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Ingår i regeringens satsning på Life Science 

 Vinnova finansierar två innovationsprogram uppdelat 

i två projekt

‒ Inom Medtech4Health drivs StandIN projektet 

‒ Inom SWElife drivs 3H3R – informatik och verksamhet
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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 – Framtidspaning



Syftet är att ta ett HELHETSGREPP och ge stöd för att leda, 

styra och förändra vårdverksamhet genom internationella 

standarder som bidrar till att:

 verksamutveckling 

 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

StandIN:s syfte

*är analyserade och förtydligade



Varför är detta viktigt?



Vision e-hälsa 2025

Mer delaktiga patienter 
- Processinriktad vård

Vården och information ska följa patienten 

Processinriktade vårdinformationssystem förutsätter

nationell samordning och  förvaltning med perspektiv 

som står i samstämmighet med internationell 

standardisering 

Spårbarhet utifrån ett verksamhets-, informatiks- och

teknikperspektiv 

Framtidens krav –
ur standardiseringsperspektivet 



Hej, jag heter Anna!

Jag behöver memorera 

och medla information 

mellan mina olika 

vårdgivare

”Jag vill vara delaktig 

och kunna följa min 

egen vård”

”Jag vill att 

Vårdgivare har 

tillgång till 

varandras data”

”Jag vill äga  rätten till 

att distribuera min 

egen data”

”Jag vill kunna skicka 

data från min 

blodsockermätare  

till min smartphone”

”Jag vill kunna lita på att 

min information finns 

tillgänglig, och blir 

mottagen och tolkad på 

rätt sätt”



Systemflora  

Fig: Delmängd av system  i Landsting och regioner (ref. Sammanställning system i landstingen 2015,)



Formella standardiseringsorgan
- ISO, CEN, SIS

Hälsospecifika standardiseringsorgan
- HL7, DICOM, CDISC, IHTSDO, …

Andra standardiseringsorgan
- IEEE, GS1, …

Profileringsorganisationer
- Continua, IHE, …

Övriga organisationer
- WHO, …

Komplex verklighet

Verksamhet

Semantik

Teknik

Standarder





Resultat 



 Kartläggning av internationella standarder som bedömts som 

relevanta för utveckling av framtidens vårdinformationssystem

 Arbetsmetod, dokumenterat standarder med hjälp av befintliga 

internationella ramverk för att uppnå spårbarhet från verksamhet 

till teknik

 Fördjupad analys av internationella standarder för teknisk 

interoperabilitet

 Exemplifierat hur förändringsledning/verksamhetsutveckling 

kan förbättras och stärkas med hjälp av standarder

 Kartlagt vilka huvudsystem som finns i landstingen (nuläge) och hur 

de av StandIN bedömda standarder används i dessa huvudsystem

 Pekar på behov och förutsättningar för nationell samordning och 

förvaltning

Hur bidrar StandIN –
Vad har vi gjort?



Kartlagt och kategoriserat drygt 70 

standarder/konventioner

Beskrivet enligt internationella 

arkitekturramverk (TOGAF, 

Zachman) i syfte att 

visa på spårbarhet 

Arbetsgång för 
urval av standarder

>70 Standarder

45 Relevanta

18
Tekniska

Standarder



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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Exempel kartläggning



Kategorisering av standarder



eHAM

Standarder &

konventioner 

Informationsarkitektur 

IT Infrastruktur

Förmågor 

som stödjer 

vårdprocesser 

Styrning och 

kontroll av IT-

verksamheten

eHälsosystem planering, övervakning & utvärdering

Vårdplaner - Stödjer kontinuitet i vården

H
e

m
tj

ä
n

st

P
ri

m
ä

rv
år

d
st

jä
n

st
e

r

Sp
e

ci
a

lis
tv

å
rd

st
jä

n
st

e
r

Fo
lk

h
ä

ls
a

A
ku

ti
n

sa
ts

er

D
ia

g
n

o
st

is
k

a 
tj

ä
n

st
e

r

Fa
rm

a
ko

lo
gi

sk
a

 t
jä

n
st

e
r

H
u

m
a

n
 r

e
so

u
rc

es
 i 

vå
rd

en

Fi
n

an
si

e
ri

n
g 

&
 f

ö
rs

ä
kr

in
g

In
sa

m
li

n
g 

o
ch

 h
an

te
ri

n
g 

a
v 

d
e

m
o

gr
a

fi
sk

 d
a

ta

M
ilj

ö
ö

ve
rv

a
kn

in
g

Sjukvårdspolitik baserad på information
Förbättrad tillgång till vård

Evidensbaserad praktik
Sjukvårdsplanering baserad på information

Effektivitet, produktivitet och kostnadseffektivitet
Förbättrad vårdkvalitet– till individer och befolkning

eHAM - eHealth Architecture Model
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StandIN-projektet

Komponenter i eHälsoprocessen olika domäner

Grund – IKT Infrastruktur

Lokal åtkomst till IKT utrustning 
och anläggningar

Digital 
kommunikationsinfrastruktur
 Continua
 DICOM
 ISO 18812:2003
 ISO/IEEE 11073

Digitala processer och 
lagringstjänster

IKT professionell och teknisk 
support

Standarder, metoder, riktlinjer och ramverk
 ISO 42010
 ISO-TR 14639-2:2014
 TOGAF 9.1
 Zachman 3.0
 ISO 12967-3

Grund - Information

Integritet, sekretess & 
säkerhetshantering
 ISO 27799:2008
 ISO/TS 25237:2008
 ISO 13606-4
 ISO/TS 22600 1-3:2006

Folkräknings-, 
befolkningsinformation & 
datalager

EHR & arkiv för 
eHälsoinformation
 ISO 18308:2011
 ISO 10781:2015
 ISO/TR 20514:2005
 CCOW
 Open EHR

Identitetsregister & 
kataloger
 ISO/TS 22220
 ISO/TS 27527
 ISO 21091:2013
 UDI

Klinisk terminologi & 
klassificeringar
 ISO 14199:2015

Datautbyte, 
interoperabilitet & 
åtkomst (del 1)
 ISO 11238
 ISO 11239
 ISO 11240
 ISO 11615 
 ISO 11616
 ISO 13606-1-3
 ISO 21090:2011
 CDISC

Samtycke/åtkomstkontroll & 
ärendehantering
 ISO/TS 22600 1-3:2006

Styrning & 
nationellt ägande

Planering och 
arkitekturunderhåll 
till eHälsa

Exekutiv sponsring

Nationellt ledarskap

Adoption och 
implementation av 
eHälso standarder

Utveckling av 
kapabilitet och 
kapacitet till eHälsa

Finansiering och 
verksamhetsstyrning 
till eHälsa

Relevanta standarder tillhörande 
eHälsoprocesserna

Övergripande domän
 CIMI
 ISO 12967 1-3
 ISO 13940
 HL7 v3
 IHE
 Open EHR

Diagnostiska tjänster
 HL7 CDA(CCD) GTR (Genomics Template Report)
 DICOM
 ISO 18812:2003 

Farmakologiska tjänster
 ISO 11238
 ISO 11239
 ISO 11240
 ISO 11615 
 ISO 11616

Datautbyte, 
interoperabilitet & 
åtkomst (del 2)
 Continua
 FHIR
 HL7 v2
 HL7 v3
 IHE
 DICOM
 ISO 13606 4-5
 ISO/IEEE 11073
 Open EHR

Häsloinformationssystem planering, övervakning & utvärdering
 prEN 15224:2016
 SIS-TR 49:2015

HIS planering, övervakning & utvärdering
 prEN 15224:2016
 SIS-TR 49:2015 



Exempel – klinisk process 
och spårbarhet

IHE

FHIR

ISO 13940 

CONTSYS

ISO 13606-3

openEHR

IHE XDS

DICOM

openEHR

IHE ECG

FHIR mm

ISO 12967 

HISA

ISO 13606

openEHR

ISO 12967 HISA

Utreda hjärtsvikt

Tidigare hälsoproblem och hälsoärenden inkl

läkemedelslista

Digitalt överförbar data

(Diagnoser, mätvärden, läkemedel, bilddata mm) 

XML

Vårdinformation



Tillämpningen låg 

Tillföra marknadsandelar

Starkt framtidsperspektiv, 

långsiktighet 

Möjliggöra innovation

Harmonisera med 

nulägesarkitektur   

Kunskap och tillämpning  



Vår bedömning är att det är möjligt att utveckla 

framtidens vårdinformationssystem utifrån bland 

annat StandIN:s resultat; 

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

med internationella standarder 

 Samling av relevanta standarder som möjliggör gränsöverskridande 

informationsutbyte

 Underlag för framtida strategier på såväl lokal som nationell nivå

 Stöd för förändringsledning/verksamhetsutveckling med hjälp av 

standarder

 Underlag för gemensam samordning och nationell utveckling

Slutsats



 Samordning av fortsatt arbete med samtliga perspektiv 

inkluderade, verksamhets-, informations- och teknikperspektiv

 Djupare konsekvensanalyser som kan innebära 

 Ytterligare standarder 

 Borttagande av standarder 

 Ta fram förslag på tillämpningsanvisningar för valda standarder

 Utvärdera NI och Socialstyrelsens termbank mot Contsys

Harmonisera befintlig nationell referensarkitektur för ehälsa

baserad med  internationella standarder

Nationell samordning och finansiering 

Kunskapsspridning och förankring med alla intressenter

 Fortsatt samverkan avseende IHE/Continua på Nordenbasis

Förslag till fortsatt arbete –
för att bidra till Vision e-hälsa 2025 



http://www.vinnova.se/sv/Aktuellt--

publicerat/Pressmeddelanden/2015/151105-Satsning-pa-

framtidens-informationssystem-i-varden-/

http://www.swedishmedtech.se/

http://medtech4health.se/standin/

Tack för oss –
och vill du veta mer?


