbefalinger oppfordrer til kommunalt samarbeid i anskaffelserav ny teknologi. Dette erav
flere sett pasom den beste maten d jobbe med stgrre anskaffelser pd, og bgr bekrefteside reviderte
anbefalingene. | detfglgende presenteres et eksempel pa utfordringer med kommunalt samarbeid
som deterviktiga ta medsegi revideringsprosessen:

Kommune X erkommetlangti implementering av velferdsteknologilgsninger, oglederen stgrre an-
skaffelsesprosess sammen med flere nabokommuner. Samarbeidskommunene erikke kommet like
langt. Kommunen som lederarbeidet tror deter mer fruktbart for de mindre modne kommunenea
veere endel avsamarbeidet, enndeterfordemselv. | prosessen rundt anskaffelsen harlederkommu-
nen presentert konkrete oginnovative gnskerforteknologiske Igsninger som bgranskaffes. Detteer
basert pa deres erfaringer og kompetanse fra tidligere faser. Denne kommunen fgler at de blir holdt
tilbake av resten av kommunesamarbeidet. Arsaken mener de kan vaere at fordi de gvrige kommu-
nene ikke er pasamme kompetanseniva hvaangarteknologi evnerde endaikke a se det teknologiske
mulighetsrommet.

Dette eksemplet peker pa at reviderte anbefalinger kan oppfordre til at man i kommunalt samarbeid
har fokus pa a leere av og ha tillittil andre kommuners erfaringer. En apen og gjensidig dialog med et
mal om best mulig utvikling for samarbeidende kommunerstarsentraltfora oppnagode resultater
foralle.

4.3 Behov for informasjons- og ansvarsdeling

4.3.1 Erfaringsutveksling

Deter gnskeligat beskrivelser fra utvalgte kommuners organisering av responstjenesten skrivesinni

anbefalingene. En kan beskrive hvordan tjenestene kan organiseres, avhengig avkommunens demo-

grafi. En slik oversikt vil veere nyttig for andre. Det bgr komme tydelig frem hvorfor den enkelte kom-

mune har valgtsinlgsning, hva konsekvensene av valget har vaert, bade positive og negative, hvasom
har fungertgodtog hvasom har fungert mindre godt. Flereinformanterfortelleratdet er vanskelig a
giennomfgre konsekvensanalyserfororganisering av responstjenester, slik at faktiske beskrivelser av

kommuners erfaringervil veeretil hjelp forata veloverveidevalg.

Et eksempel pa detteerenkommune som forteller at de har organisert responstjenesten direkte un-
derhjemmetjenesten. Den organisatoriske plasseringen av responstjenesten fungerer meget godt pa
mange omrader. Spesielttrekkes detfram atdeter enkelt 3 hente ut gevinsten av responssentertilta-
ket. Dette fordi gevinsten som oppnas ved hgy avklaring av alarmerforbliri samme avdeling, og der-
med kan ga uavkortet til mertid for hjemmehjelp ute i tjenesten. Paden annenside innebaerer denne
I@sningen en sentralisering av kunnskap om velferdsteknologi til kun en avdeling. Konsekvensen er at
kommunen oppleverdetsom utfordrende a holde den gvrige tjenesten oppdatert pa velferdstekno-
logi. Kommunen haddeikkevurdert konsekvenseneav enslik kunnskapssentralisering nar de tok val-
getom & organisere responstjenesten underen avdeling.

Anbefalingenebgritillegginkludere erfaringer frakommuners organisering av utrykningstjenester og
nattpatrulje. Detteersaerligviktigforkommunersomvil oppretteslike tjenester som del av respons-
tjenesten.
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4.3.2 Ansvar for oppf@lging av brukernes situasjon

Flere avinformantenereflekterer rundt/gpende ansvar, detvil si en alltid pagdende vurderingavom
deter forsvarligdhjelpe hjemmeboende brukere gijennom teknologi. De er usikre paom man evnera
hjelpe brukeren pa best mulig mate gjennom responstjenestelgsninger. En uttrykkersegslik: «Det kan
skje feilvurderingeriscreeningfordi man ikke har tilstrekkelig informasjon til a avstandsvurdere pasi-
enten ogsituasjonen». Enannen uttrykkersegslik: «Vi ma hainformasjon om pasienten og funk-
sjonsnivaet. Vi ma ogsa se behovet hos pasienten. Man skal kunne kartlegge hva pasienten trenger
hjelp til giennom bare en telefonsamtale».

Responssenteret oppretter logg av alle henvendelser/alarmer som kommer, men det bgravklares
hvem som har ansvar for a holde oppsyn med loggfgringene. Dette fordidet erviktigattjenesten pa
ettidligtidspunkt kan avdekke unormal frekvensi utlgste alarmerellerandre urovekkende frekvenser
av alarm. Et eksempel kanvaereen brukersom utlgser et hgyt antall alarmer som avklares pare-
sponssenter, ogsom ikke fgrertil hjemmebesgk. | et slikt tilfelle er det ikke et akutt behov for hjelp.
Dette innebaerer athjemmehjelpen ikke blirinformert om alarmene, dade kun gari logg. Scenarioet
herkan vaere at mange utlgste alarmereretsignal omen forverret situasjon hos bruker som bgr fgl-
gesopp. | dette tilfellet harikke hjemmehjelpen mulighet til & fange det opp, da detiflere kommuner
ikke erutarbeidet klare rutinerfor overlevering av slik logginformasjon. Det bgr derfor settes opp
klare spillereglerforhvem som haransvarfor a fglge opp slikesituasjoner. | denne sammenhenger
detspesieltansvarliggjgringen av operatgreriresponssenteret som bgr beskrives.

En konkretanbefalingeraforeslarutinerforinformasjonsflyt avdenne type loggfgringer mellom re-
sponssenteret, utgvendetjeneste og vedtaksansvarligi kommunen. Flere informanterforteller at de
manglergode rutiner pa denne ansvarfordelingen oginformasjonsoverleveringen, og at de derfor
ofte fglersegusikre paom forverrettilstand hos brukere oppdages umiddelbart eller fglges opp fort-
Igpende. Informantene foreslar ulike materaholde oppsyn med dette pa, foreksempel giennom ma-
nedlige orienteringsmgter mellom responssenter og hjemmehjelp derloggen tas med.

4.3.3 Forankring av responstjenester—et leddi ansvarsdelingen

Flere informanter som opplever suksess med kommunens etablering av responstjenester mener det
hengersammen med solid forankringi kommuneledelse og politisk ledelse. Eninformant fraenliten
kommune sier dette om hvordan tidlig forankring i kommuneledelsen har bidratt til at velferdstekno-
logi erblitt et satsingsomrade: «Hva angar velferdsteknologihar detvaertjobbetveldig godt og syste-
matisk, og det har veert frontet veldig godt til politikerne. Vi har fatt lov til 3 investere flere millioneri
velferdsteknologi, ogdeterenveldighgy sumien sa liten kommune».

En informant fraenannen kommune harerfaring med konsekvenser av mangelfullforankring, og for-
tellerom en epostutveksling som gikk mellom politisk ledelse i kommunen ogledelseni helsetjenes-
ten. Diskusjonen dreide seg om anskaffelse av et nytt responssenter. Innholdeti epostene avslgrte at
deleravden politiske ledelsen ikke visste forskjellen pa responssenter og legevakt.

Oppsummertkan detveaere enfordelat anbefalingene poengterer at forankringi kommuneledelse er
viktig foren vellykketimplementering av responstjenester.

4.6 Behov for informasjonsdeling

Responssenterets mangel patilgang til journal beskrives som svaert utfordrende avinformantene.
Ingenintegrasjon med ellertilgangtil journal og kun statisk informasjon om pasienten i responssen-
tersystemet er bade praktisk krevende, lite effektivt for avklaringsgrad og utfordrende for pasientsik-
kerheten.

En informantforteller at responssenterleverandgr Doro Care har utviklet et skiema med brukerinfor-
masjon som kommunen skal fylle utog sende inn ved opprettelsen av ny bruker. Dersom informasjon

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.
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om brukerendres makommunen sendeinn et nytt skjema. Lesningen gj@r det vanskelig og tidkre-
vende a holde informasjonen oppdatert. Eksempletillustrererviktigheten av at responssentrene bgr
gis tilgang til EPJ.

Generelterdetstortiltro, omenn utalmodighet, til Knutepunktprosjektet og lgsningene som skal im-
plementeres. Anbefalingene bgrinkludere oppdatert informasjon om framtidsutsiktene forintegra-
sjontil journalsystemet og om fremdriften i knutepunktprosjektet.

4.6.1 Basis brukerinformasjon
Deter viktigat informasjon om brukeren er oppdatert. Mens vi venter paintegrerte lgsningerer

dette informasjonen vare informanter mener maveere tilstede for a ha mulighet til 3 avklare situasjo-
nene somalarmene rapportererom:

- Deter ngdvendigaha sentral informasjon som brukerens navn, adresse, telefonnummer og
fgdselsdato. Dette er heltavgjgrende i tilfeller der man har direkte dialog med AMK i forbin-
delse med utrykning.

- Diagnoseinformasjon erviktig. Dette for d kunne gjgre riktige medisinske vurderinger pr. tele-
fon.

- Informasjon om brukeren bor alene og kontaktinformasjon til neermeste pargrende bgrvaere
tilgjengelig.

- Detkan vaere nyttig a vite narbruker har fast besgk fra hjemmesykepleien. Informasjonen
kan gke avklaringsgraden, daresponssenteret kan trygge brukerne med narde farsitt neste
rutinemessig besgk av hjemmesykepleier.

4.6.2 Journalfgring

Deter en generell oppfatning at direktoratet bgr konkretisere anbefalingene om hvilken informasjon
som skal journalfgres, ogikke minst hva som er ungdvendig d journalfgre. Hovedinnvendinger mot
foromfattendejournalfgring erat tid brukt til journalfgring spiserav tiden brukt til reell helsehjelp. |
tillegg kan viktig dokumentasjon forsvinneved for omfattende journalfgring. En kommune forteller at
de selv har gjorten uformell, intern underspkelsederall tidsbruk i hjemmetjenesten ble kartlagt i 48
timer. De fantutat kun halvpartenavtidenide to dggnene ble brukt til reell pasientbehandling eller
pasientkontakt. Den gvrige tiden gikk med til dokumentasjon og administrasjon.

- Detbgr beskrives helt konkret om alarmerfranye teknologier utovertrygghetsskapende alar-
mer (medisindispensere, GPS, digitalt tilsyn) skal innijournal ellerlogg.

- Detbgr beskrives heltkonkret hvordan man skal handtere lydfiler og lydlogg. Det skal ikke
behandles som akuttmedisinskefiler, sa hvordan skal de behandles?

| dagens anbefalinger diskuteres det allerede om tjenestene skal defineres som en helse- eller om-
sorgstjeneste. Avhengig av hvordan kommunene definerer tjenestene til bruker, utlgses logg- eller
journalplikt. Det erderforsvaert viktig at diskusjonen hjelperkommunene a definere tjenestene og
teknologieneriktig. Viopplever at flere avinformantene synes dette er forvirrende.

4.6.3 Kategoriseringav ulike alarmer

Flere informanter menerdet kan vaere hensiktsmessig a kategorisere loggfgringeneav alarmene. An-
befalingene bgr dabeskrive egnede kategorier. Dette gjelder spesielt alarmene som bliravklart pa te-
lefon ogikke fgrertil hjemmebesgk, og derforkun erbeskrevetilogg. Eksempler paslike kategorier
kanveere; fall, sosial kontakt, kulde, smerter, forvirring. En slik kategorisering vil gjgre det lettere ta
ut rapportersomgir etklart bilde av tilstanden til brukerne. Dette vil ogsa kunneveere til hjelpifor-
bindelse med utveksling avloggfaringer som beskreveti punkt 3.2.5.

Loggfering ved direkterespons ervanskeligere enniresponssenter. Det kunne vaert nyttig med klare
anbefalinger pad dette; hvordan skal det fgres logg paavklarte alarmer nar utfgrende tjeneste er
alarmmottaker.
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4.6.4 Integrasjon mellom plattformer og teknologi

Detfortelles omstore problemer med integrasjonen mellom enkelte av de teknologiske hjelpemid-
lene og ulike responsplattformer. Dette gjgrat der hvor direkterespons praktiseres ma helsepersonell
ha med segflere ulike enheter pavaktfora taimotalarmer. En kommune fortellerom ansatte som
har ulike telefonerilomma pavakt. En telefon uten SIM-kort og en telefon uten internett. Dettefora
oppfylle de sikkerhetsreglene de ulike teknologiene krever. Pa responssenter fgrerikke-integrasjonen
til at det ma loggesinni ulike fysiske systemer pa ulike maskiner.

Atdet ma kommuniseres pa ulikesystemiresponssentereteller ute i tjenesten skaper risiko og gkt
arbeidsmengde, og gevinstene taperseg. Denne problematikken bgr nevnes og diskuteresianbefa-
lingene, slikat kommunene farvite om eventuelle konsekvenser og vanskeligheter med ainnfgre
flere hjelpemidler.

4.7 Krav til sikkerhet

4.7.1 Innloggingskrav

Anbefalingene bgr gi standarderforsikkerinnlogging. To-trinns innlogging bgranbefales. En tydelig
tilrdding vil kunne hindreatkommunene tari bruk lite hensiktsmessige innloggingssystemer. For ek-
sempel fortellereninformant athennesarbeidsplass praktisererinnlogging koblet til vaktliste ogikke
til individ. Det menerhun eren uheldig praksis som bgrunngas.

4.7.2 Logg forinnlogginger

Direktoratet bgranbefaletydelige retningslinjerforlogg for oppkoblingisystem (hvem loggerseginn,
varighet, hvable gjort), slik praksis eri pasientjournalsystemer. Poenget med sslik loggf@ring er a sikre
ettrygt systemogengodtjeneste forbrukerne, ogsom bade brukere og pargrendekan haftillit til.

4.7.3 Juridisk bistand

Et stort flertall avinformantene opplever at kommunene mangler juridisk kompetanse pa teknologi,
personvern ogsikkerhet. Anbefalingene bgrderforinkludere en tolkning og presisering av lovverk pa
omradet. Eninformantsier: «Juskompetanse bgr styrkes. Dette bgr direktoratet sinoe om».

Andre menerat direktoratet bgrjobbe sammen med kommunene, ogforesla en oppmykningavre-
gelverket knyttet til sikkerhet:

«Vima fglge lovbestemmelsene som gjelder, men de erikke alltid til passet. For eksempel har
informasjonsdeling frem til nd veert ulovlig. Kjernejournal har apnadgra, heldigvis. Det ma gis
adgangtil enklere kommunikasjonslgsninger, sa vi ma komme til mer effektive I@gsninger som
ogsa erlovlige. Lovverket matilpasses dagens samfunn. Folkermerapne naennfgrerna
mitt inntrykk».

Negative konsekvenserav for strenge reglerskisseres under, og fglges opp med et forslagtil veivalg
direktoratet kanta, fora myke opp loven:

«Lovverket harsatt en stopperforbruk av dgralarmerved at man ikke kan ha dgralarm pa ho-
vedytterdgrainn til omsorgsboligen, fordabliralle beboere overvaket ogikke bare den som
har vedtak om dgralarm. Pa denne maten erlovverket for strengt og burde Igses opp. En dgra-
larm kan hindre eldre frad bevege segutikulde og mgrke. Lovverket blirdermed til hinder for
livskvalitet forde som bori institusjoner. Livskvalitet bestari a vaere fri, dama det veaere bedre
med endgralarm. Man ma tenke lovverket uti pasientenes rettighetertil g leve hele livet fritt».

4.7.4 Lovverk knyttet til digitalt tilsyn

Nar det gjelder kamerateknologi og personvern etterlyserinformantenejuridiske avklaringer og opp-
datertinformasjon. Eninformant mener mange brukerevil foretrekke digitalt tilsyn via kamera pa
natten, i stedet forat ansatte kommer fysiskinn og gdelegger nattesgvnen. Hennes erfaring er at

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.
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mange fglersegtrygge med kameraovervaking. Det sies ogsa at de fleste eldre na ersa vant med mo-
biltelefoner og nettbrett at teknologifrykten og «overvakingsproblemet» er overdrevet.

Et konkret forslagerat anbefalingene presenterer sentralelover som kan veere til hjelp nardet skal
rigges opp for ny teknologi. Eteksempel paenhjemmelsom bgr gjgres kjenter at bildefiler fraka-
meraikke malagres, men kun ga i sanntid fora brukes lovlig.

Videre menerflere aten bgr vise til gode teknologiske |gsninger som kan bidra til & |@se personvern-
lovens utfordringer. For eksempelfinnes kameraerder dekslet overlinsagaropp kun nar kameraeter
i bruk. Nar kameraetslas av settes linsedekslet automatisk pa plass. Enslik Igsning kan ikke kan mis-
brukes, ogerdermed et trygt verktgy for brukere og ansatte.

4.7.5 Datalagring
Direktoratet bgrsi noe om hvorlenge dataskal lagres.

Flere informanter nevner skylgsning som et alternativ direktoratet b@rvurdere, men poengterer at
deter viktigat kvalifisert IT-personell kobles pafora vurdere sikkerheten.

4.7.6 Ansattes personsikkerhet

Direktoratet bgrinkludere et kapittel om ansattes holdninger til GPS-overvaking, menerenkelte infor-
manter. Disse erfarer at ansatte i hjemmetjenesten motsetter seg flatestyring—registrering av hvor
ansatte og utstyrbefinnerseg - fordi de fgler seg overvaket,og menerdirektoratet bgrkjenne til at
slike holdningerkan hindre god organisering og effektiv drift. Det erimidlertid viktig d poengtere at
ansatte harrett til 3 velge omde vil ta i bruk GPS.

4.8 Krav til kompetanse

4.8.1 Sykepleierkompetanse

Informantene erenigom at dagens kompetansekrav (minimum 3-arig helsefaglig bachelor) er bra.
Noen gnskerat kravet skal spesifiseres ytterligere til minimum en sykepleier tilstede pa vakt. Det
handlerom a gi trygge tjenestertil brukerne.lsmakommunerhvordet erutfordrende aha minsten
sykepleier pavakt, bgrdetvaere minimum en ansatt tilstede med langerfaring som helsepersonell.

4.8.2 Rekrutteringsproblematikk

For sma kommunerkan detvaere szerlig utfordrende a rekruttere kvalifisert helsepersonell. Eninfor-
mant fortelleratlgsningen fordemble a knytte segtil et responssenter utenforkommunen. Da
kunne tilgjengelige helsearbeidere brukes ute i tjenesten hos brukere, ogikke til abemanne et re-
sponssenter: «Vihardiskutert d etablere et felles responssenter med de naere kommunene, men man
trengerfagfolkene uteitjenesten ogikke i etresponssenter. Derfor gnsker vi ordningen med Kristian-
sand som responssenter».

En annen kommune trekker fram fglgende lgsning:

«Vioppretteten nattpatrulje somtaralle hjemmebesgk i responstjenesten. Nattpatruljen er
organisertsomen rullerende enhet, hvor alle matavakterbade ute blant brukerne oginne pa
responssenteret pa natten. Detervurdertat manikke trengersykepleierinattpatruljen. Ved a
legge opptjenestenslik vil sykepleiernesom jobberiresponssenteret bli fritatt fraturnus pa
natt, og kommunenserat dette erenstorfordel/frynsegode i rekruttering av sykepleiere til re-
sponssenter».

Oppsummerterdet nyttig at anbefalingeneviser mulige lgsninger pa rekrutteringsutfordringene.
Kommuners konstruktive I@sninger vil kunne motivere andre i samme situasjon.
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4.8.3 Sikre brukerkontakt

Det bgr anbefales at ansatte paresponssenter skal ha palagte vakter ute blant brukerne. Formaleter
at staben pa responssenter ogsafarerfaring og kompetanse fra praksisfeltet, i tillegg til 3 jobbe med
brukere.

4.8.4 Behov forteknisk kompetanse

Anbefalingene bgr beskrive hvateknisk kompetansei responstjenesten bgrinkludere. Informantene
papekeratdetikke trengeravaere formell teknisk utdannelse, men gjerne kurs i helseteknologi. De
trenger a rekruttere helsearbeidere medinteresseforteknologi. En kan gjerne presentereen oversikt
overutdanningersom kombinerer helsefag ogteknologi, og oppfordretil rekruttering fradisse. Vi-
dere bgrdirektoratet anbefale tekniske kurs for helsepersonell, og opplyse om hvor oppdatert kom-
petansemodul (e-leeringsmodul) ertilgjengelig.

Informantene papeker ogsa at responstjenesten bgr ha tilgang til IT-ressurser som kan bista med IT-
fagligradgivningtil helsepersonell. Kommunenes IT-ressurser er en viktig brikke forata i bruk ny tek-
nologi paen vellykket mate i helsetjenesten. Det er nyttig a vise eksempler pa god organisering av
tekniskeressurser knyttet til responstjenesten. Eninformant har et slikt eksempel: Kommunen har
etablertetteknisk utrykningsteam i IT-avdelingen som responssenteret kan fa hjelp franar teknologi
ma utbedres elleransatte trengerteknisk support.

Oppsummert bgrdirektoratet anbefale hvilke IT-ressurser responstjenesten trenger. Dette samme
gjelderjuridisk kompetanse, jf. kap. 4.7.3.

4.9 Kvalitetskravtil responstjenesten

4.9.1 Empiriske beskrivelseravoppnadde krav

Informantene meneranbefalingene bgrbeskrive hva kommunene hargjortfora na kvalitetskravene.
En kommune fortelleratavklaringsgraden gkte daresponstjenesten ble organisert underhjemme-
hjelpenistedet for AMK. Et resultat var at responstjenesten fikk tilgang til EPJ. Dette er et eksempel
pa et tiltak som har bidratt til 8 nd gnskede mal. Slike eksempler kan tas medi anbefalingene.

4.9.2 Kvalitetskravsom bgr vurderesinnfgrt:

1) Sarbarhetstid: Hvorlenge kan systemet maksimalt vaere nede fgr beredskapsplan iverksettes.

2) GPS: Hva kanvaere maks forsinkelse i lokaliseringsteknologien forat GPSenikke lengreerfor-
svarlig (hang-tid)?

3) Responstid pa GPS: Hvabgr veere responstid for a hente brukere med GPS som har gatt seg
vill? Detbgrforeligge en planforhvordan henting skal handteres.

4) Medisindispensere: Ulike leverandgrer har ulike oppsett for medisindispensere hva angar pa-
minnelse til bruker og tidspunkt for varsel til responstjenesten. Til trossforat disse alarmene
bgr settes opp individueltfor hver pasientavhengigav medisin, gnskes det noen generelle
anbefalinger knyttet til handtering av medisindispensere.

5) 24 timers opptid pa teknisk support.

4.9.3 Beredskapsplaner
Beredskapsplanerbgrbehandles som tema pato mater:

1) De bgr gi kommunene anbefalinger om hvilke krav til beredskapsplaner som bgr stilles til leve-
randgrav responstjenesten

2) Anbefalingenebgrgirad om hvordan kommunale planerbgrbehandle beredskap i responstje-
nesten

Det er viktig at beredskapsplaner planleggerforatdetblirflere brukere i fremtiden. En beredskaps-
plan bgr vaere paplass fgr behovet blirkritisk. Et konkret eksempel eraten beredskapsplan som gar

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 8 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning
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ut pa a kjgre ut pd tilsyn til alle brukere i fall nedetid, ikke vilveere gjennomfgrbarti en fremtid med
vesentlig flere brukere.

Detbgr ogsad vaere en oversikt over forslagtil beredskapsrutiner for a sikre atalle er beredt tilenhver
tid. For eksempel kan direktoratet foresla mgterutiner for alle involverte i responstjenesten; utfg-
rende tjeneste, IT-tjeneste, juridisk ekspertise, leverandgr osv.

4.9.4 Medisinskindeksiresponssenter

De fleste informantene menerdetikke er ngdvendig a utvikle en medisinsk indeks for responssenter.
Vurderingen er atdette pa en uheldig mate vil redusere det menneskelige skjgnnet som utgves i re-
sponsen. Det fleste lagerlokale rutiner som de menerikke bgrvaere medianbefalingene.

4.9.5 Differensiering mellom ulike brukergrupper

Informantene eruenigeiom en bgr skille mellom brukergrupper. Nar det gjelder psykisk syke og
eldre, menernoen at forskjellene mellom dem er sa store at anbefalingene bgr skilles pa kompetan-
sekrav: Man bgr for eksempel ha en psykiatrisk sykepleier pa nattvakter nar det psykiske helsetilbu-
detikke ertilgjengelig. Flere mener at teknologiske kvalitetskrav er ngdvendig, for eksempel inn-
bruddsikre medisindispensere. Andre hevder at et skille vil kunne fgre til sseeromsorg, ogat de som
vurderertiltak blir mindre opptattav behovog merav diagnose. Detvil i sa fall veere i strid med at
man skal se pa brukerbehovet etter funksjonsanalyse, og ikke diagnoserettet.

Nar detgjelderbrukerei omsorgsboligversus hjemmeboende erdetkun eninformantsom menerat
anbefalingene bgrskille mellom disse. Varvurderingerat detkan vaere til hjelp a sortere lovverket
forubemannet omsorgsbolig som privat bolig. Et slikt grep kan pavirke personvernet og opprigging av
teknisk tilsyn.

4.10 Sluttkommentar til dagens anbefaling

| dagens anbefalinger nevnes to omradersom kan tas medi denrevidere utgaven. Med utgangspunkt
i var analyse kommenteres omradene i det fglgende:

4.10.1 Antyde behov for antall responstjenester nasjonalt

Var vurdering er at dagens anbefalinger om at detikke er hensiktsmessig a sette et nasjonalt tak for
antall responstjenester er reell. Kommunene har ulik modenhet rundt velferdsteknologi, skonomi og
brukere, slik at detikke vil veere hensiktsmessig a ha nasjonale fgringer pa antall responstjenester.
Fordi meningene om organisering av responstjenester er ulike, kan det veere vanskelig a fa nasjonal
enighetforfelleslgsninger. Eninformant omtalte meningsmangfoldet som «religigse overbevis-
ninger», foraillustrerer hvorsterke ogulike meningeneer.

Dette speilerogsavartinntrykk av at det er storuenighet mellom kommuner om hvasom fungerer
best og hvasom ikke fungerer. Som eksempel kan nevnes en kommune som har hatt responssenter,
mensom ersa misforngyd atde na eri en anbudsprosess for a skaffe en plattform for direkte re-
spons. Det er motsatt avandre kommuners stasted, og man kan selvsagt diskutere om trenden med
responssenterlgsninger a ga i riktig retning. Uansett illustrerer eksemplet mangfoldet av meninger.

4.10.2 Behov for lovregulering og reviderte anbefalinger

Informantene problematiserer praktisk tolkning av loven om personvern og overvakningsproble matikk.
Deterikke dermedsagtatlovenskal ellerbgrendres, men dettrengs veiledning pa hvordan man skal
utfgre tjenestene i trad med lovverket. Det er en gjengsoppfatning at det er mangel pa juskompetanse
i kommunene, ogflere nevner at dette gjgr de usikre pa om de utfgrer tjenesten palovlig vis. Utsagnene
ma tas paalvor. Det vil veere nyttig a gi tydelige forklaringer av gjeldende lovverk. At gjeldende anbefa-
linger brukes av kommunene og omtales positivt er et godt tegn. Det betyr at ogsa reviderte anbefa-
linger og forslag til Igsninger vil na kommunene.
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5 Oppsummering

Anbefalingenehari stor grad veaert brukt i kommunene. Informantene er ogsa tydelige paatde har
veerttil betydelighjelpietablering avresponstjenester. Inoenkommunererdet krevendeadinitiere
langsiktige tiltak fordi dagens situasjon er pregetav begrenset handlingsrom for utvikling av utvidede
tjenester. Informanterfra disse kommuneneetterspgr konkrete og merdetaljerte anbefalingerfor
trygghetsskapendeteknologier. Dette ertilbakemeldinger som bgr tas pa alvor og gis plassireviderte
anbefalinger. Detvil imidlertid ikke vaere hensiktsmessig at anbefalingenerevideres kun med tanke pa
konkretiseringavdagenstjeneste - de ma ogsa peke fremover.

Bade kommuner med godt organiserte responstjenester og de med utfordringertrengeranbefalinger
som pekerfremover, ogsom skissereretstgrre mulighetsrom enn dagens anbefalinger. Dersom di-
rektoratet signaliserer mulige fremtidige alternativerkan kommuneneplanlegge for bredere I gs-
ningerenndagenstrygghetsskapendeteknologier.

Med dette som utgangspunkt ervarkonklusjon at det ma tas hensyn til begge vinklinger: Anbefa-
lingene maskissere fremtidsvisjoner for responstjenesten, i tillegg til 3 konkretisere dagens versjon.

Det kan fritt kopieres fra denne rapporten hvis kilden oppgis. Brukeren oppfordres til 3 oppgi rapportens navn, nummer, samt at den er
utgitt av Nasjonaltsenterfor e-helseforskning og at rapporten i sin helhet ertilgjengelig pa www.ehealthresearch.no.

© 2019 Nasjonaltsenter for e-helseforskning
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