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Syfte 

Att förstärka Sveriges innovations, konkurrens och attraktionskraft. 

Mål 

Att i nära samarbete mellan experter från vård och omsorg, företag, 

myndigheter, universitet och högskolor bidra till framtidens vård och 

omsorg genom att ta fram ett underlag för att fastställa ramverk för 

standarder.
. 

StandIN



Syftet är att ta ett HELHETSGREPP och ge stöd för att leda, styra 
och förändra vårdverksamhet genom internationella standarder 
som bidrar till att:

‒ vara ett stöd* för leverantörer i deras produktutveckling 
(vidareutveckling som nyutveckling) 

‒ vara stöd för interoperabilitet mellan olika system och lösningar 

‒ fungera som ett stöd i kravställande från kunderna vid en upphandling 

‒ det blir ”lätt att göra rätt”

*är analyserade och förtydligade

StandIN projektet 



 Ingår i regeringens satsning på Life Science 

• Vinnova finansierar två innovationsprogram 

uppdelat i två projekt

‒ Inom Medtech4Health drivs StandIN projektet 

‒ Inom SWElife drivs 3H-3R – informatik

Bakgrund

Verksamhet

Information

Applikation

Teknik

Teknisk interop.

SWElife 

StandIN

Nätverk/protokoll 



 Medtech4Health,  projekt StandINs dehar med leverantörsperspektiv och 

deltagande, för att säkra engagemang och  genomförbarhet 

‒ har fokus på de tekniska aspekterna och därmed på hur 
informationshanteringen ska stödjas elektroniskt, teknisk interoperabilitet

‒ visar också på samband/beroenden för hur tekniska lösningar bidrar till att 
uppfylla krav ur ett informations- och verksamhetsperspektiv 

 SWElife, projekt 3H3R – informatik har fokus på semantik och på 
verksamhetens och forskningens krav

.

StandIN & SWElife – vem gör vad?



Interoperabilitet
Innebär förmåga att utbyta information

Teknisk interoperabilitet för StandIN
Utifrån internationella standarder
skapa tekniska förutsättningar för 
digitala systems förmåga 
att utbyta information
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 Vilka krav ställer framtiden 
1. Mer delaktiga patienter 

2. Processinriktad vård

– Vården och information ska följa patienten 

3. Processinriktade vårdinformationssystem förutsätter nationell 
samordning och  förvaltning med perspektiv som står i samstämmighet 
med internationell standardisering 

Vår inriktning 



 Kartläggning av internationella standarder  som vi bedömt som relevanta

för utveckling av framtidens vårdinformationssystem – Inkluderar

verksamhet, information och teknik 

 Fördjupad analys av internationella standarder för teknisk interoperabilitet

 Examensarbete – enkät till leverantörer 

 Beskriver  förändringsledning av vård och omsorg relaterat till 
internationella standarder

 Pekar på behov och förutsättningar för nationell samordning och 
förvaltning

Hur bidrar StandIN



1. Kartlagt och kategoriserat drygt 70 
standarder/konventioner 

– Beskrivet enligt  Zachman och TOGAF 

2. Dessutom har vi tagit fram exempel på 
strategier för förändringsledning/ 
verksamhetsutveckling och relaterat dessa till 
internationella standarder 

>70 
Standarder

39 Relevanta

18 
Tekniska

Standarder

Arbetsgång för urval av standarder 



TOGAF och Zachman – ”för ordning & reda”  

TOGAF
Open Group Architecture Framework är framtagen av OMG (Object Management 
Group) för att beskriva ett ramverk och en metod för att ta fram och förvalta 
verksamhetsarkitekturer (Enterprise Architecture).

Zachman
Ramverket beskriver de olika resultat (artefakter) som ska finnas på plats i en 
verksamhetsarkitektur och visar på detta sätt alla resultat som måste finnas för att vi 
ska ha en heltäckande bild av en verksamhet. En viktig begränsning är att ramverket 
inte reglerar vilka metoder eller modellspråk som krävs för att åstadkomma dessa utan 
bara visar vad som ska finnas



IHE
FHIR

Utreda hjärtsvikt

Tidigare hälsoproblem och hälsoärenden inkl
läemedelslista

Digitalt överförbar data
(Diagnoser, mätvärden, läkemedel, bilddata

mm) XML

Vårdinformation

ISO 13940 
CONTSYS

ISO 13606-3
openEHR

IHE XDS
IHE XD-MS

DICOM
openEHR
IHE ECG

FHIR mm

ISO 12967 HISA

ISO 13606
openEHR

ISO 12967 HISA

Exempel på 
klinisk process 



 Processmodell – kliniska sammanhanget

 Begreppssystem – kunskapsmässiga innehållet - vad är vad på generell nivå
som täcker alla upptänkliga konkretiseringar

Internationell standard – ISO 13940/Contsys
som grund för

verksamhetsutveckling och informationshantering



Contsys Begreppssystem och Processmodell

Systematiska
analyser av verksamhet 
och informationsbehov

i kliniska processer 

InformationshanteringVerksamhetsutveckling

Framtidens vårdinformationssystem

Framtidens vård och forskning - verklighet

Syfte med 
Contsys som bas 



”eHAM – eHealth Architectural Model

En arkitekturell modell som identifierar 
nyckelkomponenterna i en eHälso-arkitektur.”



Standarder &
konventioner 

Informationsarkitektur 

IT Infrastruktur 

Förmågor som
stödjer vårdprocesser 

Styrning och kontroll
av IT-verksamheten

StandIN
arbetsmaterial 



Vår bedömning är att det är möjligt att utveckla framtidens 
vårdinformationssystem utifrån bland annat StandINs resultat; 

– Vi tar avstamp från nuläget och visar på alternativa framtida möjligheter 

– Samling av relevanta standarder som möjliggör gränsöverskridande 
information

– Underlag för framtida strategier på såväl lokal som nationell nivå

– Underlag för gemensam nationell utveckling

Slutsats



Exempel på vad som kan inträffa om vi inte gör det här? 

 För Sverige 

– Vi fortsätter att lösa det tillfälligt genom lokala och små egna lösningar 

– Framtidens vårdinformationssystem riskerar att bli gårdagens IT-stöd

 För invånarna 

– Kan inte fullt ut ta del av nationellt vårdutbud 

 För professionen  

– Begränsade möjligheter att följa patientens individanpassade vårdprocess 

 För företagen

– Sannolikt sämre konkurrenskraft och en fortsatt stängd svensk marknad som är 
för liten för svenska leverantörer att ha som bas för ökad export 



Hej, jag heter Anna!
Jag behöver memorera och 
medla information mellan 

mina olika vårdgivare

”Jag kan inte vara 
delaktig och följa min 
egen vård”

”Jag äger inte rätten till 
att distribuera min 

egen data”

”Jag litar inte på att min 
information finns 
tillgänglig, och blir 

mottagen och tolkad på 
rätt sätt”



Krävs NATIONELL samordning och finansiering

För att lyckas!
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TACK för oss – och vill du veta mer ?

 http://www.vinnova.se/sv/Aktuellt--publicerat/Pressmeddelanden/2015/151105-Satsning-
pa-framtidens-informationssystem-i-varden-/

 http://www.swedishmedtech.se/

 http://medtech4health.se/standin/

http://www.vinnova.se/sv/Aktuellt--publicerat/Pressmeddelanden/2015/151105-Satsning-pa-framtidens-informationssystem-i-varden-/
http://www.swedishmedtech.se/
http://medtech4health.se/standin/

