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Inera i korthet

Inera koordinerar landstingens och regionernas gemensamma
e-hilsoarbete. 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 &r 1177 Vardguiden, Vardhandboken,
UMO, e-tjansten Journalen och Nationell patientdversikt.
Samverkan galler dven olika lakemedelstjanster och sdkerhets-
|6sningar. Inera ansvarar ocksa for den tekniska infrastruktur
och arkitektur som &r forutsattningen for de nationella
e-hélsotjansterna.

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

Vi har ett nira samarbete med eHalsomyndigheten, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, journalsystemsleverantdrer och dvriga

aktorer inom e-hdlsoomradet.

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



Frén véanster:

Johan Assarsson, vd
Anders Henriksson,
styrelseordférande




STYRELSEORDFORANDE & VD:

2015 - ett fantastiskt

e-halsoar!

tvecklingen inom e-hédlsoomrédet dr verkligen en
U aktuel! frdga for hilso- och sjukvérden. Allt fler

e-hilsolosningar 4r sammankopplade via Ineras
tjinsteplattform. Allt fler digitala 16sningar for hélso-
och sjukvirden planeras och infors. Detta kommer att ge
patienter, vird- och omsorgspersonal och beslutsfattare
bittre tjanster 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 I T-arkitekturen provades med
stor framgdng nér en ny version av Nationell patientéversikt
utvecklades och infordes under 2015, All information till
patientdversikten gér via Ineras tjansteplattform. Samma
anslutningar anvénds éven f6r e-tjansten Journalen. Journalen
med patientens tillgdng till sin egen journalinformation,
breddinfors nu Sver hela landet och vi dr 6vertygade om
att det dr en viktig del for patientmedverkan pa riktigt.

Besokssiffrorna for UMO och 1177 Vardguiden blev
hogre 4n ndgonsin. Och konkret och lyckad samordning
ser vi nir alla virdgivare via plattformen for stod och
behandling nu kan erbjuda internetbaserat stod och
behandling pa ett sikert sétt, som ett komplement till
traditionell kontakt.

For att &ven kommunerna ska kunna dra nytta av
véra tjdnster fortsitter processen for att [nera ska bli ett
bolag som dgs av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), landsting, regioner och kommuner gemensam.

P4 s4 sitt kan dnnu bittre prioriteringar goras gemensamt
for hela e-hilsoarbetet och losningarna hanga ihop dver
vardgivargranserna.

Vi har tagit ndsta steg i e-hilsoarbetet och fattade
beslut under &ret att kunna erbjuda véra tjanster till
kommersiella foretag med vardavtal pa ppna marknaden.
Tanken 4r att pé s sétt kunna knyta ihop sa stora delar
som méjligt av hilso- och sjukvérden i Sverige digitalt
och att bidra till innovation och utveckling,

Det vi ser dr att tillsammans med andra skapar vi
férutsdttningarna och grunden till utveckling och ritt
prioriteringar inom e-hlsa. Vért uppdrag ar engagerande
och spéinnande. 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 borjan
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 l&sa

FAKTA:

+ Man nar Journalen
via1177 Vard-
guidens e-tjanster

» Anvandare loggar in
med e-legitimation

+ Over 400 000 per-
soner har ett konto

* Under 2015 &r
den inford hos

Uppsala
Skane
Vastmanland
Jonkdping
Kalmar
Ostergstland
Halland
Kronoberg
Viasterbotten

+ Under 2016 kommer
alla landsting och
regioner erbjuda
lournalen

+ DOME ar ett VIN
NOVA-finansierat
samarbetsprojekt
mellan Lunds Uni
versitet, Hogskolan i
Skévde, Orebro Unij
versitet och Uppsala
universitet

sin journal via nétet har pagatt hela aret

dver hela landet. Under 2016 kommer alla
landsting och regioner att gora det mojligt for
patienter att ldsa sin journal via nitet. Studier
av inforandet visar att en mer informerad och
delaktig patient i forlingningen 4r bra for
varden och okar vardkvaliteten.

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

I nférande som ger patienter tillgéng till

Patientens perspektiv

Redan tidigt i karridren blev Rose-Mharie
intresserad av patienterna och deras perspektiv
i varden. Hon noterade hur informationstlodet
inte foljer patienten i vardkedjan och hur
patienten inte har tillgdng till sin egen infor-
mation. Patienten vet inte mycket om sin egen
vard. Undermaélig information leder till brister
i patientsiikerhet och respektfullhet. Patienten
kommer i kldm, informationen faller bort och
patienten far vinta. Ndr man skapar systemen
behdver man tdnka i processer utifran patien-
tens perspektiv.

Svart fa helhetsbild

Nu pégér inférande nationellt av mojligheten
att ldsa journalen via nétet, men fortfarande
kommer det vara svart for patienten att fi en
helhetsbild av sin information da olika regler
giller for olika landsting och regioner. Det
som visas eller inte visas i Journalen beror

&

pé var virden dgt rum, vilket innebér att den
information patienten ser kan skilja sig mellan
olika vardgivare och landsting.

— Det 4r med andra ord inte patientens behov
av information som &r i fokus utan var patien-
ten bor som bestdmmer vilken information
patienten kan ta del av. Det dr vildigt 1angt
kvar innan vi har patientens behov i fokus,
anser Rose-Mharie Ahlfeldt.

Patienten kdnner trygghet

av mojligheten

Nir journalen via nitet infordes i Uppsala var
farhdigorna att patienten skulle stélla ménga
frdgor till virden mellan métena, men sd har
det inte blivit enligt patienterna. I en studie
riktad specifikt till cancerpatienter ldser de
snarare pd i lugn och ro, samlar sina frégor och
bearbetar dem infor det planerade motet.

Rose-Mharie
Ahlfeldt




Forstar innehallet i informationen
Det forskarna dven tagit upp i studien var
den forvintade oro som fanns frén virden
om att patienten inte skulle forstd innehéllet
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 ndgot uttryck/ord de inte
forstar, tar de reda pa det sjdlva. [ studierna
har man inte sett att patienter skulle lida av att
ta del av information.

Aktivt val att |dsa eller inte
Patienterna vet att vardpersonalen ar stressad
och har ont om tid, s& de avvaktar och tar med
sig sina fragor till ndsta besok. Vissa viljer
aktivt att inte 14sa, eller vintar med att 14sa.
Men de gor det som en aktiv handling och
tycker inte att mojligheten att 14sa borde tas
bort, utan dr néjda med att kunna vélja.

Forvintar sig hog sikerhetsniva

Nar det giller integritet och sikerhet forvéntar
sig patienterna att det dr sdkert och att syste-
met hiller en hog sdkerhetsnivd. Dessutom
anvinder inte patienterna ofta mgjligheten

att dela sin journal med nidgon man utsett

till ombud. Daremot kan de ldsa eller visa
journalen tillsammans med ndgon nirstiende.

Murbricka till nagot storre
Landsting och regioner som erbjuder
tjansten Journalen har gjort olika bedom-
ningar f6r hur och nér patienten kan ta del
av journalinformationen. Daniel Forslund,
dr innovationslandstingsrad i Stockholms
ldns landsting och ledamot i Ineras styrelse,
berdttar om sin syn pd méjligheterna med
journalen via nétet och regelverket.

Mojligheten att 1dsa sin journal via nétet
kommer att pdverka hilso- och sjukvarden
mycket mer 4n vi tror. Just att fa tillgang till
sin journal via nitet kan kénnas smalt, men
det &r en murbricka 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 vérd
och hilsa kommer leda till foréndringar
som vi inte ens kan dverblicka idag, sdger
Daniel Forslund.

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

Daniel
Forslund

Regelverket maste
bygga pa nationell
kunskap

- Vi kommer saklart att diskutera regelverk
och inférande med professionen, men det 4r
ett politiskt beslut i botten. Det finns mycket
erfarenhet fran andra landsting och regioner
som underldttar vart inforande.

Idag kan en patient nd helt olika informa-
tion i Journalen — beroende pé 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 4r en mérklig ordning nér
landsting och regioner ger helt olika majlig-
heter for sina invdnare att né sin information.
Det finns ingen logik i det. Skyddsvérdet tor
en patient kan inte vara storre hos ett landsting
eller region 4n hos ndgot annat.

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

Granser ar bara streck pa kartan

- vi maste enas om regelverket
Likarférbundet, Vardforbundet och sjuk-
vardshuvudméinnen behover samla sig och
komma dverens. Det finns ingen medicinsk
anledning att ha olika. Grénser mellan lands-
ting och regioner &r ju bara streck pé kartan!
Det ér inte rimligt att man som patient kan
nd helt olika innehall vid helt olika tillfillen,
beroende p& var man har fétt vard.

Milet dr att nd full enhetlighet, men som
ett forsta steg borde vi komma dverens om en
gemensam ldgstaniva for vilken information
som alltid ska finnas tillgéinglig. Det méste vi
kunna enas om!

&



Nationell patientoversikt
- en av de viktigaste
nationella e-tjansterna

Den 8 december 2015, genomfordes en lyckad driftsattning av en ny version
av Nationell patientéversikt (NPO). Den nya versionen bygger pa modern
teknik och darfor finns det goda mojligheter till en fortsatt utveckling

av innehall och funktionalitet

FAKTA:

* Det ar nu mojligt ta
del av vaccinationer
i NPO

s Allinformation till
NPO gér via Ineras
tjansteplattform

v Antalet anvandare
Okar stadigt

+ Alla landsting och
regioner och 10
kommuner visar
sin information

Cirka 230 kommuner
kan lasa journal-
nformation

Den 8 december 2015, genomfordes
en lyckad driftséttning av en ny version av
Nationell patientéversikt (NPO). Den nya
versionen bygger pi modern teknik och det
finns ddrfor goda mojligheter till en fortsatt
utveckling av innehéll och funktionalitet.

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

—Den nya versionen innehéller en hel del
forbittringar som gor att anvindarna p ett
enklare sdtt kan hitta ritt information i NPO.
Med den nya versionen kommer ocksa méj-
ligheten att redan nu ta del av ny information,
som exempelvis genomforda vaccinationer,
siger Ingela Jigerstedt-Larsson, ordférande i
forvaltningsgruppen for 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
heltdckande bild av tidigare dokumentation ar
viktigt for att personal i vard och omsorg ska
kunna fatta rétt beslut och utéva en god vard.

o

Statistiken i den hir artikeln, visar hur
ménga anvindare NPO har haft nationellt 6ver
hela landet och hur stort antal patienter de sokt
information om per ménad.

Under 2009 borjade Orebro med NPO
och de var foérst. Redan fran start var verksam-
heterna med i diskussionerna och péverkade
innehallet och prioriteringar for vad NPO
skulle innehélla.

— En av fordelarna med att vara forst var
just det att kunna paverka innehéllet. Vi tinkte
siikert pa sjilvklara saker, men det var bra
att verksamheterna fick vara med i diskus-
sionerna och prioriteringarna. Samtidigt var
det ju lite svart ocksd eftersom systemet var
s& tomt, vi var de enda pa plats. Som att vara
forst med telefon, det fanns ingen att ringa till,
berdttar Karin Rydberg, tjdnsteansvarig.

Anvéndningen dr hég i Orebro och NPO
4r en sjélvklar del av arbetet och ger stor nytta
just for att tjdnsten har sa mycket information
som beh6vs for att géra en bra planering och
bedémning med patienterna. Kommunerna &r
de stérsta anvindarna och anvinder tjansten
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framfor allt for att ta del av dokumen-
tation frdn sjukvarden, for patienter i
omsorg och hemsjukvérd.

- I mitt yrke som sjukskoterska kan
jag hdmta virdefull information som jag
behover for att gora rdtt beddmning och
jag kan snabbt komma at den. Det gor att
jag kan planera béttre. Vi var tidiga med
att anvinda NPO och det beror nog pi att
vi dr lite framét men ocksa pa att vi har
haft en chef som tidigt forstod nyttan.
Det giiller att komma over tréskeln
och vaga fordndra sitt arbetssitt, siger
Annalena Lonnqvist, sjukskoterska,
Askerund hemsjukvérd.

NPO har funnits sedan lange och 4r
en av de viktigaste nationella e-hilso-
tjansterna. Den nya versionen bygger pd
Ineras tjansteplattform, som integrerar
Sveriges vardsystem och hanterar jour-
nalinformationen pé ett strukturerat och
enhetligt satt. Nu nér den nya versionen
dr lanserad finns goda f6rutséttningar att
fortsitta arbetet med att fylla NPO med
innehéll och 6ka kinnedomen, anvind- | _
ningen och nyttan av tjdnsten. Till vanster. AndBELENAGYIS!. |l higer Karin Rydherg




1177 Vardguiden och UMO
- | allmanhetens tjanst

1177 Vardguiden och UMO (ungdomsmottagningen panatet) har en positi
utveckling i saval kannedom och antal besok som néjdhet. Landstingen och
egionernas gemensamma satsningar ligger bakom framgangen, liksom

tillkomsten av nya uppmérksammade e-tjanster

N

SAMMAN-
FATTNING
NKI 2015:

TJANST NKI
Klamydia-
provtagnings-
tjiansten 11177
Vardguidens
e-tjanster 31

1177 Vardguiden

pa telefon 84
UMO.se
N77.se 80

1177 Vardguidens
e-tjdnster i2

NKI = N6jd Kund Index

Riktmarken for NKI
<55 Intenojd
55-74 Noéjd

>74  Mycket ndjd

Kélia: SCB Medborgar-
undersokning 2014

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

Bi.im Nordlander

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

inloggade tjinsterna genom att lyfta
in e-tjansterna som en tydlig del av 1177
Vérdguiden och ta bort namnet och varumarket
Mina vérdkontakter, ndgot som ocksa syns i
Okat antal besok.

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

Inforandet av Journal pd nétet runt om i
landet har gett uppmarksamhet &t e-tjéinsterna
bland annat genom medier, och sikert bidragit
till 5kat antal inloggningar. Aven den nya
plattformen Stod och behandling, som ar
ett verktyg for vardgivare att erbjuda stod,
utbildnings- och behandlingsprogram over
nitet, forvintas 6ka intresset for e-tjdnsterna
pa ett liknande sitt. Anvdndningen har

kommit igéng och véntas 6ka kraftigt under
de ndrmaste aren.

1177.se utdkades ocksa med flera nya
teman — Patientlagen och Vaga berétta, med
information for barn om psykisk hilsa. Vaga
berdtta innehaller dven information om barns
réittigheter enligt Barnkonventionen, Patient-
lagen och réttigheter ndr ndgon i familjen ar
sjuk. Aven ett nytt tema for vardpersonal har
tagits fram for att ge rdd om hur 1177 Vérd-
guiden kan anvindas i kontakten med invnarna.

| februari driftsattes en helt ny version
av UMO:.se med ny form och mobilanpassning
som mdjliggor att all information &r tillginglig
ialla typer av enheter pd samma sitt. Den
nya formen bottnar i UMO:s verksambhetsidé
om att vara en aktuell, levande och trovirdig
digital kontaktyta f6r unga som séker infor-
mation och dialog om sex, hélsa och relationer.
— Att lyfta ungas egna erfarenheter dr
entrovirdighetsfaktor. Ungas perspektiv
har, som alltid i arbetet med UMO.se, tagits
till vara i utvecklingen av den nya formen.
Anvindartester har genom{orts med unga i
olika &ldrar och
med olika forut-
sittningar att ta till
sig information.
Vi har &ven gjort
enkdter och foljt
upp trender i ungas
webbanvindning.
Allt for att skapa
en ldttanvind och




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

Starka varumarken och okad
anvandning

Satsningarna som landsting och regioner
gor i att bygga erbjudanden till invdnare via

vilkinda varumérken dr mycket framgangsrik.

Varumirkesundersokningarna visar att kdnne-
domen om UMO ligger pa 79 procent i mél-
gruppen. Och kdnnedomen om 1177 Vardguiden
ligger pé hela 89 procent,

Tjénsterna har haft en positiv utveckling
vad giller kiinnedom, anvidndning och nojdhet
under de senaste dren: [nvanarnas anvandning
av 1177 Vérdguidens e-tjinster har 6kat bide
i antal individer, inloggningar och drenden.
Drygt 65 000 nya anviindare har tillkommit
under ret. Antalet anslutna vérdenheter har
ocksé 6kat med omkring 9 procent. Antalet
besok pa 1177.se samt umo.se fortsétter oka.
1177 Vérdguiden pé telefon ligger pa en
stabil niva,

Inférandet av Stod och behandling
En av de storre hindelserna under &ret ar att
1177 Vardguiden i mars utékades med en helt
ny nationell tjinst och plattform, Stod och
behandling. Exempel pa anvdndning via nétet
ir behandling mot dngest och depression,
smiirta, tinnitus och screening vid alkohol-

ANVANDNING 2015
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och drogproblem. Tjdnsten kan ocksd anvéndas
for att bygga program och utbildningar som

stod for patientens egen vérd och omsorg, men
dven program som stdder virdprocesserna for

bittre interaktion mellan vard och patienter for
att framja delaktighet och oka tillgingligheten.

Utvecklar strategier for
inforanden och utbildning

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

— Den strategin och modellen tillimpar vi
nu i inférandet av Std och behandling och det
upplever vi som en stort steg framat, beréttar
Eva Lindholm, ansvarig for inférande av
e-tjinster inom 1177 Vardguiden.

— Inférandeprogrammet for Stéd och
behandling riktar sig till projektledare,
kommunikatdrer, vardgivaradministratorer,
designers, utgivare, behandlare och verk-
samhetsutvecklare, fortsitter hon. Programmet
erbjuder bland annat utbildning i Designer-
verktyget, utbyte av gemensam information
om erfarenheter landstingen emellan - och
genomgéng av juridiska frigestdllningar,
sdsom upphovsritt, upphandling, riskanalys
och avvikelsehantering med utgdngspunkt
i att Stod och behandling 4r ett Nationellt
Medicinskt Informationssystem (NMI).

FORANDRING 2015
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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 Véard
guiden lyckas leverera all den
information som anvindaren
kan ténkas behova i sin mobil
Det dr enkelt att hitta rétt
och anvindarna tar enkelt
del av den information som
efterséks. Man har arbetat
hért med anvandarvinlig
heten, vilket verkligen har
{énat 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 nd en krdsen
mdlgrupp genom ott anvinda
rdtt tonalitel och tilltal. Med
smorta funktioner har mon
uppndtt fantastiska betyg

i anvéndarvinlighet och
design.”

Svenska publishing-
priset till UMO

i kategorin digitala
ldromedel.

Motivering: "For en sojt
med perfekt anviindar
perspektiv och uttémmande,
sakliga svar.”

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

Motivering: n sdg tidigt



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 éppnades en publik del av tjansten, dér dven allmanheten
kan fa en bild over sjukskrivningsménster i landet.

- | Statistiktjansten kan alla invinare i Sverige nu
f6lja bland annat hur ménga kvinnor respektive mén

som #r sjukskrivna och hur andelen &r fordelad per
landsting/region. Det finns #ven fakta for férdelning av
sjukskrivningar bland dldrar, hur linge de ar sjukskrivna
och for vad. Fortfarande saknas statistik i Statistiktjdnsten
fran ndgra landsting, men de kommer att anslutas under
2016, siiger Anders Glennhage, tjansteansvarig for
Statistiktjdnsten pa Inera.

Malet med Statistiktjansten ir att gora uppfoljning
av sjukskrivning pé lokal, regional och nationell niva méjlig.
Tjiinsten ger mojlighet att se hur hélso- och sjukvarden
arbetar med sjukskrivning, bland annat avseende kénsupp-
delad statistik. Malgruppen ér bred, potentiella anvindare
ir bland andra verksamhetschefer, processledare och verk-
samhetsutvecklare. Statistik p& vardgivar- och vrdenhetsnivé
dr endast nibar via kommunikationsnitet Sjunet, for hilso-
och sjukvardspersonal med sérskild behorighet och
SITHS-kort.

— Landstingen har behov av att f6lja upp egna vérd-
enheter, men dven privata enheter som ingdr i respektive
landsting via avtal. Eftersom det idag inte finns nigon
nationell kélla ver avtal har Inera valt att under 2015
utveckla en 16sning som innebér att landstingen sjdlva
rapporterar in vilka enheter som ingdr i landstinget och
som man vill félja upp, berittar Anders Giennhage.

Lasningen har utformats si att sekretessreglerad
information inte utldmnas fran de privata enheterna
till landstingen, all statistik presenteras med troskel-
vérden for att undvika att
identiteter rojs.

FORDELNINGEN
MELLAN KON:
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Lyckat byte av SITHS-certifikat

Under 2015 har SITHS Férvaltningsgrupp tillsammans med SITHS-anslutna
organisationer arbetat hart med att byta ut gamla certifikat pa SITHS-kort
Gamla certifikat, som utfdrdats med SITHS CA v3, upphorde att galla den
28 november 2015 och behdvde darfor ersattas med SITHS CA vl

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

kunna anvinda sitt SITTHS-kort fér 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 behdvde
f4 ett helt nytt SITHS-kort.

Forberedelser och planering

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

Ny funktionalitet som underfattade

For att underlitta utbytet av kort och certifikat lanserade
SITHS Férvaltningsgrupp i november 2014 ny funktionalitet
i SITHS Admin, som gjorde det m&jligt att ta reda pé vilka
kort och certifikat som behdvde bytas inom respektive
organisation. [ maj 2015 kom ytterligare funktionalitet som
gjorde det mojligt att utfirda nya certifikat till befintliga
kort till ménga personer samtidigt.

— Den nya funktionaliteten uppskattades mycket av
verksamheterna som skulle arbeta med utbytet, berattar
Kerstin Arvedson, tjinsteansvarig for SITHS. De upplevde
att verktyget var enkelt att anvinda och underidttade
arbetet med utbytet.

Utbyte av certifikat - tillhér ocksa en vardag
Trots att det var enormt manga kort och certifikat som
skulle bytas pa en gng, sé tillhor utbyte av kort certifikat
den vanliga rutinen, som dr ett lspande arbete for SITHS.
Ett SITHS-kort och SITHS-certifikat 4r som regel giltigt
i fem &r, och ska av sikerhet- och kvalitetsskil alltid bytas
efter denna tid. Det som kréinglade till det denna géng, var

att sjilva korten var giltiga lingre 4n sjilva SITHS CA v3
certifikaten. som hade en kortare livslangd dn normalt.
Detta medforde att hanteringen av antal byten blev stérre
och mer komplex dn vad det vanligtvis 4r.

- Att ndgot sddant héinder igen maste vi undvika, siger
Kerstin Arvedson. Det var en stor péfrestning for alla
berérda — anslutna organisationer, SITHS Forvaltning och
Nationell kundservice.

Resultat dver forvantan
Trots att de flesta organisationerna kom igang relativt
sent med sitt utbyte, blev resultatet 6ver forvintan. Efter
“den stora dagen” var det hur lugnt som helst. I stort sett
fungerade allt som vanligt f6r anvdndarna. 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, siger Kerstin Arvedson. Det dr vi jitteglada for!
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Ineras tjanster oppna
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. Mojligheten kommer géra 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 Flera leverantdrer erbjuder tjanster till
dgare, landsting och regioner, haft Inera och ménga av dem ligger langt fram nér
mjlighet att kopa tjdnster frin Inera. et galler innovativa [6sningar for vérd och

Men efter en juridisk utredning fattade Ineras  omsorg, och bade vérdgivare och patienter
styrelse beslutet att anslutning till exempelvis har stor nytta av att deras tjinster kan utbyta

tjdnsteplattformen, eller andra av Ineras information med alla vardsystem som anslutits
tjénster, ocksé ska kunna erbjudas direkt till till tjansteplattformen. De majligheter som
kommersiella foretag. tjinsteplattformen ger dr en mycket viktig
pusselbit for att 6ka samverkan mellan det
Syftat ir ot stimulera utvecklingen inom offentliga och privata aktérer pd omrédet.

e-hilsa, sa att marknadsaktorer kan anvdnda
Ineras tjédnster for att ta fram nya, innovativa
applikationer och funktioner for patienter och INERAS MARKNAD ENLIGT NY POLICY
invanare eller medarbetare i vird och omsorg,.
Férhoppningen dr att marknaden ska bidra Regioner “Komiminan Privata Statliga

. o 2 och ! utférade Myndigheter
till .att utbudet av tJansFe.r okar sr}abt?are, sa e}tt oy A i L
patienter far storre mojligheter till sjélvservice = wjuilvibrel med avtal som

; : = Hélso- och bedriver
och delaktighet i varden, och vardpersonal far sjukvard halso- och
effektiva verktyg. sjukvard

Ingen information kommer att slippas ut ekl
fran vardsystemen via tjansteplattformen om .
inte de vardgivare som 4ger informationen [’ﬂfed bef;g)v av
IntTormations-
har avtalat om detta. Inera kommer dessutom utbyte

att kréva att fa certifiera tjénster som ansluts Ot
till plattformen. Allt for att halla en hog

sidkerhet och kvalitet i hanteringen av kénslig
information. i : : -

som utéver
tilisyn &
uppfbljning




\Varden i siffror

Varden i siffror dr en webbplats som visar en méngd 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.

HALSA QCH SJUKVARDI GPPNA JAMFORELSER |
SVERIGE VARDEN | SIEFROR
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fran nationella kvalitetsregister och andra register

och databaser som innehéller kvalitativa matt av
olika slag. Vérden i siffror har sitt ursprung i den tryckta
upplagan ”Oppna jimforelser Halso- och sjukvérd™,
som nu gjorts om och istéllet visar all data i digital form.

l nformationen som visas i Vérden i siffror himtas

Nu dppen for alla

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

som skapar éverblick dver olika sjukdomsomraden.

Ett stort arbete har ocksd gjorts med att dppna upp
webbplatsen fér allménheten. Sedan december 2015 4r
Varden i siffror tillgénglig for alla som 4r intresserade av
hur svensk hélso- och sjukvard utfors och dess resultat.
Tidigare krivdes inloggning med SITHS-kort.

Viktig killa som férbattrar varden

Syftet med Varden i siffror ér att skapa dialog om resultat
och kvalitet mellan och inom olika ledningsnivéder hos
vardgivare. Okad kvalitet genom forbittringsarbete och
mer jamlik vard dr 6nskvirda effekter. Syftet 4r ocksé
att gora hélso- och sjukvérdsstatistik tillgénglig for bdde
invdnare och vdrdpersonalen, for att ge inspiration och
skapa nya kontaktytor for erfarenhetsutbyte. Mélet med
Viérden i siffror, 4r att webbplatsen ska vara samlings-
platsen for all statistik av matt och resultat i virden.



Nytt projekt
for ndjdare
kunder

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

BroCRsse| e | .':E_r'||

kring alla led i Ineras affér, och skapa bittre

forutséttningar for en effektivare leverans. Mélet
med projektet 4r att Inera ska uppfattas som en profes-
sionell organisation, som pd ett effektivt sétt levererar
efterfrdgade tjinster. I slutindan ska detta resultera i
nojdare kunder.

—Det 4r hérligt att se all den energi och kreativitet som
finns bland alla medarbetare som deltar i projektet, siger
Rolf Astrom som #r projektledare. Utgangspunkten for
hela projektet 4r alla synpunkter vid fétt 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 forvéntar sig av
oss, och det vill vi leva upp till. Forhoppningen dr att Inera
ska bli en dnnu béttre samarbetspartner, som forenklar
vardagen for alla som vill anvinda, férstd och hantera vara
tjinster. Vi kommer inte att vara ngjda, forrdn vara kunder
ir nojda, lovar Rolf.

s yfte med detta projekt dr att ta ett storre grepp

Somlds hantering mellan delomraden
Inom projektet Kundfokuserade processer och stéd-
system ingér tio delomréaden, vars uppgifter ska sam-
ordnas och koordineras med varandra. Gemensamt
for alla delomréden dr att de styrs mot samma mal

— kundens nytta och behov.

Delomraden

De delomraden projektet omfattar ér;

+ En ny version av Inera.se. Kund, som ska ta fram
interna processer for ett battre kundméte.

« Affar, som ska skapa tydlighet kring avtal och
prismodeller.

+ Processer och roller, dir dessa ska beskrivas
overgripande.

+ Planer, som ska identifiera vilka planer [nera och
kunder behéver anviinda och ta fram.

* Systemintegration, ansvarar for att alla tekniska
kopplingar mellan system fungerar.

« Leverans, ska ta fram en leveransprocess som fungerar
for vara kunder.

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

« Uppfodljning, ska se ¢ver intern och externt behov av
statistik och annan uppféljning.

« Ekonomi, tar fram stddsystem och ska inféra
e-fakturering.



SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER

STYRELSE
INERA

FORVALININGS- FORVALTNINGS: FORVALTNINGS- FORVALTNINGS
GRUPPER GRUPPER GRUPPER GRUPPER

PRESIDILIM

PBERECNINGSGRUPP
PROGRAMRAD
PROJEKT- PROJEKT-
STYRGRUPPER | STYRGRUPPER

PROJEKT-
STYRGRUPPER

PROJEKT-
STYRGRUPPER

Ineras karnkompetens,
styrning och ledning

Ineras karnkompetens utgérs av
styrning, ledning och koordinering, samt
kravstillning och férankring i samverkan
med vdra dgare och kunder. Viktiga funk-
tioner dr dven strategisk arkitekturstyrning,
kundservice och kommunikationsverksambhet.
Beredningsprocessen av drenden och nya
uppdrag via programrad, beredningsgrupp
och styrelse dr etablerad och fungerar bra.

Styrelsen bestér av tvé politiker frin
respektive hilso- och sjukvardsregion, en fran
den styrande majoriteten och en fran opposi-
tionen. De beslutar om évergripande planer
och strategi for verksamheten. I deras ansvar
dr att bereda drenden och fa rekommendationer
frén sina respektive huvudman i viktiga frigor.

Beredningsgruppen bereder drenden
till styrelsen. De har ansvar for att berdtta
fér 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-hélsa.

Programradet deltar i beredningen av de
drenden och uppdragsforslag som kommer
in till Inera och medverkar till att ta fram en
verksamhetsplan. Det &r sammanhéllande fér
landsting och regioners planer for anslutning
till tjanster. De medverkar till att sdkerstilla
deltagande med strategisk verksamhets-,
kommunikations- och it-kompetens i forvalt-
ning- och projektstyrgrupper. Radet ansvarar

for att samverkan sker med ledningsnétverken,

det vill séiga hélso- och sjukvardsdirektdrer

(HSD), informationsdirektorer (ID), IT- direk-

torer (SLIT), samt ekonomidirektérer och de
kommunala chefsndtverken. Programradet 4r
ocksa rddgivande till beredningsgruppen.

Det ar Vd som ansvarar fsr att Ineras
verksamhet sker enligt styrelsens riktlinjer.
Till sitt stéd har vd en ledningsgrupp som
bestér av avdelningschefer och enhetschefer.
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Tjanster och projekt

1177 Vardguidens e-tjinster

Genom att logga in pd 1177 Vardguidens e-tjanster kan
invénare i hela landet kontakta varden, utféra varddrenden
och ldsa personlig information om sin vard pé ett sikert
sitt. Det kan till exempel handla om att boka tid, férnya
recept, ta del av provsvar eller annan vrddokumentation
och pé andra sitt fa st6d i sin vardprocess. Under 2015

har utférda drenden dkat med 30 procent inom 1177 Vérd-
guidens e-tjéinster.

1177 Vardguiden pa telefon

1177 Vardguiden pé telefon &r en nationell tjinst. Om man
behover sjukvardsrddgivning kan man ringa 1177 dygnet
runt, &ret om, var man 4n befinner sig i Sverige. 88 procent
uppger att de foljer rdden nér de ringer 1177 Vardguiden
pé telefon.

Radgivningsstédet webb

Réadgivningsstodet webb ir ett stod for legitimerad
vardpersonal, framfor allt sjukskéterskor, att bedsma vérd-
behov. Merparten av landstingen och regionerna anvinder
Radgivningsstédet webb inom primér- och 6ppenvérden.

1177 Vardguiden pa webben

1177 Vardguiden p& webben 4r landstingens och regionernas
gemensamma tjénst till allménheten for rad om vard pé
webb. Webbplatsens innehéll produceras av vardpersonal
och bearbetas bide av en nationell redaktion och av
regionala redaktioner/redaktérer. 1177.se anpassas auto-
matiskt beroende pa var man bor och man kan f& nyheter,
information och ldnkar till de e-tjdnster som 4r aktuella i
det egna landstinget eller regionen. En av de stérre hindel-
serna under &ret dr att 1177 Vardguiden utokades med en
helt ny nationell tjinst och plattform, Stéd och behandling.
1177 Vardguiden har under aret fatt ett flertal utmérkelser.

Hjalplinjen

Nationella hjilplinjen erbjuder kostnadsfri psykologisk
hjdlp och vénder sig till ménniskor som &r i psykisk kris
eller i andra svéra livssituationer. Man kan kontakta
Nationella hjélplinjen for egen del eller om man &r orolig

for ndgon nérstdende. Bide den som kontaktar Hjélplinjen
och den som svarar &r helt anonyma. Hjélplinjen besvarar
cirka 13 000 samtal per &r. De vanligaste orsakerna till
kontakt &r i ndmnd ordning; relationsproblem, oro for
nérstdende, dngest, depression samt kris och sjdlvmord.

Journalen
Sedan 2015 ar det Inera som forvaltar och utvecklar
Journalen. Tjénsten gor det mdjligt for invdnarna att l4sa
journalinformation fran hilso- och sjukvérden via nétet.
I november genomfdrde 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, vérd-
professioner, myndigheter och leverantdrer.
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 Likarintyg som gor det
mojligt for likare och handliggare att skicka lakarintyg
och meddelande elektroniskt mellan hilso- och sjukvérden
och Forsikringskassan. 20 landsting/regioner har anslutit
till nya tjanstekontrakt som gor det mojligt for invénare

att sjélva hantera sina intyg via Mina intyg en e-tjinst som
man ndr via 1177 Vardguidens e-tjinster. Den riktar sig
till invanare dér de kan hantera sina likarintyg. Nu finns
majlighet att hantera tva av Transportstyrelsens ldkarintyg
for hogre korkortsbehorighet (Lékarintyg och Likarintyg
diabetes).

1 de fall fraga/svar inte stods av journalsystemet finns
tilliggsapplikationen Webcert Fraga/Svar och nu stédjer
Webcert dven av Transportstyrelsens likarintyg for hogre
korkortsbehorighet (Lakarintyg och Lékarintyg diabetes).
Arbete pagdr for att ge privata vardgivare mojlighet att
hantera intyg i Webcert.

Under éret har Statistiktjénsten for ordinerad sjukskriv-
ning lanserats. Det 4r en webbtjidnst som gor det mojligt
att folja upp och se samlad statistik f6r den i likarintygen
ordinerade sjukskrivningen.
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Fodelseanmilan gor det méjligt for forlossningskliniker att
skicka fodelseanméilan elektroniskt till Skatteverket och
direkt f3 tillbaka ett personnummer till det nyfédda barnet.
Tjugo landsting har infort tjinsten.

Projektet Intygstjénster har under 2015 fortsatt vidare-
utveckla intygstjinsterna. Inera AB fick i uppdrag fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att fortsitta
det nationella utvecklingsarbete som paborjades i projektet
Intygstjinster 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

Tjinsten Stod och behandling 4r en av 1177 Vérdguidens
e-tjanster som mdjliggor for landsting, regioner, kommuner
och privata vardgivare med vardavtal att erbjuda invinare
stéd- och behandlingsprogram via nétet. Négra olika
tillstdnd som det finns program for dr exempelvis éngest,
depression och smiirta. [ tjéinsten Stod och behandling finns
ocks4 ett elektroniskt verktyg for att kunna specialdesigna
olika typer av stéd- och behandlingsprogram utifrén de
behov den aktuella malgruppen har. Inférandet pagar for
fullt och i borjan av mars var 150 virdenheter anslutna.

UMO

UMO.se 4r en nationell ungdomsmottagning pa nétet dar
unga mellan 13 och 25 4r kan hitta relevant, aktuell och
kvalitetssiakrad information om sex, hélsa och relationer.
P& 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 4r att unga pa sé vis fr verktyg for
att fatta egna vil grundade beslut som ror viktiga frégor
i deras liv. Kinnedomen i mélgruppen dr 79 procent och
under 4ret har webben helt anpassats for mobilen.

E-blankettjinsten

E-blankettjédnsten dr anpassade blanketter som beror

olika verksamhetsomraden, framfér allt inom kommunal
forvaltning. Under 2015 p&borjades arbetet med att moder-
nisera e-blankettjéinsten. Formuldren far nytt modernt

utseende, men med samma innehdll som de nuvarande
PDEF-blanketterna, de f&r ett nytt tillgdnglighetsanpassat
format, kommer att kunna fyllas i pd skdrmen och sedan
skrivas ut. Alla blanketter kommer éven som PDF-er.

Samtliga grinssnitt dr responsiva och anpassar
utseendet utefter besokarens typ av enhet. Det innebér
exempelvis att formuléren fungerar lika bra i mobiltelefon
eller ldsplatta som i dator.

Eira och Socialtjanstbiblioteket
Via landstingssamarbetet Eira, far vardens personal
tillgéng 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 virdgivare med landstingavtal rétt till
atkomst. Under aret infordes bland annat proxy dtkomst
till Eira Discovery for privata vrdforetag.

Fran &rsskiftet 2015/2016 erbjuder Inera inte lingre
Socialtjinstbiblioteket och fran och med januari 2016
slicktes www.socialtjinstbiblioteket.se ned.

eKlient

En viktig del av arbetet med eKlient &r att tillsammans
med landsting och regioner ta fram standarder och sitta
livscykelplaner far hur linge viktiga IT-komponenter
ska anvindas. Detta underléttar bade for till exempelvis
landstingen och fér samarbetsparter, som fir en norm
att forhélla sig till vid utveckling och framtagning av
nya system och tjinster. Det underldttar ocksa for andra
nationella projekt, som far en samlad bild dver hur till
exempel landstingens IT-miljéer utvecklas 6ver tid.

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

Man har under dret tagit fram en 16sning for hantering
av bilagor samt en informationsspecifikation for utbud.
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Hjilpmedelstjansten
Under 2015 togs all funktionalitet i drift for
Hjadlpmedelstjansten. Hjalpmedelsleverantorer registrerar
sina produkter, och information om dessa i tjdnsten som
hanterar en del av det totala utbudet i Nationell katalog for
produkter och avtal som omfattar 660 000 artiklar, varav
260 000 &r ISO-klassificerade hjalpmedel.

En planerad uppdatering i slutet av 2015 med f6rbatt-
ringar f6r tjinsten ar framflyttad till borjan av 2016.

Infektionsverktyget
Syftet med Infektionsverktyget ér att forebygga vérd-
relaterade infektioner, forbétera foljsamhet till behandlings-
rekommendationer samt att minska bruket av bredspektrum-
antibiotika. Via Infektionsverktygets rapportverktyg kan
man ta fram rapporter ver virdrelaterade infektioner,
antibiotikaordinationer, koppling till riskfaktorer etc.
inom enskilda organisationer. Denna dterkoppling hjilper
verksamheten att sjélv identifiera problem, och ger ett
bra underlag att anvéinda i det lokala forbattringsarbetet.
Under &ret har forbittringar gjorts i systemet samt
anpassningar piborjats av Infektionsverktyget till
Priméarvérden. Flytt har skett av IT-driften till Inera.

Nationell patientoversikt

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.

Nationell patientéversikt fick i december ett ny(t
utseende och nigra nya funktioner som en vy for kalendern,
mojlighet att sortera informationen samt méjlighet att
ta del av likemedelsinformation och vaccinationer. Den
stora utvecklingen under éret skedde i den teknik for hur
information frin journalerna hdmtas till Nationell patient-
oversikt och mojligheterna for vardgivare att dela med sig
av vardsystem.

Nitha
Nitha 4r ett nationellt IT-stéd fér hindelseanalys. Nitha
bestar av en operativ del dir analysledare och experter
registrerar och utfor analyser av skador inom varden
enligt en systematiserad metod. Nitha bestar ocksd av en
kunskapsbank, ddr virdpersonal kan ta del av avslutade
analysrapporter och ta lirdom av dessa erfarenheter. En
hindelseanalys ir en systematisk metod som ska ge svar
pé fragan vad som hinde, varfér det hdnde och hur virden
ska arbeta for att hindelsen inte ska upprepas igen.
Nagra fa vardgivare star for en stor del av 6verforda
analyser till Nitha. Totalt gverforda analyser till Nitha
Kunskapsbank var i slutet av 2015 cirka 800 stycken.

Pascal

Pascal 4r en applikation for vardpersonal att forskriva och
bestilla likemedel och handelsvaror fér patienter som fér
sina mediciner fordelade i pasar (dospatienter). Vid arets
uppdatering inférdes nya funktioner som sammantaget
ger en bittre tjénst. Valet av funktioner har tagits fram
tillsammans med, och utifrdn de behov som, vérd och
omsorg har. M&jligheten att kunna se vilka likemedel som
andrats for patienten dr extra viktig for sjukskéterskor
inom den kommunala varden. Tidigare har sjukskoterskan
behovt kontrollera utifrdn dosreceptet och jamfora datum
och tider for att uppticka om en fordndring skett. En annan
viktig funktion 4r att anviindarna av Pascal har mojlighet
att na likemedelsforteckningen for alla patienter, inte bara
dospatienter.

Rikshandboken i barnhilsovard
Rikshandboken ir en webbplats som innehaller aktuell och
kvalitetssikrad kunskap om sma barns hilsa och utveckling
samt metoder och riktlinjer for barnhélsovardens verksamhet.
En viktig forutsittning for att nd jamlik och rittvis
barnhilsovérd ir att barnhilsovardsprogrammet f6ljs och
att Rikshandboken anvinds.

Arsskiftet 2015/2016 flyttade férvaltningsuppdraget
av Rikshandboken i barnhilsovard tiilbaka till Inera efter
nigra ar hos Stockholms lidns landsting.

Svenska informationstjanster

for lakemedel (Sil)

Sil 4r en tjinst med kvalitetssikrad likemedelsinformation.
Information om dosering och iordningsstéllandet av like-
medel till barn har inkluderats frén ePed som tas fram pa
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. Via Sil tillhandahalls likemedels-
instruktioner och tjanster fér rimlighetskontroller for
barndoseringar.

Svenska biobanksregistret

Genom att samla dversiktlig information om prover i

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

kan vara till nytta for forskning. 1 skrivande stund 4r det
17 av 26 vérdgivare som har anslutit sina patologisystem
till Svenska biobanksregistret, SBR. Sedan starten har
1,3 miljoner prov blivit 6verforda till registret. Under
aret har tjéinsten genomfort en uppdatering av sikerheten
i systemet, nytt grinssnitt har kommit pa plats och en
verksamhetsanalys har tagits fram




Svevac

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

Video- och distansmoten

Video- och distansmoéte fyller en viktig funktion nér

det giller att effektivisera och underlétta arbetet inom
vérd- och omsorg. Tack vare den snabba tekniska
utvecklingen dkar anvandningsomradena allt mer. Ndgra
av alla dessa anviindningsomraden dr ambulanssjukvard,
arbetsterapi, barnhjdrtoperationer och psykiatri pa distans.
Videotjinsten genomfdrde en upphandling som fick for

{2 anmilda och godkinda leverantorer. Ett nytt férsok
kommer genomforas 2016.

Vardhandboken

Virdhandboken dr ett oumbdrligt verktyg for den som
snabbt vill f4 tillgang till uppdaterad kunskap i tillimpad
hilso- och sjukvard. Den ger praktiska rad och tillforlitliga
metoder. Fler och fler viljer att anviinda Vardhandboken
som hade drygt 2,6 miljoner besdk under 2015. Arsskiftet
2015/2016 tlyttade forvaltningsuppdraget av Vardhand-
boken tillbaka till Inera efter nigra &r hos Stockholms ldns
landsting.

Easy

Tjénsten innehaller funktioner for att hantera verksam-
heters olika roller, regelverk, sjdlvdeklarationer samt
avvikelser frdn en given standard/regelverk. Easy visar
svart p vitt nar ett regelverk inte efterfoljs, och forenklar
processen att utfora granskningar pé ett strukturerat och
effektivt sitt.

Identifieringstjdnsten SITHS

SITHS r en tjinstelegitimation for bade fysisk och elek-
tronisk identifiering, Ett ordinarie SITHS-kort innehéller
ett personligt Telia e-leg som visar vem du dr, och ett
SITHS-certifikat som visar identiteten i din yrkesroll.
SITHS-kortet har ménga anvindningsomraden och dr en
av de viktigaste grundtjinsterna inom nationell e-hdlsa.
Under aret genomfordes ett stort byte av SITHS-certifikat,
som gér att l4sa mer om i rsrapporten.

Katalogtjinst HSA

HSA #r en elektronisk katalog som innehaller kvalitets-
sikrade uppgifter om personer, funktioner och enheter

i Sveriges kommuner, landsting och privata vérdgivare.
Innehallsuppdateringar har genomfdrts under dret, bland
annat schemauppdatering. Forberedelser pagér for upp-
handling av ny teknisk plattform under 2016.

Sjunet

Sjunet ér ett kvalitetssdkrat kommunikationsnét framtaget
och anpassat for vard och omsorg. Sjunet har en garanterad
tillgénglighet och stills ofta som krav for att sprida verk-
samhetskritisk information. Under &ret genomfordes en
upphandling for en ny driftleverantér som blev overklagad.
Flytt av driftsleverantdr har inte kunnat ske under dret.

Sakerhetstjinster

Sikerhetstjinster ar viktiga for att tillgodose lagliga krav
och for att patienter ska kinna fértroende for vérdens sitt
att hantera patientinformation. Under aret 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 — tjinst pAgar fortsatt dven under 2016.
Planerad upphandling planeras om och genomfors inom
ramavtalsupphandling av applikationsforvaltning.

Tidnsteplattform

Tj4nsteplattformen underléttar integrationer genom att
vara navet mellan system och tjdnster. Hela den IT-arkitektur
som utgér fran den nationella tjansteplattformen provades
med stor framgang nér en ny version av Nationell patient-
oversikt utvecklades under 2015. All information till
patientdversikten gar via Ineras tjénsteplattform. Samma
anslutningar anvinds dven for e-tjansten Journalen, som
visar upp samlad journalinformation till patienter. En
enda anslutning kan alltsé anvéndas for flera andamal.
Varje vecka gor Inera cirka 60 nya anslutningar till tjdnste-
plattformen. Behovet frén virdgivare att ansluta sina
vardsystem okar stadigt och totalt rér det sig om tusentals
vardenheter som kommunicerar med varandra via tjinste-
plattformen varje dag.



Flerarsoversikt

2015

Intakter (tkr)

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

Material och tjanster -237 477
Ovriga externa kostnader -304 257
Personalkostnader -84 598
Avskrivningar och dvriga kostnader -1648
Summa -627980
Rérelseresultat 144
Rantor, bokslutsdisposition och skatt (tkr)

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

Sjukfranvaro

31%
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Styrelse

Inera leds av en styrelse som bestar av tva politiker

fran respektive halso- och sjukvardsregion

Anders Henriksson (S)

>

s A

Anna Fransson (S)

Fredrik Larsson (M)

Marie Morell (M)

Carl Johan Sonesson (M)
Region Skane

Marie-Louise
Forsberg-Fransson (S)

Martin Andréasson (M)

Daniel Forslund (L)

Per Wahlberg (M)

Jim Aleberg (S)

Leif Dahlby (S)
Region Gotland

Peter Olofsson (S)



Crowe Honwath Osbome AB
Momtar Growe Hanwath Internalional

Revisionsberittelse

Till rsstiimman § Inerg AB
Org.or 556559-4230

Rapport om drsredovisningen
JIng har utthrt en revision av drsredovisningen fir Inera AR for
riikenskuapstret 2013

Styretsens och verkstiitlande direktirens unsvar for
drsredovisningen

Det 4r styretsen och verkstaliande dirckioren som bar ansvaret [or
it upprittt en drstedovisming som ger en rittvisande bild enligt
drstedovisningstagen och Rr den interna kontroll som styrelsen
och verkstallande direkttren bedimer dr nddyandig (Gr an uppratia
en drsredovisning som inte innehdller viisentliga felakiigheter, vare
sig dessa heror ph cegentligheter ¢ller pa e,

Revisorns ansvar

Wit ansvar ar ai uitala mig om drsredovisningen pd grundval av
min revision. Jag har ulfert revisionen enligt hiternational
Standards on Auditing och god revisionssed 1 Sverige. Dessa
standarder krilver att jag foljer yrkesetiska keav samit plancrar och
utfir revisionen for ali wppni rimlig stkerhet att drsredovisningen
inte innehaller vasenthiga felaktigheter.

En revision innefatar at genem olika dtgarder inhinta
revisionsbevis om pelopp och annen information §
Arsredovisningen, Revisore vifljer vilka dlgarder som ska utforas,
tland annat genom mt bedonen riskerna for vasentliga felaktighster
i arsredovisningen, vare sig dessu beror pd segentligheter eller pd
fel. Vid denna riskbediimning beaktar revisorn de delar av den
interna kontrollen som 4r relevanta foe hur bolaget upprattar
drstedovisningen fr ait ge en ratvisande bild Esyite att wiforma
granskningsdtgirder som Ar andamdlsenliga med hinsyn til)
amstandigheteena, men inte § syfle ait gira et utalande om
effektiviteten i bolagets intema kontroll. En revision innefattar
ocksd en utvlirdering av sndamalsenligheten i de
redovisningsprineiper sem iar anvitnts ol av rimligheten i
slyrelsens och verkstillandy dirckitirens uppskattningar i
redovisningen, liksom en utvirdering av den dvergripande
presentatianen i Arsredoyisningen.

Tag anser ant de revisionsbeyis jag har inhdmiat dr tilivsckliga och
fndamalsenliga som grund for mina uttalanden.

Untatanden

Enligt min uppfatining har desredavisningen upprattis i enlighet
med drsredovisningslagen ach ger en i alla vasentliga avseenden
rittvisande hild wy lnera ABs finansiella stblining per den
2015-12-31 och ay dess finansiella resultat och Kussafltden tr dret
enligt drsredovisningslagen. Farvaltningsberatelsen r fiirenlig
med drsredovisningens Gvriga delar,

Jag tillsterker daefor att drsstaeman faststiiler resultatrakningen
och balansrikningen.

Rapport om andra keav enligt lagar och andra

forfattningar

Utewer min revision av drsredovisningen har jag dven wifort en
revision av farslaget il dispositianer betraffande bolagets vinst
eller Forlust sunt styrelsens ach serkstitllande disckidrens
furvaltning for Ineea AD for rakenskapsaret 2015,

Styreisens och verkstiflande divektirens ansvar

Det ar styrelsen som har ansvaret R Rirslaget Gl dispositioner
betratiande holagets vinstefler farlust, agh det ar styrelsen och
verkstallande direktoren som har ansvaret for forvaliningen ealig
ukticholagslagen,

Revisorns ansvar

Milt ansvar e att med cimlig sikerhel uala mig om forstaget Gl
dispositioner betriffande balagets vinst eller forlust oeh om
forvaliningen pa grondval av nin revision. Jag har utforn
revisionen enligt god revisionssed | Sverige.

Som underlag for min uitalande em styrelsans [rslag tll
dispositinner betritande bolagets vinst eller forlust har jag
oranskat om frstaget ar Rirentiat med akticholagslagen,

Som wnderkeg fr mirt utialande om ansvarsitibiet har jag wlover
min revision uy dsredovisningen granskat vilsentliga beshn,
Atgtrder ach fiirhallanden j balaget fir aw kunna bedtinga om wigon
styrelseledamot eller verkstallande direktiren 4r ersidtningsskyldig,
mat bolaget, Jae har dven granskat om rbgen styrelseledamot ller
verkstaliande dirghtdren plt anmat st har handla § sirid med
akticholagslagen, drsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Jag anser att de revistonsbevis jag har inbanitat dr tlrdekliga och
indamilsenliga som grund fir mina utalanden

Cittalanden

Jag tillstyrker il dnsstamman disponcrar vinsten enlig forslaget 1
forvalimingsberatelsen och beviljar styrelsens ledamater och
verkatallande direktoren ansvarstribet for rakenskapsaret.

Stockloeln den 12 april 2016




2016-04-12

Till drsstdmman { Inera AB
Organisationsnummer 536559-4230

. aw o
Granskningsrapport for ar 2015
Jag, av arsstimman utsedd lekmannarevisor, har granskat Inera AB:s verksamhet.
Styrelse och VDD ansvarar 10r att verksamheten bedrivs enligt gillande
bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter som giller
for verksamheten.
| ekmannarevisorn ansvarar for att granska verksamhet och intern kontroll samt
préva om verksamheten bedrivits enligt drsstdmmans uppdrag och mal sami de
lagar och foreskrifter som géller tor verksamheten.

Granskningen har utforts enlipt aktiebolagslagen och kommunallagen, god
revisionssed 1 kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av
arsstimman faststiillda dgardirektiv,

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behovs ftr
att pe rimlig grund for beddémning och prévning.

Jag bedomer sammantaget att bolagets verksamhet har skitts pa ctt

indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siitt.

Jag bedémer att bolagets interna kontroll har varit tillricklig,

Vixjo 12 april 2016
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