
Vårdinformationsutbytet 
kan öka redan idag och 
bidra till en mer sömlös vård



Våra ägare

SKR / Regioner / Kommuner 49%

Region/Kommun

51%

SKR

Inera är kommunernas 
och regionernas 
digitaliseringsbolag 
med uppdrag att 
utveckla välfärden. 1 miljard

Omsättning under 2020 Ineras dotterbolag med 24 medarbetare

3 kontor
Stockholm, Lund, Karlstad

300
Medarbetare jobbar på Inera

Inera på en minut



Ineras erbjudande –
tre delar

Gemensam digital infrastruktur och arkitektur 
Utvecklar och förvaltar it-arkitektur och digital 
infrastruktur – själva grundfundamentet för 
samordning av kommuners och regioners 
digitalisering. 

Tjänster för invånare Utvecklar och förvaltar 
digitala tjänster för invånare genom 1177 – hela 
Sveriges samlingsplats för information och tjänster 
inom hälsa och vård.

Tjänster till verksamhet Utvecklar och förvaltar 
nationella, digitala tjänster för verksamheter inom 
välfärden. 
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Därför är det viktigt att vårdgivarna i 
kommunerna delar information



Invånarens journalinformation under en livstid

Cosmic Cosmic Melior Pro-
renata

PMO Take 
Care Cosmic Cosmic Melior PMO

Nyfödd
Föds på förlossningen 
i Jönköping. Låg 
födelsevikt. Journal 
upprättas i Cosmic. 

Sjukhus studieort
Läggs in på S:t Görans 
sjukhus pga. blind-
tarmsinflammation. 
Opereras. Journal i 
Cosmic

Grundskola
Börjar i grundskola i 

Lunds kommun. 
Skolsköterskan 

upprättar journal i 
Prorenata. 

Melior Melior Safe
doc

Pro-
capita

Specialistvård
Flyttar till Lund med 
föräldrar. Remiss till 
barnmottagning för 
uppföljning. Journal i 
Melior upprättas

Gymnasium
Börjar Gymnasiet i 
Malmö. 
Skolsköterskan har 
PMO. 

Specialistvård
Får kronisk sjukdom-
Specialistbehandling 
öppenvården på 
sjukhuset som har 
Melior

VC ny arbetsort
Flyttar till Göteborg 
pga. av nytt jobb. 
Listar sig på VC i 
Göteborg har Melior. 

Korttidsboende
Efter operation behov 
av korttidsplats för 
återhämtning. Privat 
boende har journal-
system SafeDoc.

Barnhälsovård
Går även på BHV-

kontroller. Journal i 
vårdcentralens 
journalsystem 

Cosmic. 

VC arbetsort
Klar med studierna 

och får jobb i Kalmar. 
Listar sig på en VC som 

har Cosmic. 
VC studieort

Börjar läsa på Stock-
holms universitet

och listar sig på 
vårdcentral i Bromma. 

Journal i TakeCare. 

Operation kranskärl
Läggs in på SUS i Lund 

pga. förträningar i 
kranskärlen som 

opereras. Har Melior. 
Pensionär

Går i pension och 
flyttar tillbaka till 

Skåne. VC har PMO. 

Särskilt boende
Återhämtar sig inte 

som planerat. 
Plats på kommunalt 
särskilt boende som 

har Procapita.



Samarbete med Skånes Kommuner



Aktuell situation

Samhälls-
utmaningen

Ineras 
tjänster

Sveriges 290 
kommuner



Finns nationella tjänster som har potential att avsevärt förbättra 
informationsöverföringen inom hälso- och sjukvården i Sverige

Informationsdelningen via dessa tjänster behöver öka 

Arbetets insikter kan användas för att underlätta 
informationsdelning inom hälso- och sjukvården i Sverige



Stort antal 
vårdgivare, 
många system, 
ännu fler anslutningar, 
hög komplexitet
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SKOLHUVUDMÄNNEN

KOMMUNERNA

PRIVATA VÅRDGIVARE

REGIONEN

ENSTAKA PLATSER



Slutsatser utifrån kommunerna

Brist på 
kännedom 

och kunskap

Svårt 
överblicka 

kostnader och 
relatera till 

nytta

Hög 
komplexitet för 

att etablera 
informations-

utbyte

Kommunernas behov vid anslutning
skiljer sig från regionernas



Kommunerna behöver dela mera



• Invånarens bild ofullständig utan 
kommunens vårdinformation

• Kommunen behöver dela mer –
för invånarens skull

• Elevhälsan under barn- och 
ungdomen

• Kommunal primärvård under 
de sista åren i livet

Invånarens tidslinje



• Konsument: Vårdgivaren kan läsa 
information

• Producent: Vårdgivaren delar
information

• Informationen speglas från det 
egna journalsystemet så att andra 
vårdgivare kan läsa

• Ingen dubbeldokumentation krävs

Fler kommuner behöver  
bli producenter i NPÖ



Akut sjuk äldre till sjukhus 
OM ALLA DELADE INFORMATION I NPÖ

1. Greta, en äldre kvinna på SÄBO, mår dåligt. Sjuksköterska misstänker tarmvred.

2. Sjuksköterskan kontaktar jourläkaren. Jourläkaren se sjuksköterskans 
journalanteckningar från SÄBO via NPÖ.

3. Beslut tas att Greta bör skickas in akut till sjukhus. Sjuksköterskan ringer 112.

4. Ambulanspersonal kan ta del av journalinformation från SÄBO och jourläkaren via 
NPÖ från. Greta flyttas med ambulans till sjukhus.

5. På akuten kan vårdpersonal läsa HSL-anteckningar om Greta via NPÖ och får en bild av 
hur Greta mått den senaste tiden, viktiga mätvärden och orsak till akutbesök. 

6. Greta blir inlagd på sjukhusets medicinavdelning. Avdelningssjuksköterskan tar del av 
anteckningar från SÄBO om ADL och läkemedel via NPÖ och slipper ringa .

7. När patienten återvänder till SÄBO kan ansvarig sjuksköterska där läsa 
journalinformation från sjukhuset via NPÖ.

8. Gretas primärvårdsläkaren läsa alla journalanteckningar kring patienten via NPÖ, 
avsett om de dokumenterats av sjuksköterskan på SÄBO eller läkaren på sjukhuset.

9. Via Journalen kan Greta och hennes närstående läsa om sjukhusbesöket.

Information i 
NPÖ kan även 
visas i Journalen

Diagnos

Läkemedel

Anteckningar

Vårdkontakter

Rötgenremisser

Provsvar

Uppmärksamhets 
information

ADL/funktionsstatus

Vårdplaner 

Tillväxtkurvor





Invånarens möjlighet 
till insyn och 
delaktighet:

k

JOURNALEN





För att någon ska kunna läsa, 
måste någon dela!



www.inera.se

Tack!
Vill du  ve ta  m e ra  om  In e ra ? 
Pre n u m e re ra  på  vå r t  n yh e t sb re v 
Aktu e llt  frå n  In e ra  och  fö lj oss  
på  Lin ke d in . 

Elle r  kon ta kta  Lot ta  Be rgm a n  e lle r  
Ka rin  Be n gtsson .

http://www.inera.se/
https://customers.anpdm.com/inera/1610_form/nyhetsbrev/subscribe/
https://www.linkedin.com/company/inera-ab/
mailto:lotta.bergman@inera.se
mailto:karin.bengtsson@inera.se
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