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EUs store kreftsatsning

/7-/ EUROPE’S BEATING CANCER PLAN o
LET'S STRIVE FOR MORE Mission on Cancer

#EUCancerPlan

FIGHTING CANCER THROUGH RESEARCH ”/mpf‘OVI'ng the lives Of more than 3
HOW THE EU IS HELPING million people by 2030”

Europe’s Beating Cancer Plan
A key pillar of a strong European Health
Union




Samfunnsoppdraget pa kreft

Forsta kreft Forebygging

Diagnostikk
& Livskvalitet
Behandling

Sikre rettferdig tilgang

Tidligste tiltak fra implementeringsplan:
e UNCAN.eu platform
e Understand healthy vs cancer cells

e New screening/detection methods

e Network of Comprehensive Cancer
Infrastructures

e Data on unmet needs of patients

e European Cancer Patient Digital
Centre

* Monitoring childhood cancer survivors



For a lykkes ma hele gkosystemet mobiliseres

Photo by Pawel Czerwinski on Unsplash




Europe’s Beating Cancer Plan



Mission hub

Koblingsboksen i Norge

Innovasjon
1 Norge



Vi har startet en nasjonal hub

Hubbens fgrste fase:

Mobilisering av potensielle sgkere
* Toppledermgtet 22. juni

* Toppledermgtet med Helse- og omsorgsministeren og
departementsraden 2. november

e Workshop 1. desember

Etablert strukturert samarbeid

e Forskningsradet, Innovasjon Norge, Oslo Cancer Cluster,
Helsedirektoratet, Kreftforeningen

Mgter med departementene

e Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet

Kartlagt relevante nettverk, kontaktpunkter og EU-initiativer



Forste fase Myndigheter

Forsknings og

Internasjonale miljger . . 0
innovasjonsmiljger

1. Informasjonsnav
Informasjon
Seminarer
Nyhetsbrev
Gode case
Nettverk

Naeringsliv

/

Andre nasjonale hubber Innbyggere
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Samle og styrke de som representerer
Norge i EU pa kreftomradet

e Deling av informasjon

e Samle og styrke det kollegiale
felleskapet mellom aktgrene



3. Innbyggermedvirkning

Citizen engagement



4. Mobilisere naeringslivet

«.... koble medisinsk forskning og de som bidrar med muliggjgrende
teknologier, samt bygge forskningsinfrastruktur hvor forskere og
neeringsliv kan utvikle kreftinnovasjoner helt frem til produksjon og
klinisk testing i Norge» M.Dalsmo - Sintef



Status Helsedataservice og Helseanalyseplattformen

Helseomsorg2l 2. februar 2022



Arbeidet med a realisere data- og analysetjenester i MS
Azure ma settes pa vent

Pa grunnlag av en samlet risikovurdering av etablering av Helseanalyseplattformen i MS Azure har
Direktoratet for e-helse vurdert at det i navaerende situasjon er for stor risiko til & ga videre med en plan
om a ha personsensitive data pa Helseanalyseplattformen i allmenn sky fra en amerikansk leverandgr fra
1. april 2022. Av hensyn til juridisk risiko, omdgmmerisiko og behov for kostnadskontroll ma den videre
utviklingen av data- og analysetjenestene settes pa vent til det blir avklart om det kan skje endringer med
de forholdene som er utenfor var kontroll. Samtidig er det usikkert om og eventuelt nar det vil la seg lgse.
Det er derfor behov for a vurdere neermere om data- og analysetjenestene kan realiseres pa andre mater
enn i en amerikansk allmenn skylgsning.

* =i Direktoratet for e-helse



Helseanalyseplattformen skal realiseres som et analysegkosystem

Helse-
Forskere personell Myndigheter Neeringsliv Helseledere

2 - 70

/™ fﬁ‘ T A’_—dﬂ &w

Helsedata n : .
-service Analysetjenester @ Sgknadstjenester =ide
@ P 3
A i =]
L <
=7 S
= m— : (% Innbyggere
5 [EX] Dataplattform med innebygget personvern = °o
Q [ ]
— >
Register- 8 8 {!’
forvaltere 0 =
® ol i
A B
D
a
: =
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Konsekvens av beslutningen om a pause HAP

Sgknads- og saksbehandlingstjenester ‘OO

&\TERJ‘,
Data- og analysetjenester OO‘ §3‘=€‘*
o=/
TroY
Informasjonsforvaltning og integrasjonstjenester OOO EBNTNU

Helsedataservice OOO
Alternativvurdering (Ny) ‘OO

e Statistisk sentralbyra

Statistics Norway

Datatilsynet

* =2 Direktoratet for e-helse norskhelsenett



To hovedspor i videre arbeid

1. Realisere nytte og gevinster av realiserte tjenester og lgsninger
* Helsedataservice
® helsedata.no
¢ Felles sgknadsskjema og saksbehandlingssystem
e Variabelkatalog

2. Utrede alternative Igsninger for dataplattform og analysetjenester
e Gitt nye rammebetingelser
e \urdere hybrid/privat sky og eksisterende Igsninger

* =i Direktoratet for e-helse



Status Helsedataservice

Lokaler og mannskap TQT Kompetanse

Hva har vi:

helsedata.no

Felles sgknadsskjema
Variabelkatalog
Metadata

Veiledning

« | ganginye lokaler pa Tynset +
Trondheim

« HDS vil fra 14. februar 2022 ha 10
ansatte:

 Leder

Flere tidr med registerfaglig erfaring
0g kompetanse

Juridisk kompetanse
Forskningsbakgrunn

» Fagleder Helsebakgrunn

Sgknadsmottak
* 6 dataanalytikere

e 2 jurister

Ledelse og offentlig forvaltning

Kompetanseoverfgring fra
registerforvalterne (FHI, Hdir og
Kreftregisteret).

* it Direktoratet for e-helse



Oppdrag i tildelingsbrev

Vurderer alternative lgsninger for dataplattform og analysetjenester

Direktoratet skal i samarbeid med Norsk helsenett SF utrede alternative lgsninger for
etablering av dataplattform og analysetjenester, inklusiv muligheten for a benytte
lgsninger som er i drift | universitets- og hgyskolesektoren eller helsesektoren. Arbeidet
skal gjares i samarbeid med universitets- og hgyskolesektoren og registerforvalterne.

* =i Direktoratet for e-helse



Mulige alternative lgsninger for dataplattform og
analysetjenester

0 Allmenn skylgsning 1 Hybrid/privat sky i regi av NHN

Dagens lgsning Utvikle hele eller deler av data- og analysetjenester i

Forutsetning: Juridiske og tekniske rammebetingelser privat sky i regi av NHN
endrer seg Deler av eksisterende lgsning kan gjenbrukes

Mye av investeringskostnad er allerede tatt, men vil kreve Usikkerhet om ngdvendig funksjonalitet kan realiseres i
investeringsmidler til videre utvikling. privat sky

| stor grad utviklet ngdvendig grunnfunksjonalitet Vil kreve investeringsmidler utredning, planlegging og
utvikling

3 Nasjonal skylgsning / samarbeid med andre

2 Bruke eksisterende lgsninger offentlige akterer

Benytte nasjonale skylgsninger

Usikkerhet om nar og evt. om nasjonal skylgsninger
realiseres

Usikkerhet om ngdvendig funksjonalitet kan realiseres

Benytte tjenester og funksjonalitet fra HUNT Cloud, TSD,
SAFE, SSBs microdata.no, o.l.

Sannsynlig at eksisterende tjenester kan dekke noe av

behovet for analysetjenester
Usikkerhet om dekker behovet til dataplattform

Vil kreve investeringsmidler utredning, planlegging og
utvikling/tilpasning

Vil kreve investeringsmidler utredning, planlegging og
utvikling/tilpasning

* =i Direktoratet for e-helse
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