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Bakgrunn

Det er patide & utfordre tradisionelle méter ale-
vere helsetjenester pa. Ny mobil helseteknologi kan
serge for bedre behandling og oppfelging av pasien-
tene, samtidig som hel setjenesten sparer bade tid og
penger. Framtidas sykehus og hel setjenester trenger
ikke vaare bundet av fysiske rammer, dasamhandling
og kommunikasion kan skje gjennom blant annet
tele-medisinske I@sninger over nett og ved hjelp av
mobilen. Nyedigitale tjenester bidrar til at innbygge-
re og pasienter kan ta aktive valg rundt egen helse og
gis mulighet til & pavirke eget helsetilbud. Arbeider-
partiet vil bruke ressursene i Helse-Norge bedre, og
sette pasientenei stand til atareell styring i eget liv.
Hel setjenesten er forel gpig ikke rigget for & handtere
den nye helseteknologien, og det er avgjgrende at det
tas grep na

Forslagsstillerne mener det ma utarbeides en na-
gonal handlingsplan for implementering av mobil
helseteknologi, med sikte pa at ale pasienter som
agnsker det, skal kunne faglge opp helsen sin hjemme-
framed ngdvendig og |gpende oppfalging fra helse-
tjenesten. Bade teknologibrangen, internagonae
miljger og helsetjenesten mainviterestil adeltai ar-
beidet med handlingsplanen. Planen ma belyse hvor-
dan helseteknologi, og spesielt mobilteknologi, kan
tasi bruk paen sikker méte i helsetjenesten. Sikker-

hetsaspektet ma belyse hvordan helsedataene lagres
og sendes, hvem som far tilgang til dem og hvordan
mobile helsel gsninger kvalitetssikres.

Statusi dag

«Hgie har i |gpet av det siste aret lagt frem fem
ulike stortingsmeldinger. Fellesfor dem er at deinne-
holder mange interessante beskrivelser av helsevese-
net. Men ingen av dem griper tak i den sterste utford-
ringen helsevesenet star overfor,» skriver Abelia,
NHOs forening for kunnskaps- og teknol ogibedrif-
ter, i Dagens Medisin 11. februar 2016. De hevder at
Norge havner pasidelinjeni den pagaende helserevo-
lugonen og at helse- og omsorgsministeren ikke har
tatt innover seg hvordan ny teknologi pavirker helse-
sektoren.

Pasienter er alleredei dagi gang med asamlesine
egne helsedata. En ser at teknologien ligger i utstyr
som er en helt naturlig del av hverdagen var —i klok-
ker, mobiler, armband etc. Ekspertene peker pa at
dette er spiren til en revolugon som vil endre dagens
hel setjeneste fundamentalt.

| en rapport fra februar 2015 slar Teknologiradet
fast at mobil helseteknologi kan gi pasienter med
kroniske sykdommer bedre behandling og oppfal-
ging, samtidig som hel sevesenet sparer tid og penger.
Teknologiradet anbefaler at det offentlige leder an i
tilrettel eggingen og reguleringen av nye produkter og
I@sninger. Slik kan man sikre at data blir brukt etter
intensjonen og paforsvarlig vis.

Fremtidens helsetjeneste vil etter al sannsynlig-
het bygge pa massive mengder helsedata. Dette er al-
lerede i bevisstheten til Folkehelseinstituttet (FHI),
SINTEF, Abelia og andre sentrale internasjonal e ak-
tarer som IBM, Apple og Google. Det er et sentralt
poeng at Norge kommer tidlig pa banen, béde for ata
eierskap til utviklingen og for a utnytte potensialet



som ligger her for norske bedrifter og norske arbeids-
plasser.

Norge er et teknologivennlig folk. SINTEF pape-
ker i sin siste rapport til NHO at Norge ogsa har store
fordeler fordi landet har god digital infrastruktur med
stor utbredelse av bade tradigse nett og tradbundet
bredband. Over 8 av 10 nordmenn har alerede en
smarttelefon. Fordagsstillerne mener det forsterker
mulighetsrommet for nyetjenester at befolkningen er
forberedt pa en mer digital hverdag.

Hasten 2015 ble HelseOmsorg21-strategien lagt
frem. Denne dtrategien, som bygget pa
HelseOmsorg21 igangsatt av regjeringen Stoltenberg
I1, var en unik mulighet for regjeringen Solberg til &
vise at den forstar utfordringene i tiden fremover.
Malet med strategien var aleggetil rette for en helse-
tjeneste for det 21. &rhundret. Dessverre er strategien
litetydelig paflerefelt, og mangler grep som tilrette-
legger for norske bedrifter som vil benytte seg av den
unike tilgangen man har pa registerdata og egen
forskning.

Det offentlige ma lede an

Sensorer og applikasioner pa mobiltelefonen gir
pasientene nye, enkle og rimelige muligheter til a
overvake og felge opp egen helse og kommunisere
med helsetjenesten. Med riktig utstyr kan man foreta
vitalemdlinger fraeget hjem. Dataene kan sendes au-
tomatisk til legen for a sekke at alt er i orden. Det
kan spare pasienter for reise- og ventetid, gi mer
treffsikker behandling, og vri ressursene fra kontroll
til behandling palegekontor og sykehus.

Legeforskningsinstituttet mener mye kan gjares
ved mer effektiv logistikk og bedre utnyttelse av tek-
nologi. De har regnet pa hvaventing og reisetid bel -
per seg til i tapt arbeidsfortjeneste pa et &, og kom-
met frem til at tallet er neamere fem mrd. kroner.
Hvordan telemedisin og telefonkonsultasjoner, Sky-
pe og e-post kan brukesi helsetjenesten, er ogsa om-
talt i Tidsskrift for Den norske legeforening i februar
2016. Norsk pasientforening stetter ogsa bruk av ny
teknologi for bedre &imatekomme pasi entens behov.

Den offentlige helsetjenesten er forelgpig ikke
rigget for & handtere mobil helseteknologi, og det er
avgjerende at grep tas nd. En konsekvens av at den
offentlige hel setjenesten ikke tar i bruk ny teknologi
og nye metoder innenfor pasientoppfalging, er at
mange velger a betale for det i privat regi. Forslags-
stillerne mener det offentlige bar og skal lede an i
denne utviklingen.

Teknologiradet peker pa at mobil helseteknologi
kan gi spesielt store gevinster for kronikere, for diag-
nostisering og for prioritering og planlegging:

1. Kronikere kan fglge opp egen behandling hjem-
mefra ved a gjgre mainger selv, for deretter &
dele resultatene med legen, i stedet for & dra pa

Representantforslag 73 S— 20152016

hyppige legebesgk som er ressurskrevende bade
for pasienten og for hel setjenestene.

2. Med kvalitetssikrede og godkjente selvtester kan
man oppdage og diagnostisere sykdommer tidli-
gere og raskere. Det gjer igjen at pasienten bade
kan komme tidligere til behandling og fa en mer
treffsikker behandling.

3. Prioritering. Gjennom mobil helseteknologi kan
man sammenstille og analysere informasjon pa
en effektiv mate, og helsetjenesten kan overvake
helsetilstanden til befolkningen fortlgpende og
lettere forutsi behov og prioritere de riktige tilta-
kene.

Hvordan tilrettelegge best mulig — utfordringer
og betenkeligheter ved ny teknologi

I mange andre land og organisasjoner har teleme-
disinske lgsninger i betydelig grad erstattet tradisjo-
nelle tjenester. Det har frigjort store ressurser til in-
vestering, kapasitetsgkning og forbedring av helsetil-
standen i berarte befolkningsgrupper. | norsk spesia-
listhel setjeneste gar denne utviklingen seint. Det er
mange eksempler pa vellykkede enkeltprogekter fra
kommuner og fastlegekontorer, men fa eksempler pa
at lgsningene er satt i drift i stor skala.

Mange hindringer er naryddet vekk, for eksempel
har det kommet ny lovgivning og det er gjort betyde-
ligeinvesteringer i teknisk infrastruktur for IKT i sy-
kehusene. | raskt tempo er pasienter og publikum
blitt vant til elektroniske tjenester, nye arbeidsformer
og gkt involvering av bruker.

Samtidig ser man fortsatt at sykehus tolker lover
og regler knyttet til personvern paulik méte. Det kan
resulterei at systemer ikke fungere etter intensjonen,
og utviklingen stagnerer. Det krever politisk hand-
ling for &rydde opp i disse ulike tolkningene, og for-
slagsstillerne oppfordrer regjeringen til atatak i det-
te.

Utviklingstakten innen mobile helselgsninger er
rask. Det er vanskelig ahaoversikten over hvilkelgs-
ninger som er trygge a bruke, og hvilke som passer
best for den enkelte. Dagens regelverk er rettet mot
helsetjenesten, som er kjgper av utstyret. Den store
mengden nyelasninger er rettet mot forbrukere og ut-
fordrer derfor det eksisterende regelverket.

En lgsning pa denne utfordringen kan vegre at det
etableres en anbefalingstjeneste, pafor eksempel hel-
senorge.no. Da kan pasienter og leger fa hjelp til &
velge lgsninger som er kvalitetssikret og tilpasset
norske forhold. Teknologiradet presiserer i sin rap-
port om mobil helse for kronikere at en dlik tjeneste
ma involvere brukere, helsepersonell og teknologer,
dik at vurderingene av sertifisering, kilder, sikkerhet,
personvernkrav og grad av nytte for pasienten blir
ivaretatt. Forslagsstillerne stetter dette.

Innovagion er avhengig av en kultur der det er
rom for apreve og feile, og for & spre og dele det som
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er bra og som kan gi merverdi for pasienten og for
tjenesten — pa tvers av legekontorer, kommuner og
helseforetak. Forslagsstillerne er opptatt av aetablere
en bedre forstaelse for hvilke behov digitaliseringen
skal dekke og hva sektoren trenger. Samarbeidet
mellom bransjen og helsesektoren er helt avgjgrende
for videre utvikling.

| dag belgnner helsetjenesten primaart fysisk opp-
mgate. Den nyetaksten for e-konsultasjon er svaat be-
grenset og nyttiggjer seg ikke alle de helseteknolo-
giske mulighetene som finnes. PA mange mater kan
dagens finansieringsmodell oppleves som et hinder
for ngdvendig modernisering av helsetjenesten. For-
slagsstillerne er opptatt av at regjeringen ser pa hvor-
dan en fremtidig finansieringsmodell kan legge til
rette for en organisering som bedre mgter dagensres-
sursutfordringer — bade av gkonomisk og personell-
messig art. Teknologiradet foredar fire nye insenti-
ver, som forslagsstillerne vil trekke frem som mulig-
heter en dik utredning ber vurdere:

likestille nettkonsultasjon med fysisk oppmgte
bel gnne | gpende oppfalging over nett

gjere takster profesonsngytrale

la pasienter bruke eget utstyr

Eal A

Framtidas sykehus trenger ikke vaare bundet av
fysiske rammer. Fordagsstillerne mener klinisk sam-
handling og kommunikasjon kan skje pa flere ulike
mater, blant annet ber en modell for digitale sykehus
utredes. Flere private klinikker er i full gang med &
tilby blant annet videokonsultasjoner, og forslagsstil-
lerne mener slike Igsninger raskt ma vurderes i den
norske hel setjenesten.

| behandlingen av Primaghelsemeldingen tok
blant andre fordagsstillerne til orde for & utvikle hel-
seteknologi som et strategisk satsingsomrade for &
mgte de utfordringene en stér overfor. | tillegg til agi
brukerne et bedre tilbud vil dette ogsa vaare en anled-
ning til Agi et kompetansel gft for mange ansattei uli-
ke deler av tjenesten. Det er ogsa et stort rom for a
overfgre kunnskap, kompetanse og teknologi mellom
ulike sektorer.

Mobil helseteknologi er ikke en ny behandlings-
form. Det nye er at den genererer, samler, sender og
gir tilbakemelding pa relevant medisinsk informa-
gon kontinuerlig og der folk er.

En rekke hel seteknol ogiske lgsninger finnes ale-
redei dag og er lett tilgjengelig. Private aktarer tilbyr
stadig flere lgsninger, og de ettersparres av befolk-
ningen. Utviklingen skjer raskt og i et globalt mar-
ked. Norske helsemyndigheter kan fa bedre resultater
ved alegge til rette for forsvarlig bruk av disse pro-
duktene.

Samtidig vet man at helsedata er sensitive data.
Det er svaat viktig asarge for at dennetype dataikke
kommer pa avveie. Myndighetene kan og ber stille
personvernkrav til selskapene pavegne av pasientene
nar det gjelder hvordan dataene lagres og kommuni-
seres, og hvem som skal fatilgang til dem.

Mange mobile helsel@sninger er basert pa at for-
brukernefar gratistjenester, mot at sel skapene far til-
gang til informasjonen som samles inn. For flertallet
er det for komplisert a forstd hva man sier jatil nar
man godtar vilkarene for alaste ned en ny app.

Pasienten er pA mange méter det mest sérbare led-
det i kjeden og bagrer ogsa den sterste risikoen. Dette
maktforholdet kan snus ved en god tilnaaming fra
helsemyndighetene. Pa helsefeltet er det vesentlig at
myndighetene tar ansvar og stiller personvernkrav pa
vegne av pasientene. Det bar vage leveranderene,
heller enn pasientene, som aksepterer et sett med be-
tingelser. Myndighetene ber blant annet stillekrav pa
vegne av pasientene om hvordan hel sedataene lagres
og sendes, hvem som far tilgang til dem, hvordan de-
ling av dataforegér og til informasjonssikkerhet. Slik
kan pasientene fa raderett over egne data.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes faglgende

forslag:

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

2. Stortinget ber regjeringen saraskt som mulig til-
rettelegge for bruk av nye verktgy og metoder for
pasientkontakt, som en formalisert del av pri-
maer- og 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.

29. mars 2016
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