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Historik

• Projektstart IV 2010, uppdrag till Mawell från SKL

– 2018, Inera skapade expertgrupp; SFVH repr av Ann Tammelin 
och Ingemar Qvarfordt

– 2020-01-01, alla Ineras expertgrupper lades ned

– Vintern/våren 2020, beslut om ny samverkansform med IV:s 
intressenter benämnd referensgrupp.

– Ann Tammelin och Ingemar Qvarfordt nominerades från SFVH 
och utsågs av Inera

• Ny tjänsteansvarig på Inera från början av 2024?: Sofia 
N  



Ineras referensgrupp för IV

Efter nomineringsförfarande från regioner, FoHM, SoS, Strama 
och SFVH utsågs en referensgrupp:

Hugo Nilsson, region Örebro länMikael Stenhem, region Sörmland

Rikard Löfström, SocialstyrelsenPer-Åke Jarnheimer, Region Kalmar län

Ingemar Qvarfordt, SFVH, VGRAnn Tammelin, SFVH, region Stockholm

Carl-Johan Fraenkel, region SkåneKersti Osmin, region Östergötland

Robin Razmi, region GävleborgBengt Wittesjö, region Blekinge

Christian Blomkvist, region KronobergAnders Johansson, region Västerbotten

Olov Aspevall, FolkhälsomyndighetenMartin Zetterlund, region Östergötland

Tomas Söderblom, Folkhälsomyndigheten



Uppdrag

– Utgör stöd i utvecklingsfrågor för projekt eller förvaltning

– Referensgruppens uppdrag är att vara rådgivande tillௗInera, 
tjänsteansvarig och förvaltning när det bland annat gäller utveckling och 
utredning samt inhämtning och spridning av information. Gruppen ska 
vara operativ och kunna arbeta med detaljer i tjänsten som kan/ska 
förankras mot verksamheten.ௗ

– Gruppen finns så länge förvaltningsutveckling pågår



Aktiviteter 2024-25
• Övergripande – få möten, enstaka mailfrågor

• Inga möten med referensgruppen sedan september 2024, men ett användarforum 
250605

• Arbetsgrupp för API-utveckling skapades, ett par möten vintern/våren 2025

– API (Application Programming Interface) är i produktion sedan 250526

• Är en infrastruktur för att exportera regioners bearbetade data med maskin till maskin-kommunikation.

• Rapportgeneratorns regelverk är applicerat på data som exporteras.

• Regionerna kan hämta data till egna analyssystem (ex. Clicksense, Power BI el. dyl)

• Möjliggör analys av IV-data tillsammans med data från andra system inom regionen 

• För att påbörja anslutning till API:et skickas en beställning till Ineras Kundservice. API:et blir 
tilläggsbeställning till befintlig tjänst Infektionsverktyget. Kostnad för anslutning är 16200 kr per 
anslutande system enligt Ineras prislista 



Forts aktiviteter 2024-25
• Arbete har fortsatt med standardrapporter i Statistiktjänsten

– Inera kommer tillhandahålla ett webbgränssnitt via Statistiktjänsten med ett urval av 
standardrapporter med viss filterfunktionalitet (filtrera, spara filter etc.).

– Rapporterna ska vara användarvänliga, kunna förstås och nyttjas både lokalt och 
nationellt.

– Inera säger att rapporter som ska tas fram och i vilken ordning bestäms i samråd mellan 
Regionerna, FoHM och Inera.

– Två standardrapporter framtagna, incidens VRI är en av dem. Inera planerar i höst 
diskutera innehållet med referensgruppen

• Det återstår en del arbete hos Inera tillsammans med regionerna med 
oavslutade vårdtillfällen



Framtidens Infektionsverktyg

IV

Egna system

• Data hämtas till egna 
statistikprogram ex. 
Cliksense, PowerBI, 
SPSS

• Användarvänligt 
webgränssnitt med 
utvalda standard-
rapporter

Kvalitativ indata för 
uppföljning och 

arbete 
för ökad 

patientsäkerhet

Webgränssnitt
Inera



Om medarbetaruppdrag

Övergångsperioden med möjlighet att använda VoB för avidentifierad data 
förlängs, arbete att implementera Admin MU (administrativt 
medarbetaruppdrag)  på vårdenhetsnivå har påbörjats
Nya Administrativa medarbetaruppdrag i PROD  kan läggas nu i det nya HSA 
Webb av vårdgivarnas lokala HSA administratörer.
Instruktioner om hur ett administrativ MU ska läggas i den nya HSA finns i  
”Handbok för HSA administratörer”, se länk HSA Manualer


