
Referansegruppemøte i Helsedataprogrammet

27.august 2020



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



Status fra programmet

 Lovarbeidet

 Helsedata.no (variabelutforsker og felles søknadsskjema)

 Saksbehandlingsløsning

 Dataprodukter og integrasjoner

 Arbeid med indikatorer

 Overordnet status og risiko
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Utsettelse

Lov og forskrift avgjør etablering av 
Helseanalyseplattformen og Helsedataservice

Side 5

2020 2021

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Regjeringen 

fremmet 

lovforslag

Stortinget 

vedtar loven

Regjeringen 

vedtar 

forskrift

Forskrift på 

høring

Forskrift 

iverksettes 

1.7.21

HDS får 

vedtaksmyndighet

HAP kan gå i produksjon 

med sensitive data

HOD beslutter 

organisatorisk 

plassering av HDS 

etter lovvedtak

Forutsetter at 

loven er vedtatt



Helsedata.no:
Ny versjon av variabelutforsker og felles søknadsskjema

 Variabelutforskeren
 basert på nasjonal variabelkatalog, Healthterm

 bedre variabelvisning

 flere datakilder (bl.a. fra Kreftregisteret)

 Ny versjon av søknadsskjema
 flere datakilder

 forbedret design 

 Oppdatert innhold i søknadsveiviseren

 Neste versjon: 
Engelsk innhold og søknadsskjema
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Felles saksbehandlingsløsning

 Saksbehandlingsprosessene er klare

 Klart for direkte mottak av søknadsskjema

 Nå til utprøving hos registerforvalterne 

 Jobber med integrasjon mot 

FHI og Hdir sine arkivkjerner

Side 7



Dataprodukter og integrasjoner: Programmet jobber tett sammen 
med sektoren for å kunne få levert dataprodukter til HAP

Side 8

2

4

5

Sentrale Helseregistre

Nasjonale kvalitetsregistre

SSB og andre datakilder

• Dedikerte prosjekt for dataprodukt til HAP hos FHI, Kreftregistret, og HDIR. 

• Støtte til prosjektene i form av enkeltressurser og finansiell støtte fra programmet

• Første dataprodukt fra kreftregistret er overført som testdata

• Arbeid med HUNT, MoBa og Tromsøundersøkelsen for å etablere en standardisert spesifikasjon

• Konseptarbeid for å konkretisere dataprodukter fra helseundersøkelser.

• Metadata om variabler i SSBs datasamlinger i HAP datakatalog og felles søknadsskjema.

• Dialog med Bivirkningsregisteret, Forsvarets helseregister og Helsearkivet

1 Målbilde og plan
• Arbeid for å detaljere målbildet for integrasjon mot helseanalyseplattformen

• Utarbeidet kriterier for prioritering av datakilder på HAP

• Revisjon av spesifikasjon for overføring av metadata og dataprodukter til HAP

3

Helseundersøkelser

• Utarbeidet plan for etablering av dataprodukter fra de nasjonale medisinske kvalitetsregistrene

• Forankring og mobilisering sammen med innføringsprosjektet som etableres på tvers av 

regionene



Økt verdiskapning i 

helseindustrien

Bedre styringsinformasjon og 

ressursfordeling
Styrket personvern

Økt effektivitet 

registerforvaltning
Tidsbesparelser forskningMer og bedre forskning

Utleveringstid per 

søknad om 

helsedata

Andel komplette 

søknader

Antall timer brukt 

på 

saksbehandling 

per søknad om 

helsedata

Antall søknader 

om data til 

forskning

Antall 

publikasjoner 

basert på 

registerdata

Antall søknader til 

kvalitetssikring, 

administrasjon 

eller styring

FAIR-score

Antall søknader 

om helsedata fra 

næringslivsaktører

Tildelinger til 

forskning på 

helsedata

Brukertilfredshet

Antall overføringer 

med filoverførings-

tjenesten

Antall registre som 

tilbyr elektronisk 

innsynsløsning via 

Helsenorge

Innbyggerens 

kjennskap til 

helseregistrene

Bruk av 

anonymiserende 

analysetjenester

Bruk av 

selvbetjente 

analyser

Antall søknader 

spart pga nytt 

felles 

søknadsskjema

Andel søknader 

som trenger 

saksbehandling 

fra registrene

Bruk av 

analysetjenester

Antall forespørsler 

om ikke-

søknadspliktige 

dataprodukter på 

HAP

Antall søknader til 

medisinske 

kvalitetsregistre

Antall 

virksomheter / 

omsetning i 

analyse-

økosystemet

Indikatorer

Andel søknader 

som kommer 

utenom felles 

søknadsskjema

Tiltenkte fremtidige 

indikatorer

Under utarbeidelse



Overordnet status Helsedataprogrammet

Overordnet status
• Få endringer i overordnet status siden forrige rapportering.

• Tendensen i programmet er positiv, men kritiske avhengigheter er uendret. 

• Gul status på grunn av ressurser, avhengighet og risiko (se under). 

Økonomi
• Tilstrekkelig finansiering over statsbudsjettet for 2020

• God økonomisk prognose for faktiske kostnader i 2020 ift budsjett

Ressurser
• Registerforvaltere signaliserer ressursutfordring i egne virksomheter

• Krevende ressursplanlegging for HDS permanent.

Fremdrift
• I hovedsak god fremdrift ift milepæler og leveranser. 

• Programmet belaster kapasitet hos registerforvalterne - kan utfordre innføring m.m.

• Risiko for fremdrift pga utsatt behandling av lovprop. i Stortinget.

Kvalitet
• Kvaliteten på arbeidet i programmet er generelt god. 

• Positive tilbakemeldinger på kvalitet i anskaffelsen av data- og analysetjenester

Avhengigheter • Programmet er avhengig av betydelig ressursinnsats hos registerforvalterne. 

• Risiko mtp avhengigheten til lovarbeidet har økt grunnet utsettelse av Stortingets 

behandling (desember 2020). 

Risiko • De største risiko for programmet er avhengighet til lovarbeid, manglende 

kapasitet/budsjett blant registerforvaltere og at sluttbrukere ikke er forberedt på å ta 

løsninger i bruk. Side 10

FORRIGE NÅ TENDENS



Risikovurdering Helsedataprogrammet 
Uendret siden forrige rapportering

Side 11
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Svært høy

Høy

Moderat

Liten

Svært liten

Konsekvens

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Svært alvorlig

4

Risikoelementer Tiltak

2

Manglende 

kapasitet og/eller 

budsjett blant 

registrene til å 

realisere løsninger, 

gevinster eller ta i 

bruk fellesløsninger

-Forankre innføringsmetodikk

-Tett samarbeid med og oppfølging av innførings- og 

gevinstansvarlige

-Vurdere virkemidler gjennom styringslinjen 

-Forankre og synliggjøre gevinster av fellesløsninger i 

sektoren  

-Engasjere registermiljøene i samarbeid om prioriteringer.  

-Mobilisering og medfinansiering av sektor knyttet til 

integrasjonsarbeid, metadata og innføring

-Forankre og styre arbeid gjennom avtaler og med krav til 

jevnlig rapportering

4

Begrensninger i 

lov- og regelverk og 

forsinkelser i lov-

og 

regelverksutvikling

-Gode og tilstrekkelig detaljerte planer

-Løpende forventningsavklaring mellom programmet og 

HOD

-Øke den juridiske kapasiteten i programmet og involvere 

jurister fra SSB, FHI og Helsedirektoratet 

-Arbeide for stegvis regelverksutvikling

-God dialog med politisk ledelse

6

Strategisk viktige 

beslutninger på 

politisk og 

ledernivå er 

forsinket eller 

uteblir

-Informasjonsarbeid

-Orienteringsnotater til statssekretærutvalg

-Regelmessige ledermøtesaker

- Prioritere saker som trenger beslutning

7

Manglende 

kapasitet og 

gjennomførings-

evne i programmet

-Justere planer

-Ressursallokering

-Ansettelse/innleie av ressurser

-Vurdere omfang

-Vurdere samarbeidsform og forankringsprosesser

- Ta i bruk styringsverktøy for å monitorere

fremdrift/prognoser 

9

Sluttbrukere er ikke 

forberedt på å ta i 

bruk tjenester og 

løsninger 

-Institusjonell forankring og styringsdialog

-Gode innføringsplaner og kommunikasjon

2

6

7

9



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og 

plan for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



HAP-Prosjektet skal etablere løsningene som  utgjør 
Helseanalyseplattformen: 

Forskere HelseledereMyndigheter Næringsliv

Register-

forvaltere

Helse-

personell

Innbyggere

Helsedata-

service
Søknads- og 

veilednings-

tjenester
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Dataplattform med innebygget personvern

Datakilder og eksterne tjenester

og infrastrukturer

Analysetjenester

HAP – prosjektet (inkludert 

integrasjoner)
Fellestjenester prosjektet

Harmonisering prosjektet / 

eksterne prosjekter

Søknads og 

saksbehandlingstjenester, 

anskaffet 2019

Data- og 

analysetjenester, 

anskaffet 2020



SLIK BLE ANSKAFFELSEN GJENNOMFØRT

2019

JanSep Okt Nov Des Mar April

2020

Feb Mai

Prekvalifisering og 

vurdering

Tilbudsfase inkl. 

tilbyderkonferanse
Evaluering og dialog

Invitert til å levere løsningsforslag

3.7 Tildeling

Gjennomføre anskaffelsen i henhold til prosedyren «konkurransepreget dialog»

Tilgjengelig Doffin

25.10

Leverandør-

konferanse

First for å levere løsningsforslag 05.12

13.09

Frist kvalifikasjonssøknad 11.10

Runde 1 avsluttet 07.02

Uke 45-47

Juni

Tilbuds-

presentasjon

Uke 50-51
Runde 2 avsluttet,

Mottar nye tilbud
6.4

Påske

Runde 3 avsluttes

Mottar nye tilbud
22.5

14.7 Klagefrist

Juli

Dialogrunde 2

Dialogrunde 1

Dialogrunde 3

R 5

R 6

R 4 9.6

23.6

30.6

Nedvalg

Nedvalg



Kontrakter for å realisere HAP

Capgemini Pega Amazon WS

ehelse

Søknad og 

saksbehandlingstjenester

Data- og analysetjenester

NHN

MicrosoftAccenture

2 Kontrakter med hver: 

PS2000SOL Utviklingsavtalen

Skytjenesteavtalen + databehandleravtale

HAPOU

Oppdragsavtale utvikling

Underdatabehandleravtale

Crayon



Kontrakter som er inngått for data og analysetjenester

• PS2000SOL Utvikling av løsning (kapasitet)

• Bistandsavtale oppstartprosjekt

• Bistandsavtale arbeid med produktkø 2020

• Oppdragsavtale Fase1

• Skytjenesteavtale (DnD) for drift og forvaltning (tjenester)

• Underdatabehandleravtale (NHN – Accenture)  

• Kostnadene ved kontrakten er avhengig av utviklingstakt og 

bruk. Estimert til ca. 400 mill. over 10 år.  



• Microsoft Azure - allmenn sky (public cloud) – datasenter i Norge

• Moden løsning (benyttes flere steder i dag)

• Drifts- og sikkerhetsovervåking fra Finland 24/7

• "Trusted execution environment" eller «Databehandling i blinde»

• «Separation of duties»: NHN administrerer og drifter løsning for 

håndtering av krypteringsnøkler helt separat fra plattformen.

• «Customer Lockbox»: All tilgang til data godkjennes av kunden.  

KJENNETEGN VED LØSNINGEN

Dette leverer Accenture



Kjennetegn ved kontraktene 

• Kontraktene viser til hverandre

• Skytjenesteavtalen kan videreføres uavhengig av utviklingskontrakten (PS2000SOL)

• Alle oppgavene i kontraktene kan helt eller delvis «insources»

• Kunden prioriterer og eier resultatet (evigvarende disposisjonsrett)  

Konstruksjon Godkjennings

-prøve

Løsningsdesign

Behovs-

analyse

(Løsnings-

design)

Prodsetting

Drift og vedlikehold

(skytjenesteavtalen)

Databehandleravtalen

Utviklingsavtalen Skytjenesteavtalen

HA: Kunden HA: Leverandør HA: Kunden HA: Leverandør HA: Leverandør



Leveranseplan

Prosesser for gjennomføring – teknisk plattform og miljø

Dataplattform og utviklingsmiljø, Forvaltning av data,

Tilgjengeliggjøring av data og Innbyggers rettigheter

Kohortutforsker, Analyserom,

Økosystem av analyseverktøy, Syntetiske data

Automatisert mottak av data, Dataleverandørs 

forvaltningsrom, Dataøkosystem, videreutvikling 

Flere brukerflater, Helseregister som en 

tjeneste, Samhandling mellom forsker 

og innbygger, videreutvikling



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



Helsedataservice vil utvikles i faser

Side 23



HDS søknadsmottak

Side 24



Pilotering av felles saksbehandlingsprosess

Side 25

 Trinn 1: Pilot på felles saksbehandling utført av prosessteam på 

«papir» samtidig som Pega ble utviklet. Gjennomført våren 2020.

 Trinn 2: Pilot på søknadsbehandling av enkle søknader (én datakilde) i 

Pega. Oppstart juni 2020.

 Trinn 3: Pilot på saksbehandling av søknader om sammenstilte data i 

Pega. Oppstart september 2020.



Pilotering av felles saksbehandlingsprosess uten støtte i felles 
saksbehandlingsløsning (Pega)

Piloten ble gjennomført våren 2020, dvs før Pega var klar for utprøving

Formål:

 Prøve ut ny felles prosess for saksbehandling

 Prøve ut nye roller – særlig rollen som søknadsansvarlig

 Kartlegge tidsbruk i søknadsbehandlingen

Metode:

 Plukket ut tre reelle søknader etter gitte kriterier

 Søknader om personidentifiserbare data fra flere datakilder (sammenstilte data)

 Saksbehandlet i prosessteamet etter ny saksbehandlingsprosess

Side 26



Side 27

1. 
Søknadsmottak 

HDS

2. 
Søknadsmottak 

RF

3. 
Saksbehandling

4. 
Godkjenning 

vedtak

5. 
Datatilrette-

legging

6. 
Godkjenning 

tilgjengeliggjøri
ng

7. 
Terminering

Kontroller søknad

Velg søknadsansvarlig

Tildel saker

Kontroller

Fordel saker til 

registre

Vurder dokumentasjon

Utarbeid vedtak

Send til godkjenning

Vurder 

vedtak/konklusjon

Send videre i flyt 
(*)

(*) Ett av følgende:  

• Tilbake til saksbehandling (ikke godkjent)

• til terminering (avslag godkjent) 

• eller frem til tilrettelegging (vedtak godkjent)

Send beslutning til 

søker

Tilrettelegg data

Send følgebrev og 

datauttrekk til søker 

Avslutt sak

Vurder komplett 

søknad

Vurder 

tilgjengeliggjøring

Utarbeid følgebrev

Send til godkjenning

Felles prosess for saksbehandling

Varsle klar til 

samarbeid

Kall inn til 

samarbeidsmøte

Gjennomfør 

samarbeidsmøte

Etterspør og avvent 

dokumentasjon

Send til kvalitetssikring
Avvent info/data fra 

annet register

Etterspør og avvent 

dokumentasjon

Fargekoder

Steg utføres (i hovedsak) i all saksbehandling

Steg utføres ved behov

Steg utføres ved behov av søknadsansvarlig 

saksbehandler

Ny arbeidsprosess



Roller i felles saksbehandlingsprosess

Søknadskoordinator (HDS):

 Mottar, sjekker og videresender søknader 

Saksbehandler (Register): 

 Saksbehandler og fatter vedtak

Søknadsansvarlig (Register): 

 Innkaller til og leder samarbeidsmøte

 Ansvarlig for avklaringsdokument

 Har dialogen med søker 

Side 28



Side 30

Pilot 1

Samarbeids-

møte

Søkers 

avklaringer

Vedtak Utlevering

164 

dagerSøker

Register

28 dager

11 dager

34 dager

91 dager

S
ø

k
n

a
d

Pilot 2

Samarbeids-

møte

Søkers 

avklaringer

Vedtak Utlevering

N/A
Søker

Register

13 dager

70 dager

19 dager

xx dager

S
ø

k
n

a
d

Pilot 3

Samarbeids-

møte

Søkers 

avklaringer

Vedtak Utlevering

N/A
Søker

Register

9 dager

15 dager

39 dager

xx dager

S
ø

k
n

a
d

Søker ønsket å 

avvente

Piloten viser store forskjeller i kalendertid i hver enkelt søknad



Evaluering 

 Samarbeidsmøtet sikret lik forståelse av saken, enighet om foretrukket 

koblingsprosess og prosess for å trekke utvalg.

 Søknadsansvarlig brukte mer tid på saken sammenlignet med i «vanlig 

saksbehandlingsprosess». Øvrige saksbehandlerne sparte tid på saksbehandlingen. 

 Til tross for at samarbeidsmøtet sparte tid for den enkelte saksbehandler, kan 

kalendertid for saksbehandlingen totalt sett bli lengre pga koordineringsaktiviteter

 Positive tilbakemeldinger fra søkerne på å ha én kontaktperson, oversiktlig prosess, 

informasjon og dialog, men det er ønske om enda mer informasjon.

Side 31



Videre oppfølging

Side 32

 Trinn 1: Pilot utført av prosessteam på «papir» samtidig som Pega ble bygd. 
Gjennomført våren 2020.

 Trinn 2: Pilot på saksbehandling av enkle søknader (én datakilde) i Pega. 
Oppstart juni 2020.

 Trinn 3: Pilotutprøving av søknader om sammenstilte data i Pega. Oppstart 
september 2020.

 Parallelt jobbes det med:
− Videreutvikling av rollen til HDS koordinator 
− Veiledning av søkere i søknadsskjema og på helsedata.no 
− Kartlegging "vanlige feil" i søknadene som kommer inn



Forslag til vedtak

Referansegruppen har mottatt en orientering om erfaringer fra pilot på felles 

saksbehandling.

Side 33



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



Helsedataservice etableres stegvis gjennom fasene

Side 35

Fase 0:

Nå-situasjon

Fase 1: 

HDS uten

vedtaksmyndighet

Fase 2:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Fase 3:

HDS med 

vedtaksmyndighet

Fase 1 iverksettes i det den 

nye saksbehandlingløsningen 

tas i bruk

Tentativt tidspunkt: 1. 

november 2020

Fase 2 iverksettes i det 

vedtaksmyndigheten overføres fra 

registerforvalterne til 

Helsedataservice

Tentativt tidspunkt: 1. juli 2021

Felles søknadsmottak i 

nettverksorganisasjon

Felles saksbehandlings-

løsning i 

nettverksorganisasjon

De første dataproduktene 

blir tilgjengelige på HAP

Flere registre kommer på, 

dataprodukter og 

analyseøkosystemet utvikles

Fase 3 er et målbilde for 

Helsedataservice og 

analyseøkosystemet. Det vil ikke 

være et fast tidspunkt for når man 

er i fase 3.

Tentativt tidspunkt: 2025

2019-2020 Høst 2020 2021 2025≈



Overordnet plan for etablering av permanent Helsedataservice

Sentrale arbeidsstrømmer

Utarbeide strategi for Helsedataservice

Etablere styringsmodellenUtarbeide og forankre styringsmodell

HDS interim HDS permanent

Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

2020 2021

Høst 2020

Beslutning om organisatorisk 

forankring av Helsedataservice

1.7.2021

Vedtaksmyndigheten overføres 

til Helsedataservice 

31.12.2021

Helsedataprogrammet 

fases ut 

• HDS-samarbeidet

• NHN

• REK/Helsedirektoratet

• SSB

• UH-sektoren / nasjonale datainfrastrukturer

• Helseundersøkelser, biobanker m.m.

• Plan for stegvis etablering

• Bemanningsplan, rekruttering, kompetansebygging

• Organisasjonsdesign

• Policy, retningslinjer, prosesser m.m.

• Avtaleoppfølging

Operasjonalisere Helsedataservice

Konkretisere sentrale grenseflater



Plan for etablering av Helsedataservice i fem steg omfatter 
definerte milepæler innen seks områder

Steg 1 

HDS interim

Steg 2

Felles 
saksbehandling

Steg 3

HDS med 
vedtaks-
myndighet

Steg 4

Utvidet 
tjenestetilbud

Steg 5 

HDS når 
helsedata-
programmet 
fases ut 



Etableringen av Helsedataservice bidrar 
til å nå målene med Helsedataprogrammet

Bygge kompetanse og 
kapasitet, samt etablere 
prosesser og rutiner for å 
løse brukernes behov for 
raskere og enklere tilgang 
til helsedata

Definere samarbeidsform 
og ansvarsdeling med 
sentrale aktører

Etablere rammer for 
økosystemet for 
helseanalyse

1 2 3



Samarbeidsavtaler med:

• Norsk helsenett

• Helsedirektoratet

• Folkehelseinstituttet

• Kreftregisteret

Samarbeidsavtaler med:

• RHFene (medisinske 

kvalitetsregistre)

• Statistisk sentralbyrå

• Samarbeidsavtaler med 

forvaltere av 

helseundersøkelser og 

biobanker

• Initiert internasjonalt 

samarbeid

Milepæler for stegvis etablering av Helsedataservice 
Noe dere savner? Noe vi bør ha ekstra fokus på?

Organisatorisk 

forankring besluttet

Helsedata-programmet 

fases ut

Steg 1

1.10.2020

Steg 2

1.4.2021

Steg 3

1.7.2021

Vedtaksmyndighet 

overført

Steg 4

1.10.2021

Steg 5

31.12.2021

2020 2021

• Leder HDS

På plass:

• Deler av tilgangsforvaltning 

og ivaretakelse av 

dataansvaret

• Redaktør helsedata.no

• Tilgangsforvaltning operativ

• Serviceprinsipper 

operasjonalisert

• Kulturtiltak iverksatt

På plass:

• Forvaltning og 

videreutvikling av 

økosystemet for 

helseanalyse

• Basisbemanning og 

kompetansebygging 

gjennomført

Under arbeid

• Søknadsmottak og felles 

søknadsskjema

• Innsyn helseundersøkelser

• Felles saksbehandling

• Innsyn kvalitetsregistre

• Forskningssamtykke

• Kommunikasjonsplan 

utarbeidet

• Tilgjengeliggjøring av data

• Forvaltning av data

• Første dataprodukter på 

plattformen

• Analyserom

• Kohortutforsker

• Løsning for syntetiske data

• Integrasjon med eksterne 

analyseinfrastrukturer

• Eksplorative 

analysetjenester

• Andre verktøy- og 

analysetjenester

• Gjennomført 

erfaringsinnhenting

• Initiert samarbeid med 

utvalgte eksterne 

analyseinfrastrukturer

Bemanning og 

kompetanse

Tjenester og 

marked

Prosesser og 

samarbeid



Milepæler for stegvis etablering av Helsedataservice 
Noe dere savner? Noe vi bør ha ekstra fokus på?

Organisatorisk 

forankring besluttet

Helsedata-programmet 

fases ut

Steg 1

1.10.2020

Steg 2

1.4.2021

Steg 3

1.7.2021

Vedtaksmyndighet 

overført

Steg 4

1.10.2021

Steg 5

31.12.2021

2020 2021

• Finansieringsmodell 

anbefalt til HOD

• Finansieringsmodell 

besluttet

• Styringsmodell forankret

• Finansieringsmodell 

operativ

• System for prising og 

fakturering implementert

• Oppfølging av 

gevinstrealisering overført 

til Helsedataservice

• Styringsmodell operativ

• Strategiprosess initiert
• Strategiprosess pågående 

med bred involvering

• Strategiprosess (v1.0) 

ferdigstilt

• Pågående OU-prosess i 

Direktoratet for e-helse

• Målbilde for kultur definert

• Serviceprinsipper besluttet

• Organisasjonsendringer 

gjennomført i Direktoratet 

for e-helse
Organisasjon og 

kultur

Under arbeid

Styring og 

finansiering

Strategi

• Overlevering av oppgaver 

fra Helsedataprogrammet 

til Helsedataservice 

gjennomført



Forslag til vedtak

Referansegruppen har mottatt en orientering om plan for stegvis etablering av 

Helsedataservice. Referansegruppen ber om at gruppens innspill blir ivaretatt i det 

videre arbeidet.

Side 41



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



Drifts- og forvaltningskostnadene knyttet til økosystemet skal alle 
dekkes gjennom finansieringsmodellen

Estimatet er usikkert og har mange forutsetninger til både utvikling og bruk

Side 43

21

50

90 91

97
103

 -

 20

 40

 60

 80

 100

 120

2020 2021 2022 2023 2024 2025

M
ill

. 
k
ro

n
e

r

 Helsedataservice  Registerforvaltning  Søknads- og saksbehandlingstjenester  Data- og analysetjenester - faste

 Data- og analysetjenester - variable  Øvrige fellestjenester  Teknisk drift og forvaltning (NHN)



Finansieringsmodellen baserer seg på flere typer 
inntektskilder

Samlet 
finansieringsbehov

Brukerfinansiering

AbonnementStykkpris Partnerskap

Sentralfinansiering

Side 



Grunnlaget for fordelingen i finansieringsmodellen er anslått fordeling av 
kostnader knyttet til Helseanalyseplattformen

Side 45

Sentralfinansiering

Produsent

Konsument

Myndighetsoppgaver

Helsedataservice

NHN

HAP

SøkSak

Helsedata.no

Metadatakatalog
✓ Etater under HOD

✓ UH-sektor

✓ Annen offentlig

✓ Næringsliv

✓ Non-profit / åpne data

✓ HF

✓ Næringsliv

✓ Forskningsinstitusjoner

✓ UH-sektor

✓ Etater under HOD

✓ HF

✓ HOD

✓ KD

Fast

kostnad

Variabel

kostnad

Produsentkostnad

Bruker-

finansiering



Modellen må sikre rettferdig inntektsfordeling mellom 
aktørene i økosystemet
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TJENESTEUTVIKLING TJENESTEYTELSE TJENESTEFORBRUK

FELLES-

TJENESTER
DATAPRODUKTER

HELSEANALYSEPLATTFORMEN / HELSEDATASERVICE

UTVIKLING AV 

TJENESTER

UTLEIE AV 

RESSURSER
DATAPRODUKTER

SAKSBEHANDLING 

OG VEILEDNING

ANALYSE-

TJENESTER

PRODUSENT KONSUMENT

$ $



For å dekke de faste kostnadene foreslås det priser basert på 
marginalkostnad og påslag, i tråd med lovproposisjonen

Kostnadskomponenter Stykkpris Abonnement Partnerskapsavtaler

Periodisk betaling (fast pris)

Marginalkostnad ved bruk

Påslag ved bruk 

Side 47



Programmet har mottatt en rekke skriftlige innspill til 
utkast til finansieringsmodell

 0.5-versjonen av rapporten ble sendt ut på høring til programmets referansegruppe og 

programstyre i juni

 Helsedirektoratet, FHI, Helse Midt, Helse Bergen, SKDE, KS, UiO og LMI gav innspill

 Gode tilbakemeldinger på rapporten og overordnet fordeling på brukerfinansiering og 

sentralfinansiering

 Noen innspill er innarbeidet i 0.7-versjonen av rapporten, mens andre er av mer prinsipiell 

karakter eller krever større utredning før det kan innarbeides

Side 48



Interessentene har mange ønsker om tilpasninger for egen 
virksomhet som vil redusere inntektspotensialet i modellen

Side 49

Tilbakemelding Oppfølging

• Ønsker unntak for bestemte typer aktører 

• Ønsker unntak for enkelte formål

• Større økonomiske insentiver til helseregistre

• Prisreduksjon ved bruk av TSD 

• Forventning om lavere priser enn i dag 

• Dagens inntekter fra brukerfinansiering er lave

• Tydeliggjøre Helsedataservices ansvar og muligheter 

til å ta betalt, i tråd med det som beskrives i forskrift

• Skape insentiver til å produsere gode helsedata 

gjennom beskrivelse av kompensasjonsordning for 

registrenes innsats

• Definere fleksible abonnementsmodeller

• Anbefalt modell vil være direkte knyttet til bruk, i 

motsetning til i dag hvor brukeren ikke alltid blir 

eksponert for de reelle kostnadene ved tjenesten



Øvrige tilbakemeldinger handler i stor grad om ytterligere 
konkretisering og detaljering av elementer i modellen
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Tilbakemelding Oppfølging

• Konkretisering av kompensasjonsordning for 

produksjon av data

• Synliggjøring av kostnader og priser   

• Tydeliggjøring av sammenhengen mellom 

styring og finansiering

• Detaljere innhold og mekanismer i 

partnerskapsavtaler og abonnementer

• Estimere kostnader og inntekter, gitt ulike scenarier for 

pris og etterspørsel

• Beskrive partnerskapsavtalenes sammenheng med 

styringsmodellen



Det arbeides nå med detaljering av ulike 
abonnementsmodeller
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Tjeneste\abonnement Gratis Basis Forskning Styring&statistikk Student

Åpen innsiktsportal 

Eksp. analyse inkl. kohortutf.

Variabelkatalog

Søknadsveiledning

Bruk av analyserom 

Teknisk brukerstøtte

Personlig rådgivning data/juss

Individdata, enkeltutlevering *

Individdata, oppdatering *

Forsker-innbygger kontakt *

Agg. statistikk, enkeltutlev. * * *

Agg. statistikk, gjentagende *

Syntetiske opplæringsdata

Administrere storbrukere

* Med egenandel/begrensning 



Programmet jobber med å skissere ulike scenarier for 
kostnader og inntekter, gitt ulik pris og etterspørsel
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Rapporten vil bearbeides ytterligere frem mot behandling i 
programstyret og ledermøtet i E-helse i september

Side 53

Rapportarbeid

Tidligere innspillsrunder 

og diskusjoner

Diskusjon 

referansegruppe, 

programstyre og 

ledermøte E-helse

Diskusjon 

referansegruppe

Tilslutning anbefalt 

modell programstyre og 

ledermøte E-helse

Oversendelse HOD 1. 

oktober

v0.5 v0.7 v0.9 v1.0



Forslag til vedtak

Referansegruppen har mottatt en orientering om arbeidet med finansieringsmodeller 

for Helseanalyseplattformen og har gitt innspill til foreslått modell og til prosessen for 

ferdigstilling av rapport. Skriftlige innspill til versjon 0.7 av rapporten kan sendes til 

programmet innen 5. september.

Side 54



ID Tidspunkt Sak Sakstype

12/20 10:00-10:05 Godkjenning av dagens agenda og referat fra forrige møte B

13/20 10:05-10:30 Status fra programmet O

14/20 10:30-11:00 Data og analysetjenester - orientering om anskaffelsen og plan 

for høsten

O

15/20 11:00-11:20 Helsedataservice interim: Erfaringer fra pilot felles 

søknadsprosess
O

16/20 11:20-11:40 Stegvis plan for utvikling av Helsedataservice permanent D

17/20 11:40-12:10 Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen D

18/20 12:10-12:30 Roller og ansvar i HDP etter Ny e-helseorganisering O



Hovedprinsipper for roller og ansvar i HDP etter ny e-helseorganisering

 Programmet organiseres og styres nær opp til hvordan programmet ble styrt før 

omorganiseringen.

 Programmets styringsmodell er fortsatt den samme, og medarbeiderne i programmet er 

stort sett fortsatt de samme. 

 Helsedataprogrammet eies og styres fortsatt av Direktoratet for e-helse.

 To av programmets fire prosjekter gjennomføres nå i NHN etter oppdrag fra E-helse 

(Helseanalyseplattformen og Fellestjenester), med finansiering fra E-helse.

 NHN har fått et leveranseansvar for å ta frem nye og tilpassede IT-løsninger på vegne av 

programmet.

 Intern/operativ styringsgruppe i programmet ledes av programeier og består av 

prosjekteierne i begge de to virksomhetene + oppdragsansvarlig for programmet i NHN.

 E-helse vil være dataansvarlig for Helseanalyseplattformen (gitt at HDS blir plassert til E-

helse), med NHN som databehandler for plattformen.
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To av prosjektene er lagt til NHN på oppdrag fra direktoratet

• Integrasjoner HAP

• Filoverføringstjenesten

• Nasjonal variabelkatalog

• Referanseterminologi

• Harmonisering av variabler

• FAIR

Harmonisering

Eier: Alfhild Stokke

PL: Håvard Lande

• Innsynstjenester

• Samtykker og reservasjon

• Dialog og informasjon

Fellestjenester

Eier: Hilde Lyngstad

PL:Åsa Karen Otterstedt

• helsedata.no

• Saksbehandlingsløsning

• Dataplattform

• Analyseinfrastruktur

• Eksplorativ analyse

• Standardisert datautlevering

Helseanalyseplattformen

Eier: Fredrik Glorvigen

PL: Bjørn Holstad

• Helsedataservice interim

• Styringsmodell

• Permanent organisering 

Helsedataservice

• Prosesser, roller og ansvar i 

økosystem

Organisasjonsutvikling

Eier: Siv Ingebrigtsen

PL: Maren Lien 

Programledelse

Programstyre

Referansegruppe

Programeier 

Leder: Christine Bergland

Jon Helge Andersen

Programkontor

Felles arbeidsgrupper

Registerforvaltning ForskningSikkerhet og personvern

Helsepersonell Styring og økonomi Innovasjon og næringsutvikling

Prog.leder: Marianne Braaten

Fagansvarlig: Alexander GrayLeder: Maria Pretorius

Operativ styringsgruppe

Ledermøte i         

E-helse

Jon Helge Andersen

Alfhild Stokke

Hilde Lyngstad

Siv Ingebrigtsen

Fredrik Glorvigen

Bodil Rabben

Stein Tore Rasmussen

norskhelsenette-helse
Oppdrag

Underdatabehandleravtale

Underleverandør søknads- og 

saksbehandlingstjenester:

Underleverandør data- og 

analysetjenester:



Forslag til vedtak

Referansegruppen har mottatt en orientering om hvordan ny e-helseorganisering 

påvirker gjennomføringen av Helsedataprogrammet.
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https://ehelse.no/helsedataprogrammet

https://www.helsedata.no

https://ehelse.no/helsedataprogrammet
https://www.helsedata.no/

