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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantfor slag fra stortingsr epresentantene
Torgeir Micaelsen, Tove Karoline Knutsen, Ruth
Grung, Ingvild Kjerkol, Freddy de Ruiter ogKari
Henriksen om implementering av mobil helsetek-
nologi

Til Stortinget

Sammendrag
| dokumentet fremmes falgende fordag:

«1. Stortinget ber regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for implementering av mobil helsetek-
nologi.

2. Stortinget ber regjeringen sa raskt som mulig til-
rettelegge for bruk av nye verktay og metoder for
pasientkontakt, som en formalisert del av pri-
mag- 0g spesialisthel setjenesten.

3. Stortinget ber regjeringen utarbei de en teknol ogi-
naytral finansieringsmodell som gir insentiver til
bruk av ulike typer helseteknologi i helsetjenes-
ten.»

Forslagstillerne mener det er pa tide a utfordre
tradisonelle méter a levere helsetjenester pd. De
papeker at ny mobil helseteknologi kan sarge for
bedre behandling og oppfalging av pasientene, sam-
tidig som helsetjenesten sparer bade tid og penger.
Framtidas sykehus og helsetjenester trenger ikke
vage bundet av fysiske rammer, da samhandling og
kommunikagion kan skje gijennom blant annet tele-
medisinske | gsninger over nett og ved hjelp av mobi-
len. Nye digitale tjenester bidrar til at innbyggere og
pasienter kan ta aktive valg rundt egen helse og gis

mulighet til & pavirke eget helsetilbud. Forsagsstil-
lerne viser til at Arbeiderpartiet vil bruke ressursene
i Helse-Norge bedre, og sette pasientene i stand til a
taredl styring i eget liv. De mener at helsetjenesten
forelgpig ikke er rigget for & handtere den nye helse-
teknologien, og det er avgjarende at det tas grep na
Fordagsstillerne mener det ma utarbeides en
nasjonal handlingsplan for implementering av mobil
helseteknologi, med sikte pa at alle pasienter som
gnsker det, skal kunne faglge opp helsen sin hjemme-
framed nadvendig og |gpende oppfalging fra helse-
tjenesten. Bade teknologibrangen, internasonae
miljger og helsetjenesten ma inviteres til & delta i
arbeidet med handlingsplanen. Planen ma belyse
hvordan helseteknologi, og spesielt mobilteknologi,
kan tasi bruk paen sikker matei helsetjenesten. Sik-
kerhetsaspektet ma belyse hvordan helsedataene
lagres og sendes, hvem som far tilgang til dem og
hvordan mobile hel sel gsninger kvalitetssikres.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hoayre, Kristin @rmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til
representantforslag fra Arbeiderpartiet om imple-
mentering av mobil helseteknologi. Representantfor-
slaget viser til at det i dag finnes mobilteknologi som



kan hjel pe pasienter med dgenerere, samleinn, sende
og fa kvalifisert tilbakemelding pa data om egen
helse. Forslagstillerne refererer til Teknologiradets
rapport fra 2015 som fremhever hvordan mobil hel-
seteknologi kan gi kronikere et bedre behandlings-
og oppfalgingstilbud, samtidig som det er kostnads-
og tidseffektivt for staten. Forslagsstillerne viser
ogsa til en rapport fra SINTEF som fremhever Nor-
ges gode digitale infrastruktur, som gir et starre
mulighetsrom for digitalisering av helsetjenestene.
Fordagsstillerne mener at det i dagens situasjon,
hvor infrastrukturen er til stede og mange pasienter
alerede har tatt i bruk mobil helseteknologi, er nad-
vendig at myndighetene kommer pa banen. Forsags-
stillerne peker pa at myndighetene ber stille person-
vernkrav til selskapene som leverer mobil
helseteknologi, dik at pasientene har raderett over
egne data.

Komiteen mener helsesektoren har uutnyttede
muligheter ndr det kommer til mobilteknologi.
Komiteen mener det er behov bade for aidentifi-
sere sykdom tidligere, forebygge, for & styrke
pasientmedvirkningen ndr sykdom inntreffer, og
fjerne tidstyver og ungdvendige kostnader i helseve-
senet, og at @kt bruk av mobilteknologi vil veare én av
Igsningene pa flere av disse utfordringene, spesielt
for kronikere. Komiteen viser til SINTEFs rapport
om Norges gode digitale infrastruktur.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til regjeringens
satsing pa helseteknologi og viser til at dette blant
annet er synliggjort gjennom det nyopprettede Direk-
toratet for e-helse. Direktoratet for e-helse har flere
prosjekter gaende under nasjonalt velferdsteknol ogi-
program, deriblant et nasjonalt velferdsteknol ogipro-
gekt for behandling og oppfalging av kronisk syke. |
tillegg er det et uttalt ma i Omsorg2020 at velferds-
teknologi skal vaae en integrert del av omsorgstje-
nestenei 2020.

Komiteen peker paat malene for bruk av hel-
seteknologi vil vaae vanskelige Anauten en justering
0g modernisering av finansieringsmodellene i helse-
vesenet, dik at pasienter som benytter seg av mobil-
teknologi belgnnes, og helsepersonell far insentiver
til Atadet i bruk. K omiteen mener videre at det er
ngdvendig at myndighetene stiller personvernkrav til
helseteknologien, da situasonen i dag er dik at
mange pasienter tar i bruk tjenester frakommersielle
leveranderer uten aforsta implikasjonene det har for
eierskap til data.

Komiteen er videre opptatt av & se pa Norden
som ett marked for mobil helseteknologi og velferds-
teknologi. Ved & harmonisere lover og regler, sam-
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ordne standarder, samarbei de om kompetanse og ser-
ge for felles FoU-innsats vil det potensielt gi store
besparelser og store gevinster, bade for det enkelte
land og for muligheten til & bygge opp en ny naaing
med globale muligheter. Komiteen vil pa bak-
grunn av dette be om en redegjgrel se for status pa det
nordiske samarbeidet knyttet til denne teknologien.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
stettet ikke oppretting av et nytt direktorat for e
helse, og mener at oppretting av nok et direktorat i
statsforvaltningen bidrar til gkt byrakratisering.
Dette medlem visertil at det i dag er et nasjonalt
helseforetak for IKT, i tillegg til de regionale helse-
foretakene for IKT. Dessuten har vi et helsedirekto-
rat, og til sammen burde disse kunne sgrget for utvik-
lingen pa e-helscomradet i Norge, uten at det ble
opprettet et e-helsedirektorat pa toppen.

Dette medlem viser til at nasonalt program
for utvikling og implementering av velferdsteknol ogi
ble varslet av den red-grenne regjeringeni Meld. S.
29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, jf. Innst.
477 S(2012-2013). | stortingsmeldingen ble det sl att
fast at det nasjonale programmet skal bidratil at vel-
ferdsteknologi er en integrert del av tjenestetilbudet
innen 2020.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at satsing pa IKT er
en av seks bagebjelker i regjeringens arbeid med &
skape pasientens helsetjeneste. Disse medlem-
mer viser til helseministerens brev til komiteen av
25. april 2016 hvor han utfyllende beskriver de vik-
tige nagionale grep som er tatt om IKT-utviklingen i
sektoren. For & sikre bedre nasjonal styring og koor-
dinering av IKT-utviklingen opprettet helseministe-
ren Direktoratet for e-helse 1. januar 2016. Direkto-
ratet ska samarbeide med helseforetakene,
kommunene og gvrige relevante fagmiljger. Disse
medlemmer vil peke paat noe av det ferste regje-
ringen gjorde, var & fa vedtatt ny pasientjournal- og
helseregisterlovgivning i Stortinget i 2014. Lovend-
ringene var tilpasset en moderne virkelighet og det
reelle behovet for & dele informasjon for & kunne gi
god helsehjelp. Den nye loven dpnet for bruk av nye
teknologiske lasninger som bade kan bidra til & gi
pasientene bedre helsehjelp og bedre personvern.
Nytt regelverk er et viktig virkemiddel for a sikre
nasional koordinering, innfering, bruk og standardi-
sering av |KT-lgsninger. Forskrift for IKT-standarder
i helse- og omsorgssektoren er alerede innfart. For-
skriften stiller krav til alle virksomheter i helse- og
omsorgstjenesten som yter helsehjelp, herunder
sykehus, kommunal helse- og omsorgstjeneste, fast-
leger, tannleger med flere.



Innst. 314 S—2015-2016

Komiteen mener at velferdsteknologi ikke
skal vegre et supplement til de ordinaere helsetjenes-
tene, men en naturlig og integrert del av tjenestene.
Bruk av velferdsteknologi, herunder mobil hel setek-
nologi, kan bidra til gkt trygghet, sikkerhet, sosia
deltakelse og den enkeltes evne til d klare seg selv i
hverdagen til tross for nedsatt funksjonsevne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
deler Arbeiderpartiets syn pa viktigheten av hegyt
tempo og sterk fremdrift i arbeidet med &tai bruk ny
teknologi i helsesektoren. Farst og fremst til pasien-
tenes beste, men ogsa for divareta de ansattes behov
for innovative, nye arbeidsmetoder som mgter de
ansattes krav til utvikling i tjenesten.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
har fulgt opp og intensivert det arbeidet den forrige
regjeringen startet hva angar digitalisering og tekno-
logiutvikling i helsesektoren. Velferdsteknol ogi, her-
under ogsa mobil helseteknologi, inngdr i dag i
Nasjonal handlingsplan for e-helse (2014-2016). Ny
nasional handlingsplan for e-helse er under utarbei-
delse, og mobil helseteknologi vil vaae et innsatsom-
radei den nye handlingsplanen.

Dette flertallet er glad for at regjeringen,
med stette fra samarbeidspartiene, har satt fart i
arbeidet, og ser fremttil at stadig nye lgsninger imple-
menteres i hverdagen for brukere og ansatte. D ette
flertallet viser til de grep regjeringen tar for en
mer digitalisert og moderne helsetjeneste og viser
ogsa til helseministerens tydelige ambisioner for
dette omrédet, bredt redegjort for i statsradens brev
til komiteen av 25. april 2016. Dette flertallet
viser til at regjeringen har prioritert og | aftet arbeidet
med digitalisering og e-helse, og ser derfor ingen
grunn til & stette Arbeiderpartiets forslag i denne
saken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke paat vi alleredei dag har mobil hel-
seteknologi som kan gi bedre behandling og tettere
oppfalging av norske pasienter. Pasienter og brukere
har ogsa betydelig kunnskap om hvordan man kan
samle og fa oversikt over egne helsedata. Den tekno-
logien vi omgir oss med i hverdagen gir uante mulig-
heter, og mange har allerede tatt slikt utstyr i bruk, i
klokker, mobiler, armband — ting vi regner som en
helt naturlig del av hverdagen var. Slikt utstyr vil om
kort tid kunne endre hel setjenestene fundamentalt, og
gi den enkelte enestédende kunnskap om og oversikt
over egen helsetilstand.

Disse medlemmer har merket seg at viktige
kompetansemiljger pa omradet kritiserer regjeringen
for ikke a ha det trykket pa denne saken som man
kunne forvente. NHO-foreningen Abelia peker pa at
det har kommet bade stortingsmeldinger og andre
dokumenter fra regjeringen som peker pa utfordrin-
gene, men at regjeringen ikke har handlet. Ogsa
andre teknologimiljger mener at regjeringen ikke
leverer pa dette feltet, og at man heller ikke bevilger
tilstrekkelig med midler for ana malene.

Disse medlemmer peker paat de borgerlige
partiene lenge var sterkt kritisk til &tai bruk IKT og
annen teknologi i helsesektoren. Det er farst de siste
arene man har kommet etter og sluttet seg til de rad-
grenne partienes politikk pAomradet. Disse med-
lemmer mener det pa denne bakgrunn er overras-
kende og beklagelig at regjeringspartiene ikke vil
stette de forslagene som legges fram i dette represen-
tantforslaget.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en konkret
handlingsplan for gkt bruk av mobil helseteknologi.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en teknolo-
gingytral finansieringsmodell som gir insentiver til
bruk av ulike typer helseteknologi i hel setjenesten.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
viser til statsradens svarbrev til komiteen av 25. april
2016 der det fremgar at det langsiktige malbildet er
én innbygger — én journal . Statsraden viser til at vel-
ferdsteknologi, og som del av dette, mobil helsetek-
nologi, inngdr i Nasona handlingsplan for e-helse
(2014-2016). Det pagar arbeid med en ny handlings-
plan for e-helse, og ifalge statsraden vil mobil helse-
teknologi vaae et innsatsomradei den nye handlings-
planen. Flertallet stetter dette. Statsraden viser i
brevet ogsa til at mobil helseteknologi er en del av
Nasjonalt velferdsteknol ogiprogram, der oppfalging
og behandling av personer med kroniske sykdommer
spesielt er i fokus. Det vises ogsatil at Norge deltar i
et progiekt under Verdens helseorganisasion og Den
internagionale  telekommunikasjonsunion, Be
He@lthy — Be mobile, og at det i Norge er etablert et
nasjonalt prosjekt for utpreving av mobile helsel gs-
ninger. Nar det gjelder finansiering, merker fler-
tallet seg at departementet viser til at telemedi-
sinske Igsninger, med enkelte forbehold, inngdr i
ordningen med innsatsstyrt finansiering, og at det i
2013 ble etablert en egen takst for e-konsultagion
mellom innbygger og fastlege. Det visestil at Helse-
direktoratet har fatt i oppdrag & utrede videreutviklin-



gen av finansieringsordningen med sikte pa a under-
stgtte medisinsk praksis som falger av teknologisk
innovasjon. Oppdraget har frist i 2017. Flertall et
mener at god finansiering er viktig for nye teknolo-
giske l@sninger og for deresinkludering i praksis, og
ser fram til at utredningen ferdigstilles.

Flertallet mener ut fra dette at det ikke er
behov for en egen handlingsplan for mobilhelse, da
dette synesivaretatt i handlingsplan for e-helse.

Komiteen vil understreke at det var i stortings-
melding om Morgendagens omsorg (Meld. St. 29
(2012-2013), jf. Innst. 477 S (2012—2013)), at Nasjo-
nalt velferdsteknol ogiprogram ble fores &t opprettet.
Stortinget fastla her malet om at velferdsteknol ogi
skal vage en integrert del av helsetjenesten innen
2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at Stortinget
bar bli bedre informert om status for velferdstekno-
logi- og e-helse-arbeidet, og at regjeringen ma sikre
at malet for velferdsteknologifeltet blir fulgt opp, og
fremmer pa denne bakgrunn fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen arlig informere Stor-
tinget om status for Nasjonalt velferdsteknol ogipro-
gram og Nasjonal handlingsplan for e-helse, og sikre
at velferdsteknologi er enintegrert del av hel setjenes-
tene innen 2020.»
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Forslag fra mindretall
Fordlag fra Arbeider partiet og Senterpartiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen arlig informere Stor-
tinget om status for Nasjonalt velferdsteknologipro-
gram og Nasjonal handlingsplan for e-helse, og sikre
at velferdsteknologi er enintegrert del av helsetjenes-
tene innen 2020.

Fordlag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utarbeide en konkret
handlingsplan for gkt bruk av mobil helseteknologi.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utarbeide en teknol ogi-
naytral finansieringsmodell som gir insentiver til
bruk av ulike typer helseteknologi i helsetjenesten.

Komiteenstilrading

Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til a gjere
falgende

vedtak:

Dokument 8:73 S (2015-2016) — Representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Torgeir Micael-
sen, Tove Karoline Knutsen, Ruth Grung, Ingvild
Kjerkol, Freddy de Ruiter og Kari Henriksen om im-
plementering av mobil helseteknologi — vedlegges
protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 24. mai 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Ketil Kjenseth
ordfarer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 25. april 2016

Dokument 8:73 S (2015-2016) — Representantfor -
slag om implementering av mobil helseteknologi -
fra stortingsrepresentantene Torgeir Micaelsen,
Tove Karoline Knutsen, Ruth Grung, Ingvild
Kjerkol, Freddy de Ruiter og Kari Henriksen

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen
av 7. april 2016 vedlagt representantforslagene 70 S
(2015-2016), 73 S (2015-2016) og 75 S (2015-
2016) til uttalelse.

Vedlagt falger uttalelsen til forslag 73 S—"Sor-
tinget ber regjeringen utarbeide en handlingsplan for
implementering av mobil helseteknologi. Sortinget
ber regjeringen sa raskt som mulig tilrettelegge for
bruk av nye verkigy og metoder for pasientkontakt
somen formalisert del av primaea - og spesialisthel se-
tjenesten. Sortinget ber regjeringen utarbeide en
teknologingytral finansieringsmodell som gir nye
insentiver til bruk av ulike typer helseteknologi i hel-
setjenesten”.

Satsing pa IKT er én av seks bagebjelker for &
skape pasientens helsetjeneste. Tilrettelegging for
okt og sikker elektronisk kommunikasjon med bru-
kere i helsetjenesten er viktig i dette arbeidet. Nye
teknologiske verktgy gjer at det dpner seg andre
behandlingsmuligheter, bade i primaa- og spesialist-
helsetjenesten. Jeg er opptatt av at vi bruker disse
mulighetene pa en god méte.

Det er tatt nasjonale grep om IKT-utviklingen i
sektoren. Det langsiktige malbildet er én innbygger —
énjournal. For asikre bedre nasional styring og koor-
dinering av IKT-utviklingen, opprettet jeg Direktora-
tet for e-helse 1. januar i ar. Direktoratet skal samar-
beide med helseforetakene, kommunene og gvrige
relevante fagmiljger. Jeg vil ogsa bruke regelverket
som virkemiddel for a sikre nasonal koordinering,
innfering, bruk og standardisering av IKT-lgsninger.
Forskrift for IKT-standarder i helse- og omsorgssek-
toren er alerede innfart. Forskriften stiller krav til
alle virksomheter i helse- og omsorgstjenesten som
yter helsehjelp, herunder sykehus, kommunal helse-
0g omsorgstjeneste, fastleger, tannleger mv. Jeg vil
|zpende vurdere om dagens hjemler er tilstrekkelig
for & oppnd malet om felles IKT-funksjonalitet i
helse- og omsorgssektoren.

Mobil helseteknologi og velferdsteknologi er
viktig for a styrke pasientens/brukerens mestring i
hverdagen og gi bedre utnyttelse av helse- og
omsorgstjenestens ressurser. Slik teknologisk assis-
tanse bidrar til gkt trygghet, sikkerhet, sosial delta-

kelse og den enkeltes evnetil aklare seg selv i hver-
dagen til tross for nedsatt funksjonsevne.

Velferdsteknologi, og som en del av dette, mobil
helseteknologi, inngdr i dag i nasional handlingsplan
for e-helse (2014-2016). Det pagér arbeid med utar-
beidelse av ny nasjonal handlingsplan for e-helse.
Mobil helseteknologi vil veare et innsatsomréde i den
nye handlingsplanen.

Mobil helseteknologi er en del av Nasjonalt vel-
ferdsteknologiprogram. Programmet bestar av flere
progekter hvor kommuner prover ut teknologi for
trygghet og mestring. Blant annet brukes velferdstek-
nologi og mobil helseteknologi i oppfelging og
behandling av personer med kroniske sykdommer pa
avstand. Hovedmalet er & sikre best mulig grunnlag
for nagona utbredelse, slik at velferdsteknologi og
mobil helseteknologi blir en del av det ordinegre tje-
nestetilbudet i fremtiden.

En viktig del av programmet er feglgeforskning.
Oslo kommune deltar i det nasjonale prosjektet, og
har dokumentert store besparelser ved bruk av vel-
ferdsteknologi for oppfalging og behandling av per-
soner med kroniske sykdommer. Dette omfatter ogsa
mobilteknologi som nettbrett og tilharende sensorer
for médling av vekt, blodtrykk, pust mv. Resultatene
viser store samfunnsgkonomiske gevinster. Bruk av
sykehus og hjemmesykepleietjenesten sank blant
brukerne som tok teknologien i bruk. Samtidig far
brukeren en merverdi gjennom mestringsfalelse og
frihet til akunne ta ansvar for eget liv og helse.

Norge deltar ogsai et prosjekt under Verdens hel-
seorganisagion og Den internasjonale telekommuni-
kasjonsunion, Be He@Ithy — Be mobile. Formalet
med prosjektet er & benytte mobilbaserte verktgy som
et virkemiddel i arbeidet med & bekjempe ikke-smitt-
somme sykdommer. Prosjektet startet opp hasten
2014 og vil varei 3-4 &. Direktoratet for e-helse har
det operative ansvaret for prosjektet i Norge, og har
bl.a. etablert et nagonalt prosiekt for utpreving av
mobile helsel gsninger.

Digitaletjenester skal gjare kontakten med helse-
0g omsorgstjenesten enklere og gi nye muligheter for
a involvere pasienter pa en annen mate enn i dag.
Arbeidet med a etablere digitale tjenester til innbyg-
gerne er et prioritert omrade, og den nasjonale helse-
portalen, helsenorge.no, utvikles kontinuerlig med
nye tjenester. | & utvikles og testes digital dialog
mellom innbygger og fastlege, der innbyggerens skal
kunne bestille time hos fastlegen, stille spersmdl il
legen og fornye resepter. Pasienten far tilgang til tje-



nesten via helsenorge.no og fastlegen far tilgang til
dette via sin elektroniske pasientjournal. Tilsvarende
prosjekter finnes ogsa i andre kommunale helse- og
omsorgstjenester og i spesialisthel setjenesten. Dette
vil forbedre og forenkle kommunikasjonen mellom
innbygger og helsepersonell.

Det er ogsa utviklet et personlig helsearkiv som
del av helsenorge-portalen. Intensjonen er at innbyg-
gerne ska gis mulighet til &lagre egne helseopplys-
ninger og sensitiv helseinformasjon som kan brukesi
dialog med helsetjenesten. Samtidig gir det helsetje-
nesten mulighet til alevere fra seg informasjon som
enkelt kan gjares tilgjengelig for pasienten via hel-
senorge.no. | ferste omgang ska I@sningen brukes
for & understette Igsning for digital dialog mellom
innbygger og fastlege. Dette vil ogsa kunne brukes
for til svarende kommunikasjon mellominnbygger og
spesidisthel setjenesten, og mellom innbygger og
kommunale helse- og omsorgstjenester.

Tilgang til gode, brukervennlige og sikre IKT-
[asninger er viktig. Like viktig er det at disse |asnin-
gene faktisk brukes. Telemedisinske lgsninger, med
enkelte forbehold, inngdr i ordningen med innsats-
styrt finansiering. Fra 2016 er det ogsainnfert aktivi-
tetsbasert refugon for sykehusene for nettbaserte
behandlingsprogram innen psykisk helsevern.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag "& utrede
videreutviklingen av finansieringsordningen med
sikte pa & understette medisinsk praksis som falger
av teknologisk innovasjon. Herunder ligger proble-
matikk knyttet til definigon av aktivitet: hvordan
denne skal registreres, males og telles; samt hvordan
aktiviteten best kan inkluderes (pasientforlgp eller
enkelthendelser) i aktivitetshasert finansiering".
Oppdraget har frist i 2017.
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Som et ledd i arbeidet med at helse- og omsorgs-
tjenesten blir mer digital, vurderes det hvordan finan-
sieringsmodellene og gkonomiske virkemidler skal
innrettes slik at de understetter nye arbeidsformer og
bruk av digitale lgsninger, jf. Meld. St. 26 (2014—
2015) Fremtidens primaahel setjeneste — nagrhet og
hel het.

For astimuleretil atai bruk nyelasninger og nye
arbeidsmater, ble det i 2013 etablert en egen takst for
e-konsultasjon mellom innbygger og fastlege. Vi vur-
derer hvordan legenes takstsystem skal utvikles
videre etter hvert som nye Igsninger na utvikles og
tasi bruk.

En viktig del av arbeidet med velferdsteknologi
og mobil helseteknologi er at bade pasienter, pare-
rende og helsepersonell skal hatillit til at opplysnin-
ger blir behandlet pa en trygg og sikker méte. Helse-
opplysninger skal vaae tilgjengelige for hel seperso-
nell med tjenstlig behov. Samtidig skal opplysninge-
nes konfidensialitet og integritet ivaretas.

IKT-I@sninger blir viktige for & styrke personver-
net. Lasninger for sikker identifisering av helseper-
sonell, tilgangsstyring og loggfering av oppslag sik-
rer kontroll over hvem som har veat inne og sett pa
dine helseopplysninger. Innbyggeren sikres innsyn
og kontroll via hel senorge.no.

Som en del av arbeidet med mobil helsetekno-
logi, arbeider Direktoratet for e-helse med a utrede
godkjenningsordninger for mobil helseteknologi. |
farste omgang arbeides det for dutvikle en selvdekla-
reringsordning for hel seapper. | farste fase gnskes det
A satse pa utvikling av kvalitetskriterier, slik at leve-
randeren selv kan verifisere at programvaren/appen
tilfredsstiller krav til informasjonssikkerhet, person-
vern og andre funksjonskrav.
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