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Inera i korthet
Inera koordinerar landstingens och regionernas gemensamma 
e-hälsoarbete. Våra tjänster används av medarbetare inom 
vård och omsorg, invånare och beslutsfattare.

Exempel på nationella tjänster som landstingen och regionerna  
har valt att samverka kring är 1177 Vårdguiden, Vårdhandboken, 
UMO, e-tjänsten Journalen och Nationell patientöversikt. 
Samverkan gäller även olika läkemedelstjänster och säkerhets-
lösningar. Inera ansvarar också för den tekniska infrastruktur  
och arkitektur som är förutsättningen för de nationella  
e-hälsotjänsterna.

Inera är ett aktiebolag som ägs av landsting och regioner. 
Bolaget leds av en styrelse med två politiker från respektive 
hälso- och sjukvårdsregion. Vd ansvarar för verksamheten.

Vi har ett nära samarbete med eHälsomyndigheten, Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL), Socialdepartementet, 
Socialstyrelsen, journalsystemsleverantörer och övriga 
aktörer inom e-hälsoområdet.

Under 2015 var Ineras omsättning drygt 626 mkr  
och hade vid årets slut 121 anställda.
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Från vänster:  
Johan Assarsson, vd   
Anders Henriksson, 
styrelseordförande
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Utvecklingen inom e-hälsoområdet är verkligen en 
aktuell fråga för hälso- och sjukvården. Allt fler 
e-hälsolösningar är sammankopplade via Ineras 

tjänsteplattform. Allt fler digitala lösningar för hälso- 
och sjukvården planeras och införs. Detta kommer att ge 
patienter, vård- och omsorgspersonal och beslutsfattare 
bättre tjänster och verktyg för att nå och dela information 
mellan vårdgivare.

Vi har under året utvecklat vår koordinerande roll och 
framför allt drivit frågan om samordnad arkitektur och ny 
teknik. Den gemensamma IT-arkitekturen prövades med 
stor framgång när en ny version av Nationell patient   översikt 
utvecklades och infördes under 2015. All information till  
patientöversikten går via Ineras tjänsteplattform. Samma 
anslutningar används även för e-tjänsten Journalen. Journalen 
med patientens tillgång till sin egen journalinformation, 
breddinförs nu över hela landet och vi är övertygade om  
att det är en viktig del för patientmedverkan på riktigt. 

Besökssiffrorna för UMO och 1177 Vårdguiden blev 
högre än någonsin. Och konkret och lyckad samordning 
ser vi när alla vårdgivare via plattformen för stöd och 
behandling nu kan erbjuda internetbaserat stöd och 
behandling på ett säkert sätt, som ett komplement till 
traditionell kontakt. 

För att även kommunerna ska kunna dra nytta av 
våra tjänster fortsätter processen för att Inera ska bli ett 
bolag som ägs av Sveriges Kommuner och Landsting 
(SKL), landsting, regioner och kommuner gemensam.  
På så sätt kan ännu bättre prioriteringar göras gemensamt 
för hela e-hälsoarbetet och lösningarna hänga ihop över 
vårdgivargränserna. 

Vi har tagit nästa steg i e-hälsoarbetet och fattade 
beslut under året att kunna erbjuda våra tjänster till  
kommersiella företag med vårdavtal på öppna marknaden. 
Tanken är att på så sätt kunna knyta ihop så stora delar 
som möjligt av hälso- och sjukvården i Sverige digitalt  
och att bidra till innovation och utveckling. 

Det vi ser är att tillsammans med andra skapar vi 
förutsättningarna och grunden till utveckling och rätt 
prioriteringar inom e-hälsa. Vårt uppdrag är engagerande 
och spännande. Vi ser optimistiskt fram emot 2016.

JOHAN ASSARSSON, VD  
ANDERS HENRIKSSON, ORDFÖRANDE

STYRELSEORDFÖRANDE & VD: 

2015 – ett fantastiskt  
e-hälsoår!
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Snart finns Journalen i hela landet och forskningen visar att en mer informerad 
och delaktig patient är bra för vården. Som patient kommer man till en början 
att nå helt olika information i Journalen beroende på var i landet man har fått 
vård. Målet framåt är att vårdgivare enas kring vad patienten kan läsa.

Införande som ger patienter tillgång till 
sin journal via nätet har pågått hela året 
över hela landet. Under 2016 kommer alla 

landsting och regioner att göra det möjligt för 
patienter att läsa sin journal via nätet. Studier 
av införandet visar att en mer informerad och 
delaktig patient i förlängningen är bra för 
vården och ökar vårdkvaliteten. 

En av DOMEs projektledare, Rose-Mharie  
Åhlfeldt, som är docent i Informationsteknologi 
inom området informationssäkerhet på Hög-
skolan, i Skövde berättar om arbetet i DOME-
projektet och om hur hon började arbeta med 
dessa frågor.

Patientens perspektiv
Redan tidigt i karriären blev Rose-Mharie 
intresserad av patienterna och deras perspektiv 
i vården. Hon noterade hur informationsflödet 
inte följer patienten i vårdkedjan och hur 
patienten inte har tillgång till sin egen infor-
mation. Patienten vet inte mycket om sin egen 
vård. Undermålig information leder till brister 
i patientsäkerhet och respektfullhet. Patienten 
kommer i kläm, informationen faller bort och 
patienten får vänta. När man skapar systemen 
behöver man tänka i processer utifrån patien-
tens perspektiv.

Svårt få helhetsbild
Nu pågår införande nationellt av möjligheten 
att läsa journalen via nätet, men fortfarande 
kommer det vara svårt för patienten att få en 
helhetsbild av sin information då olika regler 
gäller för olika landsting och regioner. Det 
som visas eller inte visas i Journalen beror 

på var vården ägt rum, vilket innebär att den 
information patienten ser kan skilja sig mellan 
olika vårdgivare och landsting.

– Det är med andra ord inte patientens behov  
av information som är i fokus utan var patien-
ten bor som bestämmer vilken information 
patienten kan ta del av. Det är väldigt långt 
kvar innan vi har patientens behov i fokus, 
anser Rose-Mharie Åhlfeldt.

Patienten känner trygghet  
av möjligheten
När journalen via nätet infördes i Uppsala var 
farhågorna att patienten skulle ställa många 
frågor till vården mellan mötena, men så har 
det inte blivit enligt patienterna. I en studie 
riktad specifikt till cancerpatienter läser de 
snarare på i lugn och ro, samlar sina frågor och 
bearbetar dem inför det planerade mötet.

Delaktiga patienter förändrar 
och förbättrar vården

FAKTA:
• Man når Journalen 

via 1177 Vård-
guidens e-tjänster

• Användare loggar in 
med e-legitimation 

• Över 400 000 per-
soner har ett konto 

• Under 2015 är  
den införd hos:  
- Uppsala 
- Skåne 
- Västmanland 
- Jönköping 
- Kalmar 
- Östergötland 
- Halland 
- Kronoberg 
- Västerbotten

• Under 2016 kommer 
alla landsting och 
regioner erbjuda 
Journalen

• DOME är ett VIN-
NOVA-finansierat 
samarbetsprojekt 
mellan Lunds Uni-
versitet, Högskolan i 
Skövde, Örebro Uni-
versitet och Uppsala 
universitet.

Rose-Mharie
Åhlfeldt
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Förstår innehållet i informationen
Det forskarna även tagit upp i studien var 
den förväntade oro som fanns från vården 
om att patienten inte skulle förstå innehållet 
i sin journal, men det upplever de att de gör i 
stor utsträckning. Patienten har ju ofta först 
fått informationen muntligt och när de sedan 
läser och upptäcker något uttryck/ord de inte 
förstår, tar de reda på det själva. I studierna 
har man inte sett att patienter skulle lida av att 
ta del av information.

Aktivt val att läsa eller inte
Patienterna vet att vårdpersonalen är stressad 
och har ont om tid, så de avvaktar och tar med 
sig sina frågor till nästa besök. Vissa väljer 
aktivt att inte läsa, eller väntar med att läsa. 
Men de gör det som en aktiv handling och 
tycker inte att möjligheten att läsa borde tas 
bort, utan är nöjda med att kunna välja.

Förväntar sig hög säkerhetsnivå
När det gäller integritet och säkerhet förväntar 
sig patienterna att det är säkert och att syste-
met håller en hög säkerhetsnivå. Dessutom 
använder inte patienterna ofta möjligheten 
att dela sin journal med någon man utsett 
till ombud. Däremot kan de läsa eller visa 
journalen tillsammans med någon närstående.

Murbräcka till något större
Landsting och regioner som erbjuder  
tjänsten Journalen har gjort olika bedöm-
ningar för hur och när patienten kan ta del  
av journal informationen. Daniel Forslund,  
är innovationslandstingsråd i Stockholms 
läns landsting och ledamot i Ineras styrelse, 
berättar om sin syn på möjligheterna med 
journalen via nätet och regelverket.

– Möjligheten att läsa sin journal via nätet 
kommer att påverka hälso- och sjukvården 
mycket mer än vi tror. Just att få tillgång till 
sin journal via nätet kan kännas smalt, men  
det är en murbräcka till något mycket större. 
Det öppnar upp för dialog, ger praktiska 
verktyg för en mer informerad patient och 
driver fram en mer personcentrerad vård.  
En ny användning av information om vård  
och hälsa kommer leda till förändringar  
som vi inte ens kan överblicka idag, säger 
Daniel Forslund.

I december beslutade 
Stockholms läns landsting 
att påbörja införandet av 
e-tjänsten Journalen och det 
kommer bli obligatoriskt att 
ansluta sig för alla vårdgivare 
med landstingsavtal. Nu 
pågår arbete med att ta fram 
regelverket och göra tekniska 
anpassningar. Detta ska vara 
klart direkt efter sommaren 
så att tjänsten kan lanseras 
under hösten 2016.

Regelverket måste 
bygga på nationell 
kunskap
– Vi kommer såklart att diskutera regelverk 
och införande med professionen, men det är 
ett politiskt beslut i botten. Det finns mycket 
erfarenhet från andra landsting och regioner 
som underlättar vårt införande.

Idag kan en patient nå helt olika informa-
tion i Journalen – beroende på var i landet man 
har fått vård. Vad är viktigast att ta tag i kring 
regelverk tycker du?

– Jag tycker man som patient har rätt att 
kräva lika behandling i alla landsting och 
regioner. Det är en märklig ordning när 
landsting och regioner ger helt olika möjlig-
heter för sina invånare att nå sin information. 
Det finns ingen logik i det. Skyddsvärdet för 
en patient kan inte vara större hos ett landsting 
eller region än hos något annat.

Gränser är bara streck på kartan
– vi måste enas om regelverket
Läkarförbundet, Vårdförbundet och sjuk-
vårdshuvudmännen behöver samla sig och 
komma överens. Det finns ingen medicinsk 
anledning att ha olika. Gränser mellan lands-
ting och regioner är ju bara streck på kartan! 
Det är inte rimligt att man som patient kan 
nå helt olika innehåll vid helt olika tillfällen, 
beroende på var man har fått vård.

Målet är att nå full enhetlighet, men som 
ett första steg borde vi komma överens om en 
gemensam lägstanivå för vilken information 
som alltid ska finnas tillgänglig. Det måste vi 
kunna enas om!

Under 2016 
pågår ett arbete 
för att ta fram 
ett nytt natio-
nellt regelverk.

Daniel 
Forslund
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Den 8 december 2015, genomfördes en lyckad driftsättning av en ny version  
av Nationell patientöversikt (NPÖ). Den nya versionen bygger på modern  
teknik och därför finns det goda möjligheter till en fortsatt utveckling  
av innehåll och funktionalitet.

Den 8 december 2015, genomfördes 
en lyckad driftsättning av en ny version av 
Nationell patientöversikt (NPÖ). Den nya 
versionen bygger på modern teknik och det 
finns därför goda möjligheter till en fortsatt 
utveckling av innehåll och funktionalitet.

Den stora förbättringen av NPÖ har skett 
i tekniken även om utseendet och användar-
vänligheten också har utvecklats.

– Den nya versionen innehåller en hel del 
förbättringar som gör att användarna på ett 
enklare sätt kan hitta rätt information i NPÖ. 
Med den nya versionen kommer också möj-
ligheten att redan nu ta del av ny information, 
som exempelvis genomförda vaccinationer, 
säger Ingela Jägerstedt-Larsson, ordförande i 
förvaltningsgruppen för NPÖ.

Nationell patientöversikt gör det möjligt 
för behörig vårdpersonal att med patientens 
samtycke ta del av journalinformation som 
registrerats hos andra landsting, kommuner 
eller privata vårdgivare. Att få tillgång till en 
heltäckande bild av tidigare dokumentation är 
viktigt för att personal i vård och omsorg ska 
kunna fatta rätt beslut och utöva en god vård. 

Statistiken i den här artikeln, visar hur 
många användare NPÖ har haft nationellt över 
hela landet och hur stort antal patienter de sökt 
information om per månad.

 
Under 2009 började Örebro med NPÖ 
och de var först. Redan från start var verksam-
heterna med i diskussionerna och påverkade 
innehållet och prioriteringar för vad NPÖ 
skulle innehålla.

– En av fördelarna med att vara först var 
just det att kunna påverka innehållet. Vi tänkte 
säkert på självklara saker, men det var bra 
att verksamheterna fick vara med i diskus-
sionerna och prioriteringarna. Samtidigt var 
det ju lite svårt också eftersom systemet var 
så tomt, vi var de enda på plats. Som att vara 
först med telefon, det fanns ingen att ringa till, 
berättar Karin Rydberg, tjänsteansvarig. 

Användningen är hög i Örebro och NPÖ 
är en självklar del av arbetet och ger stor nytta 
just för att tjänsten har så mycket information 
som behövs för att göra en bra planering och 
bedömning med patienterna. Kommunerna är 
de största användarna och använder tjänsten 

Nationell patientöversikt 
– en av de viktigaste  
nationella e-tjänsterna

FAKTA:
• Det är nu möjligt ta 

del av vaccinationer 
i NPÖ

• All information till 
NPÖ går via Ineras 
tjänsteplattform

• Antalet användare 
ökar stadigt

• Alla landsting och 
regioner och 10 
kommuner visar  
sin information 

• Cirka 230 kommuner 
kan läsa journal-
information
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framför allt för att ta del av dokumen-
tation från sjukvården, för patienter i 
omsorg och hemsjukvård.

 – I mitt yrke som sjuksköterska kan 
jag hämta värdefull information som jag 
behöver för att göra rätt bedömning och 
jag kan snabbt komma åt den. Det gör att 
jag kan planera bättre. Vi var tidiga med 
att använda NPÖ och det beror nog på att 
vi är lite framåt men också på att vi har 
haft en chef som tidigt förstod nyttan. 
Det gäller att komma över tröskeln 
och våga förändra sitt arbetssätt, säger 
Annalena Lönnqvist, sjuksköterska, 
Askerund hemsjukvård.

NPÖ har funnits sedan länge och är 
en av de viktigaste nationella e-hälso-
tjänsterna. Den nya versionen bygger på 
Ineras tjänsteplattform, som integrerar 
Sveriges vårdsystem och hanterar jour-
nalinformationen på ett strukturerat och 
enhetligt sätt. Nu när den nya versionen 
är lanserad finns goda förutsättningar att 
fortsätta arbetet med att fylla NPÖ med 
innehåll och öka kännedomen, använd-
ningen och nyttan av tjänsten.
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1177 Vårdguiden och UMO (ungdomsmottagningen på nätet) har en positiv  
utveckling i såväl kännedom och antal besök som nöjdhet. Landstingen och 
regionernas gemensamma satsningar ligger bakom framgången, liksom  
tillkomsten av nya uppmärksammade e-tjänster.

Under året har ett första steg tagits 
för att koppla ihop de öppna och 
inloggade tjänsterna genom att lyfta 

in e-tjänsterna som en tydlig del av 1177 
Vårdguiden och ta bort namnet och varumärket 
Mina vårdkontakter, något som också syns i 
ökat antal besök.

– Särskilt positivt för hela 1177 Vårdguiden 
2015 är den 30-procentiga ökningen av 
ärenden inom e-tjänsterna. 88 procent 
uppger att de följer råden när de ringt 1177 
Vårdguiden på telefon och förbättringen av 
driftsäkerheten för telefoni plattformen, säger 
Kim Nordlander, chef för 1177 Vårdguiden 
och UMO inom Stockholms läns landsting 
som har det nationella utföraruppdraget.

Införandet av Journal på nätet runt om i 
landet har gett uppmärksamhet åt e-tjänsterna 
bland annat genom medier, och säkert bidragit 
till ökat antal inloggningar. Även den nya 
plattformen Stöd och behandling, som är 
ett verktyg för vårdgivare att erbjuda stöd, 
utbildnings- och behandlingsprogram över 
nätet, förväntas öka intresset för e-tjänsterna 
på ett liknande sätt. Användningen har 

kommit igång och väntas öka kraftigt under  
de närmaste åren.

1177.se utökades också med flera nya 
teman – Patientlagen och Våga berätta, med 
information för barn om psykisk hälsa. Våga 
berätta innehåller även information om barns  
rättigheter enligt Barnkonventionen, Patient-
lagen och rättigheter när någon i familjen är  
sjuk. Även ett nytt tema för vårdpersonal har  
tagits fram för att ge råd om hur 1177 Vård - 
guiden kan användas i kontakten med invånarna.

I februari driftsattes en helt ny version 
av UMO.se med ny form och mobilanpassning 
som möjliggör att all information är tillgänglig 
i alla typer av enheter på samma sätt. Den 
nya formen bottnar i UMO:s verksamhetsidé 
om att vara en aktuell, levande och trovärdig 
digital kontaktyta för unga som söker infor-
mation och dialog om sex, hälsa och relationer.

– Att lyfta ungas egna erfarenheter är 
en trovärdighetsfaktor. Ungas perspektiv 
har, som alltid i arbetet med UMO.se, tagits 
till vara i utvecklingen av den nya formen. 
Användartester har genomförts med unga i 
olika åldrar och 
med olika förut-
sättningar att ta till 
sig information. 
Vi har även gjort 
enkäter och följt 
upp trender i ungas 
webbanvändning. 
Allt för att skapa 
en lättanvänd och 

1177 Vårdguiden och UMO  
– i allmänhetens tjänst

Kim Nordlander

Åsa Sandler

SAMMAN-
FATTNING 
NKI 2015:
TJÄNST NKI
Klamydia- 
provtagnings- 
tjänsten i 1177  
Vårdguidens  
e-tjänster 91

1177 Vårdguiden  
på telefon 84

UMO.se 81

1177.se 80

1177 Vårdguidens 
e-tjänster 72

NKI = Nöjd Kund Index

Riktmärken för NKI
<55  Inte nöjd
55–74  Nöjd
>74  Mycket nöjd

Källa: SCB Medborgar-
undersökning 2014

Det är Stockholms 
läns landsting som  
har det nationella 
utföraruppdraget  
för 1177 Vårdguiden 
och UMO.
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lockande webbplats för de allra viktigaste 
frågorna, säger Åsa Sandler, produktions-
ledare på UMO:s redaktion.

Starka varumärken och ökad 
användning
Satsningarna som landsting och regioner 
gör i att bygga erbjudanden till invånare via 
välkända varumärken är mycket framgångsrik. 
Varumärkesundersökningarna visar att känne - 
domen om UMO ligger på 79 procent i mål - 
gruppen. Och kännedomen om 1177 Vårdguiden 
ligger på hela 89 procent. 

Tjänsterna har haft en positiv utveckling 
vad gäller kännedom, användning och nöjdhet 
under de senaste åren: Invånarnas användning 
av 1177 Vårdguidens e-tjänster har ökat både 
i antal individer, inloggningar och ärenden. 
Drygt 65 000 nya användare har tillkommit 
under året. Antalet anslutna vårdenheter har 
också ökat med omkring 9 procent. Antalet 
besök på 1177.se samt umo.se fortsätter öka.  
1177 Vårdguiden på telefon ligger på en  
stabil nivå. 

Införandet av Stöd och behandling
En av de större händelserna under året är att 
1177 Vårdguiden i mars utökades med en helt 
ny nationell tjänst och platt f orm, Stöd och 
behandling. Exempel på användning via nätet 
är behandling mot ångest och depression, 
smärta, tinnitus och screening vid alkohol-  

och drogproblem. Tjänsten kan också användas 
för att bygga program och utbildningar som 
stöd för patientens egen vård och omsorg, men 
även program som stöder vårdprocesserna för 
bättre interaktion mellan vård och patienter för 
att främja delaktighet och öka tillgängligheten.

Utvecklar strategier för  
införanden och utbildning 
Arbetet med att ta fram en ny generell 
införande strategi och modell för införande-
program som stödjer breddinföranden blev 
klart under första kvartalet 2015. 

– Den strategin och modellen tillämpar vi 
nu i införandet av Stöd och behandling och det 
upplever vi som en stort steg framåt, berättar 
Eva Lindholm, ansvarig för införande av 
e-tjänster inom 1177 Vårdguiden.

– Införandeprogrammet för Stöd och 
behandling riktar sig till projektledare, 
kommunikatörer, vårdgivaradministratörer,  
designers, utgivare, behandlare och verk - 
samhetsutvecklare, fortsätter hon. Programmet 
erbjuder bland annat utbildning i Designer-
verktyget, utbyte av gemensam information 
om erfarenheter landstingen emellan – och 
genomgång av juridiska frågeställningar, 
såsom upphovsrätt, upphandling, riskanalys 
och avvikelsehantering med utgångspunkt 
i att Stöd och behandling är ett Nationellt 
Medicinskt Informationssystem (NMI).

UNDER ÅRET HAR 
WEBBPLATSERNA  
VUNNIT ETT ANTAL 
PRISER: 

Web Service Award  
till 1177 Vårdguiden  
på webben, priset  
som Sveriges bästa  
responsiva webbplats
Motivering: ”1177 Vård
guiden lyckas leverera all den 
information som användaren 
kan tänkas behöva i sin mobil. 
Det är enkelt att hitta rätt 
och användarna tar enkelt 
del av den information som 
eftersöks. Man har arbetat 
hårt med användarvänlig
heten, vilket verkligen har 
lönat sig.”

Web Service Award 
till UMO, priset  
som bästa sajt för 
samhällsinformation 
– med högsta betyg  
i tävlingens historia!
Motivering: ”Man har 
lyckats med det svåra  
uppdraget att nå en kräsen 
målgrupp genom att använda 
rätt tonalitet och tilltal. Med 
smarta funktioner har man 
uppnått fantastiska betyg 
i användarvänlighet och 
design.”

Svenska publishing-
priset till UMO  
i kategorin digitala 
läromedel.
Motivering: ”För en sajt 
med perfekt användar
perspektiv och uttömmande, 
sakliga svar.”

Servicedesk forum  
awards 2015, bransch- 
priset för ”Årets 
Servicedesk Manager 
2015” gick till Camilla 
Widmark, Support- 
ansvarig på Invånar-
tjänster.
Motivering: “Hon såg tidigt 
helhetsbilden och var noga 
med att både verktyg och 
processer implementerades 
parallellt för att projektet 
skulle bli så lyckat som 
möjligt”.
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1177 Vårdguiden och UMO har tillsammans  
ca 100 miljoner kontakter med invånarna om året.

ANVÄNDNING 2015
FÖRÄNDRING 2015  
I JÄMFÖRELSE MED 2014
De mätningar som genomförs visar att invånarna  
är mycket nöjda med tjänsterna.

-10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%



12

Statistiktjänsten har sedan två år gett möjlighet för landsting och regioner  
att följa utvecklingen av sjukskrivningsmönster för sina vårdverksamheter.  
Under 2015 öppnades en publik del av tjänsten, där även allmänheten  
kan få en bild över sjukskrivningsmönster i landet.

– I Statistiktjänsten kan alla invånare i Sverige nu 
följa bland annat hur många kvinnor respektive män 
som är sjukskrivna och hur andelen är fördelad per 
landsting/region. Det finns även fakta för fördelning av 
sjukskrivningar bland åldrar, hur länge de är sjukskrivna 
och för vad. Fortfarande saknas statistik i Statistiktjänsten 
från några landsting, men de kommer att anslutas under 
2016, säger Anders Glennhage, tjänsteansvarig för 
Statistiktjänsten på Inera.

Målet med Statistiktjänsten är att göra uppföljning 
av sjukskrivning på lokal, regional och nationell nivå möjlig.  
Tjänsten ger möjlighet att se hur hälso- och sjukvården 
arbetar med sjukskrivning, bland annat avseende könsupp-
delad statistik. Målgruppen är bred, potentiella användare 
är bland andra verksamhetschefer, processledare och verk-
samhetsutvecklare. Statistik på vårdgivar- och vårdenhets nivå 
är endast nåbar via kommunikationsnätet Sjunet, för hälso-  
och sjukvårdspersonal med särskild behörighet och 
SITHS-kort.

– Landstingen har behov av att följa upp egna vård-
enheter, men även privata enheter som ingår i respektive 
landsting via avtal. Eftersom det idag inte finns någon 
nationell källa över avtal har Inera valt att under 2015 
utveckla en lösning som innebär att landstingen själva 
rapporterar in vilka enheter som ingår i landstinget och 
som man vill följa upp, berättar Anders Glennhage.

Lösningen har utformats så att sekretessreglerad  
information inte utlämnas från de privata enheterna  
till landstingen, all statistik presenteras med tröskel- 
värden för att undvika att  
identiteter röjs.

Nu kan alla hålla koll 
på hur sjuka vi är

Anders Glennhage
FÖRDELNINGEN  
MELLAN KÖN:

63% 37%
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Under 2015 har SITHS Förvaltningsgrupp tillsammans med SITHS-anslutna  
organisationer arbetat hårt med att byta ut gamla certifikat på SITHS-kort.  
Gamla certifikat, som utfärdats med SITHS CA v3, upphörde att gälla den  
28 november 2015 och behövde därför ersättas med SITHS CA v1. 

Konsekvensen – om utbytet inte skedde i tid – skulle  
bli att personer med gamla certifikat inte skulle 
kunna använda sitt SITHS-kort för elektronisk 

identifiering efter den 28 november. Totalt var det ungefär 
220 000 kort och certifikat som skulle bytas ut. Drygt 125 
000 användare skulle byta sitt certifikat och resten behövde 
få ett helt nytt SITHS-kort.

Förberedelser och planering
Hösten 2013 påbörjades förberedelserna inför bytet av  
kort och certifikat. Samtliga SITHS-anslutna organisa-
tioner informerades, ny funktionalitet för att underlätta 
utbytet planerades, och många organisationer började 
planera för hur deras eget utbyte skulle gå till. Trots att 
förberedelserna startade i god tid, var det inte förrän vid 
halvårsskiftet 2015 som arbetet kom igång på allvar.

Ny funktionalitet som underlättade
För att underlätta utbytet av kort och certifikat lanserade 
SITHS Förvaltningsgrupp i november 2014 ny funktionalitet 
i SITHS Admin, som gjorde det möjligt att ta reda på vilka 
kort och certifikat som behövde bytas inom respektive 
organisation. I maj 2015 kom ytterligare funktionalitet som 
gjorde det möjligt att utfärda nya certifikat till befintliga 
kort till många personer samtidigt.

– Den nya funktionaliteten uppskattades mycket av 
verksamheterna som skulle arbeta med utbytet, berättar 
Kerstin Arvedson, tjänsteansvarig för SITHS. De upplevde 
att verktyget var enkelt att använda och under lättade 
arbetet med utbytet.

Utbyte av certifikat – tillhör också en vardag
Trots att det var enormt många kort och certifikat som 
skulle bytas på en gång, så tillhör utbyte av kort certifikat 
den vanliga rutinen, som är ett löpande arbete för SITHS. 
Ett SITHS-kort och SITHS-certifikat är som regel giltigt  
i fem år, och ska av säkerhet- och kvalitetsskäl alltid bytas 
efter denna tid. Det som krånglade till det denna gång, var  

att själva korten var giltiga längre än själva SITHS CA v3  
certifikaten, som hade en kortare livslängd än normalt. 
Detta medförde att hanteringen av antal byten blev större 
och mer komplex än vad det vanligtvis är.

– Att något sådant händer igen måste vi undvika, säger 
Kerstin Arvedson. Det var en stor påfrestning för alla 
berörda – anslutna organisationer, SITHS Förvaltning och 
Nationell kundservice.

Resultat över förväntan
Trots att de flesta organisationerna kom igång relativt 
sent med sitt utbyte, blev resultatet över förväntan. Efter 
”den stora dagen” var det hur lugnt som helst. I stort sett 
fungerade allt som vanligt för användarna. Fantastiskt 
roligt! Och vi vill återigen tacka alla SITHS-anslutna 
organisationer för ett mycket bra arbete.

– Gott samarbete, anpassat IT-stöd, samt tydlig och 
kontinuerlig kommunikation, gjorde att vi nådde ett lyckat 
resultat, säger Kerstin Arvedson. Det är vi jätteglada för!

Lyckat byte av SITHS-certifikat
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Hittills har i stort sett bara Ineras 
ägare, landsting och regioner, haft 
möjlighet att köpa tjänster från Inera. 

Men efter en juridisk utredning fattade Ineras 
styrelse beslutet att anslutning till exempelvis 
tjänsteplattformen, eller andra av Ineras 
tjänster, också ska kunna erbjudas direkt till 
kommersiella företag. 

Syftet är att stimulera utvecklingen inom 
e-hälsa, så att marknadsaktörer kan använda 
Ineras tjänster för att ta fram nya, innovativa 
applikationer och funktioner för patienter och 
invånare eller medarbetare i vård och omsorg. 

Förhoppningen är att marknaden ska bidra 
till att utbudet av tjänster ökar snabbare, så att 
patienter får större möjligheter till självservice 
och delaktighet i vården, och vårdpersonal får 
effektiva verktyg.

Ingen information kommer att släppas ut 
från vårdsystemen via tjänsteplattformen om 
inte de vårdgivare som äger informationen 
har avtalat om detta. Inera kommer dessutom 
att kräva att få certifiera tjänster som ansluts 
till plattformen. Allt för att hålla en hög 
säkerhet och kvalitet i hanteringen av känslig 
information.

Flera leverantörer erbjuder tjänster till 
Inera och många av dem ligger långt fram när 
det gäller innovativa lösningar för vård och 
omsorg, och både vårdgivare och patienter 
har stor nytta av att deras tjänster kan utbyta 
information med alla vårdsystem som anslutits 
till tjänsteplattformen. De möjligheter som 
tjänsteplattformen ger är en mycket viktig 
pusselbit för att öka samverkan mellan det 
offentliga och privata aktörer på området.

Ineras tjänster öppna  
för kommersiella företag
Inera har tagit nästa steg i e-hälsoarbetet och erbjuder sina tjänster  
till kommersiella företag på öppna marknaden. Avsikten är att bidra  
till innovation och utveckling. Möjligheten kommer göra Inera till ett  
nav för hela Sveriges vårdinformation, och leda till en positiv utveckling 
för både patienter och vårdpersonal.

INERAS MARKNAD ENLIGT NY POLICY

Regioner  
och 

 landsting 
_

Hälso- och 
sjukvård

Kommuner 
_

Hälso- och 
sjukvård

Privata  
utförade 

_
med avtal

Övriga

Statliga  
Myndigheter 

_
som  

bedriver  
hälso- och 
sjukvård

_
med behov av 
informations-

utbyte
_

som utöver 
tillsyn & 

uppföljning

Invånare 
_

Hälso- och 
sjukvård

Leverantörer till hälso- och sjukvård

Hälso- och sjukvård
Tandvård
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Informationen som visas i Vården i siffror hämtas 
från nationella kvalitetsregister och andra register 
och databaser som innehåller kvalitativa mått av 

olika slag. Vården i siffror har sitt ursprung i den tryckta 
upplagan ”Öppna jämförelser Hälso- och sjukvård”,  
som nu gjorts om och istället visar all data i digital form. 

Nu öppen för alla
Under 2015 har Vården i siffror utökats med ny data, 
som till exempel hjärtsjukvård, intensivvård, psykiatrisk 
vård, habilitering, reumatisk sjukvård, väntetider i vår-
den, patientsäkerhet, överlevnad vid cancersjukdomar,  
minskning av övervikt efter obesitaskirurgi, med mera. 
Dessutom har ett arbete pågått med att visualisera 
indikatorer i nationella rapporter  
som skapar överblick över olika sjukdomsområden. 

Ett stort arbete har också gjorts med att öppna upp 
webbplatsen för allmänheten. Sedan december 2015 är 
Vården i siffror tillgänglig för alla som är intresserade av 
hur svensk hälso- och sjukvård utförs och dess resultat. 
Tidigare krävdes inloggning med SITHS-kort.

Viktig källa som förbättrar vården
Syftet med Vården i siffror är att skapa dialog om resultat  
och kvalitet mellan och inom olika ledningsnivåer hos 
vårdgivare. Ökad kvalitet genom förbättringsarbete och 
mer jämlik vård är önskvärda effekter. Syftet är också 
att göra hälso- och sjukvårdsstatistik tillgänglig för både 
invånare och vårdpersonalen, för att ge inspiration och 
skapa nya kontaktytor för erfarenhetsutbyte. Målet med 
Vården i siffror, är att webbplatsen ska vara sam lings-
platsen för all statistik av mått och resultat i vården. 

Vården i siffror
Vården i siffror är en webbplats som visar en mängd olika mått  
och resultat inom svensk hälso- och sjukvård. Det kan till exempel  
handla om utfallet av en viss typ av behandling, hur lång väntetiden  
är för att få en viss typ av vård, eller hur många som fått en viss typ  
av behandling.
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Syfte med detta projekt är att ta ett större grepp 
kring alla led i Ineras affär, och skapa bättre 
förutsättningar för en effektivare leverans. Målet 

med projektet är att Inera ska uppfattas som en profes-
sionell organisation, som på ett effektivt sätt levererar 
efterfrågade tjänster. I slutändan ska detta resultera i 
nöjdare kunder.

– Det är härligt att se all den energi och kreativitet som 
finns bland alla medarbetare som deltar i projektet, säger 
Rolf Åström som är projektledare. Utgångspunkten för 
hela projektet är alla synpunkter vid fått vid landstings-
besök, via ärenden som Nationell kundservice hanterat, 
och vid andra kontakter vi haft med kund. Detta har gett 
oss en hyfsat bra bild över vad kunder förväntar sig av 
oss, och det vill vi leva upp till. Förhoppningen är att Inera 
ska bli en ännu bättre samarbetspartner, som förenklar 
vardagen för alla som vill använda, förstå och hantera våra 
tjänster. Vi kommer inte att vara nöjda, förrän våra kunder 
är nöjda, lovar Rolf.

Sömlös hantering mellan delområden
Inom projektet Kundfokuserade processer och stöd - 
system ingår tio delområden, vars uppgifter ska sam -
ordnas och koordineras med varandra. Gemensamt  
för alla delområden är att de styrs mot samma mål  
– kundens nytta och behov.

Delområden
De delområden projektet omfattar är; 
• En ny version av Inera.se. Kund, som ska ta fram  

interna processer för ett bättre kundmöte. 
• Affär, som ska skapa tydlighet kring avtal och 

prismodeller. 
• Processer och roller, där dessa ska beskrivas 

övergripande. 
• Planer, som ska identifiera vilka planer Inera och  

kunder behöver använda och ta fram. 
• Systemintegration, ansvarar för att alla tekniska  

kopplingar mellan system fungerar. 
• Leverans, ska ta fram en leveransprocess som fungerar 

för våra kunder. 
• Support, arbetar med att ta hem all support till Inera  

och skapa en nationell kundservice. 
• Uppföljning, ska se över intern och externt behov av 

statistik och annan uppföljning. 
• Ekonomi, tar fram stödsystem och ska införa 

e-fakturering. 

Nytt projekt  
för nöjdare  
kunder
Inera driver internt ett projekt 
som syftar till att vi ska bli en mer 
kundanpassad och professionell 
leverantör av nationella tjänster, 
projektet Kundfokuserade  
processer och stödsystem. Rolf Åström
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Ineras kärnkompetens utgörs av 
styrning, ledning och koordinering, samt 
kravställning och förankring i samverkan 
med våra ägare och kunder. Viktiga funk-
tioner är även strategisk arkitekturstyrning, 
kundservice och kommunikationsverksamhet. 
Beredningsprocessen av ärenden och nya 
uppdrag via programråd, beredningsgrupp 
och styrelse är etablerad och fungerar bra.

Styrelsen består av två politiker från 
respektive hälso- och sjukvårdsregion, en från 
den styrande majoriteten och en från opposi-
tionen. De beslutar om övergripande planer 
och strategi för verksamheten. I deras ansvar 
är att bereda ärenden och få rekommendationer 
från sina respektive huvudmän i viktiga frågor.

Beredningsgruppen bereder ärenden  
till styrelsen. De har ansvar för att berätta  
för och stämma av med sina huvudmän om  
de prioriteringar som Inera gör.

Programrådet är Ineras kanal mot lands-
ting och regioner för förankring, dialog och 
samverkan kring de gemensamma, nationella 
tjänsterna inom e-hälsa.

Programrådet deltar i beredningen av de 
ärenden och uppdragsförslag som kommer 
in till Inera och medverkar till att ta fram en 
verksamhetsplan. Det är sammanhållande för 
landsting och regioners planer för anslutning 
till tjänster. De medverkar till att säkerställa 
deltagande med strategisk verksamhets-, 
kommunikations- och it-kompetens i förvalt-
ning- och projektstyrgrupper. Rådet ansvarar 
för att samverkan sker med ledningsnätverken, 
det vill säga hälso- och sjukvårdsdirektörer 
(HSD), informationsdirektörer (ID), IT- direk-
törer (SLIT), samt ekonomidirektörer och de 
kommunala chefsnätverken. Programrådet är 
också rådgivande till beredningsgruppen.

Det är Vd som ansvarar för att Ineras 
verksamhet sker enligt styrelsens riktlinjer. 
Till sitt stöd har vd en ledningsgrupp som 
består av avdelningschefer och enhetschefer.

Ineras kärnkompetens, 
styrning och ledning

DET FINNS CIRKA  
25 FÖRVALTNINGS-
GRUPPER med 
representanter från 
landsting, regioner, 
kommuner och privata 
vårdgivare för tjänster-
na hos Inera.

SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER

STYRELSE

INERA

PROGRAMRÅD

FÖRVALTNINGS-
GRUPPER

FÖRVALTNINGS-
GRUPPER

FÖRVALTNINGS-
GRUPPER

FÖRVALTNINGS-
GRUPPER

PROJEKT- 
STYRGRUPPER

PROJEKT- 
STYRGRUPPER

PROJEKT- 
STYRGRUPPER

PROJEKT- 
STYRGRUPPER

PRESIDIUM

BEREDNINGSGRUPP



1818

Tjänster och projekt
1177 Vårdguidens e-tjänster 
Genom att logga in på 1177 Vårdguidens e-tjänster kan 
invånare i hela landet kontakta vården, utföra vårdärenden 
och läsa personlig information om sin vård på ett säkert 
sätt. Det kan till exempel handla om att boka tid, förnya 
recept, ta del av provsvar eller annan vårddokumentation 
och på andra sätt få stöd i sin vårdprocess. Under 2015  
har utförda ärenden ökat med 30 procent inom 1177 Vård-
guidens e-tjänster.

1177 Vårdguiden på telefon
1177 Vårdguiden på telefon är en nationell tjänst. Om man 
behöver sjukvårdsrådgivning kan man ringa 1177 dygnet 
runt, året om, var man än befinner sig i Sverige. 88 procent 
uppger att de följer råden när de ringer 1177 Vårdguiden  
på telefon. 

Rådgivningsstödet webb
Rådgivningsstödet webb är ett stöd för legitimerad 
vårdpersonal, framför allt sjuksköterskor, att bedöma vård-
behov. Merparten av landstingen och regionerna använder 
Rådgivningsstödet webb inom primär- och öppenvården.

1177 Vårdguiden på webben 
1177 Vårdguiden på webben är landstingens och regionernas 
gemensamma tjänst till allmänheten för råd om vård på 
webb. Webbplatsens innehåll produceras av vårdpersonal 
och bearbetas både av en nationell redaktion och av 
regionala redaktioner/redaktörer. 1177.se anpassas auto-
matiskt beroende på var man bor och man kan få nyheter, 
information och länkar till de e-tjänster som är aktuella i 
det egna landstinget eller regionen. En av de större händel-
serna under året är att 1177 Vårdguiden utökades med en 
helt ny nationell tjänst och plattform, Stöd och behandling. 
1177 Vårdguiden har under året fått ett flertal utmärkelser.

Hjälplinjen
Nationella hjälplinjen erbjuder kostnadsfri psykologisk 
hjälp och vänder sig till människor som är i psykisk kris 
eller i andra svåra livssituationer. Man kan kontakta 
Nationella hjälplinjen för egen del eller om man är orolig 

för någon närstående. Både den som kontaktar Hjälplinjen 
och den som svarar är helt anonyma. Hjälplinjen besvarar 
cirka 13 000 samtal per år. De vanligaste orsakerna till 
kontakt är i nämnd ordning; relationsproblem, oro för 
närstående, ångest, depression samt kris och självmord.

Journalen
Sedan 2015 är det Inera som förvaltar och utvecklar 
Journalen. Tjänsten gör det möjligt för invånarna att läsa 
journal information från hälso- och sjukvården via nätet. 

I november genomförde Inera en nationell konferens 
för att diskutera Journalen via nätet ur olika perspektiv. 
Omkring 120 personer deltog och deltagarna var före   - 
trädare för landsting, regioner och kommuner, vård-
professioner, myndigheter och leverantörer.

Utvärderingen visade att konferensen om Journalen  
via nätet var mycket uppskattad, men att man gärna vill  
ha mer tid för fortsatta diskussioner och Inera planerar 
därför för fler konferenser under 2016.

Vårdens intyg
20 landsting/regioner har infört Läkarintyg som gör det 
möjligt för läkare och handläggare att skicka läkarintyg 
och meddelande elektroniskt mellan hälso- och sjukvården 
och Försäkringskassan. 20 landsting/regioner har anslutit 
till nya tjänstekontrakt som gör det möjligt för invånare 
att själva hantera sina intyg via Mina intyg en e-tjänst som 
man når via 1177 Vårdguidens e-tjänster. Den riktar sig 
till invånare där de kan hantera sina läkarintyg. Nu finns 
möjlighet att hantera två av Transportstyrelsens läkarintyg 
för högre körkortsbehörighet (Läkarintyg och Läkarintyg 
diabetes).

I de fall fråga/svar inte stöds av journalsystemet finns 
tilläggsapplikationen Webcert Fråga/Svar och nu stödjer 
Webcert även av Transportstyrelsens läkarintyg för högre 
körkortsbehörighet (Läkarintyg och Läkarintyg diabetes). 
Arbete pågår för att ge privata vårdgivare möjlighet att 
hantera intyg i Webcert. 

Under året har Statistiktjänsten för ordinerad sjukskriv-
ning lanserats. Det är en webbtjänst som gör det möjligt 
att följa upp och se samlad statistik för den i läkarintygen 
ordinerade sjukskrivningen. 
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Födelseanmälan gör det möjligt för förlossningskliniker att 
skicka födelseanmälan elektroniskt till Skatteverket och 
direkt få tillbaka ett personnummer till det nyfödda barnet. 
Tjugo landsting har infört tjänsten.

Projektet Intygstjänster har under 2015 fortsatt vidare-
utveckla intygstjänsterna. Inera AB fick i uppdrag från 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att fortsätta 
det nationella utvecklingsarbete som påbörjades i projektet 
Intygstjänster 2013 genom att under åren 2014-2015 
uppfylla samtliga delmål under sjukskrivningsmiljardens 
villkor 5 ”Utökat elektroniskt informationsbyte” samt 
tilläggsuppdraget ”Fördjupade medicinska utredningar”.

STÖD OCH BEHANDLING 
Tjänsten Stöd och behandling är en av 1177 Vårdguidens 
e-tjänster som möjliggör för landsting, regioner, kommuner 
och privata vårdgivare med vårdavtal att erbjuda invånare 
stöd- och behandlingsprogram via nätet. Några olika 
tillstånd som det finns program för är exempelvis ångest, 
depression och smärta. I tjänsten Stöd och behandling finns 
också ett elektroniskt verktyg för att kunna specialdesigna 
olika typer av stöd- och behandlingsprogram utifrån de 
behov den aktuella målgruppen har. Införandet pågår för 
fullt och i början av mars var 150 vårdenheter anslutna. 

UMO 
UMO.se är en nationell ungdomsmottagning på nätet där 
unga mellan 13 och 25 år kan hitta relevant, aktuell och 
kvalitetssäkrad information om sex, hälsa och relationer. 
På UMO.se finns texter, filmer, animationer, tester och 
illustrationer som ger unga kunskap och möjlighet att 
reflektera kring olika frågor som rör sex, hälsa och relatio-
ner. Förhoppningen är att unga på så vis får verktyg för 
att fatta egna väl grundade beslut som rör viktiga frågor 
i deras liv. Kännedomen i målgruppen är 79 procent och 
under året har webben helt anpassats för mobilen.

E-blankettjänsten
E-blankettjänsten är anpassade blanketter som berör 
olika verksamhetsområden, framför allt inom kommunal 
förvaltning. Under 2015 påbörjades arbetet med att moder-
nisera e-blankettjänsten. Formulären får nytt modernt 

utseende, men med samma innehåll som de nuvarande 
PDF-blanketterna, de får ett nytt tillgänglighetsanpassat 
format, kommer att kunna fyllas i på skärmen och sedan 
skrivas ut. Alla blanketter kommer även som PDF-er.

Samtliga gränssnitt är responsiva och anpassar 
utseendet utefter besökarens typ av enhet. Det innebär 
exempelvis att formulären fungerar lika bra i mobiltelefon 
eller läsplatta som i dator.

Eira och Socialtjänstbiblioteket
Via landstingssamarbetet Eira, får vårdens personal 
tillgång till internationella forskningsresultat via ett stort 
antal e-tidskrifter. De gemensamma licensavtalen omfattar 
all vårdpersonal i landets 21 landsting och regioner men 
ger även privata vårdgivare med landstingavtal rätt till 
åtkomst. Under året infördes bland annat proxy åtkomst  
till Eira Discovery för privata vårdföretag. 

Från årsskiftet 2015/2016 erbjuder Inera inte längre 
Socialtjänstbiblioteket och från och med januari 2016 
släcktes www.socialtjänstbiblioteket.se ned.

eKlient
En viktig del av arbetet med eKlient är att tillsammans 
med landsting och regioner ta fram standarder och sätta 
livscykelplaner för hur länge viktiga IT-komponenter 
ska användas. Detta underlättar både för till exempelvis 
landstingen och för samarbetsparter, som får en norm 
att förhålla sig till vid utveckling och framtagning av 
nya system och tjänster. Det underlättar också för andra 
nationella projekt, som får en samlad bild över hur till 
exempel landstingens IT-miljöer utvecklas över tid.

Elektronisk remiss
Elektronisk remiss skapar grunden för elektroniskt utbyte 
av remisser mellan vårdgivare inom det egna landstinget/
regionen samt utanför det egna landstinget/regionen. Det 
finns ännu ingen som använder Elektronisk remiss via den 
nationella tjänsteplattformen, men planering pågår inför 
det första införandet. 

Man har under året tagit fram en lösning för hantering 
av bilagor samt en informationsspecifikation för utbud. 
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Hjälpmedelstjänsten
Under 2015 togs all funktionalitet i drift för 
Hjälpmedelstjänsten. Hjälpmedelsleverantörer registrerar 
sina produkter, och information om dessa i tjänsten som 
hanterar en del av det totala utbudet i Nationell katalog för 
produkter och avtal som omfattar 660 000 artiklar, varav 
260 000 är ISO-klassificerade hjälpmedel. 

En planerad uppdatering i slutet av 2015 med förbätt-
ringar för tjänsten är framflyttad till början av 2016.

Infektionsverktyget
Syftet med Infektionsverktyget är att förebygga vård - 
relaterade infektioner, förbättra följsamhet till behandlings - 
rekommendationer samt att minska bruket av bredspektrum- 
antibiotika. Via Infektionsverktygets rapportverktyg kan 
man ta fram rapporter över vårdrelaterade infektioner, 
antibiotikaordinationer, koppling till riskfaktorer etc. 
inom enskilda organisationer. Denna återkoppling hjälper 
verksamheten att själv identifiera problem, och ger ett  
bra underlag att använda i det lokala förbättringsarbetet.

Under året har förbättringar gjorts i systemet samt 
anpassningar påbörjats av Infektionsverktyget till 
Primärvården. Flytt har skett av IT-driften till Inera.

Nationell patientöversikt
Nationell patientöversikt gör det möjligt för behörig 
vårdpersonal att med patientens samtycke ta del av 
journalinformation som registrerats hos andra landsting, 
kommuner eller privata vårdgivare. 

Nationell patientöversikt fick i december ett nytt 
utseende och några nya funktioner som en vy för kalendern, 
möjlighet att sortera informationen samt möjlighet att 
ta del av läkemedelsinformation och vaccinationer. Den 
stora utvecklingen under året skedde i den teknik för hur 
information från journalerna hämtas till Nationell patient-
översikt och möjligheterna för vårdgivare att dela med sig 
av vårdsystem. 

Nitha
Nitha är ett nationellt IT-stöd för händelseanalys. Nitha 
består av en operativ del där analysledare och experter 
registrerar och utför analyser av skador inom vården 
enligt en systematiserad metod. Nitha består också av en 
kunskapsbank, där vårdpersonal kan ta del av avslutade 
analysrapporter och ta lärdom av dessa erfarenheter. En 
händelseanalys är en systematisk metod som ska ge svar  
på frågan vad som hände, varför det hände och hur vården 
ska arbeta för att händelsen inte ska upprepas igen.

Några få vårdgivare står för en stor del av överförda 
analyser till Nitha. Totalt överförda analyser till Nitha 
Kunskapsbank var i slutet av 2015 cirka 800 stycken.

Pascal
Pascal är en applikation för vårdpersonal att förskriva och 
beställa läkemedel och handelsvaror för patienter som får 
sina mediciner fördelade i påsar (dospatienter). Vid årets 
uppdatering infördes nya funktioner som sammantaget 
ger en bättre tjänst. Valet av funktioner har tagits fram 
tillsammans med, och utifrån de behov som, vård och 
omsorg har. Möjligheten att kunna se vilka läkemedel som 
ändrats för patienten är extra viktig för sjuksköterskor 
inom den kommunala vården. Tidigare har sjuksköterskan 
behövt kontrollera utifrån dosreceptet och jämföra datum 
och tider för att upptäcka om en förändring skett. En annan 
viktig funktion är att användarna av Pascal har möjlighet 
att nå läkemedelsförteckningen för alla patienter, inte bara 
dospatienter. 

Rikshandboken i barnhälsovård
Rikshandboken är en webbplats som innehåller aktuell och 
kvalitetssäkrad kunskap om små barns hälsa och utveckling 
samt metoder och riktlinjer för barnhälsovårdens verksamhet. 
En viktig förutsättning för att nå jämlik och rättvis 
barnhälsovård är att barnhälsovårdsprogrammet följs och 
att Rikshandboken används. 

Årsskiftet 2015/2016 flyttade förvaltningsuppdraget 
av Rikshandboken i barnhälsovård tillbaka till Inera efter 
några år hos Stockholms läns landsting.

Svenska informationstjänster  
för läkemedel (Sil)
Sil är en tjänst med kvalitetssäkrad läkemedelsinformation. 
Information om dosering och iordningsställandet av läke- 
 medel till barn har inkluderats från ePed som tas fram på 
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. Via Sil tillhandahålls läkemedels-
instruktioner och tjänster för rimlighets kontroller för 
barndoseringar.

Svenska biobanksregistret
Genom att samla översiktlig information om prover i  
ett gemensamt system, blir det enklare att genomföra 
samtyckesbegränsningar och söka efter prover som  
kan vara till nytta för forskning. I skrivande stund är det  
17 av 26 vårdgivare som har anslutit sina patologisystem  
till Svenska biobanksregistret, SBR. Sedan starten har  
1,3 miljoner prov blivit överförda till registret. Under 
året har tjänsten genomfört en uppdatering av säkerheten 
i systemet, nytt gränssnitt har kommit på plats och en 
verksamhetsanalys har tagits fram. 
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Svevac
Vissa landsting använder Svevac som en journalhandling 
medan andra landsting använder e-tjänsten som ett 
kvalitetsregister. Svevac har cirka 10 000 användare, det 
finns cirka 2,3 miljoner personer/patienter som är inlagda  
i systemet och sammantaget finns cirka 10 miljoner 
vaccinationer registrerade. 

Video- och distansmöten
Video- och distansmöte fyller en viktig funktion när 
det gäller att effektivisera och underlätta arbetet inom 
vård- och omsorg. Tack vare den snabba tekniska 
utvecklingen ökar användningsområdena allt mer. Några 
av alla dessa användningsområden är ambulanssjukvård, 
arbetsterapi, barnhjärtoperationer och psykiatri på distans. 
Videotjänsten genomförde en upphandling som fick för 
få anmälda och godkända leverantörer. Ett nytt försök 
kommer genom föras 2016.

Vårdhandboken
Vårdhandboken är ett oumbärligt verktyg för den som 
snabbt vill få tillgång till uppdaterad kunskap i tillämpad 
hälso- och sjukvård. Den ger praktiska råd och tillförlitliga 
metoder. Fler och fler väljer att använda Vårdhandboken 
som hade drygt 2,6 miljoner besök under 2015. Årsskiftet 
2015/2016 flyttade förvaltningsuppdraget av Vårdhand-
boken tillbaka till Inera efter några år hos Stockholms läns 
landsting.

Easy
Tjänsten innehåller funktioner för att hantera verksam-
heters olika roller, regelverk, självdeklarationer samt 
avvikelser från en given standard/regelverk. Easy visar 
svart på vitt när ett regelverk inte efterföljs, och förenklar 
processen att utföra granskningar på ett strukturerat och 
effektivt sätt.

Identifieringstjänsten SITHS
SITHS är en tjänstelegitimation för både fysisk och elek-
tronisk identifiering. Ett ordinarie SITHS-kort innehåller 
ett personligt Telia e-leg som visar vem du är, och ett 
SITHS-certifikat som visar identiteten i din yrkesroll. 
SITHS-kortet har många användningsområden och är en  
av de viktigaste grundtjänsterna inom nationell e-hälsa. 
Under året genomfördes ett stort byte av SITHS-certifikat, 
som går att läsa mer om i årsrapporten.

Katalogtjänst HSA
HSA är en elektronisk katalog som innehåller kvalitets-
säkrade uppgifter om personer, funktioner och enheter 
i Sveriges kommuner, landsting och privata vårdgivare. 
Innehållsuppdateringar har genomförts under året, bland 
annat schemauppdatering. Förberedelser pågår för upp-
handling av ny teknisk plattform under 2016.

Sjunet
Sjunet är ett kvalitetssäkrat kommunikationsnät framtaget 
och anpassat för vård och omsorg. Sjunet har en garanterad 
tillgänglighet och ställs ofta som krav för att sprida verk-
samhetskritisk information. Under året genomfördes en 
upphandling för en ny driftleverantör som blev överklagad. 
Flytt av driftsleverantör har inte kunnat ske under året.

Säkerhetstjänster
Säkerhetstjänster är viktiga för att tillgodose lagliga krav 
och för att patienter ska känna förtroende för vårdens sätt 
att hantera patientinformation. Under året har man flyttat 
driften till ny driftleverantör, etablerat SAMBI – attribut 
förvaltning, samt genomfört en förstudie om kontexhan-
tering, SSO och mobil autentisering. Ett nytt gränssnitt 
har tagits fram för spärr och logg. Arbetet med att ta fram 
en nationell PU – tjänst pågår fortsatt även under 2016. 
Planerad upphandling planeras om och genomförs inom 
ramavtalsupphandling av applikationsförvaltning.

Tjänsteplattform
Tjänsteplattformen underlättar integrationer genom att  
vara navet mellan system och tjänster. Hela den IT-arkitektur 
som utgår från den nationella tjänsteplattformen prövades 
med stor framgång när en ny version av Nationell patient-
översikt utvecklades under 2015. All information till 
patientöversikten går via Ineras tjänsteplattform. Samma 
anslutningar används även för e-tjänsten Journalen, som 
visar upp samlad journalinformation till patienter. En 
enda anslutning kan alltså användas för flera ändamål. 
Varje vecka gör Inera cirka 60 nya anslutningar till tjänste-
plattformen. Behovet från vårdgivare att ansluta sina 
vårdsystem ökar stadigt och totalt rör det sig om tusentals 
vårdenheter som kommunicerar med varandra via tjänste-
plattformen varje dag.
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Intäkter (tkr)

Nettoomsättning

Övriga intäkter

Summa

Rörelsens kostnader (tkr)

Material och tjänster

Övriga externa kostnader

Personalkostnader

Avskrivningar och övriga kostnader

Summa 

Rörelseresultat

Räntor, bokslutsdisposition och skatt (tkr)

Ränteintäkt och kostnad

Periodiseringsfond

Skatt

Summa

Årets resultat

Balansomslutning (tkr)

Soliditet

Antal anställda

Sjukfrånvaro

Flerårsöversikt 
2015

628 124 

0 

628 124 

-237 477 

-304 257 

-84 598 

-1 648 

-627 980 

144 

516 

-240 

-162 

114 

258 

399 849 

7 %

121

3,1 %
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377 841 

0 

377 841 

-125 642 

-158 471 

-92 153 

-1 452 

-377 718 

123 

3 076 

-1 020 

-54 

2 002 

2 125 

185 785 

14 %

135 st

1,8 %

2011201220132014
429 790 

1 000 

430 790 

-163 008 

-163 162 

-105 459 

-672 

-432 300 

-1 511 

2 709 

-530 

-428 

1 750 

240 

211 232 

12 %

153 st

2,1 %

305 567 

0 

305 567 

-118 342 

-120 737 

-65 851 

-1 511 

-306 441 

-874 

1 085 

0 

-156 

929 

55 

264 525 

10 %

92 st

1,7 %

605 759 

158 

605 917 

-215 441 

-325 845 

-63 987 

-813 

-606 086 

-169 

864 

0 

-233 

631 

462 

399 735 

7 %

100 st

2,6 %



24

Styrelse
Inera leds av en styrelse som består av två politiker 
från respektive hälso- och sjukvårdsregion.

Anders Henriksson (S) 
Landstinget i Kalmar län,
ordförande

Anna Fransson (S)
Region Kronoberg

Fredrik Larsson (M)
Landstinget i Värmland

Marie-Louise  
Forsberg-Fransson (S)
Örebro läns landsting

Leif Dahlby (S)
Region Gotland

Peter Olofsson (S)
Västerbottens läns 
landsting

Carl Johan Sonesson (M)
Region Skåne

Daniel Forslund (L)
Stockholms läns landsting

Per Wahlberg (M)
Landstinget Västernorrland

Marie Morell (M)
Region Östergötland

Martin Andréasson (M)
Västra Götalandsregionen

Jim Aleberg (S)
Västra Götalandsregionen
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