
Felles styringsstruktur for infrastrukturer for 
personsensitive data ved NTNU, UiO og UiB



- Bakgrunn for oppdraget fra KD

- Prosess fram mot svar 17. mars

- Status

- Dialog og innspill

Agenda



Arbeidet med å realisere målbildet* for 
Helseanalyseplattformen ved bruk av 
eksisterende analysetjenester i UH-sektoren: 

UiB                   UiO 

*Helsedata tilgjengeliggjort direkte inn til riktig sted i et lukket og sikkert analyserom

Gjenbrukssporet =

des 2021



• Utviklet og levert sikre analyserom i mer enn 10 år

• Understøtter store deler av norsk forskning på helsedata

• SFF, forskningsinfrastruktur, kjernefasiliteter

• Brukere over hele landet, UH, helse, institutt, privat

• Vert for flere registre, samlinger og arkiv

• Integrasjoner med helsesektoren (TSD)

• Digital vert for flere klinikker (SAFE og TSD)

• HUNT Cloud ISO27001-sertifisert, SAFE og TSD snart i mål

• Tre distribuerte infrastrukturer 🡪 nærhet til miljøene, tilgang til nye 
verktøy og teknologier, fleksibilitet, kontinuerlig utvikling. 

NORTRE – Norwegian Trusted Research Environments



Rapport desember 2022:

«det anbefales at Helsedatservice 
og registerforvalterne går videre 
med planene om å ta i bruk de 
etablerte analyseinfrastrukturene 
TSD ved Universitetet i Oslo, SAFE 
ved UiB og HUNT Cloud ved NTNU»

Gjenbrukssporet forts. 1



EHDS-forberedelser - SPUHiN*

- Sikker datatransport

- Arkitektur

- Krav til sikre analyserom

Gjenbrukssporet forts. 2

*FAIR Secure Procurement and Use of Health data in Norway



Finansiering?

Satsningsforslag til HOD des 2023

• Heve sikkerhetsnivå og dokumentsjon i 
samsvar med nye krav fra forordningen 
om det europeiske helsedataområdet 
(EHDS)

• Styrke interoperabiliteten mellom 
Helsedataservice og infrastrukturene 
ved universitetene (TSD v/UiO, Hunt-
Cloud v/NTNU og SAFE v/UiB)

• Økt brukervennlighet og kontinuerlig 
oppdaterte analyserom



• Statsbudsjettet 
2025

• 5+5 MNOK fra HOD 
og KD til hhvis FHI 
og NORTRE-
partnerne

• Men: hvordan sende 
oppdrag fra 
HOD/FHI til 
universitetene?

Finansiering!



Samtidig, i UH-sektoren:

- «Dersom infrastrukturen dekker et nasjonalt behov, kan 

det vurderes om deler av driften skal dekkes gjennom en 
langsiktig finansiering»

- «Datainfrastrukturer for aktiv bruk, deling og gjenbruk av 

forskningsdata anbefales finansiert i en kombinasjon av 
langsiktig finansiering, konkurranse- og brukerbetaling»



Hvordan kan de tre 
infrastrukturene rammes 
inn med en 
styringsstruktur som er 
bedre egnet til å ivareta 
brukerbehovene på tvers 
av sektorer og behovet 
for sentral styring?

Invitasjon fra KD



Infrastrukturen skal

Premisser



Infrastrukturen skal

• Kunne motta oppdragsbrev med statlig finansiering fra både KD og 
HOD (og ev. andre departementer)

• Ivareta muligheten for styring fra relevante myndigheter

• Være egnet til å sikre reell innflytelse fra berørte aktører og 
interessenter gjennom representasjon i et styre eller en 
styringsgruppe

• Gi muligheter for offentlig-privat samarbeid

• Gjøre det mulig å beholde nødvendig kompetanse for utvikling og 
drift av tjenestene

• Gi fortsatt mulighet for delfinansiering av driften gjennom 
brukerbetaling

Premisser

→ Gå i dialog med relevante aktører for innspill



Innhenting av informasjon

- Sammenligne med relevante eksisterende strukturer

- Dialog med berørte aktører

Utredning mulige modeller

- Juridisk rammeverk

- Konsortium? Juridisk enhet?

- Muligheter og begrensninger

Prosess mot forslag til styringsstruktur

17. mars



Eksempelskisse
NORTRE – styringsgruppe
- UH

- Helse

- (flere sektorer)

NORTRE sekretariat
- Økonomifunksjon

- Administrativ bistand

- Praktisk bistand

Revisjon
ISO / EHDS sertifisering

ROS / pen-testing

NORTRE operativ ledergruppe

Stakeholder-gruppe
- Brukere

- Tjenesteleverandører

Allmøte / infomøter for brukere

NORTRE-endringsråd
- IT-sikkerhetskompetanse

- IT-arkitekturkompetanse

- Klinisk IT-kompetanse

- IT-juridisk kompetanse

- Personvernskompetanse
- ROS-kompetanse

- EHDS/NORM/ISO kompetanse

Faglig rådgivende komite

Prosjekt 1
Helse

Prosjekt 2
UH

Prosjekt N
Privat



Kommentarer?

Innspill?

Spørsmål?



Takk!























Bærekraft på legekontoret

Møte med HO21-rådet 24. februar 2025
Stefán Hjörleifsson, Linn O. Getz og Marte Kvittum Tangen

s



Vår felles, solidariske helsetjeneste er truet



3

Kilde: Store norske leksikon

«utvikling som imøtekommer dagens 
behov uten å ødelegge mulighetene 
for at kommende generasjoner skal få 
dekket sine behov»

Gro Harlem Brundtland presenterer Brundtland-kommisjonens rapport, London 27. april 1987
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2030-agendaen med bærekraftsmålene - regjeringen.no

Det nye EU-direktivet om 

bærekraftrapportering, Corporate

Sustainability Reporting Directive 

(CSRD)

Gjelder de ideelle helseaktørene fra 

2024. Fra 2025 gjeldende også for 
store statsforetak?

https://www.regjeringen.no/no/tema/utenrikssaker/utviklingssamarbeid/bkm_agenda2030/id2510974/




I St.meld. nr. 26 (1999–2000) Om verdiar for den norske helsetenesta

likhet, rettferdighet, likeverdig tilgang til 
tjenester av god kvalitet, faglig forsvarlighet, 
menneskeverd og solidaritet med de svakest 
stilte

VERDIGRUNNLAGET FOR 
HELSETJENESTEN I NORGE



One fifth of health 
expenditure 
makes no or 
minimal 
contribution to 
good health 
outcomes

Lav-verdi helsetjenester 

Tackling Wasteful Spending on Health | 2017

20%

https://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-9789264266414-en.htm




Nasjonale helseatlas viser betydelig uforklart 
geografisk variasjon i forbruk av helsetejenster

Innleggelser av barn i spesialisthelsetjenesten

Artroskopi 
skulder

Artroskopi 
kne

Innleggelser 
for hjerne-
rystelse

MR korsrygg

Operasjon av 
mandler

Tyroidea-
prøver

Vitamin D

Biopsi av 
livmorhalsen

ADHD

MR halsrygg

Kirurgi etter 
spontanabort



Tilbudsdrevne

Preferanse-
sensitive

Effektive

Kategorier av helsetjenester
Mange bildeundersøkelser, 
behandling av muskel- og 
skjelettplager, og akuttinnleggelser 
av barn for mange tilstander.

Screening, behandling av mild 
hypertensjon, kikkehulls-
operasjoner av kne og skulder.

Barnevaksinasjonsprogrammet, 
akuttbehandling av traumer, 
antibiotika ved alvorlige 
infeksjoner.

John H Wennberg (2010) Tracking medicine  Oxford university press





10%

30%

60%

Uten 
verdi

Det kommer 
an på

Pålitelig
evidens

Vanskelige prioriteringer og kloke valg

Prioriteringer basert på nytte, alvorlighet og ressursbruk, inkludert 
helsepersonell (Time Needed to Treat).

SHj og LOG feb 2025



1999 Revidert 2022 SHj & LG
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Summen av mange små avgjørelser 
akkumuleres på systemnivå

GP experience     < 5 years                 > 5 years 

Hvis f.eks. antall daglige henvisninger fra hver enkelt fastlege øker                

fra 3,0 til 4,0 oppstår det behov for 33% mer kapasitet                  
i spesialisthelsetjenesten på nasjonalt nivå

Data fra 



Går epoken for måtehold mot slutten? 
Samfunnet har adoptert biomedisinens 
narrativ.

Jo før og jo mer vi tester, desto bedre.

Alle plager må utredes og behandles.

Aldring skal bekjempes teknologisk. 

Superspesialisert kompetanse er best.

Helsetjenester er varer.

Etterspørsel og tilbud forsterker 
hverandre.

Den som har kjøpekraft skal få sine 
ønsker oppfylt.

Resultat:

Etterspørselskrise



Shutterstock / Oslo 
universitetssykehus

Kulturendring er mulig: 
Forbruket av antibiotika 
ble redusert med 30% fra 
2012 til 2020.



https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf

https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf


Gjør kloke valg
  En nasjonal stemme mot medisinsk overaktivitet



s
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Likeverd



s

Mer for 
pengene



T A K K ROF O SS
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