Frågor och svar efter informationsmöte om fortsatt utveckling av 1177 för vårdpersonal	Comment by Ahlerup Anne: Föreslår att dokumentet har en rubrik
1. Teknisk integration & API
	Fråga
	Svar

	Ska det skapas nya tjänstekontrakt för externa källor eller bara för interna?
	Det behövs troligen inga nya tjänstekontrakt. Fokus ligger på att utgå från API:er och samverkansarkitekturen samt definiera tekniska gränssnitt och metadata krav.

	Vilka utmaningar finns med att integrera externa kunskapskällor, som kvalitetsregister, i 1177 för vårdpersonal? Hur stort omarbete krävs av externa aktörer för att deras information ska kunna integreras?
	Integration av externa källor beror på hur deras information är strukturerad och tillgängliggjord. För att underlätta integrationen krävs att källorna har:
‑ Strukturerade data (till exempel kodverk, metadata).
‑ Tillgängliga API:er för att möjliggöra automatiserad inhämtning av information.
För vissa källor, som Socialstyrelsens nationella informationsmängder, finns redan strukturerade data och API:er, vilket förenklar integrationen. För andra källor kan omfattande anpassningar krävas, exempelvis att utveckla API:er eller standardisera informationsstrukturen.
Vi fokuserar initialt på källor där integrationen är tekniskt möjlig och där samverkan med ansvariga aktörer kan säkerställa att informationen är kompatibel med 1177 för vårdpersonals sökmotor.


	”Utveckla ett API som gör det möjligt att hämta in och visa kunskapsstöd från andra myndigheter” – innebär det att API ska hämta kunskapsstöd i sin helhet och visualisera det i ett ”1177-format”? Eller är det ett API för att visa upp resultat i en sökfunktion?
	Det nya API:et är främst avsett för att hämta metadata och länkar till externa kunskapsstöd (t.ex. från Socialstyrelsen eller Folkhälsomyndigheten) och göra dem sökbara i 1177 för vårdpersonals sökmotor.
Kunskapsstöden i sin helhet kommer inte att lagras eller omformateras till ett "1177-format", utan användaren dirigeras vidare till den ursprungliga källan när de klickar på ett sökresultat. Syftet är alltså att samla och presentera sökresultat från flera källor på ett enhetligt sätt, inte att duplicera innehållet. Detta interaktionsmönster kan även liknas vid hur andra Ineratjänster refererar till källor och skapar en sammanhållen vy, t.ex. NPÖ och 1177 journal. Det ställer högre krav på informationsarkitekturen än på det tekniska.

	Under ’Beskrivning av tjänsten’ framgår att utvecklingen inkluderar att förbereda för att externa kunskapskällor ska kunna vara sökbara från webbplatsen. Vad ingår i det? Vad tillkommer för att funktionen ska kunna driftsättas?
	• Teknisk specifikation för hur 1177‑portalen ska hämta och presentera information från externa källor via API:er.
• Utveckling av ett konsumerande API som kan integrera med myndigheters och andra organisationers kunskapsstöd. Detta kommer baseras på det av DIGG framtagna nationella byggblocket API‑hantering, se API‑hantering

	Kommer sökfunktionen kunna nyttjas av regioner via API, dvs möjlighet att anropa sökfunktionen och visa upp sökresultat från den nationella sidan på en regional kunskapswebb?
	Den förbättrade sökfunktionen i denna avsiktsförklaring kommer inte att vara tillgänglig som ett API för regioner att integrera i egna system i detta skede. Vi är medvetna om att det finns önskemål om att kunna exponera söket via ett API, men det omfattas inte av denna avsiktsförklaring. Sökmotorn utvecklas för närvarande enbart för användning på 1177 för vårdpersonals nationella webbplats.




2. Metadata & informationsstruktur
	Fråga
	Svar

	Vad avses med att ”inventera och analysera befintliga metadata i kunskapsstöden och anpassa dessa så att de följer en gemensam modell”? Kan ni ge några konkreta exempel på befintliga metadata i våra kunskapsstöd? Går det att beskriva något om hur omfattande det arbetet är?
	Med detta menas att Inera ska gå igenom de strukturerade beskrivningar (metadata) som redan finns kopplade till kunskapsstöden på 1177 för vårdpersonal och säkerställa att de följer en enhetlig standard. Målet är att göra det lättare att söka, filtrera och presentera informationen på ett strukturerat och konsekvent sätt – både för användare och för framtida tekniska lösningar (till exempel AI eller API:er).


Konkreta exempel på befintliga metadata i kunskapsstöden
• Titel (namnet på kunskapsstödet)
• Version (vilken version av dokumentet det är)
• Ansvarig organisation (t.ex. Region Stockholm, Socialstyrelsen)
• Giltighetsdatum (när stödet senast uppdaterades)
• Ämnesområde (t.ex. “diabetes”, “barnhälsovård”)
• Målgrupp (t.ex. “sjuksköterskor”, “läkare”)
• Källa (varifrån informationen kommer, t.ex. “Nationellt vårdprogram för cancerrehabilitering”)

Hur omfattande är arbetet?
1. Inventering – Kartlägga vilka metadata som redan finns i befintliga kunskapsstöd.
2. Analys – Identifiera skillnader och brister i hur metadata används (t.ex. om olika regioner använder olika termer för samma sak).
3. Harmonisering – Skapa en informationsmodell, utifrån i första hand kodverk och andra standardiserade informatiska stöd, t.ex. SNOMED‑CT och Nationella informationsmängder – Socialstyrelsen, för metadata som alla kunskapsstöd ska följa.
4. Anpassning – Uppdatera befintliga kunskapsstöd så att de följer den nya modellen.

Omfattning
• Tid: Beror på hur många kunskapsstöd som behöver anpassas, men bedöms som ett omfattande insats, se tidsplan i avsiktsförklaringen, Q2 2026 – Q1 2027.
• Resurser: Kräver samverkan med regioner och externa aktörer (t.ex. myndigheter) för att säkerställa att metadata är korrekta och enhetliga.
• Teknisk påverkan: Inga större förändringar i regionernas egna system, men redaktörer kan behöva uppdatera metadata i sina kunskapsstöd.

	Under ”Informationsstruktur” beskrivs att den befintliga informations- och begreppsmodellen ska inventeras och förfinas. Avses då benämningen på de olika kunskapsstöden, dvs. kliniska kunskapsstöd, vägledningar, vårdprogram, vårdförlopp osv. eller är det innehåll i kunskapsstöden såsom rubrikbenämning och filter/målgrupper?
	Det som avses är både strukturen på kunskapsstöden och deras metadata, inte själva innehållet i dem. Här är en tydligare uppdelning:

Vad som inventeras och förfinas:
1. Benämningar och klassificeringar av kunskapsstöd – Hur olika typer av kunskapsstöd (t.ex. kliniska kunskapsstöd, vägledningar, vårdprogram, vårdförlopp) definieras och namnges. Om det finns överlapp eller otydligheter i hur de kategoriseras.
2. Metadata (data om kunskapsstöden) – Rubrikbenämningar (t.ex. om “diagnos” eller “symptom” används inkonsekvent), filter och målgrupper (t.ex. om “sjuksköterskor” benämns olika i olika regioner), giltighetsdatum, versioner, ansvarig organisation och andra strukturerade uppgifter.
3. Begreppsmodell (hur begrepp relaterar till varandra) – Exempel: Om ett vårdprogram alltid ska kopplas till en diagnos eller om en vägledning kan vara fristående. Hur externa källor (t.ex. Socialstyrelsens riktlinjer) ska mappas mot samma begrepp.

Vad som inte ändras:
• Själva innehållet i kunskapsstöden (t.ex. texten i ett vårdprogram).
• Kliniska rekommendationer (de beslutas fortfarande av regioner/myndigheter).

Varför är detta viktigt? För att sökfunktionen och framtida AI‑verktyg ska fungera optimalt krävs en enhetlig struktur – annars blir det svårt att filtrera, jämföra eller presentera information på ett patientsäkert och användarvänligt sätt.

	Kommer innehållet i externa kunskapsstöd kunna visualiseras och presenteras i andra funktioner (t.ex. alfabetisk översikt, sökfunktion)?
	Ja, metadata från externa kunskapsstöd kommer att kunna indexeras och presenteras i olika användargränssnitt, till exempel alfabetisk lista, filtrering efter kodverk (ICD‑10, SNOMED) eller tematiska vyer. Själva innehållet i kunskapsstöden kommer dock att visas på den ursprungliga källans webbplats när användaren klickar på ett sökresultat. Detta innebär att användaren får en samlad översikt över tillgängliga kunskapsstöd, men läser innehållet på den externa aktörens webbplats.




3. Regionalt & nationellt samarbete
	Fråga
	Svar

	Hur tänker man kring lokala, regionala och kommunala kunskapsstöd? Ska de också kunna visas som en extern källa?
	Det är en möjlighet att framtida lokala och regionala kunskapsstöd kan exponeras som externa källor, men det ingår inte i denna avsiktsförklaring.

	Kan vi ta bort de saker som inte stämmer för alla regioner eller göra egna ändringar i nationellt innehåll?
	Avsiktsförklaringen omfattar inte möjligheten att redigera eller ta bort nationellt innehåll. Fokus ligger på att kunna lägga till regionala tillägg och att säkerställa att sökfunktionen hittar i både nationellt innehåll och regionala tillägg.

	Har ni tagit upp detta via HSD‑nätverket (Hälso‑ och sjukvårdsdirektörsnätverket)?
	Information till HSD‑nätverket skickades ut den 22 januari – efter att detta påtalats under informationsmötet.

	Behöver regionerna bidra med resurser för att realisera den utveckling som omfattas av avsiktsförklaringen? Vilka kompetenser och går det att uppskatta tidsåtgången?
	Regionerna behöver bidra med vissa resurser för att utvecklingen ska bli framgångsrik, men omfattningen är relativt begränsad till befintliga medicinska redaktörer som redan i dag arbetar med regionala tillägg. Redaktörerna kan komma att behöva delta i utvärdering av den nya informationsmodellen och testa delar av webbgränssnittet under utvecklingsfasen. Utöver detta behöver regionerna “städa” sitt befintliga innehåll för att säkerställa att det inte finns motsägande eller föråldrad information som kan skapa förvirring för användarna. Ett viktigt åtagande är att regionen behöver ta fram en plan för förändringsledning, det vill säga hur regionen ska arbeta för att få sina medarbetare att använda den uppdaterade plattformen, detta arbete är dock svårt för oss på Inera att uppskatta omfattningen av.

	Under ’Nytta’ beskrivs att regionerna får minskade kostnader genom att de inte behöver ta fram och förvalta lokala och regionala riktlinjer och rutiner i samma utsträckning som idag. Stämmer detta verkligen? På vilket sätt förändras regionernas behov utifrån den här avsiktsförklaringen? Regionerna behöver ju även fortsatt ta fram och förvalta regionala tillägg till nationella kunskapsstöd.
	Ni har helt rätt i att regionerna fortsatt kommer att behöva ta fram och förvalta regionala tillägg till nationella kunskapsstöd. Avsiktsförklaringen avser främst att minska behovet av parallella, lokala riktlinjer som duplicerar eller motsäger nationellt beslutade kunskapsstöd.

Hur kan kostnaderna minska?
• Genom att samla och kvalitetssäkra nationella och externa kunskapsstöd på ett ställe (1177 för vårdpersonal) minskar behovet av att regionerna själva publicerar och uppdaterar liknande information på egna webbplatser eller i lokala system.
• Om vårdpersonal i högre utsträckning använder 1177 för vårdpersonal som primär källa kan regionerna successivt fasa ut lokala varianter av samma information, vilket sparar tid och resurser i förvaltningen.

Viktigt att notera:
• Regionernas egna tillägg (t.ex. lokala anpassningar eller kompletterande riktlinjer) kommer fortfarande att behöva produceras och förvaltas.
• Nyttan förutsätter att regionerna aktivt ersätter lokala riktlinjer med hänvisningar till 1177 för vårdpersonal, snarare än att fortsätta parallell publicering.
• Avsiktsförklaringen syftar till att effektivisera genom att minska både informations‑ och systemredundans, men den tar inte bort behovet av regional anpassning.












4. Ekonomi & finansiering
	Fråga
	Svar

	Finns någon finansiering via statsbidrag?
	Nej, finansieringen förväntas komma från regionerna själva och beskrivs närmare i den utskickade avsiktsförklaringen.

	Kostnad – vad är det vi ska dela på i regionerna?
	Kostnaderna är specificerade i avsiktsförklaringen. De beräknas per region och baseras på antalet regioner som tackar ja. Den befintliga förvaltningskostnaden för webbplatsen påverkas inte av denna avsiktsförklaring.

	Exempel på sådana kostnader är fler regionala redaktörer … kan ni förtydliga varför ”förändringsledning och byte av dokumenthanteringssystem” kan behövas?
	Dessa antaganden baseras på exempel på kostnader som de regioner (Uppsala, Jönköping, Örebro och Skåne) som har varit med i arbetet med nyttokalkylen har återkopplat.
Förändringsledning behövs för att säkerställa att vårdpersonal faktiskt börjar använda den uppdaterade 1177‑plattformen istället för lokala system eller Google. Det kan kräva utbildning, kommunikation och stöd för att ändra arbetssätt.
Byte av dokumenthanteringssystem kom från en specifik region som identifierade att deras egen interna hantering av information, riktlinjer och rutiner då kunde bli mer effektiv. Ovanstående ska ses som exempel på kostnader som kan uppkomma men det är möjligt att justera detta i nyttokalkylen om ni vill göra en egen kalkyl baserat på era egna kostnader. Kalkylen hittar ni här: https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OINK/pages/3785064555/1177+f+r+v+rdpersonal



5. Sökfunktion & AI
	Fråga
	Svar

	Kommer man kunna söka i Svenska informationstjänster för läkemedel, SIL, via 1177 för vårdpersonal inom ramen för denna avsiktsförklaring?
	Ja. SIL är en prioriterad källa som också levereras av Inera och målet är att integrera den så att sökresultat kan visas direkt i 1177‑portalen utan att användaren måste lämna sidan.

	Angående sökmotorutveckling. Beskrivs att den initiala bedömningen är att befintlig sökmotor kan utvecklas för att möta de behov som finns. Samtidigt står att inga AI‑verktyg omfattas av den här avsiktsförklaringen men finns med tjänstens backlogg. Vad innebär det? Kommer sökfunktionen utvecklas med AI‑funktionalitet inom ordinarie förvaltning eller kommer det i en separat avsiktsförklaring?
	Denna avsiktsförklaring innebär att den befintliga sökmotorn på 1177 för vårdpersonal ska vidareutvecklas med förbättrade funktioner som bättre sökalgoritmer, stavningskontroll och möjlighet att inkludera externa kunskapskällor via API:er. AI‑funktionalitet, som exempelvis att använda Large Language Models för att sammanfatta eller tolka sökresultat, omfattas inte av denna avsiktsförklaring utan ligger i tjänstens backlogg för framtida utveckling. Hur och när AI‑funktioner kan komma att implementeras beror på resurstillgång, prioriteringar och regionernas intresse. Det kan antingen ske inom ramen för den ordinarie förvaltningen eller kräva en separat avsiktsförklaring om det bedöms vara ett större initiativ.




6. Tidplan & leveranser
	Fråga
	Svar

	Finns det en tidplan för när utvecklingen av samlade verktyg och stöd samt en gemensam samarbetsyta för vårdpersonal kommer att vara klar?
	Arbetet med att utveckla samlade verktyg och en gemensam samarbetsyta har påbörjats internt på Inera. Under 2026 kommer följande att ske:
‑ Användarresor och behovsanalys: Tillsammans med UX‑teamet kommer användarresor att genomföras för att förstå hur vårdpersonal vill använda tjänsterna.
‑ Samverkan med andra projekt: Projektet för sammanhållen planering kommer att involveras för att säkerställa att lösningarna är kompatibla.
Första leveranser: Preliminärt planeras de första leveranserna av samlade verktyg och gemensam samarbetsyta att ske under hösten 2026. En mer detaljerad tidplan kommer att kommuniceras under året.




