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Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  

Side 2

Tid Tema

10:00 – 10:05 Velkommen, godkjenning av agenda og referat fra forrige møte

10:05 – 10:30 Status fra programmet

10:30 – 11:00
Nytt prosjekt – Organisasjonsutvikling

Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40

Harmonisering

- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  
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Status i Helsedataprogrammet

Side 4

Rekruttering pågår: Programleder og prosjektleder HAP1

Underveisrapport HAP sendt på høring 21. desember, med innspillsfrist 14. januar.2

Gjennomført: 20 arbeidsgruppemøter, 6 referansegruppemøter, 5 programstyremøter, ~40 leverandørmøter. 3

Implementering av helseanalyse.no versjon 1.0 pågår4

Filoverføringstjeneste PoC/prototype er under vurdering i samarbeid med NHN5

Organisasjonsutviklingsprosjekt under etablering6

API for helseregistre v.1.0 klar til høring7



Leverandørdialogen skal bidra til et informert konseptvalg

 40 en-til-en møter med leverandører (to runder)

 Leverandørene gir innspill på ulike tema; 

Kostnadsestimering, brukergruppefunksjonalitet, anskaffelsesstrategi, AI-teknologi, 

realiseringsstrategi, økosystemetablering, produktmuligheter, teknologiske begrensninger 

m.m.

 Programmet har budsjettert med ca 500k investering i leverandørdrevet PoC. HDPs 

bidrag kan dekke inntil 50% av leverandørens innsats. 

 10 PoC-forslag mottatt fra leverandører 19. januar

 4-8 leverandørdrevne PoC innstilles i første halvdel av Februar.
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Tilbakemeldinger på underveisrapporten for HAP

Innspill fra:

 Elixir, Kreftregisteret x 2, UiB, Sørlandet sykehus/Universitetet i Agder, 

Uninett Sigma2, Helsedirektoratet, Senter for Digitalt Liv Norge (DLN), 

SKDE og UiO x 2, Sintef, Legeforeningen

Innspill:

 Gjennomgående støtte til etableringen av en nasjonal 

helseanalyseplattform

 Innspill til organisering, implementering av konseptene og mulige 

gevinstområder

 Bekymringer knyttet til ivaretakelse av datakvalitet, beskrivelse av 

dagens situasjon og kostnadsestimering - og risiko knyttet til konsept 4

 Konsept 6 og 7 trekkes frem som de foretrukne konseptene
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Overordnet status

Side 7

Status-

indikator

Forrige Status Tendens Kommentar

Overordnet 

status
• God fremdrift ift plan på alle aktiviteter.

• Uavklart langsiktig finansiering av programmet

Økonomi
• Grønt på økonomi for inneværende periode.

• Gul tendens pga uavklart finansiering av programmet etter Q1 2018

Ressurser
• Tilsettingsprosess pågår for ny prosjektleder for Helseanalyseplattformen

• Et OU-prosjekt er under etablering. Ressursbehov er under avklaring.

Fremdrift
• Tilfredsstillende fremdrift på de fleste aktiviteter. Mangler kapasitet til å håndtere 

enkelte HAP-temaer tilfredsstillende

• Fremdriftsplaner er ambisiøse og vurderes kontinuerlig ift ressurser og kvalitet.

Kvalitet
• Usikkerhet relatert til omfang av samfunnsøkonomisk analyse og 

kostnadsberegning. Tar løpende i mot innspill på nullalternativ/dagens situasjon.

Avhengigheter
• Ingen kritiske avhengigheter utenfor programmet truer programmets fremdrift eller 

leveranser i nåværende fase.

Risiko
• Videre finansiering av programmet etter Q1 2018 kritisk risiko

• Videre fremdrift og kvalitet avhenger av bidrag og tillit fra interessentene



Risikovurdering Helsedataprogrammet
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Svært høy

Høy

Moderat

Liten

Svært liten

Konsekvens

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Svært alvorlig

5

Risikoelementer

1 Manglende finansiering av programmet etter Q1 2018

2 Forsinket konseptvalgutredning iht. opprinnelig plan

3
Manglende kapasitet og gjennomføringsevne gir forsinkede 

leveranser

4

Manglende enighet og forankring, både i helsesektoren 

og forskningsmiljøene fører til forsinkelser og 

begrensninger.

5
Rask teknologisk utvikling gjør at teknologimålbilder kan 

være utdatert før de blir realisert

6

Begrensninger i lov- og regelverk, samt at eventuelle 

endringer i lov- og regelverk ikke kan implementeres 

tilstrekkelig raskt

7

Negative personvernkonsekvenser og mangelfull tillit i 

befolkningen knyttet til automatisering og det offentliges 

håndtering av sensitive personopplysninger

8
Manglende fokus på datakvalitet i registrene vil kunne 

hindre måloppnåelse i Helsedataprogrammet

4

32

1
6

8

7



Ekstratiltak for risiko #4

 Etablere innspillslogg for arbeidsgruppene

 Intensivere arbeidet med å utrede og beskrive datakvalitet og kvalitetsforbedring

 Arbeidsversjoner av sluttleveranser sendes tidligere på interessenthøring

 Arbeidsgruppene ønskes tettere involvert med flere oppgaver i leveranseproduksjonen

 Møte med HSØ for å avklare konsekvenser og videre tiltak for manglende representasjon 

høst 2017
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Innspill og presiseringer fra referansegruppemøtet 15. jan

Viktig at prosjekt for organisasjonsutvikling har god involvering av aktørene

Kvalitetssikringsarbeidet som skjer i registrene og hvordan datakvalitet skal ivaretas på 
HAP bør beskrives nærmere

Bekymring for risiko, virkninger og kostnader knyttet til konsept 4

Viktig for den samfunnsøkonomiske analysen at nullalternativet vil innebære videreutvikling 
av registrene uavhengig av HAP

Etablere rutiner for formell godkjennelse fra registerledere på innhold til analyseportalen 

 I arbeidet med analyseportalen bør flere brukergrupper enn forskere involveres i 
brukertesting
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Persontilpasset medisin

Helseforskning

Folkehelse

Styring og økonomi

Statistikk

Legemiddelutvikling

Innovasjon og næringsutvikling

Helsehjelp

Helsedata for sekundærbruk

Helsedata for primærbruk

«Sekundærbruk» er all bruk av helsedata der formålet ikke
er helsebehandling

HelseledereHelsepersonellForskere Myndigheter Næringsliv

Innbyggere

Helsepersonell
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Leveranse

Helsedataprogrammets hovedaktiviteter 2018

Side 12

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember

Finansiering, programutvikling, planlegging, interessentdialog, styring, fasilitering, koordinering

HAP-utredning og planlegging Starte realisering av HAP og ny organisering

HAP løsningsutforming, veikart, realiseringsstrategi, detaljering, detaljert konsekvensvurderingHAP-utredning og planlegging

Standardisering og harmonisering

Analyseportalen v. 1.0 Løpende oppdatering av innhold / v. N.0

Integrasjon og samhandling

Utrede, utforme, utvikle, innføre, forvalte nasjonale, tekniske fellestjenester for forskere, innbyggere og registerforvaltere

Utrede tilgangsforvalter, porteføljestyring, finansieringsmodell, driftsmodell og      forvaltningsmodell



Endringer i styringsdok for programmet

 Etablering av nytt prosjekt: Organisasjonsutvikling

 Oppdaterte beskrivelser for å nyanserer programmets fokusområder

 Oppdaterte planer, leveranser og bemanning for øvrige prosjekter

Forslag til vedtak etter gjennomgang av OU-prosjektet: 

Programstyret gir sin tilslutning til programmets styringsdokument versjon 1.3

Side 13



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  

Side 14

Tid Tema
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10:30 – 11:00
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Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40
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- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



Helsedataprogrammets fire prosjekter

Bidra til å utrede og innføre; standarder, kodeverk, terminologier, protokoller, formater, kanaler, tjenester (API)

Helseanalyseplattformen

Prosjekt

Harmonisering

Prosjekt

Fellestjenester

Prosjekt

Helseanalyseplattformen

Tekniske fellestjenester 

for helseregistre

§

Helseregistre
(+ andre datakilder)

Prosjekt

Organisasjonsutvikling



HDP organisering 2018

Side 16

Programledelse

Programstyre

Harmonisering

Referansegruppe

Programeier 

Eksterne leveranser Eksterne leveranser Eksterne leveranser

Leder: Christine Bergland

Bodil Rabben

Alexander Gray 

Programkontor

Eier: Alfhild Stokke

PL: Håvard Lande

Fellestjenester

Eier: Fredrik Glorvigen

PL: Anders Långberg

Helseanalyseplattformen

Eier: Stein Tore Rasmussen

PL: Trond Åsheim

• Direktoratet for e-helse

• Folkehelseinstituttet

• Norges forskningsråd

• Norsk Helsenett

• Helsedirektoratet

• SSB

• NHO - Abelia

• Representanter RHF

• KS og Bærum kommune

• NTNU og HiOA

• Kreftforeningen

• Observatører: HOD, KD

Programstyre

• Direktoratet for e-helse

• Norges forskningsråd

• Folkehelseinstituttet

• Helsedirektoratet

• SSB

• RHF-ene

• Kreftregisteret

• Universitetet i Oslo

• Universitetet i Bergen

• Universitetet i Tromsø

• NTNU

• Norsk Helsenett

• Legeforeningen

• Sykepleierforbundet

• SKDE

• NSD

• NEM

• Uninett

• Bergen kommune

• Observatører: Datatilsynet, HOD, KD

Referansegruppe

Felles arbeidsgrupper

«Register-

forvaltning»

«Forskning»
«Sikkerhet og 

personvern»

«Helsepersonell»

«Styring og økonomi»

«Innovasjon og 

næringsutvikling»

NEHS

NUIT

NUFA

Marianne Braaten

Eksterne leveranser

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen 

PL: Maren Lien



HDP organisering 2018

Side 17

Programledelse

Programstyre

Referansegruppe

Programeier 

Leder: Christine Bergland

Bodil Rabben

Alexander Gray 

Programkontor

Fellestjenester

Eier: Fredrik Glorvigen

PL: Anders Långberg

Helseanalyseplattformen

Eier: Stein Tore Rasmussen
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• Direktoratet for e-helse

• Folkehelseinstituttet

• Norges forskningsråd

• Norsk Helsenett

• Helsedirektoratet

• SSB

• NHO - Abelia

• Representanter RHF

• KS og Bærum kommune

• NTNU og HiOA

• Kreftforeningen

• Observatører: HOD, KD

Programstyre

• Direktoratet for e-helse

• Norges forskningsråd

• Folkehelseinstituttet

• Helsedirektoratet

• SSB

• RHF-ene

• Kreftregisteret

• Universitetet i Oslo

• Universitetet i Bergen

• Universitetet i Tromsø

• NTNU

• Norsk Helsenett

• Legeforeningen

• Sykepleierforbundet

• SKDE

• NSD

• NEM

• Uninett

• Bergen kommune

• Observatører: Datatilsynet, HOD, KD

Referansegruppe

NEHS

NUIT

NUFA

Marianne Braaten

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Innbygger- og personverntjenester

Helsepersonelltjenester

Grunndata

Portal

Utredning

Demo / PoC

ImplementeringDrift og infrastruktur

Harmonisering

Eier: Alfhild Stokke

PL: Håvard Lande

Integrasjon og samhandling

Arkitekturstyring

Metadata, kodeverk og terminologi



HDP organisering 2018

Side 18

Programledelse
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• Direktoratet for e-helse
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• Folkehelseinstituttet

• Helsedirektoratet

• SSB

• RHF-ene

• Kreftregisteret

• Universitetet i Oslo

• Universitetet i Bergen

• Universitetet i Tromsø

• NTNU

• Norsk Helsenett
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• NSD
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• Uninett
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Referansegruppe

NEHS

NUIT

NUFA

Marianne Braaten

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Innbygger- og personverntjenester

Helsepersonelltjenester

Grunndata

Portal

Utredning

Demo / PoC

ImplementeringDrift og infrastruktur

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring

Harmonisering

Eier: Alfhild Stokke

PL: Håvard Lande

Integrasjon og samhandling

Arkitekturstyring

Informasjonsforvaltning



Utredning av modell for Tilgangsforvalter

Utgangspunkt for utredning er kapittel 6 – «Én tilgangsforvalter» i Helsedatautvalgets rapport

Side 19

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring

Søknadsbehandling
og tilgang

Forholdet mellom 
tilgangsforvalter og de 

databehandlingsansvarlige

Grenseflaten 
mellom tilgangsforvalter 

og teknisk miljø 

Grenseflaten 
mellom tilgangsforvalter 
og de øvrige aktørene 

i sektoren 

Kompetanse og 
ressursbehov

Organisatorisk forankring

Juridisk

Organisatorisk

Teknisk

Økonomisk

1 2 3

4 5 6

Innføring



Modell for drift- og forvaltningsorganisasjon
Helseanalyseplattform og fellestjenester

Side 20

Teknisk drift av infrastruktur for register

Teknisk drift av applikasjoner for register

Applikasjonsutvikling

Data inn
Kvalitets-

sikring

Data 

utlevering

Forskning i egen institusjon

Statistikk- og innsiktsproduksjon
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Out-of-scope: Nasjonale føringer for IKT-organisering og styring av helsetjenesten

Helt eller delvis teknisk konsolidering?

Omfang av tjenestekonsolidering 

vurderes i detaljeringen av konseptene

Ingen konsolidering av 

kunnskapsproduksjon?

Systemeierskap

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring



Drift- og forvaltningsorganisasjon modell 1

Side 21

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring

Teknisk drift av infrastruktur for register

Teknisk drift av applikasjoner for register

Applikasjonsutvikling

Data inn
Kvalitets-

sikring

Data 

utlevering

Forskning i egen institusjon

Statistikk- og innsiktsproduksjon
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Out-of-scope: Nasjonale føringer for IKT-organisering og styring av helsetjenesten

Systemeierskap

Helt eller delvis teknisk konsolidering?

Omfang av tjenestekonsolidering 

vurderes i detaljeringen av konseptene

Ingen konsolidering av 

kunnskapsproduksjon?

Innføring



Drift- og forvaltningsorganisasjon modell 2

Side 22

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring

Teknisk drift av infrastruktur for register

Teknisk drift av applikasjoner for register

Applikasjonsutvikling

Data inn
Kvalitets-

sikring

Data 

utlevering

Forskning i egen institusjon

Statistikk- og innsiktsproduksjon
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Out-of-scope: Nasjonale føringer for IKT-organisering og styring av helsetjenesten

Systemeierskap

Helt eller delvis teknisk konsolidering?

Omfang av tjenestekonsolidering 

vurderes i detaljeringen av konseptene

Ingen konsolidering av 

kunnskapsproduksjon?

Innføring



Drift- og forvaltningsorganisasjon modell 3

Side 23
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Out-of-scope: Nasjonale føringer for IKT-organisering og styring av helsetjenesten

Helt eller delvis teknisk konsolidering?

Omfang av tjenestekonsolidering 

vurderes i detaljeringen av konseptene

Ingen konsolidering av 

kunnskapsproduksjon?

Systemeierskap

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring

Innføring



Beskrivelse av delprosjekt 3,4 og 5

Innføring

• Gjennomgående for alle 
delprosjektene

• Organisatoriske og 
tekniske endringer for 
gevinstrealisering

• Planlegging av tiltak

• Informasjon 

• Opplæring

• Overføring til linje

Finansieringsmodeller

• Nasjonalt arbeid i 2017 er 
utgangspunkt for 
detaljering av modell

• Sentrale prinsipper: 

➢Brukerfinansiering av 
henholdsvis drift og 
investeringer

➢Sentral finansiering

Koordinering av 
registerfeltet

• Utrede og foreslå en 
modell for felles prioritering 
av helseregisterløsninger 
og helseanalyse til 
nasjonal porteføljestyring

• Prosjektet vil ta 
utgangspunkt i erfaringer 
fra nasjonal 
porteføljestyring av 
nasjonale e-
helseprosjekter

Side 24

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen

PL: Maren Lien

Tilgangsforvalter

Koordinering av registerfeltet

Drift og forvaltningsorganisasjon 

HAP/fellestjenester

Finansieringsmodeller

Innføring



Tidsplan og milepæler

Side 25

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember

Vedtak om konsept for HAP

Tilgangsforvalter

Koordinering av  

registerfeltet

Teknisk drift og 

forvaltning

Finansieringsmodell

Innføring

Analyseportalen 1.0

Organisasjonsutvikling

Eier: Robert Nystuen 

PL: Maren Lien



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  

Side 26

Tid Tema

10:00 – 10:05 Velkommen, godkjenning av agenda og referat fra forrige møte

10:05 – 10:30 Status fra programmet

10:30 – 11:00
Nytt prosjekt – Organisasjonsutvikling

Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40

Harmonisering

- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



Side 27

Utredning av standardiserte tjeneste API for helseregister

Arkitekturprinsipper for helseregistre

Snomed CT mapping for utvalgte registre

Utredning og anbefaling for realisering av metadatatjenester

Etablert leverandør for nasjonal løsning for metadata, 

kodeverk og terminologi

Leveranse i prosjekt Harmonisering under HDP
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Myndigheter og 

innbygger

Helseforetak

Helseregistre

Forsknings-

institusjoner 

Standardiserte tjenester (API) er veinettet for overføring av 
helsedata mellom aktører og innbyggere i Norge 



OMFATTER

Tjenester å hente 

data ut fra 

registrene

OMFATTER

Tjenester for å 

sende data inn til 

registrene

Produsenter
(Behandlere, andre 

registre, innbyggere, 

forskere)

Konsumenter
(Forskere, andre 

registre, innbyggere, 

behandlere)

Helseregister

Hva menes med standardiserte tjenester (API)? 



Side 31

Standardiserte tjenester (API) i kontekst av HDP

Helsenorge

HelseregisterHelseregisterHelseregister

Myndigheter, 

og næringsliv

InnrapporteringsportalPAS EPJ
Helsepersonell

Helseanalyseplattform

Innbygger

Forvaltnings-

løsning for 

kodeverk, 

terminologi 

og metadata

Helsefaglig 

kodepersonell

Forvalter

Standardiserte 

tjenester (API)

Forsker



Sektorens behov for standardiserte tjenester (API)

Interessent:

Behov:

Minimalt behov

Moderat behov

Vesentlig behov
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Tjenestekategorier som underbygger behovene 

Tjenestekategori:

Behov:

Personvern-

tjenester

Dialog-

tjenester

Innrapportering-

stjenester

Rapporterings-

tjenester

Metadata-

tjenester

Innsyns-

tjenester

Enklere innrapportering av 

helsedata til registrene

Enklere utveksling av 

helsedata mellom registrene

Bedre støtte for 

dialog og innsyn

Bedre personvern

Enklere og raskere 

forsendelse av registerdata

Enklere tilgang til 

aggregerte data

Utleverings-

tjenester
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Tjenestekategorier i kontekst av et helseregister

Helseregister

Standardiserte tjenester

Helse
-opplysninger

Produsenter
(Behandlere, andre 

registre, innbyggere, 
forskere)

Innrapport.-
tjenester

Innsyns-
tjenester

Konsumenter
(Forskere, andre 

registre, innbyggere, 
behandlere)

Metadatatjenester

Dialog-
tjenester Utleverings-

tjenester

Rapporterings-
tjenester

Personverntjenester



Vi har vurdert 7 ulike tjenesteområder der APIer kan bidra 
til å løse dagens utfordringer

Side 36

T1 Innrapporteringstjenester

T2 Rapporteringstjenester

T3 Metadatatjenester

T4 Innsynstjenester

T5 Dialogtjenester

T6 Personverntjenester

T7 Utleveringstjenester



Tjenesten er vurdert basert på potensielle gevinster og 
gjennomføringsevne 
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Gevinster

Ressursbesparelser:
Hvor stort er omfanget av bruk og hva er gevinstpotensialet 

ved automatisering gitt dagens situasjon?

Alle kriteriene er scoret på en skala fra 1 til 5, der 1 er dårligst og 

5 er best.

Scoring av tjenesteområder

54321

Personvern og informasjonssikkerhet:
Innebærer tjenesten utveksling av personsensitive data, 

bidrar den til økt innbyggerkontroll og vil den reduserer 

risikoen for misbruk?

Interoperabilitet:
Hva standardiseres, hvor stort er potensialet for 

standardisering utover dagens situasjon og hvor mange 

aktuelle integrasjonspunkt finnes?

Datakvalitet:
I hvilken grad vil den foreslåtte tjenesten bidra til bedre 

kvalitet på data lagret i helseregistrene?

Gjennomføringsevne

a
I hvor stor grad er man avhengig av tredjeparter og i hvor stor 

grad er disse tredjepartene forutsigbare?

b
Hvor teknisk komplisert vil det være å implementere det nye 

grensesnittet?

c
I hvilken grad vil det være kostbart å implementere det nye 

grensesnittet?

d
Er det mulig å gjenbruke eksisterende komponenter eller 

standarder? 

e
Finnes det gode initiativ rundt tjenesten i dag? Er det et 

prioritert område? Finnes andre avhengigheter?
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T1 Innrapporteringstjenester
Innrapportering kan i videste forstand ses på alle former for fangst av data til 

helseregistre. I kontekst av denne utredningen er fokus på uttrekk fra 

kliniske og pasientadministrative fagsystemer og overføring av denne dataen 

til helseregistrenes databaser. Tjenestekategorien omfatter også tjenester 

for standardisert dialog mellom registerforvaltere og helsepersonell 

vedrørende feilretting.

Samlet vurdering

Gevinster Gjennom-
føringsevne

Høy

Lav

5

4

3

2

1

5

GjennomføringsevneInteroperabilitet Datakvalitet

Ressursbesparelser Personvern og informasjonssikkerhet

54321

Personsensitiv data

Ja Nei

Økt innbyggerkontroll

Vesentlig Moderat Minimalt

Redusert misbruksrisiko

Vesentlig Moderat Minimalt

54321

Kun 

langsiktige 

initiativ 

Mange 

aktører må 

involveres

54321

54321

54321

Omfang av bruk

LavtHøyt

Redusert risiko for 

menneskelig feilføring

Mer strukturerte data

Økt harmonisering 

på tvers av registre

Teknisk kompleksitet

Lav Middels Høy

Høy Middels Lav

Grad av kompliserende avhengigheter

Lav Middels Høy

Kostnad

Lav Middels HøyIntegrasjonspunkt

FåMange

Potensiell besparelse: X MNOK/år*

*Y MNOK/år – Z MNOK/år

Automatiseringspotensial

Vesentlig Moderat Minimalt

Standardiseringsform 

Semantisk Strukturell Teknisk

Standardiseringspotensial

Vesentlig Moderat Minimalt

Ressurs-

besparelser

Data-

kvalitet

Interoperabilitet

Personvern og 

informasjons-

sikkerhet 

5

4

2

Gjenbruksmulighet av eksisterende løsninger
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Overordnet evaluering av tjenestekategorier 

Gevinster:

Ressursbesparende

Bedre personvern og 

informasjonssikkerhet

Bedre datakvalitet

Økt interoperabilitet

G
e
v
in

s
te

r

Gjennomføringsevne

Tjenestekategorier: 

T1 Innrapporteringstjenester

T2 Rapporteringstjenester

T3 Metadatatjenester

T4 Innsynstjenester

T5 Dialogtjenester

T6 Personverntjenester

T7 Utleveringstjenester

T1

T2 T3

T4

T5

T6

T7

*Figuren er basert på lik vekting av de ulike gevinstområdene. Den er tiltenkt å danne grunnlag for fremtidige 

drøftinger og er ikke ment som en matematisk prioritering. 



Kodeverk, terminologi og 

metadatatjenester

Integrasjonstjenester

Filoverføringstjenesten API Management

Dokumentasjonstjenester

Sarepta

simplifier.net

(FHIR)

KatalogtjenesterAdresseregisteret Oppføringsregisteret

NæringslivHelsenorgeKommune HAPHelseregisterHelseforetak Myndighet

SikkerhetstjenesterHelseID Helsenorge STS

Referansekatalogen

Volven

Kodeverk , terminologi og 

metadatatjeneste
AMQP

SMTP

Finnes i dag

Planlagt eller realisering påbegynt

Nødvendige komponenter for å realisere tjenestene

Side 40
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Kartlegging av relevante prosjekter

SYSVAK

NPR 

(Somatikk) 

HKR
KPRMFR

API 

management

NKR

DÅR

Gastronet

2018 2019 2020 

Innsyns

-tjenester

M
e
ta

d
a

ta

-t
je

n
e
s
te

r

Utleverings

-tjenester

Personvern

-tjenester

Innrapporterings

-tjenester

Alle nødvendig

komponenter

implementert

Historikk

livmorhals

-screening

DÅR

HKR

MFRKvalitets-

register

Kreft-

registeret

Resept-

registeret

Innsyn i MRS 

plattformen

Innsyn i

OpenQReg

plattformen

Filoverførings

-tjenesten 1.0

Filoverførings

-tjenesten 2.0

IKT løsning 

metadata-

tjenester++

Medikamentell

kreftbehandling

Bred adopsjon av tjenestene i

sektoren

Målbildet

K
o

m
p

o
n

e
n

te
r

HAP

Samtykke

anmodning



Etablering av fellestjenester

Implementasjonsstøtte 

Utredning Standardiserte tjenester (API)

Delprosjekt Integrasjon og samhandling
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Aktiviteter Formål

Utarbeide spesifikasjoner for standardiserte tjenester

Etablere nødvendige felleskomponenter for integrasjon

Deltakelse og implementasjonsstøtte i strategiske prosjekter for 

bredding, koordinering, kompetansedeling og utprøving av 

spesifikasjoner
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Utredning av standardiserte tjeneste API for helseregister

Arkitekturprinsipper for helseregistre

Snomed CT mapping for utvalgte registre

Utredning og anbefaling for realisering av metadatatjenester

Etablert leverandør for nasjonal løsning for metadata, 

kodeverk og terminologi

Leveranse i prosjekt Harmonisering under HDP



Hva er et arkitekturprinsipp?

Side 44

Eksempel: Difi’s nasjonale arkitekturprinsipper

1. Tjenesteorientering: Funksjonalitet og ytelsesnivå skal være hovedhensyn 

2. Interoperabilitet: Samhandling på et hensiktsmessig nivå

3. Tilgjengelighet: Tilgjengelighet og brukervennlighet for brukeren

4. Sikkerhet: Sikre mot brudd på konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet

5. Åpenhet: Virkemåte og datagrunnlag skal kunne gjøres rede for

6. Fleksibilitet: Ikke begrensende for endringer i arbeidsprosesser o.l.

7. Skalerbarhet: IT-løsninger skal kunne skaleres ved endringer i bruken

Components

Name

Statement

Rationale

Implications

Criteria

Understandable

Robust

Complete

Consistent

Stable



Arkitekturprinsipper: Eksempel på dokumentasjon

Side 45
Kilde: Prinsipper for virksomhetsarkitektur fra Nasjonal IKT

https://kilden.sykehusene.no/download/attachments/5177381/2014-02-12_Reviderte_arkitekturprinsipper_Versjon_20.pdf?version=2&modificationDate=1485439459473&api=v2
https://kilden.sykehusene.no/download/attachments/5177381/2014-02-12_Reviderte_arkitekturprinsipper_Versjon_20.pdf?version=2&modificationDate=1485439459473&api=v2
https://kilden.sykehusene.no/download/attachments/5177381/2014-02-12_Reviderte_arkitekturprinsipper_Versjon_20.pdf?version=2&modificationDate=1485439459473&api=v2


Hovedformål med prinsippene er å

Side 46

Understøtte lovpålagte oppgaver

Definere retning for utvikling av helse- og omsorgssektoren og være 

styrende for  prosjekter og aktiviteter som involverer IKT

Fungere som evalueringskriterier for foreslåtte endringer, og legges 

til grunn ved beslutninger knyttet til porteføljestyring og 

virksomhetsarkitektur

1

2

3

* Formål er basert på formuleringer av formål i Prinsipper for virksomhetsarkitektur fra Nasjonal IKT

https://kilden.sykehusene.no/download/attachments/5177381/2014-02-12_Reviderte_arkitekturprinsipper_Versjon_20.pdf?version=2&modificationDate=1485439459473&api=v2


Innplassering av arkitekturprinsipper i Difis helhetlige 
strategiske nasjonal arkitekturmodell

Side 47

https://www.difi.no/fagomrader-og-tjenester/digitalisering-og-samordning/nasjonal-arkitektur/difi-jobber-strategisk-med-arkitektur


Nivåer for arkitekturstyring i helsesektoren

Forvaltningsstyring 

av nasjonale 

løsninger

Nasjonal 

porteføljestyring                

Utforming av e-

helsepolitikken 

 Løsninger som benyttes av hele eller deler av sektoren

 I tråd med styringsgrunnlaget*

 Nasjonale prosjekter

 I tråd med styringsgrunnlaget*

 Strategiske føringer for helse- og omsorgstjenesten

 Nasjonale utredninger

 Tverrsektorielle initiativ

 Europeiske initiativ

 Tilslutte nasjonale mål for e-helseutviklingen

 Endringer avstemt med styringsgrunnlag*
Forvaltning av 

nasjonal  e-

helsestrategi

* Arkitekturprinsipper inngår i styringsgrunnlaget sammen med blant annet strategier, målbilder, standarder, rammeverk og metodikk



OECD Council on Health Data Governance 

Bakgrunn: Prinsipper nasjonalt og internasjonalt

Side 50

ENISA - The European Union Agency for Network 

and Information Security  

EIF – European Interoperability Framework

GDPR – The EU General Data Protection Regulation 

Global Open FAIR Implementation Networks

https://www.difi.no/fagomrader-og-tjenester/digitalisering-og-samordning/nasjonal-arkitektur/prinsipper
https://www.regjeringen.no/contentassets/fe3e34b866034b82b9c623c5cec39823/no/pdfs/stm201520160027000dddpdfs.pdf
https://kilden.sykehusene.no/download/attachments/5177381/2014-02-12_Reviderte_arkitekturprinsipper_Versjon_20.pdf?version=2&modificationDate=1485439459473&api=v2
https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-skjema/lage-nye-losninger/innebygd-personvern/
http://www.oecd.org/health/health-systems/Recommendation-of-OECD-Council-on-Health-Data-Governance-Booklet.pdf
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/c8d6514e-e729-45a1-81c1-ea3ee811d7a6/language-en/format-PDF/source-43565101
https://www.enisa.europa.eu/publications/big-data-protection
https://www.enisa.europa.eu/publications/security-and-resilience-in-ehealth-infrastructures-and-services
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&qid=1490944204704&from=EN


Felles arkitekturprinsipper i helsesektoren bygger på 
prinsippene fra NIKT og Difi
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1. Helhetlig tilnærming

2. Prosessorientering

3. Tjenesteorientering 

4. Interoperabilitet (*)

5. Informasjonssikkerhet og personvern *

6. Tilgjengelighet 

7. Brukskvalitet 

8. Endringsevne *

9. Informasjonsforvaltning *

10. Nye prinsipper?

FellesDifi

FHI

NIKT

E-helse

* Prinsipp som bør revideres for helseregistre



Hvordan vil revisjon av nasjonale prinsipper påvirke 
arbeidet?

Side 56

Difi (utkast 2017)

Helsedataprogrammet bidrar 

med innspill til nasjonale 

arkitekturprinsipperNIKT 
E-helse, 

FHI, 

KS (2014)
?

Styringsgrunnlag for 

nasjonal arkitekturstyring

(E-helse 2018)



Koordinere mot arbeidet med nasjonale 

prinsipper 

Ferdigstille vurdering av eksisterende 

prinsipper

Videre plan for arbeid med arkitekturprinsipper

Side 57

Aktiviteter Formål

Ferdigstille sluttrapport for gjennomgang av arkitekturprinsipp med 

arbeidsgrupper i Helsedataprogrammet.

Koordinere mot arbeid med nasjonale arkitekturprinsipper. Spille inn 

områder som bør tilpasses for helseregisterfeltet. 



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  
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Tid Tema

10:00 – 10:05 Velkommen, godkjenning av agenda og referat fra forrige møte

10:05 – 10:30 Status fra programmet

10:30 – 11:00
Nytt prosjekt – Organisasjonsutvikling

Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40

Harmonisering

- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



Status Prosjekt Fellestjenester

Side 60

Prosjektet Fellestjenester skal bidra til bedre datakvalitet, bedre personvern, mer effektiv registerforvaltning og 

enklere tilgang til helsedata gjennom å utrede, utvikle og innføre nasjonale tekniske fellesløsninger for helseregistrene. 

1. Oversikt over tilgjengelige Fellestjenester

2. Målbilde Fellestjenester

3. Helsenorge
 Ny versjon av helseregisterflisen for ikke-innloggede besøkere

 Endringer i helseregisterflisen, drives via Oppføringsregisteret

 Innsyn i innhold i reseptformidleren, logg fra apotekene

 Ny skjemautfyller for digitale skjemaer (FHIR skjemamodell)

 Informasjon om hvilke forskningsprosjekt innbygger er del av

 Mye ny meldingsfunksjonalitet

 …

Helseregister

Data Funksjonalitet

API
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Side 62



Side 63



Planlagte leveranser og tiltak H1 2018

Helsenorge

✓ Generisk innsynstjeneste 

med registerpiloter

✓ Utviklingsplan 

Oppføringsregisteret

✓ Samtykkeanmodning

Helsepersonell

✓ Konseptfase for pilottiltak 

Helsepersonell

✓ Arbeid med bruk av 

tilbakerapporterings-

tjenester

Integrasjon

✓ Leveranse av 

Filoverføringstjenesten

✓ API-utredningen

✓ Planlegging for felles 

infrastruktur

Grunndata

✓ Konseptfase for tiltak til 

RESH

✓ Konseptfase syntetisert 

og/eller kryptert data 



Målbilde helsepersonelltjenester

Side 65

2020MÅL

Bedre datakvalitet

Unngå dobbeltregistrering av strukturerte 

helsedata

Aktiv bruk av helsedata til 

kvalitetsforbedring, planlegging, styring og til 

beslutningsstøtte i behandling

Strukturerte data tastes kun inn én gang. 

Automatisk innrapportering for utvalgte 

registre.

Økt bruk av data i helseregistre til 

kvalitetsforbedring, planlegging og styring

Tilbakerapportering gir økt innsikt i egen 

behandlingspraksis og kodingskvalitet



Dagens innrapportering og resultattjenester

Side 66



Helsepersonell Helseledere

Side 67

Helsepersonelltjenester - Behov og kategorier av tiltak

Behov knyttet til innregistrering:

 Redusere dobbeltregistrering av helseopplysninger 

 Enklere og mer brukervennlige løsninger for 

innrapportering

Behov knyttet til innsikt i helse- og 

omsorgstjenesten:

 Rask tilbakerapportering på «egne data»

 Tjenester for sammenligning av egen praksis mot 

andre

 Gode tilbakemeldingstjenester for kodingskvalitet

 Forbedret beslutnings- og prosess-støtte basert på 

data- og analysegrunnlag fra helseregistre

Generelle behov:

 Forbedret selvbetjening og mulighet for eksplorativ 

analyse innenfor områder knyttet til blant annet 

planlegging, styring, beredskap, kvalitetsforbedring og 

økonomi

Behov knyttet til innsikt i helse- og 

omsorgstjenesten:

 Innsikttjenester for:

 sammenligning av egen virksomhet, avdeling eller praksis 

mot andre

 informasjon på tvers av helsetjenestene

 Hyppigere oppdaterte data og raskere tilgang til data 

og rapporter

 Gode og relevante rapporter/statistikker tilpasset 

helselederes behov 



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  
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Tid Tema

10:00 – 10:05 Velkommen, godkjenning av agenda og referat fra forrige møte

10:05 – 10:30 Status fra programmet

10:30 – 11:00
Nytt prosjekt – Organisasjonsutvikling

Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40

Harmonisering

- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



Helseanalyseplattformen

Side 69

Status Analyseportalen

Status - Samfunnsøkonomisk analyse

Realiseringsstrategi Helseanalyseplattformen
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Analyseportalen

Utredning

Implementering

Prosjekt Helseanalyseplattformen

Leverandørstrategi

Anskaffelsesplan

Konseptvalgutredning: Realiseringsstrategi

Konseptvalgutredning: Samfunnsøkonomisk 

analyse

Analyseportalen 1.0

Analyseportalen 2.0

PoC/Demo

Konkurransegrunnlag

Evalueringskonsept

Leverandørdrevet PoC

Intern demo

Plan for mottak leverandørAnalyseportalen 3.0

Personvernkonsekvensutredning og ROS-analyser



Status Helseanalyseplattformen 

 Arbeidet med implementering av Analyseportalen er startet – egen presentasjon

 Konseptvalgutredning
 Samfunnsøkonomisk analyse inkl. kostnadsestimering – egen presentasjon

 Realiseringsstrategi og konseptdetaljering – egen presentasjon

 Ferdigstilt underveisrapport for konseptvalgutredningen 21.12.2017
 Behandler innspill og gir tilbakemelding til innsendere medio februar

 ROS-analyser og personvernkonsekvensutredning startet
 Tilpasser analyser og utredninger til konseptnivå

 Videreutvikler og detaljerer analyser når endelig konsept er valgt

 Leverandørdialog etablert med ~20 potensielle leverandører
 Programmet innstiller på at seks leverandører leverer PoC (Proof of Concept)

Side 71



For det konseptet man velger å gå videre med vil det gjennomføres en fullstendig risiko- og 

hårbarhetsanalyse. Analysen vil gå i detalj på valg av tekniske løsninger og vurdere hvordan disse vil 

påvirke sannsynligheten for at ønskede hendelser inntreffer, samt anbefale ytterligere tiltak

Som underlag til konseptvalgutredningen for Helseanalyseplattformen gjennomføres en forenklet 

risiko- og sårbarhetsanalyse. Analysen gjøres per konsept og vil inkludere en kartlegging av 

uønskede hendelser, en risikovurdering av de aktuelle hendelsene og forslag til tiltak for å redusere 

risiko.  
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Helsedataprogrammet vil gjennomføre fire utredninger for å belyse 
personvernkonsekvenser av en fremtidig Helsanalyseplattform og foreslå 
risikoreduserende tiltak

Overordnet risiko- og 

sårbarhetsanalyse

Omfattende risiko- og 

sårbarhetsanalyse

For det konseptet man velger å gå videre med vil det bli gjennomført en fullstendig DPIA.

Som underlag til konseptvalgutredningen for Helseanalyseplattformen gjennomføres en 

personvernkonsekvensutredning per konsept i lys av GDPR. 

Personvern-

konsekvensutredning 

i lys av GDPR

DPIA



Helseanalyseplattformen

Side 73

Status Analyseportalen

Status - Samfunnsøkonomisk analyse

Realiseringsstrategi Helseanalyseplattformen



Problem-

beskrivelse

Behovs-

analyse
Mulighets-

dimensjoner
Absolutte

krav

Evaluerings-

kriterier

(inkl normative krav)

Samfunns-

økonomisk

analyse

1

2

3

4

5

6

1

6

7

6

1

0

Løsningskonsept

Nullalternativ (0)

Prosess for konseptvalgutredningen for HAP

7

Side 74

4

4

7



Valg av realiseringsstrategi for Helseanalyseplattformen 
må vurdere følgende dimensjoner

 Teknologisk trygghet i valg av løsning

 Høyest mulig gevinst tidlig for bestemte brukergrupper

 Høyest mulig samfunnsøkonomisk gevinst på et tidlig tidspunkt

 Gjennomføringsrisiko

 Finansieringsplan

 Behov for lovendringer

 Organisasjonsutvikling

Side 75

Det vil være elementer av likhet og ulikhet i realiseringsstrategiene for de ulike 

konseptene



Vi foreslår å legge følgende prinsipper til grunn for 
realiseringsstrategien av Helseanalyseplattformen

Side 76

En sentral problemstilling knyttet til stegvis utvikling er hvordan vi skal prioritere produktkøen ved (videre)utvikling av Helseanalyseplattformen

Helseanalyseplattformen skal implementeres stegvis både når det gjelder funksjonalitet og datakilder inn på 

plattformen

Brukergruppen forskere har førsteprioritet i første versjon av Helseanalyseplattformen

De store, komplekse løftene knyttet til etablering av Helseanalyseplattformen må tas innen desember 2020

For konsept 4, 6 og 7 vil det måtte gjøres et grunnleggende arbeid med etablering av en dataplattform før 

første versjon av Helseanalyseplattformen kan produksjonsettes

Nye tjenester knyttet til søknad må dekke et bredt spekter av datakilder også i tidlige versjoner

Helsedataprogrammet skal som prinsipp ikke bygge ferdige innsikt- og analyseprodukter, men legge til rette for 

dette gjennom enklere tilgang på data (og analyseinfrastruktur)

1

2

3

4

5

6

7 Helseanalyseplattformen skal kunne realiseres gjennom bruk av skytjenester

8 Vi vil gjenbruke tjenester og infrastrukturer som allerede finnes der det er hensiktsmessig



Hvilken funksjonalitet og datakilder må være tilgjengelig som en 
del av den første leveransen av Helseanalyseplattformen (HAP)?

Side 77

 Hva er de viktigste datakildene å inkludere 

på HAP tidlig?

 Hva er det absolutte minimum kilder som 

må inkluderes på første versjonen av HAP?

 Hvor hyppig må datakildene oppdateres på 

HAP i første versjon?

 Hva slags funksjonalitet må etableres på 

første versjonen av HAP?

Målbilde

konsept

nå Tid
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Analyse-

portalen

Første versjon av 

Helseanalyse-

plattformen

Nye datakilder 

og/eller ny 

funksjonalitet

HAP 1.0 HAP 2.0 HAP 3.0 HAP 4.0

HAP 1.0

HAP 2.0

HAP 3.0

HAP 4.0

Mer funksjonalitet og flere datakilder gjør at første 

versjon vil bli levert senere ut i tid og at risikoen øker!

Metadata (eks)



Veikartet må knytte sammen funksjonalitet og datakilder basert på 
når disse vil inkluderes på Helseanalyseplattformen

Side 78

Funksjonalitet Datakilder

• Hvilke datakilder skal prioriteres og hvorfor skal disse 

kildene prioriteres?

• I hvilken grad må enkelte datakilder (eks NPR) tas 

stegvis inn på Helseanalyseplattformen?

• Hvilke forutsetninger ligger til grunn for å ta inn en 

datakilde inn på Helseanalyseplattformen?

• Juridiske forutsetninger

• Organisatoriske forutsetninger og ansvarsfordeling

• Tekniske forutsetninger og integrasjoner 

• Forutsetninger rundt gode metadata

• Arbeid fra registerforvalter

• Finansielle forutsetninger

• Hvilke datakilder må være på plattformen innen 

Helsedataprogrammet avsluttes i desember 2020?

• Hvilken funksjonalitet skal prioriteres til hvilket tidspunkt 

og hvorfor?

• Hvilken funksjonalitet kan etableres før det er data på 

plattformen?

• Hva er minimumsleveransene for 

Helseanalyseplattformen for de ulike brukergruppene?

• Hvordan påvirker finansieringsplanen utvikling av 

funksjonalitet?

• Hvilken funksjonalitet må være etablert innen 

Helsedataprogrammet avsluttes i desember 2020?



Det ligger noen fundamentale forutsetninger knyttet til når  
funksjonalitet på Helseanalyseplattformen kan realiseres

Side 79

Eksplorative

analyse-

tjenester

Data på 

plattformen

Juridisk OK

(forskrift eller 

databehandler-

avtale)

Infrastruktur 

etablert

Integrasjon mot 

datakilder satt 

opp

Forvaltnings-

organisasjon 

etablert

Forutsetter

Forutsetter

Sentrale forutsetninger knyttet til realisering av eksplorative analysetjenester

Analyse-

infrastruktur

Ad-hoc 

filoverførings-

tjeneste fra 

datakilder

Infrastruktur 

etablert

Forutsetter 

enten

Sentrale forutsetninger knyttet til realisering av  analyseinfrastruktur

Data på 

plattformen

eller



Å få nødvendige datakilder inn på plattformen er et stort 
risikoelement og ligger på den kritiske veien for å lykkes med 
realiseringen av Helseanalyseplattformen (K4, K6 og K7)

 Hvordan kan vi best rigge oss nå for å kunne lykkes med en realiseringsplan som 

illustrert i veikartet?

 Hvilke aktiviteter må vi iverksette snarest fra vår side for å starte prosessen?

Side 80

Helsedirektoratet Folkehelseinstituttet Kreftregisteret

SSB SKDE
Universiteter

(Helseundersøkelser)

01.01.2018 01.01.2019 01.01.2020 31.12.2020

Her er vi i dag

Her bør vi ha startet 

jobben med å kopiere 

data inn på plattformen

Her er 

Helsedataprogrammet 

etter planen ferdig

(Hva må gjøres i denne perioden?)



En alternativ nedbrytningsstruktur og begrep knyttet til 
implementering av teknisk løsning for Helseanalyseplattformen

Side 81

Dataplattform 1.0

Analyseportalen 1.0

Analysetjenester 1.0

Søknadstjenester 1.0Analyseportalen 2.0

Dataplattform 2.0

Analysetjenester 2.0

Søknadstjenester 2.0

Dataplattform 3.0

Analysetjenester 3.0

Søknadstjenester 3.0

Helseanalyseplattformen 1.0 Helseanalyseplattformen 2.0 Helseanalyseplattformen 3.0

Funksjonalitet knyttet til metadata, 

søknadstjenester og saksbehandling

Funksjonalitet knyttet til analyseinfrastruktur og 

analysetjenester

Funksjonalitet knyttet til etablering av 

dataplattform med innebygd personvern

Datakilder bølge 1 Datakilder bølge 2 Datakilder bølge 3 Datakilder som tas inn på plattformen

 Vil det være ulike utviklingssykluser  på de fire delene knyttet til etablering av teknisk 

løsning slik at de ikke kan knyttes opp mot enhetlige versjoner av 

Helseanalyseplattformen?

 Hvordan ser de ulike versjonene av delene ut?

 Hvordan er avhengigheten mellom delkomponentene i de ulike delene av HAP?



Sentrale forutsetninger knyttet til realiseringsstrategiene

 Etablering av funksjonalitet knyttet til søknadsskjema og saksbehandlingsløsning 

skjer stegvis og er tett knyttet til organisasjonsutvikling og prosessutvikling

 Etablering av første versjon av søknadsskjema behøver «kritisk masse» i form av 

registre og helseundersøkelse for å dekke de fleste brukerbehov rundt «et sted å 

søke»

 Vi må se på muligheter for å kombinere regelverksutvikling med 

databehandleravtaler for å sikre nødvendig hjemmel i en trinnvis utvikling

 Registerforvaltningsmiljøene har nødvendig kapasitet for å kunne gjennomføre 

dataleveranseprosjekt og etablere nødvendige forvaltningsrutiner i samarbeid med 

Helsedataprogrammet

Side 82



Veikart for K1 

2018 2019 2021- 2025

S
ø

k
n

a
d

s
tj

e
e

n
e
s

te
r

Datakilder inn på HelseanalyseplattformenAnalysetjenester

D
a
ta

p
la

tt
fo

rm

2020

Helsedata-

programmet 

avsluttes

Søknads-

veiledning og 

redaksjonelle 

tjenester

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #1

Delvis 

automatisert 

saksbehandling

Metadata-

katalog #2

K1

Metadata-

katalog #1

Metadata 

integrert mot 

søknadElektronisk 

datautleverings-

tjenesteFiloverførings-

tjeneste

Felles 

saksbehandlings-

løsning 

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #2

Lenkesamling 

med innsikts-

tjenester



Veikart for K4 

2018 2019 2021- 2025

S
ø

k
n

a
d

s
tj

e
e

n
e
s

te
r

Datakilder inn på HelseanalyseplattformenAnalysetjenester

D
a
ta

p
la

tt
fo

rm

2020

Helsedata-

programmet 

avsluttes

Analysemaskin 

1.0

Kohorteksplorer 

1.0

BI & DVH 

infrastruktur

Utvidelse(r) økt 

kapasitet

Delvis 

automatisert 

saksbehandling

K4
Delvis 

automatisert data 

tilrettelegging

Etablering av 

informasjons-

modell

Dataplattform 

1.0 (hjem for 

registre9

Syntetiske 

datasett

Helse-

undersøkelser 

og biobanker

Resterende 

sentrale 

helseregistre?

Medisinske 

kvalitetsregistre 

#1

SSB

Kohorteksplorer 

2.0

Elektronisk 

datautleverings-

tjeneste

Analysemaskin 

2.0

Dataplattform 

2.0

API for åpne 

data

Dataimport-

tjeneste

Filoverførings-

tjeneste

Grunn-

data Folke-

registeret

Innbygger-

tjenester

Anonymiserings

tjeneste

Analysemaskin 

3.0

Anonymisert 

analysetjeneste

Søknads-

veiledning og 

redaksjonelle 

tjenester

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #1

Delvis 

automatisert 

saksbehandling

Metadata-

katalog #2

Metadata-

katalog #1

Metadata 

integrert mot 

søknad

Felles 

saksbehandlings-

løsning 

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #2 NPR

MFR

KPR

Resept-

registeret

DÅR

Kreft-

registeret

Lenkesamling 

med innsikts-

tjenester



Veikart for K6 

2018 2019 2021- 2025

S
ø

k
n

a
d

s
tj

e
e

n
e
s

te
r

Datakilder inn på HelseanalyseplattformenAnalysetjenester

D
a
ta

p
la

tt
fo

rm

2020

Helsedata-

programmet 

avsluttes

K6

Anonymisert 

analysetjeneste

Etablering av 

informasjons-

modell

Dataplattform 

1.0

Syntetiske 

datasett

NPR #1

DÅR

Kreft-

registeret 

#1

MFR

Resept-

registeret

Helse-

undersøkelser 

og biobanker Resterende 

sentrale 

helseregistre?

Medisinske 

kvalitetsregistre 

#1

Medisinske 

kvalitetsregistre 

#2

SSB #1

NPR #2

Kreft-

registeret 

#2

Etablere 

praksis for 

andre 

datakilder

SSB #2

Lab-

register

Elektronisk 

datautleverings-

tjeneste

Dataplattform 

2.0

API for åpne 

data

Dataimport-

tjeneste

Filoverførings-

tjeneste

Grunn-

data Folke-

registeret

Innbygger-

tjenester

Anonymiserings

tjeneste

KPR
Søknads-

veiledning og 

redaksjonelle 

tjenester

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #1

Delvis 

automatisert 

saksbehandling

Metadata-

katalog #2

Metadata-

katalog #1

Metadata 

integrert mot 

søknad

Felles 

saksbehandlings-

løsning 

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #2

Delvis 

automatisert data 

tilrettelegging

Kohorteksplorer 

#1

Kohorteksplorer 

#2

Grensesnitt mot 

eksterne 

analyse-

infrastruktur

Lenkesamling 

med innsikts-

tjenester



Veikart for K7 

2018 2019 2021- 2025

S
ø

k
n

a
d

s
tj

e
e

n
e
s

te
r

Datakilder inn på HelseanalyseplattformenAnalysetjenester

D
a
ta

p
la

tt
fo

rm

2020

Helsedata-

programmet 

avsluttes

Analyseverktøy 

#1

Analyseverktøy 

#2

Kohorteksplorer 

#1

Business 

intelligence

verktøy

Grensesnitt for 

økosystem 

teknologilev

K7

Delvis 

automatisert data 

tilrettelegging

Anonymisert 

analysetjeneste

Etablering av 

informasjons-

modell

Dataplattform 

1.0

Syntetiske 

datasett

NPR #1
DÅR

Kreft-

registeret 

#1

MFR

Resept-

registeret

Helse-

undersøkelser 

og biobanker Resterende 

sentrale 

helseregistre?

Medisinske 

kvalitetsregistre 

#1

Medisinske 

kvalitetsregistre 

#2

SSB #1

NPR #2

Kreft-

registeret 

#2

Etablere 

praksis for 

andre 

datakilder

Pasient-

data/wear

ables

SSB #2

Lab-

registerKohorteksplorer 

#2

Elektronisk 

datautleverings-

tjeneste

Dataplattform 

2.0

API for åpne 

data

Dataimport-

tjeneste

Filoverførings-

tjeneste

Grunn-

data Folke-

registeret

Innbygger-

tjenester

Anonymiserings

tjeneste

KPR

Søknads-

veiledning og 

redaksjonelle 

tjenester

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #1

Delvis 

automatisert 

saksbehandling
Metadata-

katalog #2

Metadata-

katalog #1

Metadata 

integrert mot 

søknad

Felles 

saksbehandlings-

løsning 

Felles 

søknadsskjema 

helsedata #2
Kjøremiljø 

automatiske 

agenter

Selvbetjente 

visualiserings-

løsninger

Lenkesamling 

med innsikts-

tjenester

Åpne 

aggregerte 

datasett

Infrastruktur for 

etablering av 

statistikkbank

Grensesnitt mot 

eksterne 

analyse-

infrastruktur

Infrastruktur for 

egne analyse-

verktøy



Potensiell måloppnåelse for Helseanalyseplattformen er 
knyttet til juridisk mulighetsrom

Side 87

Etablering av ny 

forskrift for HAP 

og forskrifts-

endringer

Lavt omfang Høyt omfang

Innenfor dagens 

regelverk

Databehandler-

avtale

Midlertidig 

konsesjon ?

Samtykke

Endring i 

forskrifter

Ny lov for 

Helseanalyse 

og 

sekundærbruk

P
o

te
n

s
ie

ll 
m

å
lo

p
p
n

å
e

ls
e

Ny lov for 

persontilpasset 

medisin?



Helseanalyseplattformen

Side 88

Status Analyseportalen

Status - Samfunnsøkonomisk analyse

Realiseringsstrategi Helseanalyseplattformen



Problem-

beskrivelse

Behovs-

analyse
Mulighets-

dimensjoner
Absolutte

krav

Evaluerings-

kriterier

(inkl normative krav)

Samfunns-

økonomisk

analyse

1

2

3

4

5

6

1

6

7

6

1

0

Løsningskonsept

Nullalternativ (0)

Prosess for konseptvalgutredningen for HAP

7

Side 89

4

4

7



Status samfunnsøkonomisk analyse

Pågående arbeid

 Kostnadsestimering av konseptene

 Innhenting av estimater fra leverandører

 Vurdering av ikke-prissatte virkninger

 Verdsetting av nyttevirkninger

 Planlegging av usikkerhetsanalyse

Side 90

Samfunns-

økonomisk

analyse

1. Beskrive problemet og 

formulere mål



Prissatte virkninger

Tidsbesparelser registerforvaltning 

og mottakere av helsedata

Bedre beslutningsstøtte

Mer og bedre helseforskning

Endrings- og omstillingskostnader

Drift- og forvaltningskostnader

Omfordeling av kostnader til 

datautlevering

Bedre personvern

Investeringskostnader

Bedre styringsdata

Foreløpige identifiserte virkninger av Helseanalyseplattformen

Mer innovasjon og næringsutvikling

Sparte investeringskostnader 

forskningsinfrastruktur og systemer

Mer effektiv legemiddelutvikling

Økt vertskapsattraktivitet

Kostnadsvirkninger Nyttevirkninger

Ikke-prissatte virkninger

Kostnadsvirkninger Nyttevirkninger

Fordelingsvirkninger

Endrings- og omstillingskostnader

Bedre datakvalitet



Kvalitetssikring og håndtering av usikkerhet i analysen

Side 92

Innhenting av erfaringstall

Kvalitetssikring

Usikkerhetsanalyse

• Vurdering og kvalitetssikring av nyttevirkninger i arbeidsgruppene

• Bruk av EIEJ, avdeling Innføring, intern styringsgruppe og Promis til kvalitetssikring av estimater

• Kartlegging av usikkerhet i forutsetninger, kostnads- og nyttevirkninger

• Sensitivitetsanalyse av nyttevirkninger

• Simulering for å vurdere usikkerhet i kostnadsvirkninger

• Vurdering av usikkerhet i ikke-prissatte virkninger

1

2

3

• Erfaringstall fra IT-prosjekter i E-helse, Toll og Skatt og fra nordiske prosjekter innen helsedata

• Estimater på kostnader for teknisk utvikling fra leverandører

• Estimater på kostnader for infrastruktur fra sentrale helseregistre

• Erfaringsbasert estimeringsmodell



I konseptvalgutredningen er det akseptabelt med vesentlig 
estimatusikkerhet 

Side 93

Idéfase Konsept Planlegge Gjennomføre

Tid

K
o

s
tn

a
d

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3

Estimatusikkerhet

Basisestimat

Påløpte kostnader

BP 0 BP 1 BP 2 BP 3 BP 4



Forprosjekt
Etablering og 

innføring

Prosjektledelse og 
administrasjon

Prosjektledelse og 
kommunikasjon

Øvrige kostnader

Teknisk utvikling

Dataplattform

Datamottak og -
tilpasning

Datalagring

Datatjenester

Felles driftsplattform

Forvaltningstjenester

Saksbehandling

Forvaltningsverktøy

Søknadsportal

Portal- og 
innholdstjenester

Søknadstjenester

Samhandlings-
tjenester

Metadatatjenester

Portalverktøy

Rapportering

Datavarehus-plattform

Rapportverktøy

Analyse

Eksplorative 
analysetjenester

Eksplorative verktøy

Analyseverktøy

Organisasjons- og 
regelverksutvikling

Regelverksutvikling

Etablering av 
forvaltnings-
organisasjon

Innføring

Innføring og opplæring 
brukere

Innføring og opplæring 
registerforvaltning

Drift og forvaltning

Kostnadsnedbrytningsstruktur for Helseanalyseplattformen

Side 94

Varighetsdrevne 

kostnader 

Varighetsdrevne 

kostnader 

Kjerneestimat + påslag



Foreløpige estimater for investeringskostnadene for HAP

Side 95

Konsept 1 Konsept 4 Konsept 6 Konsept 7

Prosjektledelse og administrasjon Teknisk utvikling Innføring

MNOK

Forprosjekt Etablering og innføring Drift og forvaltning

?

?

?

?

Org.utvikling



Helseanalyseplattformen

Side 96

Status Analyseportalen

Status - Samfunnsøkonomisk analyse

Realiseringsstrategi Helseanalyseplattformen



Plan for Analyseportalen

Implementering Analyseportalen v 1.0

Jan Feb Mar

Utv. iterasjon 1 Utv. iterasjon 2 Utv. iterasjon 3 Godkjenning

21.03

Go live

29.01

Demo/

Kontrollpunkt

12.02

Demo/

Kontrollpunkt

26.02

Demo/

Kontrollpunkt

Innholdsstrategi/-produksjon/-forankring/-godkjenning

Sette opp driftsmiljø

Driftsavtale

ROS-analyse

Utarbeide/forankre  design

Planlegge/forberede godkjenning av innhold

Forvaltning/Fase 2

21.03

Leveransedag

Planlegge Fase 2

Parallelle 

strømmer

Brukertesting



Funksjonalitet v1.0

Side 98

Portal for forskere (helseanalyse.no)

Skaffe 
oversikt

Motta 
veiledning

Søknader ett
sted

Få tilgang til 
data

Samhandle 
med 

innbyggere
Analysere

Helseregistre, grunndata, sosiøkonomiske data, biobanker, befolkningsundersøkelser og andre kilder. 

Tilgangsstyring, anonymisering, aggregering, maskering, overføring, sporing, logging

Innhenting, mottak, sammenstilling, validering og transformasjon



Funksjonell 
løsningsbeskrivelse

Brukerhistorier Oppdragsskjema Sprint-iterasjoner Brukertest

Prosess og involvering

Side 99

➢ AG Forskning

➢ AG Registerforvaltning

➢ Forskere (intervju)

Øvrig underlag:

▪ Funn fra spørreundersøkelse

▪ Studiebesøk registermiljøer

▪ Workshop Analyseportalen

Innholdsproduksjon

Prioritering av backlog

Demo

In
v
o

lv
e
ri
n
g

➢ Ressurser fra registermiljøer for 

kvalitetssikring av innhold

➢ AG Analyseportalen (HDP)

➢ AG Forskning

➢ AG Registerforvaltning

➢ Forskere



Agenda – Programstyremøte i Helsedataprogrammet  

Side 100

Tid Tema

10:00 – 10:05 Velkommen, godkjenning av agenda og referat fra forrige møte

10:05 – 10:30 Status fra programmet

10:30 – 11:00
Nytt prosjekt – Organisasjonsutvikling

Oppdatert styringsdokument v1.3

11:00 – 11:40

Harmonisering

- Utredning av standardiserte tjenester (API)

- Arkitekturprinsipper for helseregistre

11:40 – 12:00
Fellestjenester: 

Status for fellestjenester og orientering om tjenester for helsepersonell

12:00 – 12:30 Lunsj

12:30 – 13:50

Helseanalyseplattformen

- Realiseringsstrategi

- Virkninger og estimater

- Analyseportalen

13:50 – 14:00 Eventuelt



https://ehelse.no/helsedataprogrammet

https://ehelse.no/helsedataprogrammet

