
Ingen HSA-katalog

Kostnad #kostnad

#Nytta #kr
Effekt 
#verksamhetsmål

#nef

Positiv effekt #pefPositiv effekt #pef

Skapad av: Amanda Sundberg

Effektkedja_katalogtjänst HSA

Skapad: 2023-02-01

Senast ändrad: 2023-05-23

Negativ effekt #nef

Referensmodell

Namn förändringen

Möjliggörare / tjänst / 
leverans / investering / 
förmågor #förändring

Möjliggörare / tjänst / 
leverans / investering / 
förmågor #förändring

Större frihet i egna 
organisationen - 
kan upplevas som 
positivt #nytta

Inga kostnader för 
förvaltning av 
nationell HSA 
#nytta

Ingen nationell 
HSA-förvaltning 
behövs. #pef

21 regioner och 290 
kommuner behöver 
hitta egna lösningar för 
att ersätta HSA  
#neffekt

Ingen nationell 
katalog eller 
samlad grunddata 
#förändring

Invånare hamnar fel 
när de söker vård 
#risk

Ojämn och sämre 
kvalitet på 
informationen 
#kostnad

Alla organisationer 
sätter upp egna 
(olika) regelverk, 
frekvenser på 
uppdatering, krav, 
implementation av 
lagstiftning #neffekt

Ökade kostnader 
för de digitala 
tjänster som 
utvecklas #kostnad 

Tjänster sätter upp 
egna 
specifikationer för 
hur informationen 
ska levereras och 
se ut. #neffekt

Ökade kostnader 
för organisationer 
#kostnad 

Organisationer behöver 
inte anpassa sig till 
nationella krav och 
anslutningsprocesser 
#pef

Regioner och 
kommuner kan 
behöva fler kataloger 
eller många olika 
anpassningar och 
anslutningar och 
många olika kontakter 
med tjänsterna. 
#neffekt

Olika tjänster kan 
komma att ställa 
olika krav på 
informationen. 
#neffekt

Tjänster kontaktar 
varje organisation 
för att få in 
information 
#neffekt Lokala och nationella 

tjänster behöver hitta 
nya sätt att hämta 
informationen 
#neffekt

Färre nya 
gemensamma 
tjänster som bygger 
på grunddata 
utvecklas #neffekt

Lägre nytta i 
samhället 
#kostnad

Inga nationella 
kvalitetskontroller 
(revision och tekniska 
lösningar för 
uppföljning) #neffekt

Sämre efterlevnad 
av lagstifting 
#kostnad

Personal kommer inte 
åt sina arbetsverktyg 
#risk

Cirka 7 000 privata 
vårdgivare måste 
hitta nya sätt att 
tillgängligöra sin 
information #neffekt

Personer kommer åt 
information de inte får 
ta del av, inklusive 
patientdata #risk

Fel personer får 
åtkomst (behörighet) 
till tjänster (tex skriva 
ut läkemedel) #risk

Vissa privata 
vårdgivare kanske 
inte tillgängligör 
informationen alls 
#neffekt

Minskad tillgång 
till information från 
privata vårdgivare  
#neffekt

Svårt att behålla 
samma nivå på 
kvalitetskontroll 
#neffekt

Skyddade 
personuppgifter i 
katalogerna röjs #risk

Vissa privata 
vårdgivare tar 'region 
och kommunspåret' 
#neffekt

Färre privata 
vårdgivare kan 
använda nationella 
vårdtjänster (tex 
NPÖ, Pascal) 
#neffekt

Färre privata 
vårdgivare kan 
visas i tjänster där 
man kan söka vård 
#neffekt

Minskad 
patientsäkerhet 
#kostnad

Svårare att få en 
fullständig bild av 
vården i Sverige 
#kostnad

Bristande säkerhet 
#kostnad

Kunskapen/ tiden/ 
resurserna kanske 
saknas för att 
uppnå en tillräcklig 
säkerhetsnivå 
#neffekt.

Uppgifter i 
katalogerna används 
på felaktigt sätt #risk

Alla behöver egna 
tekniska lösningar 
med 
- säkerhet
- prestanda och 
tillgänglighet
- användarvänlighet
- förvaltningsbarhet 
#neffekt

Kunskapen/ tiden/ 
resurserna kanske 
saknas för att 
efterleva lagen så 
som det görs  av HSA 
nationellt #neffekt

Risk #riskHinder #hinder

Lokala och nationella 
tjänster behöver 
administrera 
behörighetsstyrning i 
respektive system. 
#nef

Ökad tidsåtgång för 
personal #kostnad

Privata vårdgivare 
som inte 
tillgängliggör sin 
information har 
ingen behörighets-
grundande 
information för att 
kunna använda 
SITHS #nef
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