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Modeller for responstjenester, Helsedirektoratet (2016)

«Responstjeneste er en tjeneste som tar i mot, 

vurderer, dokumenterer og responderer på 

varsler fra velferdsteknologiske løsninger som 

tjenestemottakeren benytter» 

(Helsedirektoratet, 2016, s. 11).
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Andre gevinstrealiseringsrapport, Helsedirektoratet (2017)

«I en utprøvingstid er det gjerne få brukere per 

teknologi, som muliggjør at varsler fra trygghetsalarmer, 

sensorer og lokaliseringsteknologi kan gå direkte «i 

lommen» (tjenestemobil o.l.) hos ansatte. Når 

kommunen setter løsningene i drift og etter hvert 

kommer opp i et større antall hjemmeboende med 

velferdsteknologi må det være etablert et godt system 

for mottak av og respons på slike varsler»

(Helsedirektoratet, 2017, s.23-24).



Teknologitype har betydning for organiseringen av responstjenester

(Bowes & McColgan, 2006; Berge, 2016a og b)

Responssenter for trygghetsalarm Responssenter for omsorgsteknologi/

trygghetsskapende velferdsteknologi



Kunnskapsgrunnlag bak anbefalinger om responstjenester

• Større enheter med flere tilknyttede brukere 

sparer bemanningsressurser i responssenteret. 

Bemanning er den største driftsutgiften.

• Alarmfrekvens øker bemanningsbehov og 

reguleres av brukernes behov og type teknologi, 

men antall årsverk synker i takt med antall 

tilkoblede brukere. Anbefaler en kritisk 

brukermasse på minimum 20 000.

• Betydningen av lokalkunnskap- en myte?
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«De som tar telefonen må vite hvor jeg er» 

«Viktig for meg at de vurderer om det er kritisk»

«Hjelpen må komme raskt»

«At de som tar telefonen stiller de riktige spørsmålene» 

«Det er viktig at de kjenner sykdommen min» 

«De må være hyggelige på telefonen» 

(Kverneland-Berg, 2016, s.18-20)



Forskningslitteratur om responssenter for omsorgsteknologi

› Erfaringer fra Skottland pekte ut responssenter som et nøkkelelement i en suksessfull 

hjemmetjeneste med bruk av omsorgsteknologi (Bowes & McColgan, 2006).

› Teleoperatørene arbeider i et spenningsfelt mellom sikkerhet og omsorg. Kontinuitet og

erfaring er viktig for å bli en “aktiv lytter” som trygger brukerne og sikrer riktig avklaring. “A 

good telecare operator is sensitive to nuances and to the hidden needs behind the words»

(Lopez, et al. 2010:86). “The person may be unable to communicate clearly; an alarm may

mean many different things» (Roberts et al. 2012:495).

› To studier av operatører på responssenter i England viser til deres viktige koordinerings, 

triagerings- og omsorgsrolle i tjenesten. Kjennskap til eldre generelt og brukerne spesielt, 

lokalmiljø og teknologi fremheves som betydningsfullt for triageringsarbeidet. Brukernes 

sosiale nettverk er av stor betydning for optimal tjenesteorganisering og utnyttelse av 

teknologiens potensiale (Roberts, et al., 2012; Procter et al., 2016). Roberts et al. fraråder 

store sentraliserte responssenter, mens Procter et al. er mer opptatt av personlig egnethet 

og erfaring. 



Forskningslitteratur fra norsk kontekst

› Det er store kulturelle forskjeller i bruk av trygghetsalarm (alt fra hjelp til å finne briller eller 

gå på toalettet til akutte hendelser). Det er et stort behov for utvikling av responssentre, i 

mange norske kommuner varsles ansatte om trygghetsalarmer direkte på vakttelefon og 

dette virker forstyrrende på arbeidsflyten (Svagård et al. 2016).

› Teknisk løsning må være tilpasset omsorgsteknologi og skiller seg fra lignende system ved 

f.eks. legevakt og AMK. Behov for: «A facebook for ageing in place».Personlig egnethet er 

viktig i tillegg til protokollene i det som omtales som kontinuerlig, relasjonell, 

kunnskapsbasert koordineringsarbeid (Farshchian, Vilarinho, & Mikalsen, 2017).

› Erfaringer fra et av de største omsorgsteknologiprosjektene i Norge (250 boliger) viste at 

eksternt responssenter bød på samarbeidsutfordringer og merarbeid for både 

helsepersonell og teknisk ansatte i kommunen (Berge, 2016).



Eksempler på organisering av responstjenester i norske kommuner

?

› NORD Tromsø kommune: 74 540 innbyggere, 150 trygghetspakker. Fra direkte respons til 

hjemmetjeneste/legevakt/pårørende etableres lokalt responssenter under legevakt. 

› MIDT Trondheim: 180 000 innbyggere, 3700 trygghetsalarmer. Helsevakta: samlokalisering av trygghetspatruljen og 

legevakt. Ambulerende tjeneste.  

› SØR Agder: regionalt responssenter i Kristiansand, 30 kommuner,                                                                  

300 452 innbyggere, 5000 trygghetsalarmer. Planer om nasjonalt responssenter skrinlagt. 

Samarbeid med telemedisinsk sentral og ØHD. Utøvende tjeneste rykker ut.

› ØST Øvre Romerike: 6 kommuner, 100 000 innbyggere,1200 trygghetsalarmer.  

Har valgt direkte respons.

› VEST Lindåsprosjektet del 2: lokalt responssenter i kombinasjon med eksternt mottak.                                                               

15 700 innbyggere, 250 trygghetspakker, 65 ordinære trygghetsalarmer.                                                        

Felles innovativ anskaffelse og erfaringsdeling mellom kommunene:                                                                                                  

Lindås, Askøy, Fjell, Øygarden og Sund

Responssenter i delvis lokal regi  Eksternt responssenter Lokalt responssenter



Hvilke muligheter for responstjenester finnes?

› Kommunene står relativt fritt til å utvikle responstjenester så lenge 
forsvarlighetskrav og gjeldende lovverk følges, men et skifte mot regionale og 
lokale sentre vitner om at tilgjengelig kunnskap og anbefalinger har fått fotfeste.

› Kartlegginger og beregninger om fremtidige behov og grad av teknologiutrulling vil 
være viktig når responstjenester planlegges. 

› Ta hensyn til erfaringer og anbefalinger, men se også til internasjonal 
forskningslitteratur og erfaringer fra land som har kommet langt.

› Erfaringsdeling fra regionale og lokale responssentertjenester vil være svært 
verdifulle i fremover- det er dere i kommunene som vet hvor skoen trykker og hva 
som virker best!

› Det trengs mer forskning fra norsk kontekst, spesielt fra kommuner som har tatt i 
bruk flere teknologityper. Grundig forskningsarbeid tar tid kan være en 
tålmodighetsprøve, men vil forhåpentligvis være verdt å vente på 
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