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Inera | korthet

Inera koordinerar landstingens och regionernas gemensamma
e-halsoarbete. Vara tjanster anvands av medarbetare inom
vard och omsorg, invanare och beslutsfattare.

Exempel pa nationella tjanster som landstingen och regionerna
har valt att samverka kring ar 1177 Vardguiden, Vardhandboken,
UMO, e-tjansten Journalen och Nationell patientéversikt.
Samverkan galler dven olika lakemedelstjanster och sakerhets-
|6sningar. Inera ansvarar ocksa for den tekniska infrastruktur
och arkitektur som ar forutsattningen fér de nationella
e-hélsotjansterna.

Inera ar ett aktiebolag som ags av landsting och regioner.
Bolaget leds av en styrelse med tva politiker fran respektive
halso- och sjukvardsregion. Vd ansvarar for verksamheten.

Vi har ett ndra samarbete med eHalsomyndigheten, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, journalsystemsleverantdérer och évriga

aktorer inom e-hilsoomradet.

Under 2015 var Ineras omsattning drygt 626 mkr
och hade vid arets slut 121 anstéllda.



Fran vénster:

Johan Assarsson, vd
Anders Henriksson,
styrelseordférande




STYRELSEORDFORANDE & VD:

2015 - ett fantastiskt

e-hilsoar!

tvecklingen inom e-hélsoomrédet dr verkligen en
U aktuell fraga for hélso- och sjukvérden. Allt fler

e-hélsolosningar 4r ssmmankopplade via Ineras
tjansteplattform. Allt fler digitala 16sningar for hilso-
och sjukvérden planeras och infors. Detta kommer att ge
patienter, vard- och omsorgspersonal och beslutsfattare
bittre tjdnster och verktyg for att nd och dela information
mellan vardgivare.

Vi har under aret utvecklat vir koordinerande roll och
framfor allt drivit frigan om samordnad arkitektur och ny
teknik. Den gemensamma IT-arkitekturen provades med
stor framgéng nér en ny version av Nationell patientoversikt
utvecklades och infordes under 2015. All information till
patientoversikten gér via Ineras tjansteplattform. Samma
anslutningar anvands dven for e-tjansten Journalen. Journalen
med patientens tillgang till sin egen journalinformation,
breddinfdrs nu &ver hela landet och vi dr dvertygade om
att det dr en viktig del for patientmedverkan pa riktigt.

Besokssiffrorna for UMO och 1177 Vardguiden blev
hogre dn nagonsin. Och konkret och lyckad samordning
ser vi ndr alla vardgivare via plattformen for stod och
behandling nu kan erbjuda internetbaserat stod och
behandling pé ett sdkert sétt, som ett komplement till
traditionell kontakt.

For att aven kommunerna ska kunna dra nytta av
vara tjanster fortsétter processen for att Inera ska bli ett
bolag som édgs av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), landsting, regioner och kommuner gemensam.

Pa sé sitt kan dnnu béttre prioriteringar géras gemensamt
for hela e-hélsoarbetet och 16sningarna hinga ihop 6ver
vardgivargranserna.

Vi har tagit ndsta steg i e-hilsoarbetet och fattade
beslut under aret att kunna erbjuda véra tjénster till
kommersiella foretag med vardavtal pa 6ppna marknaden.
Tanken dr att pa sa sétt kunna knyta ihop s stora delar
som mojligt av hilso- och sjukvérden i Sverige digitalt
och att bidra till innovation och utveckling.

Det vi ser ar att tillsammans med andra skapar vi
forutséttningarna och grunden till utveckling och rétt
prioriteringar inom e-hélsa. Vart uppdrag ar engagerande
och spannande. Vi ser optimistiskt fram emot 2016.

JOHAN ASSARSSON, VD
ANDERS HENRIKSSON, ORDFORANDE



Delaktiga patienter forandrar
och forbattrar varden

Snart finns Journalen i hela landet och forskningen visar att en mer informerad
och delaktig patient ar bra for varden. Som patient kommer man till en bérjan
att na helt olika information i Journalen beroende pa var i landet man har fatt
vard. Malet framat ar att vardgivare enas kring vad patienten kan lasa.

FAKTA:

* Man nar Journalen
via 1177 Vard-
guidens e-tjanster

* Anvandare loggar in
med e-legitimation

« Over 400 000 per-
soner har ett konto

= Under 2015 ar
den inférd hos:
- Uppsala
- Skane
- Vastmanland
- Jonkoping
- Kalmar
- Ostergétland
- Halland
- Kronoberg
- Véasterbotten

* Under 2016 kommer
alla landsting och
regioner erbjuda
Journalen

* DOME &r ett VIN-
NOVA-finansierat
samarbetsprojekt
mellan Lunds Uni-
versitet, Hogskolan i
Skévde, Orebro Uni-
versitet och Uppsala
universitet.

sin journal via nétet har pagatt hela aret

over hela landet. Under 2016 kommer alla
landsting och regioner att géra det mojligt for
patienter att 14sa sin journal via nétet. Studier
av inférandet visar att en mer informerad och
delaktig patient i férlangningen &r bra for
varden och dkar vardkvaliteten.

En av DOMEs projektledare, Rose-Mharie
Ahlfeldt, som ir docent i Informationsteknologi
inom omradet informationssdkerhet pd Hog-
skolan, 1 Skovde berittar om arbetet i DOME-
projektet och om hur hon bérjade arbeta med
dessa fragor.

I nforande som ger patienter tillgang till

Patientens perspektiv

Redan tidigt i karridren blev Rose-Mharie
intresserad av patienterna och deras perspektiv
i varden. Hon noterade hur informationsflodet
inte foljer patienten i vardkedjan och hur
patienten inte har tillgang till sin egen infor-
mation. Patienten vet inte mycket om sin egen
véard. Undermalig information leder till brister
i patientsidkerhet och respektfullhet. Patienten
kommer i kldm, informationen faller bort och
patienten far vianta. Nar man skapar systemen
behdver man tdnka i processer utifran patien-
tens perspektiv.

Svart fa helhetsbild

Nu pégér inforande nationellt av mojligheten
att l4sa journalen via nitet, men fortfarande
kommer det vara svért for patienten att fa en
helhetsbild av sin information da olika regler
giller for olika landsting och regioner. Det
som visas eller inte visas i Journalen beror

pa var varden dgt rum, vilket innebér att den
information patienten ser kan skilja sig mellan
olika véardgivare och landsting.

— Det dr med andra ord inte patientens behov
av information som dr i fokus utan var patien-
ten bor som bestdmmer vilken information
patienten kan ta del av. Det &r véldigt langt
kvar innan vi har patientens behov i fokus,
anser Rose-Mharie Ahlfeldt.

Patienten kidnner trygghet

av majligheten

Nar journalen via nétet infordes i Uppsala var
farhdgorna att patienten skulle stdlla ménga
fréagor till varden mellan métena, men sé har
det inte blivit enligt patienterna. I en studie
riktad specifikt till cancerpatienter laser de
snarare pa i lugn och ro, samlar sina fragor och
bearbetar dem infor det planerade motet.

Rose-Mharie
Ahlfeldt




Forstar innehallet i informationen
Det forskarna dven tagit upp i studien var
den forvéntade oro som fanns fran varden
om att patienten inte skulle forsta innehallet
i sin journal, men det upplever de att de gor i
stor utstrackning. Patienten har ju ofta forst
fatt informationen muntligt och nér de sedan
laser och uppticker nagot uttryck/ord de inte
forstar, tar de reda pé det sjilva. I studierna
har man inte sett att patienter skulle lida av att
ta del av information.

Aktivt val att lasa eller inte
Patienterna vet att vardpersonalen ar stressad
och har ont om tid, sa de avvaktar och tar med
sig sina fragor till nésta besok. Vissa véljer
aktivt att inte l4sa, eller vdntar med att ldsa.
Men de gor det som en aktiv handling och
tycker inte att mojligheten att lasa borde tas
bort, utan dr ndjda med att kunna vilja.

Férvantar sig hog sikerhetsniva

Nir det giller integritet och sdkerhet forvantar
sig patienterna att det &r sékert och att syste-
met haller en hog sikerhetsniva. Dessutom
anvinder inte patienterna ofta mojligheten

att dela sin journal med négon man utsett

till ombud. Daremot kan de ldsa eller visa
journalen tillsammans med négon nérstaende.

Murbriacka till nagot storre
Landsting och regioner som erbjuder
tjdnsten Journalen har gjort olika bedom-
ningar for hur och nir patienten kan ta del
av journalinformationen. Daniel Forslund,
ar innovationslandstingsrad i Stockholms
lans landsting och ledamot i Ineras styrelse,
berdttar om sin syn pa mdjligheterna med
journalen via nétet och regelverket.

— Mojligheten att 1dsa sin journal via nétet
kommer att paverka hélso- och sjukvarden
mycket mer an vi tror. Just att fa tillgéng till
sin journal via ndtet kan kénnas smalt, men
det &r en murbrécka till ndgot mycket storre.
Det 6ppnar upp for dialog, ger praktiska
verktyg for en mer informerad patient och
driver fram en mer personcentrerad vard.
En ny anvindning av information om vard
och hélsa kommer leda till fordndringar
som vi inte ens kan dverblicka idag, sdger
Daniel Forslund.

I december beslutade
Stockholms lidns landsting
att paborja inforandet av
e-tjinsten Journalen och det
kommer bli obligatoriskt att
ansluta sig for alla vardgivare
med landstingsavtal. Nu
pagér arbete med att ta fram
regelverket och gora tekniska
anpassningar. Detta ska vara
klart direkt efter sommaren
sd att tjinsten kan lanseras
under hdsten 2016.

Daniel
Forslund

Regelverket maste
bygga pa nationell
kunskap

— Vi kommer séklart att diskutera regelverk
och inférande med professionen, men det dr
ett politiskt beslut i botten. Det finns mycket
erfarenhet fran andra landsting och regioner
som underléttar vart inforande.

Idag kan en patient na helt olika informa-
tion i Journalen — beroende pa var i landet man
har fatt vard. Vad &r viktigast att ta tag i kring
regelverk tycker du?

— Jag tycker man som patient har rétt att
krdva lika behandling i alla landsting och
regioner. Det dr en mérklig ordning nér
landsting och regioner ger helt olika mdjlig-
heter for sina invanare att na sin information.
Det finns ingen logik i det. Skyddsvérdet for
en patient kan inte vara storre hos ett landsting
eller region &n hos négot annat.

Under 2016
pagar ett arbete
for att ta fram
ett nytt natio-
nellt regelverk.

Granser dr bara streck pa kartan

- vi maste enas om regelverket
Lakarforbundet, Vardforbundet och sjuk-
vardshuvudménnen behdver samla sig och
komma &verens. Det finns ingen medicinsk
anledning att ha olika. Granser mellan lands-
ting och regioner &r ju bara streck pa kartan!
Det dr inte rimligt att man som patient kan
na helt olika innehall vid helt olika tillfallen,
beroende pa var man har fatt vard.

Malet ar att né full enhetlighet, men som
ett forsta steg borde vi komma dverens om en
gemensam lagstaniva for vilken information
som alltid ska finnas tillgdnglig. Det méaste vi
kunna enas om!



Nationell patientoversikt
- en av de viktigaste

nationella e-tjansterna

Den 8 december 2015, genomfdérdes en lyckad driftsattning av en ny version
av Nationell patientdversikt (NPO). Den nya versionen bygger p& modern
teknik och darfor finns det goda majligheter till en fortsatt utveckling

av innehall och funktionalitet.

FAKTA:

Det &r nu mojligt ta
del av vaccinationer
iNPO

All information till
NPO gér via Ineras
tjansteplattform

Antalet anvandare
Okar stadigt

Alla landsting och
regioner och 10
kommuner visar
sin information

Cirka 230 kommuner
kan lasa journal-
information

Den 8 december 2015, genomférdes
en lyckad driftsdttning av en ny version av
Nationell patientdversikt (NPO). Den nya
versionen bygger pd modern teknik och det
finns darfor goda mojligheter till en fortsatt
utveckling av innehdll och funktionalitet.

Den stora forbéttringen av NPO har skett
i tekniken dven om utseendet och anvéndar-
vinligheten ocksa har utvecklats.

— Den nya versionen innehéller en hel del
forbattringar som gor att anvédndarna pa ett
enklare sitt kan hitta ritt information i NPO.
Med den nya versionen kommer ocksa moj-
ligheten att redan nu ta del av ny information,
som exempelvis genomforda vaccinationer,
sdger Ingela Jagerstedt-Larsson, ordforande i
férvaltningsgruppen fér NPO.

Nationell patientoversikt gor det mojligt
for behorig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra landsting, kommuner
eller privata vardgivare. Att fa tillgéng till en
heltackande bild av tidigare dokumentation ar
viktigt for att personal i vard och omsorg ska
kunna fatta rétt beslut och utdva en god vérd.

Statistiken i den hér artikeln, visar hur
ménga anviindare NPO har haft nationellt dver
hela landet och hur stort antal patienter de sokt
information om per ménad.

Under 2009 borjade Orebro med NPO
och de var forst. Redan fréan start var verksam-
heterna med i diskussionerna och paverkade
innehillet och prioriteringar fr vad NPO
skulle innehalla.

— En av fordelarna med att vara forst var
just det att kunna paverka innehallet. Vi tdnkte
sdkert pa sjdlvklara saker, men det var bra
att verksamheterna fick vara med i diskus-
sionerna och prioriteringarna. Samtidigt var
det ju lite svart ocksa eftersom systemet var
s& tomt, vi var de enda pa plats. Som att vara
forst med telefon, det fanns ingen att ringa till,
berattar Karin Rydberg, tjansteansvarig.

Anvandningen ar h6g i Orebro och NPO
dr en sjélvklar del av arbetet och ger stor nytta
just for att tjansten har s mycket information
som behdvs for att gora en bra planering och
bedémning med patienterna. Kommunerna ar
de storsta anviandarna och anvénder tjansten
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framfor allt for att ta del av dokumen-
tation fran sjukvarden, for patienter i
omsorg och hemsjukvérd.

— I mitt yrke som sjukskdterska kan
jag hdamta virdefull information som jag
behdver for att gora réitt bedomning och
jag kan snabbt komma at den. Det gor att
jag kan planera béttre. Vi var tidiga med
att anviinda NPO och det beror nog pa att
vi ér lite framét men ocksé pa att vi har
haft en chef som tidigt forstod nyttan.
Det giller att komma 6ver troskeln
och vaga fordndra sitt arbetssitt, siger
Annalena Lonnqvist, sjukskoterska,
Askerund hemsjukvard.

NPO har funnits sedan linge och &r
en av de viktigaste nationella e-hélso-
tjdnsterna. Den nya versionen bygger pa
Ineras tjansteplattform, som integrerar
Sveriges vardsystem och hanterar jour-
nalinformationen pé ett strukturerat och
enhetligt sitt. Nu nér den nya versionen
ar lanserad finns goda forutséttningar att
fortsitta arbetet med att fylla NPO med
innehéll och 6ka kdnnedomen, anvind-
ningen och nyttan av tjﬁnsten_ Till vanster: AnnaleRadénngvist, till héger: Karin Rydberg.




1177 Vardguiden och UMO
- | allmanhetens tjanst

1177 Vardguiden och UMO (ungdomsmottagningen pa natet) har en positiv
utveckling i saval kdannedom och antal besék som nojdhet. Landstingen och
regionernas gemensamma satsningar ligger bakom framgangen, liksom

tillkomsten av nya uppmarksammade e-tjanster.

\
\ |

SAMMAN-
FATTNING
NKI 2015:

TJANST NKI
Klamydia-
provtagnings-
tjdnsteni 1177
Vardguidens
e-tjanster 91

1177 Vardguiden

pa telefon 84
UMO.se 81
177.se 80

1177 Vardguidens
e-tjanster 72

NKI = N6jd Kund Index

Riktmarken for NKI
<55 Inte nojd
55-74 Nojd

>74  Mycket néjd

Kalla: SCB Medborgar-
undersoékning 2014

Det ar Stockholms
lans landsting som
har det nationella
utféraruppdraget
for 1177 Vardguiden
och UMO.

‘\\ _

im Nordlander

nder aret har ett forsta steg tagits
U for att koppla ihop de 6ppna och

inloggade tjansterna genom att lyfta
in e-tjdnsterna som en tydlig del av 1177
Vérdguiden och ta bort namnet och varumirket
Mina vardkontakter, ndgot som ocksa syns i
oOkat antal besok.

— Sérskilt positivt for hela 1177 Vardguiden
2015 &r den 30-procentiga 6kningen av
drenden inom e-tjansterna. 88 procent
uppger att de foljer rdden nar de ringt 1177
Vardguiden pa telefon och forbéttringen av
driftsdkerheten for telefoniplattformen, séger
Kim Nordlander, chef for 1177 Vardguiden
och UMO inom Stockholms ldns landsting
som har det nationella utféraruppdraget.

Inférandet av Journal pé nétet runt om i
landet har gett uppmérksamhet at e-tjinsterna
bland annat genom medier, och sikert bidragit
till okat antal inloggningar. Aven den nya
plattformen Stdd och behandling, som &r
ett verktyg for vardgivare att erbjuda stod,
utbildnings- och behandlingsprogram 6ver
nétet, forvintas oka intresset for e-tjansterna
pa ett liknande sitt. Anvéndningen har

kommit igdng och véntas oka kraftigt under
de ndrmaste aren.

1177.se utokades ocksé med flera nya
teman — Patientlagen och Véga berétta, med
information for barn om psykisk hilsa. Vaga
beritta innehaller &ven information om barns
rattigheter enligt Barnkonventionen, Patient-
lagen och rittigheter nir ndgon i familjen ar
sjuk. Aven ett nytt tema for vardpersonal har
tagits fram for att ge rad om hur 1177 Vérd-
guiden kan anvindas i kontakten med invénarna.

| februari driftsattes en helt ny version
av UMO.se med ny form och mobilanpassning
som mojliggor att all information &r tillgénglig
i alla typer av enheter pd samma sitt. Den
nya formen bottnar i UMO:s verksamhetsidé
om att vara en aktuell, levande och trovardig
digital kontaktyta for unga som séker infor-
mation och dialog om sex, hilsa och relationer.
— Att lyfta ungas egna erfarenheter ar
en trovirdighetsfaktor. Ungas perspektiv
har, som alltid i arbetet med UMO.se, tagits
till vara i utvecklingen av den nya formen.
Anvéndartester har genomforts med unga i
olika aldrar och
med olika forut-
sdttningar att ta till
sig information.
Vi har dven gjort
enkdter och foljt
upp trender i ungas
webbanvindning.
Allt for att skapa
en lattanviand och

Asa Sandler




lockande webbplats for de allra viktigaste
fragorna, siger Asa Sandler, produktions-
ledare pa UMO:s redaktion.

Starka varumarken och 6kad
anvidndning

Satsningarna som landsting och regioner
gor 1 att bygga erbjudanden till invénare via

vélkdnda varumaérken dr mycket framgéngsrik.

Varumirkesundersokningarna visar att kanne-
domen om UMO ligger pa 79 procent i mal-
gruppen. Och kidnnedomen om 1177 Vardguiden
ligger pa hela 89 procent.

Tjansterna har haft en positiv utveckling
vad giller kinnedom, anvindning och ngjdhet
under de senaste aren: Invinarnas anvindning
av 1177 Vardguidens e-tjanster har 6kat bade
i antal individer, inloggningar och drenden.
Drygt 65 000 nya anvéndare har tillkommit
under aret. Antalet anslutna vardenheter har
ocksé 6kat med omkring 9 procent. Antalet
besok pa 1177.se samt umo.se fortsitter oka.
1177 Vérdguiden pé telefon ligger pa en
stabil niva.

Inforandet av Stéd och behandling
En av de storre hindelserna under aret ér att
1177 Véardguiden i mars utdkades med en helt
ny nationell tjénst och plattform, Stod och
behandling. Exempel pa anvindning via nitet
ar behandling mot &ngest och depression,
smarta, tinnitus och screening vid alkohol-

ANVANDNING 2015

177 Vardguiden och UMO har tillsammans
ca 100 miljoner kontakter med invanarna om aret.
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och drogproblem. Tjansten kan ocksé anvindas
for att bygga program och utbildningar som
stod for patientens egen vard och omsorg, men
dven program som stoder vardprocesserna for
bittre interaktion mellan vérd och patienter for
att frimja delaktighet och oka tillgangligheten.

Utvecklar strategier for
inféoranden och utbildning

Arbetet med att ta fram en ny generell
inforandestrategi och modell for inforande-
program som stddjer breddinféranden blev
klart under forsta kvartalet 2015.

— Den strategin och modellen tillimpar vi
nu i inférandet av Stéd och behandling och det
upplever vi som en stort steg framét, berdttar
Eva Lindholm, ansvarig for inférande av
e-tjanster inom 1177 Vardguiden.

— Inférandeprogrammet for Stéd och
behandling riktar sig till projektledare,
kommunikatorer, vardgivaradministratorer,
designers, utgivare, behandlare och verk-
samhetsutvecklare, fortsatter hon. Programmet
erbjuder bland annat utbildning i Designer-
verktyget, utbyte av gemensam information
om erfarenheter landstingen emellan — och
genomgéng av juridiska fragestillningar,
sadsom upphovsritt, upphandling, riskanalys
och avvikelsehantering med utgangspunkt
i att Stod och behandling &r ett Nationellt
Medicinskt Informationssystem (NMI).

FORANDRING 2015
1 JAMFORELSE MED 2014

De matningar som genomfdrs visar att invanarna
ar mycket n6jda med tjansterna.
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UNDER ARET HAR
WEBBPLATSERNA
VUNNIT ETT ANTAL
PRISER:

Web Service Award
till 1177 Vardguiden
pa webben, priset
som Sveriges basta
responsiva webbplats
Motivering: "1177 Vird-
guiden lyckas leverera all den
information som anvdndaren
kan tdnkas behéva i sin mobil.
Det dr enkelt att hitta rdtt
och anvindarna tar enkelt
del av den information som
efterséks. Man har arbetat
hdart med anvéndarvénlig-
heten, vilket verkligen har
Iénat sig.”

Web Service Award
till UMO, priset

som basta sajt for
samhallsinformation
- med hogsta betyg

i tavlingens historia!
Motivering: "Man har
lyckats med det svdra
uppdraget att na en krdsen
mdlgrupp genom att anvdnda
rétt tonalitet och tilltal. Med
smarta funktioner har man
uppnatt fantastiska betyg

i anvdndarvdnlighet och
design.”

Svenska publishing-
priset tillUMO

i kategorin digitala
laromedel.

Motivering: "Fér en sajt
med perfekt anvindar-
perspektiv och uttémmande,
sakliga svar.”

Servicedesk forum
awards 2015, bransch-
priset for "Arets
Servicedesk Manager
2015" gick till Camilla
Widmark, Support-
ansvarig pa Invanar-
tjanster.

Motivering: “Hon sdg tidigt
helhetsbilden och var noga
med att bade verktyg och
processer implementerades
parallellt for att projektet
skulle bli sa lyckat som
mdjligt”.



Nu kan alla halla kol
pa hur sjuka vi ar

Statistiktjansten har sedan tva ar gett mojlighet for landsting och regioner
att folja utvecklingen av sjukskrivningsmonster for sina vardverksamheter.
Under 2015 6ppnades en publik del av tjansten, dar aven allmanheten

kan fa en bild 6ver sjukskrivningsmonster i landet.

- | Statistiktjansten kan alla invanare i Sverige nu Malet med Statistiktjansten ir att gora uppféljning
folja bland annat hur ménga kvinnor respektive mén av sjukskrivning pa lokal, regional och nationell niva mojlig.
som ar sjukskrivna och hur andelen &r fordelad per Tjansten ger mojlighet att se hur hilso- och sjukvarden
landsting/region. Det finns dven fakta for férdelning av arbetar med sjukskrivning, bland annat avseende kdnsupp-
sjukskrivningar bland &ldrar, hur ldnge de ar sjukskrivna delad statistik. Mélgruppen &r bred, potentiella anviandare
och for vad. Fortfarande saknas statistik i Statistiktjdnsten ar bland andra verksamhetschefer, processledare och verk-
fran nagra landsting, men de kommer att anslutas under samhetsutvecklare. Statistik pa vardgivar- och vardenhetsniva
2016, sdger Anders Glennhage, tjansteansvarig for ar endast ndbar via kommunikationsnétet Sjunet, for hélso-
Statistiktjansten pa Inera. och sjukvérdspersonal med sirskild behorighet och
SITHS-kort.

— Landstingen har behov av att f6lja upp egna vard-
enheter, men dven privata enheter som ingér i respektive
landsting via avtal. Eftersom det idag inte finns nagon
nationell killa ver avtal har Inera valt att under 2015
utveckla en 16sning som innebdr att landstingen sjdlva
rapporterar in vilka enheter som ingér i landstinget och
som man vill f6lja upp, beréttar Anders Glennhage.

Losningen har utformats sa att sekretessreglerad
information inte utlimnas frén de privata enheterna
till landstingen, all statistik presenteras med troskel-
vérden for att undvika att
identiteter rojs.

’ FORDELNINGEN
Anders Glennhage : ¢ MELLAN KON:




Lyckat byte av SITHS-certifikat

Under 2015 har SITHS Foérvaltningsgrupp tillsammans med SITHS-anslutna
organisationer arbetat hart med att byta ut gamla certifikat pa SITHS-kort.
Gamla certifikat, som utfardats med SITHS CA v3, upphorde att gélla den
28 november 2015 och behovde darfor ersattas med SITHS CA v1,

onsekvensen — om utbytet inte skedde i tid — skulle
Kbli att personer med gamla certifikat inte skulle

kunna anvénda sitt SITHS-kort for elektronisk
identifiering efter den 28 november. Totalt var det ungefér
220 000 kort och certifikat som skulle bytas ut. Drygt 125

000 anvindare skulle byta sitt certifikat och resten behévde
fa ett helt nytt SITHS-kort.

Forberedelser och planering

Hosten 2013 péborjades forberedelserna infor bytet av
kort och certifikat. Samtliga SITHS-anslutna organisa-
tioner informerades, ny funktionalitet for att underlétta
utbytet planerades, och manga organisationer borjade
planera for hur deras eget utbyte skulle ga till. Trots att
forberedelserna startade i god tid, var det inte forrén vid
halvarsskiftet 2015 som arbetet kom igang pa allvar.

Ny funktionalitet som underlattade

For att underlétta utbytet av kort och certifikat lanserade
SITHS Forvaltningsgrupp i november 2014 ny funktionalitet
i SITHS Admin, som gjorde det méjligt att ta reda pa vilka
kort och certifikat som behdvde bytas inom respektive
organisation. I maj 2015 kom ytterligare funktionalitet som
gjorde det mojligt att utfiarda nya certifikat till befintliga
kort till manga personer samtidigt.

— Den nya funktionaliteten uppskattades mycket av
verksamheterna som skulle arbeta med utbytet, beréttar
Kerstin Arvedson, tjansteansvarig for SITHS. De upplevde
att verktyget var enkelt att anvdnda och underléttade
arbetet med utbytet.

Utbyte av certifikat - tillhor ocksa en vardag
Trots att det var enormt manga kort och certifikat som
skulle bytas pa en gang, sa tillhor utbyte av kort certifikat
den vanliga rutinen, som ér ett 16pande arbete for SITHS.
Ett SITHS-kort och SITHS-certifikat &r som regel giltigt

i fem ar, och ska av sékerhet- och kvalitetsskél alltid bytas
efter denna tid. Det som kranglade till det denna gang, var

att sjdlva korten var giltiga langre &n sjdlva SITHS CA v3
certifikaten, som hade en kortare livslangd &n normalt.
Detta medforde att hanteringen av antal byten blev storre
och mer komplex dn vad det vanligtvis &r.

— Att ndgot sddant hander igen méste vi undvika, sager
Kerstin Arvedson. Det var en stor pafrestning for alla
berorda — anslutna organisationer, SITHS Forvaltning och
Nationell kundservice.

Resultat 6ver forvantan
Trots att de flesta organisationerna kom igéng relativt
sent med sitt utbyte, blev resultatet 6ver forvéantan. Efter
”den stora dagen” var det hur lugnt som helst. I stort sett
fungerade allt som vanligt for anvandarna. Fantastiskt
roligt! Och vi vill dterigen tacka alla SITHS-anslutna
organisationer for ett mycket bra arbete.

— Gott samarbete, anpassat [T-stdd, samt tydlig och
kontinuerlig kommunikation, gjorde att vi nddde ett lyckat
resultat, sdger Kerstin Arvedson. Det dr vi jitteglada for!



Ineras tjanster 6ppna
for kommersiella foretag

Inera har tagit nasta steg i e-halsoarbetet och erbjuder sina tjanster

till kommersiella foretag pa 6ppna marknaden. Avsikten ar att bidra

till innovation och utveckling. Méjligheten kommer gora Inera till ett
nav for hela Sveriges vardinformation, och leda till en positiv utveckling
for bade patienter och vardpersonal.

ittills har i stort sett bara Ineras
H dgare, landsting och regioner, haft

mdjlighet att kopa tjanster fran Inera.
Men efter en juridisk utredning fattade Ineras
styrelse beslutet att anslutning till exempelvis
tjénsteplattformen, eller andra av Ineras

tjénster, ocksa ska kunna erbjudas direkt till
kommersiella foretag.

Syftet dr att stimulera utvecklingen inom
e-hilsa, sa att marknadsaktorer kan anvinda
Ineras tjdnster for att ta fram nya, innovativa
applikationer och funktioner for patienter och
invanare eller medarbetare i vard och omsorg.

Forhoppningen dr att marknaden ska bidra
till att utbudet av tjanster 6kar snabbare, sa att
patienter far stérre mojligheter till sjalvservice
och delaktighet i varden, och vardpersonal far
effektiva verktyg.

Ingen information kommer att slappas ut
fran vardsystemen via tjdnsteplattformen om
inte de vardgivare som dger informationen
har avtalat om detta. Inera kommer dessutom
att krdva att fa certifiera tjdnster som ansluts
till plattformen. Allt for att halla en hog
sékerhet och kvalitet i hanteringen av kénslig
information.

Flera leverantorer erbjuder tjinster till
Inera och ménga av dem ligger 14ngt fram nér
det géller innovativa losningar for vard och
omsorg, och bade vardgivare och patienter

har stor nytta av att deras tjanster kan utbyta
information med alla vardsystem som anslutits
till tjénsteplattformen. De mojligheter som
tjdnsteplattformen ger 4r en mycket viktig
pusselbit for att oka samverkan mellan det
offentliga och privata aktdrer pa omradet.

INERAS MARKNAD ENLIGT NY POLICY

Regioner Kommuner Privata Statliga Invanare
och = utforade Myndigheter -
landsting Halso- och = = ! Halso- och
= sjukvard med avtal som ' sjukvard
Hélso- och bedriver
sjukvard hélso- och
sjukvard

Hilso- och sjukiard
Tandvard

med behov av
informations- |
utbyte ,

Ovriga som utéver
tillsyn &
uppféljning

Leverantérer till hilso- och sjukvard



Varden i siffror

Varden i siffror &r en webbplats som visar en mangd olika matt
och resultat inom svensk halso- och sjukvard. Det kan till exempel
handla om utfallet av en viss typ av behandling, hur lang vantetiden
ar for att fa en viss typ av vard, eller hur manga som fatt en viss typ

av behandling.
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fran nationella kvalitetsregister och andra register

och databaser som innehaller kvalitativa matt av
olika slag. Varden i siffror har sitt ursprung i den tryckta
upplagan ”Oppna jimforelser Hilso- och sjukvard”,
som nu gjorts om och istéllet visar all data i digital form.

I nformationen som visas i Varden i siffror himtas

Nu 6ppen for alla

Under 2015 har Varden i siffror utdkats med ny data,
som till exempel hjartsjukvard, intensivvard, psykiatrisk
vard, habilitering, reumatisk sjukvard, véntetider i var-
den, patientsékerhet, 6verlevnad vid cancersjukdomar,
minskning av dvervikt efter obesitaskirurgi, med mera.
Dessutom har ett arbete pagétt med att visualisera
indikatorer i nationella rapporter

som skapar dverblick 6ver olika sjukdomsomraden.

Ett stort arbete har ocksé gjorts med att dppna upp
webbplatsen for allmanheten. Sedan december 2015 &r
Varden i siffror tillgédnglig for alla som &r intresserade av
hur svensk hélso- och sjukvérd utfors och dess resultat.
Tidigare krédvdes inloggning med SITHS-kort.

Viktig killa som férbéttrar varden

Syftet med Varden i siffror dr att skapa dialog om resultat
och kvalitet mellan och inom olika ledningsnivéer hos
véardgivare. Okad kvalitet genom forbittringsarbete och
mer jamlik vard dr 6nskvédrda effekter. Syftet ar ocksa
att gora hélso- och sjukvardsstatistik tillgénglig for bade
invanare och vardpersonalen, for att ge inspiration och
skapa nya kontaktytor for erfarenhetsutbyte. Mélet med
Varden i siffror, dr att webbplatsen ska vara samlings-
platsen for all statistik av métt och resultat i varden.



Nytt projekt

for ndjdare
kunder

Inera driver internt ett projekt
som syftar till att vi ska bli en mer
kundanpassad och professionell
leverantdr av nationella tjanster,
projektet Kundfokuserade
processer och stddsystem.

kring alla led i Ineras affér, och skapa bittre

forutséttningar for en effektivare leverans. Malet
med projektet dr att Inera ska uppfattas som en profes-
sionell organisation, som pa ett effektivt sétt levererar
efterfragade tjénster. I slutdindan ska detta resultera i
ndjdare kunder.

— Det dr hérligt att se all den energi och kreativitet som
finns bland alla medarbetare som deltar i projektet, sdger
Rolf Astrém som ir projektledare. Utgangspunkten for
hela projektet dr alla synpunkter vid fatt vid landstings-
besdk, via drenden som Nationell kundservice hanterat,
och vid andra kontakter vi haft med kund. Detta har gett
oss en hyfsat bra bild 6ver vad kunder forvantar sig av
oss, och det vill vi leva upp till. Férhoppningen é&r att Inera
ska bli en dnnu bittre samarbetspartner, som férenklar
vardagen for alla som vill anvidnda, forsta och hantera véara
tjénster. Vi kommer inte att vara ndjda, forrdn vara kunder
ar ndjda, lovar Rolf.

S yfte med detta projekt &r att ta ett storre grepp

Somlos hantering mellan delomraden
Inom projektet Kundfokuserade processer och stdd-
system ingar tio delomraden, vars uppgifter ska sam-
ordnas och koordineras med varandra. Gemensamt
for alla delomraden &r att de styrs mot samma mal

— kundens nytta och behov.

Rolf Astrém

Delomraden

De delomréaden projektet omfattar &r;

* Enny version av Inera.se. Kund, som ska ta fram
interna processer for ett battre kundmote.

» Affir, som ska skapa tydlighet kring avtal och

prismodeller.

Processer och roller, dir dessa ska beskrivas

overgripande.

= Planer, som ska identifiera vilka planer Inera och

kunder behdver anvinda och ta fram.

Systemintegration, ansvarar for att alla tekniska

kopplingar mellan system fungerar.

Leverans, ska ta fram en leveransprocess som fungerar

for véara kunder.

= Support, arbetar med att ta hem all support till Inera
och skapa en nationell kundservice.

« Uppfdljning, ska se dver intern och externt behov av
statistik och annan uppf6ljning.

= Ekonomi, tar fram stddsystem och ska infora
e-fakturering.



SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER

STYRELSE
INERA

BEREDNINGSGRUPP

PROGRAMRAD

FORVALTNINGS- | FORVALTNINGS- [ FORVALTNINGS- J| FORVALTNINGS-
GRUPPER GRUPPER GRUPPER GRUPPER

PROJEKT- PROJEKT- PROJEKT- PROJEKT-
STYRGRUPPER STYRGRUPPER STYRGRUPPER STYRGRUPPER

Ineras karnkompetens,
styrning och ledning

Ineras kdrnkompetens utgérs av
styrning, ledning och koordinering, samt
kravstdllning och forankring i samverkan
med véra dgare och kunder. Viktiga funk-
tioner &r dven strategisk arkitekturstyrning,
kundservice och kommunikationsverksamhet.
Beredningsprocessen av drenden och nya
uppdrag via programrad, beredningsgrupp
och styrelse &r etablerad och fungerar bra.

Styrelsen bestar av tva politiker fran
respektive hélso- och sjukvardsregion, en fran
den styrande majoriteten och en fran opposi-
tionen. De beslutar om dvergripande planer
och strategi for verksamheten. I deras ansvar
ar att bereda drenden och fa rekommendationer
fran sina respektive huvudmaén i viktiga fragor.

Beredningsgruppen bereder srenden
till styrelsen. De har ansvar for att berdtta
for och stimma av med sina huvudmén om
de prioriteringar som Inera gor.

Programradet ir Ineras kanal mot lands-
ting och regioner for forankring, dialog och
samverkan kring de gemensamma, nationella
tjdnsterna inom e-hilsa.

Programradet deltar i beredningen av de
drenden och uppdragsforslag som kommer
in till Inera och medverkar till att ta fram en
verksamhetsplan. Det 4r ssmmanhallande for
landsting och regioners planer for anslutning
till tjanster. De medverkar till att sdkerstdlla
deltagande med strategisk verksamhets-,
kommunikations- och it-kompetens i férvalt-
ning- och projektstyrgrupper. Radet ansvarar
for att samverkan sker med ledningsnitverken,
det vill sidga hélso- och sjukvardsdirektorer
(HSD), informationsdirektorer (ID), IT- direk-
torer (SLIT), samt ekonomidirektorer och de
kommunala chefsnétverken. Programradet ar
ocksa radgivande till beredningsgruppen.

Det dr Vd som ansvarar fér att Ineras
verksamhet sker enligt styrelsens riktlinjer.
Till sitt stod har vd en ledningsgrupp som
bestér av avdelningschefer och enhetschefer.

DET FINNS CIRKA
25 FORVALTNINGS-
GRUPPER med
representanter fran
landsting, regioner,
kommuner och privata
vardgivare for tjanster-
na hos Inera.



Tjanster och projekt

1177 Vardguidens e-tjanster

Genom att logga in pa 1177 Vardguidens e-tjanster kan
invanare i hela landet kontakta varden, utfora vardarenden
och ldsa personlig information om sin vard pa ett sdkert
sitt. Det kan till exempel handla om att boka tid, fornya
recept, ta del av provsvar eller annan varddokumentation
och pa andra sitt fa stod i sin vrdprocess. Under 2015

har utforda drenden 6kat med 30 procent inom 1177 Vard-
guidens e-tjanster.

1177 Vardguiden pa telefon

1177 Vérdguiden pa telefon &r en nationell tjinst. Om man
behover sjukvardsradgivning kan man ringa 1177 dygnet
runt, dret om, var man &n befinner sig i Sverige. 88 procent
uppger att de foljer rdden nér de ringer 1177 Vardguiden
pa telefon.

Radgivningsstodet webb

Radgivningsstodet webb ar ett stod for legitimerad
véardpersonal, framfor allt sjukskéterskor, att bedoma vard-
behov. Merparten av landstingen och regionerna anvénder
Réadgivningsstodet webb inom primér- och dppenvarden.

1177 Vardguiden pa webben

1177 Véardguiden p& webben ar landstingens och regionernas
gemensamma tjanst till allmdnheten for rdd om vard pa
webb. Webbplatsens innehall produceras av vardpersonal
och bearbetas bade av en nationell redaktion och av
regionala redaktioner/redaktorer. 1177.se anpassas auto-
matiskt beroende pa var man bor och man kan fa nyheter,
information och lankar till de e-tjanster som ar aktuella i
det egna landstinget eller regionen. En av de storre hindel-
serna under aret ar att 1177 Vardguiden utdkades med en
helt ny nationell tjanst och plattform, Stod och behandling.
1177 Vérdguiden har under éret fatt ett flertal utmarkelser.

Hjalplinjen

Nationella hjélplinjen erbjuder kostnadsfri psykologisk
hjélp och vinder sig till mdnniskor som ar i psykisk kris
eller i andra svara livssituationer. Man kan kontakta
Nationella hjélplinjen f6r egen del eller om man dr orolig

for nagon narstdende. Bdde den som kontaktar Hjélplinjen
och den som svarar ar helt anonyma. Hjilplinjen besvarar
cirka 13 000 samtal per ar. De vanligaste orsakerna till
kontakt dr i ndimnd ordning; relationsproblem, oro for
narstdende, angest, depression samt kris och sjalvmord.

Journalen
Sedan 2015 &r det Inera som forvaltar och utvecklar
Journalen. Tjénsten gor det mojligt for invanarna att ldsa
journalinformation frén hélso- och sjukvarden via nétet.
I november genomforde Inera en nationell konferens
for att diskutera Journalen via nétet ur olika perspektiv.
Omkring 120 personer deltog och deltagarna var fore-
tradare for landsting, regioner och kommuner, véard-
professioner, myndigheter och leverantorer.
Utvérderingen visade att konferensen om Journalen
via nétet var mycket uppskattad, men att man gérna vill
ha mer tid for fortsatta diskussioner och Inera planerar
darfor for fler konferenser under 2016.

Vardens intyg

20 landsting/regioner har infort Lakarintyg som gor det
mojligt for lakare och handlaggare att skicka lakarintyg
och meddelande elektroniskt mellan hélso- och sjukvarden
och Forsdkringskassan. 20 landsting/regioner har anslutit
till nya tjanstekontrakt som gor det mdjligt for invédnare

att sjalva hantera sina intyg via Mina intyg en e-tjinst som
man nar via 1177 Véardguidens e-tjanster. Den riktar sig
till invénare dér de kan hantera sina lékarintyg. Nu finns
mojlighet att hantera tva av Transportstyrelsens ldkarintyg
for hogre korkortsbehorighet (Lékarintyg och Lakarintyg
diabetes).

I de fall fraga/svar inte stods av journalsystemet finns
tillaggsapplikationen Webcert Fraga/Svar och nu stodjer
Webcert dven av Transportstyrelsens lakarintyg for hogre
korkortsbehorighet (Lakarintyg och Lékarintyg diabetes).
Arbete pagar for att ge privata vardgivare mojlighet att
hantera intyg i Webcert.

Under éret har Statistiktjénsten for ordinerad sjukskriv-
ning lanserats. Det 4r en webbtjanst som gor det mojligt
att folja upp och se samlad statistik for den i lakarintygen
ordinerade sjukskrivningen.

o



Fodelseanmélan gor det mojligt for forlossningskliniker att
skicka fodelseanmalan elektroniskt till Skatteverket och
direkt fa tillbaka ett personnummer till det nyfodda barnet.
Tjugo landsting har infort tjédnsten.

Projektet Intygstjénster har under 2015 fortsatt vidare-
utveckla intygstjansterna. Inera AB fick i uppdrag fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att fortsitta
det nationella utvecklingsarbete som paborjades i projektet
Intygstjanster 2013 genom att under aren 2014-2015
uppfylla samtliga delmal under sjukskrivningsmiljardens
villkor 5 ”Utokat elektroniskt informationsbyte” samt
tillaggsuppdraget Fordjupade medicinska utredningar”.

STOD OCH BEHANDLING

Tjansten Stod och behandling ar en av 1177 Vardguidens
e-tjanster som mojliggor for landsting, regioner, kommuner
och privata vardgivare med vardavtal att erbjuda invénare
stod- och behandlingsprogram via nétet. Nagra olika
tillstdnd som det finns program for ar exempelvis dngest,
depression och smérta. I tjansten Stod och behandling finns
ocksa ett elektroniskt verktyg for att kunna specialdesigna
olika typer av stod- och behandlingsprogram utifran de
behov den aktuella malgruppen har. Inférandet pagar for
fullt och i borjan av mars var 150 vardenheter anslutna.

UMO

UMO.se dr en nationell ungdomsmottagning pa nétet dar
unga mellan 13 och 25 ar kan hitta relevant, aktuell och
kvalitetssikrad information om sex, hilsa och relationer.
P4 UMO.se finns texter, filmer, animationer, tester och
illustrationer som ger unga kunskap och mojlighet att
reflektera kring olika fragor som ror sex, hélsa och relatio-
ner. Férhoppningen dr att unga pa sa vis far verktyg for
att fatta egna vél grundade beslut som ror viktiga fragor
i deras liv. Kédnnedomen i malgruppen dr 79 procent och
under aret har webben helt anpassats for mobilen.

E-blankettjdnsten

E-blankettjénsten dr anpassade blanketter som berdr

olika verksamhetsomraden, framfor allt inom kommunal
forvaltning. Under 2015 pébdrjades arbetet med att moder-
nisera e-blankettjansten. Formuldren far nytt modernt

utseende, men med samma innehall som de nuvarande
PDF-blanketterna, de far ett nytt tillgdnglighetsanpassat
format, kommer att kunna fyllas i pa skdrmen och sedan
skrivas ut. Alla blanketter kommer dven som PDF-er.

Samtliga grénssnitt dr responsiva och anpassar
utseendet utefter besdkarens typ av enhet. Det innebér
exempelvis att formuldren fungerar lika bra i mobiltelefon
eller lasplatta som i dator.

Eira och Socialtjanstbiblioteket
Via landstingssamarbetet Eira, far vardens personal
tillgang till internationella forskningsresultat via ett stort
antal e-tidskrifter. De gemensamma licensavtalen omfattar
all vardpersonal i landets 21 landsting och regioner men
ger dven privata vardgivare med landstingavtal rétt till
atkomst. Under aret inférdes bland annat proxy atkomst
till Eira Discovery for privata vardforetag.

Fran arsskiftet 2015/2016 erbjuder Inera inte langre
Socialtjanstbiblioteket och fran och med januari 2016
slacktes www.socialtjanstbiblioteket.se ned.

eKlient

En viktig del av arbetet med eKlient dr att tillsammans
med landsting och regioner ta fram standarder och sétta
livscykelplaner for hur ldnge viktiga [T-komponenter
ska anvindas. Detta underléttar bade for till exempelvis
landstingen och for samarbetsparter, som far en norm
att forhalla sig till vid utveckling och framtagning av
nya system och tjanster. Det underléttar ocksé for andra
nationella projekt, som far en samlad bild Gver hur till
exempel landstingens IT-miljoer utvecklas dver tid.

Elektronisk remiss
Elektronisk remiss skapar grunden for elektroniskt utbyte
av remisser mellan vardgivare inom det egna landstinget/
regionen samt utanfor det egna landstinget/regionen. Det
finns dnnu ingen som anvinder Elektronisk remiss via den
nationella tjansteplattformen, men planering pagar infor
det forsta inforandet.

Man har under aret tagit fram en 16sning for hantering
av bilagor samt en informationsspecifikation for utbud.



Hjalpmedelstjansten
Under 2015 togs all funktionalitet i drift for
Hjalpmedelstjansten. Hjdlpmedelsleverantdrer registrerar
sina produkter, och information om dessa i tjansten som
hanterar en del av det totala utbudet i Nationell katalog for
produkter och avtal som omfattar 660 000 artiklar, varav
260 000 ar ISO-klassificerade hjalpmedel.

En planerad uppdatering i slutet av 2015 med forbatt-
ringar for tjdnsten dr framflyttad till borjan av 2016.

Infektionsverktyget
Syftet med Infektionsverktyget ar att forebygga vard-
relaterade infektioner, forbéttra foljsamhet till behandlings-
rekommendationer samt att minska bruket av bredspektrum-
antibiotika. Via Infektionsverktygets rapportverktyg kan
man ta fram rapporter dver vardrelaterade infektioner,
antibiotikaordinationer, koppling till riskfaktorer etc.
inom enskilda organisationer. Denna &terkoppling hjilper
verksamheten att sjélv identifiera problem, och ger ett
bra underlag att anvénda i det lokala forbéttringsarbetet.
Under aret har forbéttringar gjorts i systemet samt
anpassningar paborjats av Infektionsverktyget till
Primédrvarden. Flytt har skett av IT-driften till Inera.

Nationell patientoversikt

Nationell patientéversikt gor det majligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra landsting,
kommuner eller privata vardgivare.

Nationell patientdversikt fick i december ett nytt
utseende och nagra nya funktioner som en vy for kalendern,
mojlighet att sortera informationen samt mojlighet att
ta del av lakemedelsinformation och vaccinationer. Den
stora utvecklingen under aret skedde i den teknik for hur
information fran journalerna hamtas till Nationell patient-
oversikt och mojligheterna for vardgivare att dela med sig
av vardsystem.

Nitha
Nitha &r ett nationellt IT-stod for hindelseanalys. Nitha
bestar av en operativ del dér analysledare och experter
registrerar och utfor analyser av skador inom varden
enligt en systematiserad metod. Nitha bestér ocksa av en
kunskapsbank, dér vardpersonal kan ta del av avslutade
analysrapporter och ta lairdom av dessa erfarenheter. En
héndelseanalys ar en systematisk metod som ska ge svar
pa fragan vad som hinde, varfor det hdnde och hur virden
ska arbeta for att hindelsen inte ska upprepas igen.
Négra fa vardgivare star for en stor del av dverforda
analyser till Nitha. Totalt 6verférda analyser till Nitha
Kunskapsbank var i slutet av 2015 cirka 800 stycken.

Pascal

Pascal dr en applikation for vardpersonal att férskriva och
bestilla lakemedel och handelsvaror for patienter som far
sina mediciner fordelade i pasar (dospatienter). Vid érets
uppdatering inférdes nya funktioner som sammantaget
ger en battre tjanst. Valet av funktioner har tagits fram
tillsammans med, och utifran de behov som, vard och
omsorg har. Mgjligheten att kunna se vilka lakemedel som
dndrats for patienten &r extra viktig for sjukskoterskor
inom den kommunala varden. Tidigare har sjukskdterskan
behovt kontrollera utifran dosreceptet och jamfora datum
och tider for att upptdcka om en forandring skett. En annan
viktig funktion &r att anvdndarna av Pascal har mgjlighet
att na lakemedelsforteckningen for alla patienter, inte bara
dospatienter.

Rikshandboken i barnhélsovard
Rikshandboken ér en webbplats som innehaller aktuell och
kvalitetssédkrad kunskap om sma barns hilsa och utveckling
samt metoder och riktlinjer for barnhdlsovardens verksamhet.
En viktig forutsittning for att na jaimlik och rattvis
barnhélsovard ar att barnhilsovardsprogrammet f6ljs och
att Rikshandboken anvinds.

Arsskiftet 2015/2016 flyttade férvaltningsuppdraget
av Rikshandboken i barnhélsovérd tillbaka till Inera efter
ndgra ar hos Stockholms léns landsting.

Svenska informationstjénster

for lakemedel (Sil)

Sil 4r en tjanst med kvalitetssdkrad lakemedelsinformation.
Information om dosering och iordningsstédllandet av ldke-
medel till barn har inkluderats fran ePed som tas fram pa
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. Via Sil tillhandahalls ladkemedels-
instruktioner och tjanster for rimlighetskontroller for
barndoseringar.

Svenska biobanksregistret

Genom att samla 6versiktlig information om prover i

ett gemensamt system, blir det enklare att genomfora
samtyckesbegransningar och soka efter prover som

kan vara till nytta for forskning. I skrivande stund &r det
17 av 26 vardgivare som har anslutit sina patologisystem
till Svenska biobanksregistret, SBR. Sedan starten har
1,3 miljoner prov blivit 6verforda till registret. Under
aret har tjansten genomfort en uppdatering av sikerheten
i systemet, nytt granssnitt har kommit pa plats och en
verksamhetsanalys har tagits fram.
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Svevac

Vissa landsting anvdnder Svevac som en journalhandling
medan andra landsting anvinder e-tjdnsten som ett
kvalitetsregister. Svevac har cirka 10 000 anvéndare, det
finns cirka 2,3 miljoner personer/patienter som ar inlagda
i systemet och sammantaget finns cirka 10 miljoner
vaccinationer registrerade.

Video- och distansmédten

Video- och distansméte fyller en viktig funktion nir

det géller att effektivisera och underlétta arbetet inom
vard- och omsorg. Tack vare den snabba tekniska
utvecklingen dkar anvindningsomradena allt mer. Nagra
av alla dessa anvindningsomraden &r ambulanssjukvard,
arbetsterapi, barnhjértoperationer och psykiatri pd distans.
Videotjansten genomforde en upphandling som fick for

fa anmailda och godkinda leverantorer. Ett nytt forsok
kommer genomfdras 2016.

Vardhandboken

Vardhandboken ar ett oumbarligt verktyg for den som
snabbt vill fa tillgang till uppdaterad kunskap i tillimpad
halso- och sjukvérd. Den ger praktiska rad och tillforlitliga
metoder. Fler och fler viljer att anvanda Vardhandboken
som hade drygt 2,6 miljoner besok under 2015. Arsskiftet
2015/2016 flyttade forvaltningsuppdraget av Vardhand-
boken tillbaka till Inera efter nagra ar hos Stockholms lans
landsting.

Easy

Tjénsten innehaller funktioner for att hantera verksam-
heters olika roller, regelverk, sjalvdeklarationer samt
avvikelser fran en given standard/regelverk. Easy visar
svart pa vitt nir ett regelverk inte efterfoljs, och forenklar
processen att utfora granskningar pa ett strukturerat och
effektivt sétt.

Identifieringstjansten SITHS

SITHS éar en tjanstelegitimation for bade fysisk och elek-
tronisk identifiering. Ett ordinarie SITHS-kort innehéller
ett personligt Telia e-leg som visar vem du ar, och ett
SITHS-certifikat som visar identiteten i din yrkesroll.
SITHS-kortet har médnga anvindningsomraden och &r en
av de viktigaste grundtjansterna inom nationell e-hélsa.
Under aret genomfordes ett stort byte av SITHS-certifikat,
som gar att 14sa mer om i arsrapporten.

Katalogtjanst HSA

HSA ir en elektronisk katalog som innehaller kvalitets-
sékrade uppgifter om personer, funktioner och enheter

i Sveriges kommuner, landsting och privata vardgivare.
Innehallsuppdateringar har genomfdorts under éaret, bland
annat schemauppdatering. Férberedelser pagar for upp-
handling av ny teknisk plattform under 2016.

Sjunet

Sjunet &r ett kvalitetssdkrat kommunikationsnét framtaget
och anpassat for vard och omsorg. Sjunet har en garanterad
tillgdnglighet och stélls ofta som krav for att sprida verk-
samhetskritisk information. Under aret genomfdrdes en
upphandling for en ny driftleverantér som blev 6verklagad.
Flytt av driftsleverantor har inte kunnat ske under éret.

Sédkerhetstjanster

Sékerhetstjanster ar viktiga for att tillgodose lagliga krav
och for att patienter ska kdnna fortroende for vardens sétt
att hantera patientinformation. Under éret har man flyttat
driften till ny driftleverantor, etablerat SAMBI — attribut
forvaltning, samt genomfort en forstudie om kontexhan-
tering, SSO och mobil autentisering. Ett nytt grénssnitt
har tagits fram for spérr och logg. Arbetet med att ta fram
en nationell PU — tjanst pagar fortsatt &ven under 2016.
Planerad upphandling planeras om och genomfors inom
ramavtalsupphandling av applikationsforvaltning.

Tjansteplattform

Tjansteplattformen underléttar integrationer genom att
vara navet mellan system och tjanster. Hela den IT-arkitektur
som utgar fran den nationella tjénsteplattformen provades
med stor framgang nir en ny version av Nationell patient-
oversikt utvecklades under 2015. All information till
patientdversikten gér via Ineras tjansteplattform. Samma
anslutningar anvéands dven for e-tjansten Journalen, som
visar upp samlad journalinformation till patienter. En

enda anslutning kan alltsé anvidndas for flera andamal.
Varje vecka gor Inera cirka 60 nya anslutningar till tjanste-
plattformen. Behovet fran vardgivare att ansluta sina
vardsystem Okar stadigt och totalt ror det sig om tusentals
vardenheter som kommunicerar med varandra via tjanste-
plattformen varje dag.



Flerarsoversikt

2015

Intakter (tkr)

Nettoomsattning 628124
Ovriga intakter 0
Summa 628124
Rorelsens kostnader (tkr)

Material och tjénster -237 477
Ovriga externa kostnader -304 257
Personalkostnader -84 598
Avskrivningar och évriga kostnader -1648
Summa -627980
Rorelseresultat 144
Réntor, bokslutsdisposition och skatt (tkr)

Rénteintakt och kostnad 516
Periodiseringsfond -240
Skatt -162
Summa 14
Arets resultat 258
Balansomslutning (tkr) 399 849
Soliditet 7 %
Antal anstéllda 121
Sjukfranvaro 31%



2014

2013

2012

2011

605759 305567 429790 377 841
158 0 1000 0
605917 305567 430790 377841
-215 441 -118342 -163 008 -125642
-325845 -120737 -163162 -158 471
-63987 -65 851 -105 459 -92153
-813 -15M -672 -1452
-606086 -306441 -432300 -377718
-169 -874 -151 123
864 1085 2709 3076

0 0 -530 -1020

-233 -156 -428 -54

631 929 1750 2002

462 55 240 2125
399735 264525 211232 185785
7% 10 % 12 % 14 %

100 st 92 st 153 st 135 st
2,6 % 1.7 % 21 % 1,8 %



Styrelse

Inera leds av en styrelse som bestar av tva politiker
fran respektive hélso- och sjukvardsregion.

-
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Anders Henriksson (S) Marie Morell M) Martin Andréasson (M) Jim Aleberg (S)
Landstinget i Kalmar lan, Region Ostergotland Vastra Gotalandsregionen Vastra Gotalandsregionen

ordférande

Anna Fransson (S) Carl Johan Sonesson (M) Daniel Forslund (L) Leif Dahlby (S)
Region Kronoberg Region Skane Stockholms léns landsting Region Gotland

Fredrik Larsson (M) Marie-Louise Per Wahlberg (M) Peter Olofsson (S)
Landstinget i Varmland Forsberg-Fransson (S) Landstinget Vasternorrland Vasterbottens lans
Orebro lans landsting landsting



Crowe Horwath Osborne AB
Mamber Crowe Horaath Intemational

Revisionsberiittelse

Till Arsstimman i Inera AB
Org.nr 556559-4230

Rapport om drsredovisningen
Jag har utfdrt en revision av drsredovisningen foir Inera AB fior
rakenskapsdret 2015,

Styrelsens och verkstidllande direkidrens ansvar fir
drsredovisningen

[ret ar styrelsen och verkstallande direktoren som har ansvaret fir
att uppriitta en drsredovisning som ger en raftvisande bild enligt
drsredovisningslagen och for den interna kontroll som styrelsen
och verkstallande direktdren bedomer dr nddvandig [Gr an uppritta
en drsredovisning som inte innehdller vasentliga felaktigheter, vare
sig dessa beror pd oegentligheter eller pa fel.

Revisorns ansvar

Mitt ansvar 8r ant uttala mig om drsredovisningen pd grundval av
min revision. Jag har utfort revisionen enligt Intermational
Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige. Dessa
standarder krilver an jag foljer yrkesetiska krav samt planerar och
utfor revisionen fir ant uppnd nmlig sikerhet att drsredovisningen
inte innehdller vasentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika dtgarder inhiimta
revisionsbevis om belopp och annan informaticn i
dirsredovisningen. Revisom viljer vilka dtgirder som ska uiftiras,
bland annat genom att bedoma riskemna for viisentliga felaktigheter
i drsredovisningen, vare sig dessa beror pd oegentligheter eller pa
fel. Vid denna riskbedomning beaktar revisorn de delar av den
interna kontrollen som #r relevania fr hur bolaget upprittar
drsredovisningen for att ge en rattvisande bild i syfte at utforma
granskningsatgirder som 4r andamdlsenliga med hiinsyn till
omstandigheterna, men inte i syfte att giira et uttalande om
effektiviteten i bolagets interna kontroll. En revision innefattar
ocksd en uivirdering av dndamélsenligheten i de
redovisningsprinciper som har anviints och av rimligheten i
stvrelsens och verkstillande direktorens uppskattningar i
redovisningen, liksom en utvirdering av den dvergripande
presentationen i drsredovisningen.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat ar niivdckliga och
dndamdlsenliga som grund for mina vitalanden.

Uttalarden

Enligt min uppfauning har drsredovisningen upprittais i enlighet
med drsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga avseenden
ratvisande bild av Inera ABs finansiella stallning per den
2015-12-31 och av dess finansiella resultat och kassafloden fir dret
enligt drsredovisningslagen. Forvaliningsberattelsen dr firenlig
med drsredovisningens dvriga delar.

Jag tillstyrker darfir att drsstimman faststdller resultatrakningen
och balansrakningen.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra

firfattningar

Utawer min revision av drsredovisningen har jag dven utfort en
revision av forslaget till dispositioner betraffande bolagets vinst
eller furlust samt styrelsens och verkstillande direktbrens
forvalining fir Inera AB for rikenskapsaret 20135,

Styrelsens och verkstdllande direktirens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner
betriffande bolagets vinst eller forlust, och det ar styrelsen och
verkstallande direkttren som har ansvaret fir forvaltningen enligt
akticholagslagen,

Revisorns ansvar

Mitt ansvar ar att med rimlig sikerhet uttala mig om forslaget till
dispositioner beteiffande bolagets vinst eller forlust och om
forvaliningen pd grundval av min revision. Jag har utfor
revisionen enligt god revisionssed i Sverige.

Som underlag for miit uttalande om styrelsens forslag tll
dispositioner betritffande bolagets vinst eller forlust har jag
granskat om firslaget ar forenligt med akticholagslagen.

Som underlag for mitt uttalande om ansvarsfrihet har jag utover
min revision av drsredovisningen granskat vilsentliga bestut,
ftgirder och firhdllanden i bolaget for ait kunna bedtima om ndgon
styrelseledamot eller verkstillande direktdren dr ersittningsskyldig
mot bolaget. Jag har ven granskat om ndgon styrelseledamot eller
verkstallande direktdren pd annat sitt har handlat i strid med
aktiebolagslagen, drsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhamtat 4r tilledckliga och
andamdlsenliga som grund for mina uitalanden,

Utalanden

Jag tillstyrker att drsstdmman disponerar vinsten enligt forslaget i
forvaliningsherattelsen och beviljar styrelsens ledamiiter och
verkstallande dircktdren ansvarsfrihet for rakenskapsaret.

Stockholm den 12 april 2016




2016-04-12

Till rsstdmman i Inera AB
Organisationsnummer 556559-4230

Granskningsrapport for ar 2015
Jag, av arsstimman utsedd lekmannarevisor, har granskat Inera AB:s verksamhet.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter som giller
for verksamheten.

Lekmannarevisorn ansvarar for att granska verksamhet och intern kontroll samt
priva om verksamheten bedrivits enligt arsstimmans uppdrag och mal samt de
lagar och foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen, god
revisionssed i kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av
arsstimman faststillda dgardirektiv.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs fir
att ge rimlig grund for bedémning och prévning.

Jag bedomer sammantaget att bolagets verksamhet har skitts pa ett

indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt.

Jag bediimer att bolagets interna kontroll har varit tillriicklig.

Vixjo 12 april 2016
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