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E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

1 Generaldirektoren har ordet

Under aret fyllde E-halsomyndigheten tio ar. Myndighetens uppgift breddas
och vi utvecklar var organisation och kompetens, vara samarbeten och
arbetsformer.

E-hédlsomyndigheten &r inne i en tillvaxtfas. Det dr spdnnande och
inspirerande, men ocksa kravande. Vi arbetar for att halla fortsatt hog
kvalitet i vara leveranser och att vara tjanster ar stabila och robusta.

"I april 2024 lamnade E-halsomyndigheten
forslag till regeringen om en fardplan for en
nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden samt tandvarden.”

Gunilla Nordlof
Generaldirektor

Ratt information i ratt tid

Digitalisering ar i dag en sjalvklar del av var vardag. Genom att anvanda
hélsodata i storre utstrackning far halso- och sjukvarden battre underlag for
diagnoser, behandlingar, uppféljning, utveckling och en mer
individanpassad vard. Nar ratt information finns tillganglig i varje
vardsituation hojs kvaliteten och patientsékerheten och samtidigt minskar
den administrativa bordan for halso- och sjukvardens medarbetare. God
tillgang till halsodata framjar dessutom forskning och innovation och starker
svensk konkurrenskraft.

Vi behover i hogre utstrackning tillgangliggora héalsodata bade nationellt
och internationellt om vi ska mota de utmaningar som samhallet star infor,
inte minst nar det galler den demografiska utvecklingen.
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Forbereder infor forordningen om det europeiska
hdlsodataomradet

Under aret har vi arbetat med forordningen om det europeiska
héalsodataomradet, som ska ge alla som bor i EU 6kad tillgang till sina
hélsodata. Det ska ocksa ge battre information for beslutsfattare i varden
samt mer strukturerade data for forskning och innovation.

Det hér kraver samarbete om gemensamma ramverk och standarder. Darfor
har vi under aret inrattat ett nationellt rad for interoperabilitet inom halso-
och sjukvard. Radet samlar experter fran hela sektorn som ska identifiera
och prioritera nationella behov av standardisering inom halso- och
sjukvardssektorn.

Vi driver utvecklingen av den nationella digitala
infrastrukturen

I april 2024 lamnade E-hédlsomyndigheten forslag till regeringen om en
fardplan for en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden samt
tandvarden. En utgangspunkt for uppdraget ar att staten ska ta ett storre
ansvar for vardens gemensamma digitala infrastruktur. En annan
utgangspunkt ar att den nationella digitala infrastrukturen for hélso- och
sjukvarden ska komplettera regionernas befintliga struktur. Vi har darefter
fatt foljduppdrag for att konkretisera hur detta kan genomforas i linje med
forordningen om ett europeiskt halsodataomrade.

Forberedelser for Fritidskort

Under 2025 lanserar vi tjansten Fritidskort, som ska ge alla barn och unga
Okade majligheter att delta i idrott, kultur, friluftsliv och annat foreningsliv.
Arbetet ar inne i en intensiv fas for att under varen lansera en
informationswebb och i slutet av aret sjdlva tjansten.

Milstolpe i inforandet av Nationella lakemedelslistan

De forsta vardaktorerna anslot sig under aret till Nationella
lakemedelslistan, daribland tre regioner och en privat vardaktor som har s
kallad lasbehdrighet. Ytterligare en region har pabdrjat sin anslutning. |
nasta steg kan medarbetarna i varden dven skapa forskrivningar i
ldakemedelslistan.
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Utveckling av var organisation

For att leverera pa alla vara nya uppdrag har vi under aret rekryterat dver
120 nya medarbetare. Intresset for att arbeta hos oss ar stort och vi ser att
manga vill vara med och gora samhallsnytta. | slutet av aret fattade vi beslut
om att inrétta av en ny avdelning for infrastruktur. Den nya avdelningen &r
ett forsta steg i var malsattning att som myndighet ha en battre formaga att
stOtta sektorn i arbetet med att etablera den nationella digitala
infrastrukturen.

Jag ser fram emot att tillsammans inom myndigheten, med
myndighetskollegor och aktdrer i sektorn inom halsa vard och omsorg
fortsatta att gemensamt forbattra och underlatta for halso- och sjukvarden i
Sverige.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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2 Organisation och styrning

2.1 Organisation och ledning

2.1.1 Styrelsen ar ansvarig for verksamheten

E-hélsomyndigheten leds av en styrelse som ar ansvarig for verksamheten
infor regeringen. Generaldirektoren & myndighetschef och skéter den
I6pande verksamheten enligt de direktiv som styrelsen beslutar.

Styrelsen ska sdkerstalla att det finns en process for intern styrning och
kontroll vid myndigheten samt bedoma om den har fungerat pa ett
betryggande satt.

Styrelsen har under 2024 bestatt av UIf Bengtsson, ordforande, Annika
Branstrom, vice ordférande, Carl Heath, Stefan Olowsson samt Gunilla
Nordl6f, generaldirektor.

2.1.2 Ledningsgrupp

Vid E-hédlsomyndigheten finns en ledningsgrupp som bestar av
generaldirektoren, avdelningschefer och rattschef samt andra som
generaldirektoren adjungerar. Ledningsgruppen ar generaldirektérens forum
for analys, diskussion och stod infor generaldirektorens stéllningstaganden
och beslut i fragor som ar av strategisk karaktar, eller som i 6vrigt ar av
principiell betydelse for myndigheten.
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Ledningsgruppen har under 2024 bestatt av Gunilla Nordlof,
generaldirektor, Maria Jacobsson, réattschef, Max Herulf, stabschef (fran 1
november tillférordnad avdelningschef), Lena Carlsson, avdelningschef
(fran 1 november éven tillférordnad stabschef) samt avdelningscheferna
Peter Alvinsson, Jakob Algulin och Thomas Pettersson Westerberg. Helena
Wingemo, hr-chef, ingick i ledningsgruppen till och med den 29 februari
2024,

2.1.3 Organisation

Myndigheten &r indelad i fem avdelningar. Avdelningar som i huvudsak
ansvarar for karnverksamheten inom E-halsomyndigheten ar:

E-hélsotjanster,
Digitalisering,
Analys och utredning.

Den stédjande verksamheten genomfors av avdelningarna staben och
myndighetsstod. Stodet bygger bade pa myndighetens interna och externa
regler, samt pd behoven inom karnverksamheten. | myndighetens
organisation finns dessutom internrevision och rattschef samt
dataskyddsombud, sékerhetsskyddschef, signalskyddschef och person med
ansvar for att regelverket efterlevs (PRRC).

Utover linjeorganisationen samarbetar medarbetare och chefer i en
organisation som bestar av agila team, dar myndighetens tvarfunktionella
agila arbetssétt tillampas. Arbetet omfattar att utveckla, forvalta och leverera
digitala tjanster.

Under 2024 har vi gjort forberedelser for att starta en ny avdelning for
infrastruktur den 1 januari 2025. Den nya avdelningen har fokus pa nationell
digital infrastruktur for hela sektorn halsa, vard och omsorg. Har ryms bland
annat verksambhet for interoperabilitet och samverkansarkitektur.
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[ Styrelse - Internrevision

Analys e UtrEdning MyndighetSSﬁjd

Figur 1. E-halsomyndighetens organisation

2.2 Vasentliga handelser under 2024

Regeringens satsningar pa en nationell digital infrastruktur for
halsa, vard och omsorg

E-hédlsomyndigheten fick 2024 en ny anslagspost, om 77 miljoner kronor,
med tillhérande uppdrag inom nationell digital infrastruktur. De nya
uppdragen ar en naturlig foljd av andringen i myndighetens instruktion fran
ar 2023.

Parallellt tillsatte regeringen en sérskild nationell samordnare med uppdrag
att bista regeringen genom att informera om arbetet med en nationell digital
infrastruktur och att féra en néra dialog med berdrda aktorer.

Regeringen utsag dven en sarskild utredare med uppdrag att analysera och
foresla atgarder som mojliggor infrastrukturen for hela halso- och
sjukvarden med fokus pa de rattsliga férutsattningarna, samt analysera och
ta fram forslag kopplade till en kommande EU-férordning, férordningen om
det europeiska hélsodataomradet.

Socialministern inrattade under varen ett sarskilt rad i syfte att det ska finnas
ett forum for berdrda aktorer att motas och diskutera fragor om
infrastrukturen och inférandet.

Okade krav pa samhillets robusthet och beredskap i ett
forandrat sdkerhetslage

Det sakerhetspolitiska laget i varlden har under aret fortsatt att forsamras
med fler konflikter. Cyberattacker fortsatter att vara vanliga. En it-attack i
mitten av januari paverkade flera myndigheter, kommuner och foretag.
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E-halsomyndighetens verksamhet och leveranser paverkades i liten
omfattning och problemen kunde lgsas relativt snabbt.

Sverige gick med i forsvarsalliansen NATO, nagot som paverkar
E-hélsomyndigheten, som &r en av 61 beredskapsmyndigheter i landet med
sarskild betydelse for samhallets krisberedskap och totalférsvar.
Myndigheten fick under aret flera uppdrag med fokus pa beredskap, bland
annat uppdrag som ska sakra tillgangen pa lakemedel och sjuktransporter.

2.3 Ekonomiskt resultat

Tabell 1. Intakter fran anslag och avgifter

E-halsomyndighetens intakter (tkr) 2024 m

Forvaltningsanslag 161742 122 676 120 063
Bidragsintakter 275 667 266 075 196 048
Avgiftsintakter 358 972 304 880 296 638
Finansiella intakter 14 870 12 436 1776
Totala intakter 811250 706 067 614 525

Fran och med 2024 finansieras SOL via bidrag frdn Kammarkollegiet istéllet for avgift.
Jamforelsetalen for 2023 och 2022 har réknats om.

E-hélsomyndighetens totala intékter under 2024 uppgick till 811,3 miljoner
kronor (706,1 miljoner kronor ar 2023). Kostnaderna uppgick till 781,0
miljoner kronor (668,7 miljoner kronor for 2023), vilket ger ett
verksamhetsutfall pa 30,3 miljoner kronor.

Intakter av forvaltningsanslag 2024 uppgick till 161,7 miljoner kronor
(122,7 miljoner kronor ar 2023). Okningen mellan dren avser utékning av
nytt anslag med anledning av fortsatt arbete med att genomfdra en nationell
digital infrastruktur inom halso- och sjukvarden.

Bidragsintakter for 2024 uppgick till 275,7 miljoner kronor (266,1 miljoner
kronor ar 2023). Forandringen mellan aren avser okning av antalet och
omfattningen av uppdrag som myndigheten erhallit bidrag for.

Avgiftsintakterna, inklusive andra erséttningar uppgick till 359,0 miljoner
kronor (304,9 miljoner kronor ar 2023). Intaktsokningen mellan aren beror
framforallt pa hojd avgift per expedierad receptorderrad fran och med den

9 (95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

1 mars 2024, detta for att tdcka myndighetens kostnader for att fora den
nationella ladkemedelslistan.

Finansiella intakter var 14,9 miljoner kronor (12,4 miljoner kronor ar 2023),
en okning pa grund av hogre rantenivaer. | de finansiella intakterna ingar
finansiella intakter fran avgiftsverksamheten.

Myndigheten har for 2024 forbéattrat det ackumulerade resultatet for
avgiftsverksamheten med 30,3 miljoner kronor till ett ackumulerat éverskott
pa 15,9 miljoner kronor jamfort med det ackumulerade underskottet pa

14,4 miljoner kronor vid utgéngen av 2023. Arets dverskott utgor
myndighetens positiva verksamhetsutfall.

2.4 Mal och malbedomning

2.4.1 Verksamhetsomraden

Vi tar emot uppgifter genom myndighetens instruktion, regleringsbrev och
tillkommande regeringsuppdrag. Vi delar in verksamheten i fem omraden:

samarbete och satsningar pa e-halsa och nationell digital
infrastruktur,

forskrivning och expediering,

statistik,

invanartjanster,

effektiv statsforvaltning.

Verksamheten redovisar resultat och lamnar en samlad analys och
bedémning per verksamhetsomrade. Myndighetens kostnader och intakter
fordelas per verksamhetsomrade.

2.4.2 Uppfoljning

E-hélsomyndigheten foljer regelbundet upp genomférandet av
instruktionsbundna uppgifter och regeringsuppdrag. Vi gor en enklare
manadsuppfoljning, samt en mer fordjupad kvartalsuppféljning.

Styrelsen tar del av kvartalsrapporterna. | den arliga uppféljningen av
verksamheten sammanfattas verksamhetens utveckling inom de tre omraden
som strategin pekar ut, i syfte att visa pa myndighetens forflyttning.
Beddmningen grundar sig pa resultatredovisningen med en tillhérande
samlad analys per verksamhetsomrade.
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2.4.3 Strategiskt mal

I samband med beslutet om verksamhetsplanen fér 2024 justerades
myndighetens strategiska mal i enlighet med bilden nedan.

E-halsomyndigheten ar Sveriges myndighet

for nationell digital infrastruktur inom halsa, vard och omsorg

Vidriver utveckling i den Vi samordnar arbetet Vi skapar forutsattningar for
nationella digitala for interoperabilitet digital informationsforsorjning
infrastrukturen for halsa, vard nationellt och internationellt
och omsorg

Vi varderar var forflyttning i riktning mot det strategiska malet utifran
resultat och leveranser per verksamhetsomrade. | tabell 2 redovisar vi
exempel pa leveranser som vi bedomer bidrar till forflyttningen.

Vi bedémer att vi har haft en stabil utveckling under 2024 med
framatsyftande och tydliga steg i riktning mot att vara Sveriges myndighet
for nationell digital infrastruktur inom hélsa, vard och omsorg.

Tabell 2. Verksamhetsomradenas bidrag till forflyttningen

Verksamhetsomrade Bidrag till forflyttningen Avsnitt

Samarbete och satsningar Fokus i verksamhetsomradet, har varit 41
pa e-halsa och nationell att leverera pa regeringsuppdragen att
digital infrastruktur skapa en fardplan fér och paborja

genomforandet av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden.
Vi bedémer att vart arbete skapar goda
forutsattningar for utvecklingen av den
nationella digitala infrastrukturen.

Vi har etablerat funktionen for
interoperabilitet. Dar ingar ett nationellt
rad for interoperabilitet inom sektorn
och arbetsgrupper for standarder och
specifikationer.

Vi har beskrivit utvecklingen och
identifierat strategiska
utvecklingsomraden for sektorn samt
skapat forutsattningar for digital
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informationsforsorjning nationellt och
internationellt.

Forskrivning och
expediering

| arbetet med forskrivning och
expediering, har vi sakerstallt en hog
driftsdkerhet, robusthet och redundans.
Var nya tekniska plattform starker
sakerheten och robustheten, samt
tryggar vara leveranser.

Genom ett operativt samarbete med
regionerna och apoteken underlattar vi
aktorernas anslutning till nationella
lakemedelslistan och skapar
nyttohemtagning over tid.

4.2

Statistik

Vi har noterat att antalet mottagare av
storre dataleveranser har 6kat dver tid.
Under aret har vi utvecklat samarbetet
med dessa.

Lakemedelsstatistik har under aret
gjorts tillganglig som 6ppen data.
Beskrivande rapporter, webbsidor och
ovrig dokumentation finns numera som
Oppen data.

4.3

Invanartjanster

Invanare kan ta del av samlad
information om sina recept, via tjansten
Lakemedelskollen. Anvandningen av
tjansten har okat markant under aret,
genom anslutningen till regionernas
gemensamma stodtjanst 1177.

4.4

Effektiv statsforvaltning

Vi har under aret padborjat ett arbete att
starka vart arbetsgivarvarumarke, vilket
ska bidra till att vi kan rekrytera i den
omfattning som vi behover. Vi har
forstarkt det agila arbetssattet och 6kat
mojligheten till intern rorlighet.

Vi bedémer att arbetet med
kompetensforsorjning sammantaget har
bidragit till att myndigheten har uppfyllt
sina uppgifter.
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3 Aterrapporteringskrav ]
regleringsbrevet

3.1 Informationssakerhet

Mal och aterrapporteringskrav

E-halsomyndigheten ska redogora for de atgarder som vidtagits med
anledning av resultatet av den utvardering av det egna
informationssakerhetsarbetet som skett genom verktyg Infosakkollen
eller motsvarande verktyg.

Inledning

E-halsomyndigheten har under 2024 fatt ytterligare uppdrag som ska framja
den svenska halso- och sjukvardens tillganglighet, robusthet och effektivitet.
Genom innovation och nyttjande av ny modern teknik bidrar
E-hélsomyndigheten till den digitala utvecklingen inom hélso- och
sjukvardssektorn samt till att utveckla den nationella digitala infrastrukturen
och dess tjanster inom sektorn och ytterst till nytta for medborgarna och
folkhdlsan.
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Systematiskt informationssakerhetsarbete

E-hélsomyndigheten hanterar stora méngder kénslig information. Det kraver
ett systematiskt och riskbaserat informationssakerhetsarbete for att
minimera risken for storning och paverkan pa enskilda individer, sektorn
och samhadllet i stort.

Cybersdkerhetskollen och ledningens genomgang

E-hélsomyndigheten har anvant verktyget cybersékerhetskollen som
tillhandahalls av Myndighetens for samhallsskydd och beredskap (MSB) for
att utvérdera och utveckla det systematiska informationssakerhetsarbetet.
Cybersékerhetskollens méatmetod ar kvalitativ vilket ger utrymme for olika
beddmningar dver tid. Informationssakerhetsarbetet foljs upp i
kvartalsuppféljningen och cybersakerhetskollen bekraftar de resultat som
den interna uppféljningen har visat.

Resultatet fran cybersakerhetskollen visar pa att myndigheten har en god
it-sdkerhet. Daremot behdver myndigheten arbeta mer med stéandiga
forbattringar i det systematiska sakerhetsarbetet dar 6kat fokus behover
laggas pa kontinuitetsplanering, omvarldsbevakning och uppféljning.

Atgidrder under aret

E-halsomyndigheten har matt sékerhetskulturen och konstaterar att
medarbetarna har hég mognad och ar medvetna om hot och risker. De
identifierade riskerna och atgarder for att minska dem &r integrerade i
verksamhetsplaneringen.

Arbetet med forenkling fortsétter, inklusive en dversyn av ledningssystemet
for informationssakerhet. Med ett nytt metodstdd gors systemet mer
flexibelt for att ge battre stod till verksamheten.

Under 2024 har myndigheten ocksa utvecklat flera omraden:

Uppfoljning: Intern och extern uppfoljning har stéarkts enligt MSB:s
foreskrifter.

Utbildning: Utbildnings- och kunskapshdjande insatser har
genomforts.

Sékerhet: En ny sdkerhetsorganisation har skapats, och
sdkerhetsspecialister har anstéllts.
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Internrevisionen har granskat arbetet med kontinuitetshantering och
sékerhet. Brister har identifierats, lagts in i verksamhetsplaneringen och
foljs upp I6pande.

Antalet it-sékerhetsincidenter &r fortsatt lagt, vilket visar att myndighetens
tjanster har hog tillganglighet och robusthet.
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4 Resultatredovisning per
verksamhetsomrade

Resultatredovisningen per verksamhetsomrade utgar fran myndighetens
instruktion. Vi redovisar resultat och verksamhetens utveckling utifran
uppgifterna i instruktionen, mal och uppdrag fran regleringsbrev och fran
andra regeringsbeslut.

Véra fem verksamhetsomraden &r:

- samarbete och satsningar pa e-hélsa och nationell digital

infrastruktur,
+  forskrivning och expediering,
« statistik,

- invanartjanster,
- effektiv statsforvaltning.

Ar 2023 fick vi i var instruktion uppdraget att samordna regeringens
satsningar pa e-halsa och nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvard, tandvard och socialtjanst. Vi ska ocksa félja upp, analysera och
beskriva utvecklingen samt foresla strategiska utvecklingsomraden. Denna
verksamhet redovisar vi framst inom omradet Samarbete och satsningar pa
e-hdlsa och nationell digital infrastruktur.

Kostnadsokningen inom detta omrade beror bland annat pa hogre
personalkostnader och konsultkostnader som en foljd av de utdkade
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uppdragen att samordna satsningar pa e-halsa och forbereda for den
kommande forordningen om det europeiska halsodataomradet.

Aven inom omradet forskrivning och expediering har personal- och
konsultkostnaderna okat under 2024. Okningen beror aven har pa att vi
blivit fler medarbetare och konsulter. Utokningen ar kopplad till
utvecklingen av produkter och tjanster som stoder en patientsaker och
kostnadseffektiv lakemedelshantering, samt arbetet med den nationella
ldkemedelslistan.

I avsnitt 4.6 Regeringsuppdrag finns en sammanstéllining av vilka
regeringsuppdrag som vi har arbetat med under 2024.

Myndighetens gemensamma kostnader &r reducerade med externa intakter
motsvarande 10,3 miljoner kronor och darefter fordelade per
verksamhetsomrade. De ej fordelade kostnaderna och intakterna ar
redovisade inom omradet effektiv statsforvaltning.

Tabell 3. Kostnader per verksamhetsomrade

Kostnader per verksamhetsomrade (tkr) 2024 m

Samarbete och satsningar pa e-héalsa och

nationell digital infrastruktur -263 808 -162 855 -128 242
Forskrivning och expediering -438 513 -407 046 -401485
Statistik -32749 -27 010 -26 721
Invanartjanster -28 973 -50531 -101393
Effektiv statsforvaltning! -16 950 -21262 -3778

1 Inom verksamhetsomradet effektiv statsforvaltning finns oférdelade kostnader pé 10,3 miljoner
kronor som finansieras genom externa intakter.

4.1 Samarbete och satsningar pa e-hélsa och nationell
digital infrastruktur

E-halsomyndigheten samordnar regeringens satsningar pa e-hélsa och
nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst. | verksamhetsomradet redovisas uppgifter som avser samverkan
med andra myndigheter och aktérer inom omradet e-hélsa och samordning
av regeringens satsningar pa den nationella digitala infrastrukturen.

Arbetet under aret har i hog grad fokuserat pa regeringsuppdrag som syftar
till att etablera en nationell digital infrastruktur och forberedelser infor den
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kommande forordningen om det europeiska halsodataomradet. Bland annat
har en nationell funktion for interoperabilitet etablerats.

Tabell 4. Intakter och kostnader verksamhetsomradet samarbete och
satsningar pa e-halsa och nationell digital infrastruktur

Samarbete och satsningar pa e-halsa och 2024
nationell digital infrastruktur (tkr)

Intakter anslag 71040 35544 46 343
Ovriga intakter 192 768 127 311 81899
Kostnader' -263808 -162855 -128 242
Resultat 0 0 0

1 Verksamhetsomradet omfattar dven intakter och kostnader kopplat till avskrivningar och rantor
som avser utveckling inom programmet Nationella lakemedelslistan som avslutades 2021. Dessa
uppgar till 51 miljoner kronor for 2024, 52 miljoner kronor fér 2023 och 48 miljoner kronor for
2022.

Samlad analys och bedomning av verksamhetsomradet
samarbete och satsningar pa e-hélsa och nationell digital
infrastruktur

Under aret har E-halsomyndighetens arbete styrts av myndighetens
overgripande strategiska mal att E-halsomyndigheten ar Sveriges myndighet
for nationell digital infrastruktur inom vard, halsa och omsorg.

Arbetet har ocksa paverkats av den kommande férordningen om det
europeiska hélsodataomradet. Myndigheten har genomfort flera uppdrag
som lett till utveckling av tekniska komponenter, nara samverkan med andra
aktorer i sektorn och utredande rapporter.

Ett centralt fokus har varit att skapa en fardplan for att genomfora en
nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden samt att fortsatta
utveckla denna infrastruktur. Den nationella infrastrukturen kommer att
bestd av bade tekniska och regulatoriska delar, samt av strukturer for
samarbete.

| E-halsomyndighetens strategi ingar att driva utvecklingen av den
nationella digitala infrastrukturen for halsa vard och omsorg.

Arbetet har bland annat resulterat i bildandet av en strategisk
samordningsgrupp for nationell digital infrastruktur for halsa, vard och
omsorg samt av ett sarskilt nationellt arkitekturrad. Vi bedomer att det
arbete vi har genomfort skapar goda forutsattningar for att sjalva och
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tillsammans med andra fortsatta att aktivt och konkret arbeta med
utvecklingen av den nationella digitala infrastrukturen for halsa vard och
omsorg.

Aven att samordna arbetet for interoperabilitet och skapa forutséttningar for
digital informationsforsorjning nationellt och internationellt bidrar till
forflyttningen i riktning mot vart strategiska mal. Vi har agerat malmedvetet
pa regeringens uppdrag att bygga upp en nationell funktion for
interoperabilitet inom halso- och sjukvarden och har etablerat funktionen.

For att utbyte av information ska fungera behdvs gemensamma standarder
som beskriver hur information ska hanteras pa ett tydligt och sakert satt. Vi
bedomer att det ar viktigt att beakta alla de fyra lagren av
interoperabiliteten:

juridik,

organisation,

semantik,

teknik.

Hinder for datadelning kan finnas i ett eller flera av dessa lager. Under aret
har E-halsomyndigheten inréattat ett sarskilt rad for interoperabilitet inom
sektorn. Vi bedémer att denna samverkansarena, som bestar av experter fran
hela sektorn, skapar goda forutséattningar for att kunna identifiera och
prioritera gemensamma standarder som ar nédvandiga for att utbyta
information i hélso- och sjukvarden.

4.1.1 Samordna satsningar pa nationell digital infrastruktur

Forslag till fardplan for genomforandet av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden

Den 26 mars 2024 redovisade E-halsomyndigheten ett forslag till fardplan
for hur en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden kan
genomforas. E-hdlsomyndigheten foreslog att den nationella digitala
infrastrukturen ska bestéa av en rad olika komponenter och stodjande
strukturer samt att dessa ska vara relativt fristéende fran varandra och
mojliga att ateranvanda (modulara). En funktion for stod och styrning bor
halla ihop arbetet.

E-hdlsomyndigheten foreslog vidare att ansvaret for den sektorns
overgripande infrastrukturutveckling och funktionen for stéd och styrning
ska hallas ihop av myndigheten. Funktionen for interoperabilitet, som
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myndigheten fatt i uppdrag att etablera, ska bli en del av funktionen for stod
och styrning. For att realisera infrastrukturen krévs ett flertal rattsliga
forandringar kopplat bland annat till uppgiftsskyldighet, sekretess och
dataskydd. Det behdvs dven anpassningar av svensk ratt till forordningen
om det europeiska halsodataomradet.

Uppdrag att fortsatta arbetet att utveckla nationell digital
infrastruktur i halso- och sjukvarden

I samband med &ndrat regleringsbrev den 20 juni fick E-hdalsomyndigheten i
uppdrag att fordjupa analysen och konkret beskriva hur utvecklingen av de
grundlaggande komponenter och strukturer som redovisades i fardplanen
ska genomfdras och vad som kravs for att Sverige ska efterleva kraven i
forordningen om det europeiska halsodataomradet. Arbetet har genomforts i
olika arbetsgrupper som kan indelas i nedanstaende sju omraden:

sékerhet,

atkomsthantering,

hitta information och system,

standarder och specifikationer,

stdd och styrning,

tillgangstjanster for patienter och vardpersonal,
nationell kontaktpunkt och e-hdlsomyndighet.

Uppdraget, som har delredovisats muntligt till Regeringskansliet vid tva
tillfallen under 2024, ska slutredovisas skriftligen senast den 28 februari
2025.

Patientdataindex lokaliserar var det finns information om en
patient

I regleringsbrevet for 2024 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att utreda
och forbereda etableringen av en teknisk soktjanst som mojliggor att
uppgifter som ska delas kan hittas (patientdataindex).

Enligt forordningen om det europeiska halsodataomradet ska vissa halsodata
fran vardinformationssystem kunna utbytas mellan olika vardgivare inom
Sverige och EU/EES. | Sverige samlas halsodata hos varje vardgivare. For
att kunna utbyta uppgifter behéver man forst k&nna till var det finns
uppgifter om en patient. Ett patientdataindex kan hjalpa till att lokalisera
vilka vardgivare som har uppgifter om en patient.
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Myndigheten har utrett hur ett patientdataindex ska fungera. En
kartlaggning har genomforts av hur systemlandskapet i varden ser ut for att
bland annat fa en bild av hur manga leverantorer som behdver ansluta sig till
ett patientdataindex. Myndigheten har identifierat att det saknas réttsliga
forutsattningar for att tillhandahalla ett patientdataindex.
E-halsomyndighetens forslag presenteras inom ramen for det fortsatta
arbetet med att utveckla nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden som ska redovisas senast den 28 februari 2025.

Sammanhallen intygshantering

Den 31 maj 2024 redovisade E-hdlsomyndigheten sitt arbete med en
forstudie om hur intygshantering inom vard och omsorg kan samordnas. |
regleringsbrevet for 2024 har myndigheten ocksa fatt i uppdrag att borja
infora en sddan samordnad hantering av intyg.

Arbetet bestar i huvudsak av tre delar:

Teknisk utveckling — exempelvis har en katalog for intygsformular
tagits fram. Denna katalog ska inga i den samordnade hanteringen.
Standardisering av information — att skapa gemensamma regler och
strukturer for intyg.

Ytterligare utredningar — som ger forutsattningar for det fortsatta
arbetet.

Detta arbete sker i ndra samarbete med arbetet som genomfdérs inom ramen
for uppdraget att utveckla en nationell funktion for interoperabilitet inom
varden. Inom ramen for detta arbete har en arbetsgrupp bildats tillsammans
med andra statliga myndigheter. Syftet ar att strukturera och standardisera
hur intygsinformation hanteras.

Automatisk informationsoverforing mellan
vardinformationssystem

Under 2024 har E-hdlsomyndigheten arbetat med regleringsbrevsuppdraget
att utreda och forbereda en teknisk 16sning som ska mojliggéra automatisk
informationséverforing mellan vardens system.

Som en del av arbetet har myndigheten kartlagt vilka behov olika aktorer
inom vard och omsorg har nar det galler informationséverforing. Har ar
nagra av insatserna:

21(95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

Regionerna: Behov har samlats in genom intervjuer med enskilda
regioner och i samarbete med Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, som drivs av Sveriges
regioner i samverkan.

Kommunerna: Moten har hallits med Sveriges kommuner och
regioner for att fa en bild av kommunernas behov.

Privata och branschorganisationer: Moten har hallits med
organisationer som Privattandldkarna, Vardforetagarna, Lif, Swedish
Medtech och Swedish Labtech.

Genom att samarbeta med och involvera olika aktorer stravar
E-hélsomyndigheten efter att skapa anvéndarvanliga I6sningar som bidrar
till en mer effektiv vard. Att tidigt ta in kunskap och behov fran aktérerna
okar sannolikheten for att 16sningarna ska bli framgangsrika och
anvéndbara.

Behovskartlaggningen identifierade sju atgarder for att framja delningen av
elektroniska hélsodata:

etablera ett informationsorienterat synsétt,

skapa delaktighet och engagemang for implementation av
forordningen om det europeiska héalsodataomradet,
tilldela ledarskap och tydlig ansvarsférdelning,

samordna tolkningar av juridik,

involvera aktorer for gemensamt forandringsarbete,
tillgangliggor information genom standarder,

etablera en nationell aktorsneutral digital infrastruktur.

Utreda forutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk
losning for automatisk informationsoverforing till nationella
kvalitetsregister

Den 31 oktober 2024 redovisade E-h&lsomyndigheten uppdraget att utreda
forutsattningarna for att skapa en 16sning som mojliggor automatisk
informationséverforing till nationella kvalitetsregister. | rapporten foreslar
vi tekniska lésningar och standarder for att kunna automatisera 6verforingen
av data till kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra datakvaliteten och
effektiviteten inom varden.

Rapporten tar ocksa upp de rattsliga fragor som behdver beaktas innan
systemet kan inforas. Efter att ha redovisat detta arbete har vi borjat
utveckla en central tjanst: tjansteadresseringskatalogen. Katalogen ska
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kunna anvéandas av bade kvalitetsregister och andra aktorer som behover
séker och effektiv informationsoverforing.

Arkitekturrad

Under 2024 har E-halsomyndigheten startat etablering av ett nationellt
arkitekturrad som ska skapa forutsattningar for en gemensam it-arkitektur
som medger dandamalsenlig, saker och effektiv nationell digital infrastruktur
inom halsa, vard och omsorg. Radet utgor ett nationellt radgivande organ
som bereder fragor kopplade till arkitektur for etableringen av
infrastrukturen. Under aret har radet genomfort tre méten.

Etablera en funktion for interoperabilitet

Under 2024 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att etablera en nationell
funktion for interoperabilitet. Funktionen &r etablerad och bestar av tre
delar:

+  Enintern grupp i E-hdlsomyndigheten med kompetenser fran olika
delar av myndigheten.

- Ett nationellt rad for interoperabilitet med representanter fran
myndigheter, regioner och kommuner, privata vardgivare,
leverantorer, universitet och professionsforeningar.

Nationella arbetsgrupper som arbetar med att ta fram standarder och
specifikationer.

Funktionen ska samordna och driva pa arbete for 6kad interoperabilitet
inom sektorn halsa vard och omsorg bland annat genom att identifiera och
prioritera omraden dar standardisering ar mest angelagen. Funktionen ska
framja utvecklingen och anvéndningen av implementationsnéra
specifikationer inom héalso- och sjukvarden. Genom att arbeta tillsammans
med aktorer i sektorn skapas gemensamma ramar och riktlinjer for
informationshantering och informationsutbyte. Detta arbete syftar till att
minska fragmenteringen och skapa battre forutsattningar for innovation och
utveckling inom e-hélsoomradet.

Funktionen arbetar for att uppna 6kad interoperabilitet genom:

+  Okad standardisering.

+ Okad ateranvandning av specifikationer.

+  Effektivare resursanvandning bland annat genom minskad
administrativ borda for medarbetare i varden.
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Funktionens arbete bygger pa grundprinciperna samverkan, transparens,
6ppenhet och ateranvandning. Under aret har méten hallits med intressenter
pa olika nivaer for att informera och inkludera dem i arbetet.

Nationella och gemensamma e-halsospecifikationer

En del av funktionens arbete handlar om att bedéma och gdra nationella och
gemensamma specifikationer (NGS) tillgangliga.

E-hélsospecifikationer &r beskrivningar av krav och regler for hur
information ska dokumenteras och utbytas inom varden. De visar hur
standarder ska anvéndas och gor det mojligt att skapa och dela information
pa ett enhetligt satt. Detta leder till:

Effektivare informationsutbyte: System kan dela information
automatiskt.

Hogre kvalitet pa hélsodata: Information blir mer tillforlitlig och
anvéndbar.

Nar EU:s nya regler for det europeiska hélsodataomradet borjar gélla,
kommer specifikationerna spela en annu viktigare roll. De nationella
anpassningarna till de europeiska kraven kommer att beskrivas i dessa
specifikationer.

E-halsomyndighetens ansvar:

Besluta vilka e-hélsospecifikationer som ska vara nationella och
gemensamma.

Gora information om specifikationerna tillganglig.

Samordna och stddja arbetet med att ta fram nationella gemensamma
specifikationer.

NGS-tjansten &ar en katalog med kvalitetssékrade specifikationer. Den har
funnits sedan september 2021 och har under 2024 utvecklats ytterligare:

Nya specifikationer med status som nationella och gemensamma:
Tio nya specifikationer har beslutats och tillgangliggjorts.

Fler utgivare: Tva nya aktorer har lagts till som utgivare i tjansten.
Definition av nya typer av specifikationer: Arbetet med att definiera
dessa har inletts under 2024.
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Sammanfattningsvis bidrar NGS-tjansten med gemensamma forutséttningar
for enhetliga och anvandarvanliga losningar for informationshantering i
varden.

Grunddatadomanen for halsa, vard och omsorg - en del av
Sveriges digitala infrastruktur

E-halsomyndigheten ansvarar for grunddatadoméanen inom hélsa, vard och
omsorg som en del av Sveriges digitala infrastruktur (Ena), vilket leds av
Myndigheten for digital forvaltning.

Syftet med denna grunddatadoman &r att skapa en enhetlig och samordnad
hantering av information inom sektorn. Det gor det enklare att hitta, dela
och ateranvanda data pa ett effektivt och sakert satt, vilket sparar tid och
resurser for samhallet.

Under aret har det kompletterande ramverket for att faststalla grunddata
inom sektorn uppdaterats till version 2.0. Ramverket beskriver de specifika
krav som galler fér nationella grunddata samt hur processen for att utse
dessa data ska ga till.

For att undvika onodiga styrstrukturer hanteras den féreslagna
organisationen for styrning och samverkan inom funktionen for
interoperabilitet. Detta ar en del av det dvergripande arbetet med att
utveckla den nationella digitala infrastrukturen och starka interoperabilitet
inom sektorn.

4.1.2 Samordna satsningar pa e-halsa

Samordningskansli for e-halsofragor

Samordningskansliet for e-halsofragor har fatt i uppdrag att anordna ett
gemensamt dialogforum. Vi har inlett planeringsarbetet och ett forsta forum
kommer att anordnas under varen 2025.

E-hédlsomyndigheten har sedan regleringsbrevet for 2021 haft i uppdrag att
ansvara for samordningskansliet for e-halsofragor i samverkan med
Sveriges kommuner och regioner (SKR). | oktober 2024 sl6t regeringen och
SKR en ny dverenskommelse om ett Forum for framtidens halso- och
sjukvard och socialtjanst. I 6verenskommelsen ryms bland annat ett
dialogforum med syfte att skapa en gemensam bild av nuléget, dela
erfarenheter och identifiera omraden for fortsatt arbete.
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Kunskapsstod for e-halsa ar en soktjanst riktad till kommunerna

Vi uppdaterar minst en gang om aret den sammanstéllning av nationella
kunskapsstod for e-halsa som publiceras i en soktjanst pa myndighetens
webbplats. Soktjansten vander sig till personal inom kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst. Den syftar till att samla nationella kunskapsstod
inom e-halsoomradet som kan framja verksamhetsutveckling och bidra till
Okad anvandning av digitala l16sningar. Kunskapsstoden ar framtagna av
myndigheter och organisationer och omfattar olika kategorier som
exempelvis nyttorealisering, regelverk och juridik, valfardsteknik och
informationssakerhet. Vid arets slut fanns 148 olika kunskapsstod
publicerade, vilket kan jamforas med 147 publicerade ar 2023.

Stodja kommunernas anvandning av artificiell intelligens inom
socialtjansten

E-hédlsomyndigheten, Myndigheten for digital forvaltning (Digg) och
Socialstyrelsen fick i augusti 2023 i uppdrag att erbjuda kompetenshéjande
insatser till kommuner som stéd i hur de kan anvénda artificiell intelligens
(Al) inom socialtjansten (Fi2023/02301). Digg samordnade arbetet och
uppdraget slutredovisades i en rapport den 23 januari 2024.

Vi har arbetat med att samla information om stéd och verktyg samt exempel
pa Al-initiativ. Vi har publicerat materialet pa en webbplats for Al for
socialtjansten. Under tiden 24 januari till 30 november hade webbplatsen
20 716 unika besokare.

Digg och Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) har under 2024 arbetat med
att lansera en ny webbplats for hela offentliga sektorn. Vi planerar for att
flytta den information och material som vi har samlat genom
regeringsuppdraget om Al for socialtjansten till den nya webbplatsen.

Samverkan for kunskapsdelning och utveckling

E-hédlsomyndigheten deltar i forum som &r viktiga for samverkan och
omvarldsbevakning. De ger oss mojlighet att ta del av andras erfarenheter
samtidigt som vi bidrar med var kompetens och gemensamt skapar
forutsattningar for utveckling. Myndigheten har bland annat deltagit i:

eSamverkansprogrammet (E-sam).

Ena — Sveriges digitala infrastruktur.

Strategiska radet for funktionshinderpolitiken.

Radet for styrning med kunskap.

Partnerskap for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden.

26 (95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

4.1.3 Internationell samverkan

Europeisk samordning

Under aret har E-halsomyndigheten lagt fokus pa den kommande
forordningen om det europeiska halsodataomradet. Myndigheten har i flera
olika sammanhang, som vid konferenser och paneldiskussioner, bidragit till
att sprida kunskap om forslaget och dess paverkan bade pa nationell och
EU-niva.

Myndigheten har fortsatt sitt uppdrag att representera Sverige som
expertmyndighet i EU:s néatverk eHealth Network (eHN) tillsammans med
Regeringskansliet samt ansvara for att natverkets undergrupper ar
bemannade med svenska representanter.

Myndigheten ar ocksa engagerad i samarbetet som skapats av EU-
kommissionen och medlemslanderna for att framja uppbyggnaden av
infrastruktur som behdvs for sekundéranvandningen av hélsodata,
Community of Practice.

Samarbete inom ramen for Nordiska ministerradet

Pa nordisk niva har E-hdlsomyndigheten deltagit i arbetet inom Nordiska
ministerradets e-hélsogrupp och dess undergrupp den nordiska
standardiseringsgruppen for e-hélsa. Standardiseringsgruppen traffades i
Goteborg i maj i samband med konferensen Vitalis. E-hdlsomyndigheten
har ocksa bidragit i forberedelserna infor det svenska ordférandeskapet i
e-halsogruppen 2025-2026.

Bilaterala engagemang

E-halsomyndigheten har fortsatt att engagera sig i fragor om e-halsa och
digitalisering av halso- och sjukvarden inom ramen for de svenska
innovationspartnerskapen med Tyskland respektive Frankrike.
Partnerskapen fornyades under 2024 och E-héalsomyndigheten har fortsatt
ansvar for delarna som ror e-hélsa.

Ovrig internationell samverkan

E-héalsomyndigheten arbetar aktivt med att skapa och uppratthalla
internationella kontakter och natverk som ar relevanta utifran myndighetens
uppdrag. Under aret har myndigheten fortsatt att representera Sverige i
Global Digital Health Partnership. Natverket &r ett transnationellt
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partnerskap med 40 medlemslander som samarbetar for att sprida och dela
kunskap om digitalisering av halso- och sjukvard.

E-hélsomyndigheten har deltagit i erfarenhetsutbyten med bland annat
Tyskland, Danmark, Lettland, Indien och Litauen.

4.1.4 Nationell kontaktpunkt for e-halsa och forberedelser for
det europeiska halsodataomradet

E-hélsomyndigheten &ar utsedd att vara nationell kontaktpunkt for e-halsa
och representerar Sverige i samarbetsforum som styr utvecklingen av de
gransoverskridande e-hélsotjansterna. Det pagar en kontinuerlig utveckling
pa europeisk niva gallande exempelvis specifikationer samt utbytesformat.

E-recept over landsgranser

Tjansten e-recept 6ver landsgrénser har vidareutvecklats i enlighet med nya
och forandrade europeiska krav samt integrerats med Nationella
ldkemedelslistan. Detta har verifierats i gemensamma europeiska tester
avseende tjanstens funktionalitet och sakerhet i februari och mars 2024 med
godkant resultat.

En finansiell granskning avseende finansieringen av arbetet med tjansten
under aren 2017-2021 har genomforts under aret med godkant resultat.

Patientoversikt over landsgranser

Forstudiearbetet, som pabdrjades 2023, omfattar kravstallning, framtagande
av losningsarkitektur, informationsmodell samt teknologival har fortsatt. En
prototyp av tjanstens webbgrénssnitt &r framtagen och utvarderad av en
referensgrupp med representanter fran regionerna. Utveckling av
webbgranssnittet for vardpersonal har paborjats.

Enligt avtal med European Health and Digital Executive Agency (HaDEA)
ar driftsattning planerad till i september 2026.

Vidareutveckling av nationella forutsattningar

E-halsomyndigheten deltar i arbetet pa europeisk niva nar det galler
kravstallning av de nya kompletterande tjansterna bilddiagnostik och
rapporter om bilddiagnostik, laboratorieresultat samt utskrivningsrapporter.
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EU-projektet Joint Action Extended EHR

EU-projektet Joint Action Extended EHR (Xt-EHR) startade i november
2023. Projektet leds av Cypern. E-hdlsomyndigheten ar expertmyndighet
(Competent Authority).

E-hélsomyndigheten leder ett arbete som handlar om patientéversikter och
elektroniska recept. Den forsta delleveransen rapporterades i oktober 2024.

4.1.5 Viforbereder for sekundaranvandning av halsodata

E-hédlsomyndigheten fick i regleringsbrevet for 2024 fortsatt uppdrag att
forbereda for sekundéranvéndning av hélsodata genom att medverka i
utlysningen av medel for sekunddranvéndning av halsodata inom
programmet EU for halsa (EU4Health). | foljande avsnitt beskriver vi vara
insatser. En rapportering enligt regleringsbrevet lamnades i oktober 2024.
E-halsomyndigheten har inte sokt medel utifran nagra nya utlysningar under
2024.

EU-projekt Joint Action Towards the European Health Data
Space 2

Fortsattningen pa EU-projektet Joint Action Towards the European Health
Data Space (TEHDAS) inleddes i maj 2024 i form av Joint Action Towards
the European Health Data Space 2 (TEHDAS?2).

Den finska innovationsfonden Sitra ar koordinator. E-hdlsomyndigheten ar
expertmyndighet (Competent Authority).

Myndigheten leder tillsammans med Belgiens folkhalsoinstitut Sciensano,
ett arbete som syftar till att skapa vagledningar och tekniska specifikationer.
Dessa ska vagleda hur ett land ska underlatta att hitta och identifiera data
genom sokning, exempelvis i en metadatakatalog. Fokus har under
sommaren och hdsten 2024 varit pa att ta fram den tekniska specifikationen
for en nationell metadatakatalog.

EU-projekt for utveckling av nationella verktyg som tillgangliggor
halsodata for sekundaranvandning

EU-projektet Sweden National Services for Access to Swedish Health Data
(SENASH) syftar till att utveckla digitala tjanster och infrastruktur for en
framtida koordinerande myndighetsfunktion for sekundaranvandning, sa
kallad Health Data Access Body (HDAB). Projektet inleddes i februari 2024
under ledning av E-halsomyndigheten.
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Arbetet fortsatter enligt plan med att utveckla forslag (sa kallade
pilotversioner) till en nationell metadatakatalog samt ansékningssystem som
bidrar till att tillhandahalla halsodata for sekundaranvandning. Projektet
levererade de forsta skriftliga delrapporterna till EU-kommissionen under
aret.

Nordiskt samarbete

E-halsomyndigheten medverkar i forberedelser for forordningen om det
europeiska héalsodataomradet dven pa nordisk niva under Nordiska
ministerradet. Det nordiska samarbetet (VALO) leds av den finska
innovationsfonden Sitra och Sverige representeras av Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten.

E-hélsomyndigheten leder den del av projektet som samlar representanter
fran de nordiska landernas regeringskanslier och berérda myndigheter, for
att utbyta erfarenheter och diskutera samarbete kring férordningen om det
europeiska héalsodataomradet.

4.1.6 Nationell vardformedling

E-halsomyndigheten arbetar med flera regeringsuppdrag inom omradet
nationell vardférmedling som stracker sig dver flera ar. Uppdragen bedrivs i
nara samarbete med andra myndigheter, offentliga- och privata aktérer och
organisationer.

Nationellt vardsoksystem

Under aret har E-halsomyndigheten arbetat med att utveckla en digital
infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem. Arbetet har skett i néra
samarbete med personal som arbetar med nationell vardformedling i
regionerna och avtalshandlaggare i regionerna.

Tjansten bestar av tva delar:

1. Overféring av avtalsinformation: Denna del, som gor det mojligt for
avtalshandlaggare att fora Over avtalsinformation, ar fardigstalld.

2. Sokfunktion for personal som arbetar med nationell vardférmedling i
regionerna: Denna del ska gora avtalsinformationen sékbar och ar
under utveckling. Den kommer att vara klar i samband med
slutrapporteringen av uppdraget den 31 mars 2025.
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Tjansten ska underlatta informationshantering och gora det enklare for
personal som arbetar med nationell vardférmedling i regionerna att hitta och
anvénda avtalsinformation.

Nationell plan for nationell vardférmedling

E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen har ett gemensamt uppdrag att ta
fram forslag pa en plan for nationell vardformedling. Uppdraget
delrapporterades den 31 mars 2024. Rapporten inneholl en internationell
oversikt och forslag pa riktning for det fortsatta arbetet.

Malet med uppdraget ar att minska vantetiden och starka patientens
stallning dér nationell vardférmedling ska stodja, effektivisera och forenkla
regionernas och vardgivarnas samordningsprocesser och arbetsstt. Detta
for att patienter ska fa mojlighet till snabbare vard inom vardgarantins
granser hos en annan vardgivare med tillganglig kapacitet.

Under aret har E-halsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen
kartlagt nuldge och behov i samarbete med SKR, regioner och 6vriga
berorda aktorer. Myndigheten arbetar med att ta fram forslag pa statliga
nationella insatser som stodjer regionerna i sitt arbete med att formedla vard
till annan vardgivare. Dessa kommer att redovisas i samband med
slutrapportering av uppdraget den 31 mars 2025.

Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa
snabbare vard

E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen fick i juni 2023 i uppdrag av
regeringen att genomfora insatser som stodjer och starker patienters
mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare vantetider. For att
stodja regionernas arbete med nationell vardformedling har myndigheten
byggt en teknisk I6sning for att kunna visa lagesbilder éver vantetider till
operation.

En forsta version av digitala lagesbilder driftsattes i december 2024 och
finns tillganglig via E-hdlsomyndighetens webbplats. Som kalla i den forsta
versionen anvands Svenskt perioperativt register (SPOR) och lagesbilderna
visar vantetidsinformation for de hundra vanligaste operationerna i SPOR.
Myndigheten kommer att fortsatta utveckla lagesbilderna med ytterligare
funktionalitet och kallor under varen 2025.
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Nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst

E-hélsomyndigheten fick i juni 2023 uppdraget att bygga en nationell
katalog éver vardgivare och utforare av socialtjanst. Fokus under 2024 har
varit att ta fram en forsta version som ska stodja ett nationellt
vardsokssystem med information kring verksamhet och organisation.
Uppdraget delredovisades till Regeringskansliet i juni 2024 déarefter
paborjades den tekniska leveransen. Under hosten har bade utredning och
utvecklingsarbete pagatt och den forsta versionen av katalogen kommer att
levereras i januari 2025. Dérefter gors ytterligare en leverans i samband med
slutrapporten av uppdraget i april 2025.

Malet med den nationella katalogen é&r att bli en heltackande
informationskélla for statliga myndigheter, aktorer inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten samt andra berdrda aktorer avseende uppgifter
om vardgivare och utforare av socialtjanst. Katalogen ska uppfylla de
informationsbehov som finns hos myndigheter, aktérer inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten samt andra berérda.

Katalogen bor pa sikt kunna bli den gemensamma ingangen for
inrapportering och tillgangliggdrande av strukturerade och standardiserade
uppgifter om verksamheternas innehall och organisation.

4.1.7 Halsoframjande tjanster

Ett statligt digitalt stod for fysisk aktivitet pa recept (FaR)

I mars 2023 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att genomféra en forstudie
om ett statligt digitalt stod for fysisk aktivitet pa recept (FaR). | forstudien
har myndigheten samarbetat med Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten samt med Yrkesféreningar for fysisk aktivitet
(YFA).

I slutrapporten som lamnades till regeringen i maj 2024 féreslog
E-hélsomyndigheten att det ska skapas en nationell digital infrastruktur for
Fysisk aktivitet pa recept. Forslaget inkluderar standardiserad information,
ett digitalt kunskapsstdd med 6ppna granssnitt och Al-stdd, vilket gor det
mojligt att integrera systemet direkt i vardinformationssystemen. Det
foreslas aven en aktivitetskatalog. Malet &r att underlatta ordinationen av
fysisk aktivitet pa recept med malen att 6ka fysisk aktivitet hos patienter,
forbattra halsan och minska belastningen pa varden.
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Uppdrag att forbereda och infora ett fritidskort for barn och unga

I april 2023 fick E-hdlsomyndigheten tillsammans med
Folkhalsomyndigheten, Forsékringskassan, Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhéllesfragor och Kulturradet, i uppdrag att forbereda och infora ett
fritidskort som riktar sig till barn och unga (52023/01303). Uppdraget ska
slutredovisas mars 2026.

| januari 2024 gjordes en samlad delredovisning till regeringen
(2023/01636). E-halsomyndigheten har under 2024 startat utveckling av en
webbplats med information och en digital tjanst for fritidskort. Det har
genomforts i nara samarbete med 6vriga myndigheter som ingar i uppdraget
och med Skatteverket. Forberedelser har gjorts for att under 2025 inrétta en
ny enhet for handldggning, service och kontroll.

4.1.8 Beredskapsmyndighet och siakerhetsskydd

Forberedelser for framtagandet av en nationell lagesbild over
tillgangen till lakemedel

E-hélsomyndigheten och Lakemedelsverket har haft i uppdrag att forbereda
ett system for att ta fram en nationell lagesbild 6ver tillgang och efterfragan
pa lakemedel. Under 2024 har myndigheten arbetat med att sékerstalla att
insamlade uppgifter haller god kvalitet samt att det finns ett sékert och
robust leveranssystem for att leverera de uppgifter som Lékemedelsverket
beddmer relevanta for att kunna skapa lagesbilder.

Under 2024 har tva delrapporter levererats gallande att analysera
konsekvenser av att inkludera veterindrmedicinska ldkemedel i
informationsinsamlingen samt utreda hur informationsinsamlingen ska ske
for vardgivare som skoter lakemedelsforsérjningen till sjukhus i egen regi.

Uppdraget slutredovisas den 28 februari 2025.

Beredskapsmyndighet

Myndigheten har deltagit i det 6vergripande arbetet med
totalforsvarsplanering som halls samman av Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) samt deltagit i det
sektorsgemensamma arbete som beredskapsforordningen innebér. Under
aret har myndigheterna inom sektorn halsa, vard och omsorg haft téta
kontakter pa flera nivaer, vilket bland annat har omfattat samverkan kring
budgetunderlag, formagebedomning av civilt forsvar och MSB:s
systemunderlag. Under aret har beredskapsmyndigheterna i sektorn skrivit
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under en dverenskommelse i syfte att tydliggora utgangspunkter och
samverkansstrukturer.

E-halsomyndigheten har bedomt sin formaga inom civilt forsvar samt tagit
fram en risk- och sarbarhetsbedémning. I samband med Sveriges
medlemskap i NATO har myndigheten gjort forberedelser for kommande
arbete i form av NATO-clearence och utbildningsinsatser.

Myndigheten har deltagit i Nationell seminariedvning 2024 (NSO 2024)
med fokus pa att omhénderta patientfloden fran en krigsfront i Baltikum och
Finland via Sverige. Vi har dven deltagit i Socialstyrelsens 6vning
Katastrofmedicinsk beredskap 2024 (KBO 2024) med fokus att omhanderta
en masskadehandelse i Sverige. Tillsammans med Lékemedelsverket (LV)
och Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) har
E-halsomyndigheten arrangerat och deltagit i en dvning for att stérka flodet
for lakemedelsinformation mellan aktorerna i sektorn. Myndighetens
ledningsgrupp har genomfort en 6vning med uppgiften att prioritera
myndighetens resurser i ett krisldge med hybridhot. Grundlaggande
utbildning for all personal pa temat civil beredskap genomfors kontinuerligt.
Under aret har en funktion for tjansteman i beredskap etablerats.

Uppdrag att kartlagga resurser for sjuktransporter och foresla
plan for nationell samordning vid kris, hojd beredskap och krig

E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen fick den 7 december 2023 i
uppdrag att kartlagga resurser for sjuktransporter och ta fram ett forslag till
plan for nationell samordning vid fredstida kriser, hdjd beredskap och ytterst
krig. Socialstyrelsen samordnar uppdraget som ska slutredovisas senast den
16 februari 2025.

Myndigheterna har under aret kartlagt vilka resurser och organisationer for
sjuktransporter som finns i Sverige och utifran denna arbetat fram en
nationell plan for hur samordning pa sjuktransportomradet kan
astadkommas utifran olika tidsperspektiv och typscenarier. For att
informationsforsdrja denna plan har en prototyp som visar nationella
lagesbilder tagits fram. Den konceptuella I6sningen har sin utgangspunkt i
den nationella digitala infrastrukturen.

Sakerhetsskydd

Det aktuella omvarldslaget har tydliggjort behovet av ett starkt och
vélfungerande sékerhetsskydd. Under 2024 har E-h&lsomyndigheten fortsatt
att utveckla sitt sékerhetsskydd.
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Viktiga insatser under aret:

Sékerhetsskyddsanalys: Arbetet med att analysera sékerhetsskyddet
har paborjats.

Sékerhetsprovningar: Antalet séakerhetsprovningar har okat i takt
med att myndigheten vaxer och fler anstélls.

Kompetens och resurser: For att méta det Okade behovet rekryteras
fler sakerhetsskyddsspecialister, och konsultstod har anvants for att
starka sékerhetsarbetet.

Anpassningar: Lokaler, teknik och rutiner har uppdaterats for att
mota radande hotbild.

Samarbete och samréad:

Myndigheten har haft samrad med Sékerhetspolisen.
Vi har deltagit i sdkerhetsklassade moten hos bade Forsvarsmakten
och Sakerhetspolisen.

E-hédlsomyndigheten fortsatter att utveckla sitt sékerhetsskydd for att
hantera de 6kade krav och utmaningar som det aktuella omvarldsléget
innebar.

4.1.9 Strategiska utvecklingsomraden for halso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst

Enligt E-hdlsomyndighetens instruktion ska myndigheten arligen félja upp,
analysera och beskriva utvecklingen av digitaliseringen inom vard, halsa
och omsorg samt ge forslag pa strategiska utvecklingsomraden. De
strategiska utvecklingsomradena som myndigheten foreslar ar framtagna
utifran en litteraturgenomgang och en sammanstalining av studier
genomforda av framtradande aktorer inom sektorn, samt utifran olika
utredningar och myndighetens egen omvarldsbevakning.

E-hédlsomyndigheten har identifierat foljande fem strategiska
utvecklingsomraden:

styrning och samordning,
regler och lagstiftning,
datatillgang och Al,

digital kompetens,

beredskap och cybersékerhet.
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Styrning och samordning

Det finns en samstdmmighet kring behovet av en 6kad koordinering och
styrning och en tydlig ansvars- och arbetsfordelning inom sektorn. Nagot
som lyfts specifikt ar en fortsatt utveckling av nationellt styrda ramverk,
standarder och tjanster. Darutover efterfragas dven hallbara
finansieringsmodeller for digitaliseringen.

Regler och lagstiftning

Manga aktorer inom halsa, vard och omsorg ser den nuvarande
lagstiftningen som ett hinder for digitalisering. Lagarna &r komplexa,
fragmenterade och inte alltid anpassade for digitalisering. Darfor behovs en
fortsatt Gversyn och utveckling av de lagar som styr hur hélsodata far delas
och anvéndas.

Datatillgang och Al

For att kunna dra full nytta av artificiell intelligens inom hélso- och
sjukvarden maste halsodata kunna anvandas for olika syften, bade priméara
och sekundara. Det &r ocksa viktigt att data ar kvalitetssakrad och
lattillganglig.

| dag saknas gemensamma nationella strategier, mal och handlingsplaner for
Al inom varden. Al-kommissionen foreslar att E-halsomyndigheten ska fa i
uppdrag att samordna och samla Al-relaterade fragor. E-halsomyndigheten
ser detta som en naturlig del av sitt uppdrag som samordnande myndighet.

Digital kompetens

Aven om den digitala kompetensen &r generellt hog i Sverige behévs
forbattringar nér det géller exempelvis nya utbildningsformer,
incitamentsstrukturer och 6kad samverkan. Det finns ett behov av
kompetenshdjande atgarder inom bland annat e-hélsa och informatik, samt
av att prioritera omradet digitalisering i grundutbildningar for vardyrken.

Beredskap och cybersakerhet

Samtidigt som digitaliseringen medfor stora méjligheter, finns aven risker
som maste hanteras. Det finns behov av ett stdd till regioner och kommuner
i deras arbete med cybersékerhet. Flera aktorer har lyft ett behov av att
nuvarande sakerhetsstrategi och cybersékerhetsstrategi bor uppdateras och
kompletteras. En ny lag om cybersakerhet bereds for narvarande vid
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regeringskansliet. Den nya lagen innebér att fler aktorer &n tidigare
omfattas, aven E-halsomyndigheten. Implementering av lagen skulle enligt
utredningen starka cybersakerheten i Sverige.

4.2 Forskrivning och expediering

E-hélsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
oppenvardsapotek och vardgivare behdver ha tillgang till for en patientséker
och kostnadseffektiv lakemedelshantering. | verksamhetsomradet
forskrivning och expediering ingar flera av myndighetens tjanster samt
regeringsuppdrag kopplat till nationella lakemedelslistan.

Tabell 5. Intédkter och kostnader verksamhetsomradet forskrivning och
expediering

Forskrivning och expediering (tkr) 2024 m

Intakter anslag 56 680 52 406 48 970
Ovriga intakter 412 474 392603 306652
Kostnader -438 513 -407 046 -401485
Resultat 30642 37963 -45863

Fran och med 2024 finansieras SOL via bidrag frdn Kammarkollegiet istéllet for avgift.
Jamforelsetalen for 2023 och 2022 har réknats om.

Samlad analys och bedomning av verksamhetsomradet
forskrivning och expediering

E-halsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
oppenvardsapotek och vardgivare behéver ha tillgang till for en patientséker
och kostnadseffektiv lakemedelshantering. Under aret har myndigheten
fortsatt utveckla vara produkter och tjanster samt fortsatt arbetat med att
sékerstélla en hog driftsakerhet, robusthet och redundans.

Ett viktigt led i detta arbete ar den tekniska livscykelhanteringen for vara
produkter. Under aret har ett genomgripande arbete paborjats for att flytta
over fler av vara produkter och tjanster till en ny modern teknisk plattform.
Detta &r ett nodvandigt arbete for att sékerstélla en effektiv livscykel- och
releasehantering. Myndigheten bedémer att med flytten till den nya tekniska
plattformen starker vi dven sékerheten och robustheten.

Implementering av nationella lakemedelslistan kraver ett utvecklingsarbete,
bade tekniskt och verksamhetsmassigt hos hélso- och sjukvarden och hos
apoteksaktorerna. Myndigheten har darfor byggt upp ett operativt samarbete
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tillsammans med regionerna och apoteken bland annat i syfte att underlatta
aktdrernas anslutning till nationella lakemedelslistan och skapa
nyttohemtagning dver tid. Arbetet har utgatt fran det behov av stod som
uppstar i aktorernas arbete. Under 2024 har det vidareutvecklats, och
omfattar tre operativa fokusomraden: stéd for integration av system,
sékerhetslosning samt stod i forberedelser vid anslutning och driftsattning.
Sammantaget bedémer myndigheten att vart stod i implementeringsarbetet
ar en forutsattning for att aktorerna ska lyckas i sitt anslutningsarbete. Forst
nar samtliga aktorer ar anslutna kan de positiva effekterna av nationella
lakemedelslistan realiseras fullt ut.

4.2.1 Nationella lakemedelslistan

Nationella lakemedelslistan ar det nationella receptregistret och &r en
rikstackande informationskélla som ger halso- och sjukvarden, apoteken och
patienten tillgang till samma information om forskrivna och uthamtade
ladkemedel och andra varor (forbrukningsartiklar, teknisk sprit och livsmedel
till barn under 16 ar).

Inforande av Nationella lakemedelslistan

E-halsomyndigheten har under aret fortsatt att arbeta intensivt med att skapa
forutsattningar for vard- och apoteksaktorer att ansluta till nationella
ldkemedelslistan enligt tidplan. Myndighetens tidigare regeringsuppdrag
med implementeringsstod for anslutning avslutades 2023.

Myndigheten fick ett nytt uppdrag i regleringsbrevet for 2024 om fortsatt
inforande av den nationella lakemedelslistan och arbetet fortsatter inom
denna ram.

Arbetet genomfors i det samarbetsforum som kallas Systemintegration NLL.
Dér pagar det stodjande arbetet och utveckling av samarbetsformer pa
taktisk men framforallt operativ niva.

Under 2024 har myndigheten hanterat kundarenden och bistétt med
anvandarstod, till stor del kopplat till aktGrernas utveckling och anslutning
till nationella lakemedelslistan. Fokus har ocksa legat pa att atgérda tekniska
fel i produktionsmiljon samt inféra olika typer av forbattringar, exempelvis
att astadkomma battre koppling mellan ordination och forskrivning, vilket
varit efterfragat av vard- och apoteksaktorer.

Anvindarorganisationer har papekat att myndighetens befintliga
sékerhetslosning ar utmanande att infora eftersom en federationslosning inte
ar anpassad for exempelvis fritidsforskrivare och veterinarer. Under 2024
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har E-h&lsomyndigheten darfor tillsammans med aktorer fortsatt att forenkla
den sakerhetslosning som behover efterlevas av anslutande aktorer for att fa
tillgang till E-halsomyndighetens tjanster med fortsatt hdg och tillracklig
sékerhet.

Under 2024 har sju (7) system blivit godkénda for att ansluta till Nationella
lakemedelslistan via FHIR-grénssnittet!. Sex (6) system anvandes i
produktionsmiljo vid utgangen av 2024. Den stora majoriteten anvands
inom halso- och sjukvard, daribland tre regioner, en privat vardaktor samt
ett nationellt forskrivningssystem. Dessutom har en apoteksaktor sedan
tidigare anslutit sin e-handel till Nationella Iakemedelslistan. En fjarde
region har pabdrjat sin utrullningsplan for sina system anpassade till
Nationella lakemedelslistan.

Nyttjande av Nationella lakemedelslistan

| tabell 6 redovisar vi det totala antalet receptorderrader for elektroniska
recept for manniska (human) i Nationella ldkemedelslistan. Antalet
receptorderrader har 6kat med 2,8 procent ar 2024 jamfort med 2023.
Antalet receptorderrader 6kade med 2,5 procent mellan aren 2023 och 2022.

Tillgangen till patientens Nationella lakemedelslista for behorig
vardpersonal ar en viktig del i arbetet for att forbattra patientsakerheten
inom lakemedelsflodet. Néar fler ansluter till nationella ldkemedelslistan dkar
mojligheten att samla och analysera data. Genom att analysera information
fran nationella lakemedelslistan, som antalet atkomster och antalet
receptorderrader, kan vi undersoka hur den nationella lakemedelslistan
paverkar forskrivningsmaénster och darmed bidra till en sakrare
ldkemedelshantering.

Tabell 6. Receptorderrader human

Antal receptorderrader! 2024 m

Human 102020622 99248 058 96 830 861

1 En receptorderrad ar en expediering av ett lakemedel vid ett tillfalle, forutom undantag som géller
vid expedieringarna via dosapotek.

11 Nationella lakemedelslistan skickas recept och information via FHIR-granssnittet. FHIR stér for
Fast Healthcare Interoperability Resources och &r en e-hédlsostandard som reglerar hur information
utbyts mellan olika system, i detta fall mellan E-halsomyndigheten och ett vardinformations- eller
expedieringssystem.
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Forskrivningskollen

Under 6vergangsperioden, innan alla aktérer inom halso- och sjukvarden
anslutit sina system mot E-hdlsomyndighetens tjanster for nationella
lakemedelslistan har vi som en évergangslosning tillatit annan anvéandning
av webbapplikationen Forskrivningskollen. Déar kan hélso- och
sjukvardsvardpersonal lasa information fran nationella lakemedelslistan och
hantera sparrar for vardnadshavare.

Forskrivningskollen fungerar som ett reservsystem for forskrivning, aven
efter Gvergangsperioden, till exempel i de fall vardinformationssystemen har
tekniska problem med forskrivningsfunktionalitet. | Férskrivningskollen kan
aven forskrivare som inte ar knutna till en vardgivare lasa patienternas
lakemedelslista efter att ha inhamtat ett registrerat samtycke fran patienten.

Under 2024 har myndigheten hanterat inkomna arenden fran anvandare och
bistatt med anvéandarstod for applikationen samt arbetat 16pande med
produktens livscykelhantering.

4.2.2 Receptregister for djur

E-hilsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret for djur. Har
lagras alla elektroniska recept for djur. Det finns i dag ett flertal
vardinformationssystem for djur som gor det mojligt for veterinarer att
utfarda elektroniska recept enligt det nationella e-receptformatet (NEF) som
E-halsomyndigheten forvaltar. Alla 6ppenvardsapotek har tillgang till
informationen i denna receptdepa. | tabell 7 redovisar vi det totala antalet
receptorderrader for elektroniska recept for djur. Det &r marginella
forandringar mellan aren.

Forvaltningen av receptdepan innebér ett kontinuerligt arbete med att
vidmakthalla och vidareutveckla systemet samt att hantera kundarenden och
ge anvandarstod.

EU-foérordning 2019/6 om veterindrmedicinska lakemedel samt den
kompletterande svenska lagstiftningen som tradde i kraft under 2022 gav
0ss Okade mojligheter att ldmna ut kvalitetssakrade data om individuella
veterinarers forskrivningar. Det har lett till en stor 6kning av utlamnande av
data till 1ansveterindrer under 2024, vilket bidrar till forbattrad tillsyn och
kontroll av hur lakemedel till djur forskrivs.

40 (95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

Tabell 7. Receptorderrader djur

Antal receptorderrader! 2024 m

Djur 2148707 2146918 2089899

1 En receptorderrad ar en expediering av ett lakemedel vid ett tillfalle.

4.2.3 Vi kontrollerar och godkanner vilka system som kommer
at vara register

De register som myndigheten forvaltar innehaller kansliga personuppgifter.
Myndigheten ansvarar for att sékerstélla att uppgifterna skyddas mot
exempelvis obehorig atkomst eller férvanskning. Myndigheten genomfor
kontroller och godkéannande av system som har direktatkomst till uppgifter i
myndighetens register. Aktorer som har tillstand att bedriva detaljhandel
med lakemedel till konsument ska enligt lag ha ett elektroniskt system som
gor det majligt att ha direktatkomst till uppgifter i E-halsomyndighetens
register. Detsamma galler den akt6r som bedriver verksamhet inom hélso-
och sjukvard som innefattar ordination och forskrivning av lakemedel.
Godkannande av systemen ar ett villkor for att fa ansluta till myndighetens
register.

Under 2024 avslutades 22 godkannandeérenden med att ett intyg om
godké&nnande utfardades. | tabell 8 redovisar vi antalet genomforda
godkannanden av system. Antalet har 6kat fran foregaende ar med
anledning av anslutningen till nationell lakemedelslista. System som fortsatt
ska ha atkomst att lasa informationen som finns i den nationella
ladkemedelslistan behdver genomfora en teknisk anpassning och anslutning
innan den 1 december 2025.

E-hdlsomyndigheten ska dven utfirda intyg som visar att den apoteksaktor
som ansoker om tillstand att bedriva detaljhandel med lakemedel till
konsument uppfyller lagkravet. Under 2024 utfardades 184 intyg, att
jamfora med 23 intyg forra aret. Den stora 6kningen av intyg 2024, beror till
betydande del pa att 148 intyg for 6ppenvardsapotek har forts dver fran
Apoteksgruppen Detaljist AB till Kronans Apotek AB.

Tabell 8. Godkannande av system

Antal genomforda godkannanden 2024 m

Apotekssystem 13 8 20

Vardsystem 9 3 14

41(95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

4.2.4 Vi formedlar lakemedelsforman och
smittskyddsersattning

E-hélsomyndigheten ansvarar for att hantera ersattningar for
lakemedelsformaner och smittskyddssubventioner. Det innebar att vi
sammanstéller och formedlar apotekens fordringar for lakemedelsformaner
och smittskyddssubventioner till regionerna. Vi tar emot
ersattningsbeloppen fran regionerna och betalar ut dem till
apoteksaktorerna.

Under aret har vi formedlat 39 337 miljoner kronor i ersattningar for
lakemedelsformaner och smittskyddssubventioner.

Lakemedelsforman

Den totala summan for lakemedelsformanen 6kade med 3 684 miljoner
kronor under 2024, jamfort med en dkning pa 3 070 miljoner kronor under
2023. Okningen av den totala summan for lakemedelsformanen beror bade
pa att formansbeloppet per férpackning 6kade med i genomsnitt 26 kronor
per forpackning och pa att antalet expedierade forpackningar 6kade med
nastan tva miljoner under aret.

Férdelningen av 6kningen:

84 procent av 6kningen berodde pa det hogre formansbeloppet per
forpackning.

16 procent av 6kningen berodde pa att fler forpackningar
expedierades.

Varje manad far alla apoteksaktorer inom 6ppenvarden en sjélvfaktura for
lakemedelsformanen. Detta sker eftersom lakemedel, hjalpmedel och
livsmedel ofta ldmnas ut kostnadsfritt eller till ett reducerat pris inom
formanen.

Antalet fakturor paverkas av hur manga regioner och apoteksaktorer som ar

aktiva. Trots att vissa apoteksaktdrer har startat eller avslutat sin verksamhet
under aret, har det totala antalet fakturor varit oférandrat. Detta indikerar att
antalet apoteksaktorer i landet har varit stabilt under 2024.
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Tabell 9. Formedling av lakemedelsforman

Antal utstallda

formansfakturor och formedlat

belopp (tkr) 2024

Fakturor till regioner 252 252 252
Fakturor till apoteksaktorer 1176 1176 1144
Formedlat formansbelopp 38187083 34502713 31433490

Smittskyddssubvention

Under flera ar har beloppen for smittskyddssubventionen minskat, men
denna trend brots 2023. Under 2024 ser vi ater en minskning och det totala
beloppet formedlat via smittskyddssubventionen minskade med 34,5
miljoner kronor jamfort med 2023.

| tabell 10 redovisar vi antal fakturor for smittskyddsersattning och
formedlat formansbelopp. Minskningen av férmansheloppet beror pa att
antalet expedierade forpackningar ar farre an vad det var ar 2023.

Fakturering sker dubbelt s ofta som inom lakemedelsformanen. Antalet
fakturor beror pa hur manga regioner och apoteksaktorer som bedriver
verksamhet. Antalet fakturor till apoteksaktorer var i stort sett oforandrat
under 2024 jamfort med 2023.

Tabell 10. Formedling av smittskyddsersattning

Antal utstallda

formansfakturor och formedlat

belopp (tkr) 2024

Fakturor till regioner 504 504 504
Fakturor till apoteksaktorer 1197 1182 1188
Formedlat formansbelopp 1149 941 1183 659 1132 697

4.2.5 Nationellt produkt- och artikelregister

Det nationella produkt- och artikelregistret (VARA) innehaller information
om lakemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel som ingar i
hogkostnadsskyddet. Registret anvéands av vardgivare och apoteksaktorer
for att fa tillgang till uppdaterad och kvalitetssakrad information om
lakemedel.
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I juni 2024 lanserades en ny version av exportfilen, VARA 7. Den
utvecklades for att hantera nya informationsmangder fran Lakemedelsverket
och uppfylla lagkrav och behov fran branschen.

E-hélsomyndigheten har ett ndra samarbete med andra myndigheter och
intressenter om vilka informationsmangder som ska inga i VARA.

| borjan av 2024 utsattes Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV)
it-driftleverantor for en attack. Handelsen paverkade flodet av information
fran TLV till E-halsomyndigheten och VARA. Vi kunde dock hantera
utmaningarna och ta fram ett alternativt arbetssatt for att sékra kontinuiteten
pa saval kort som lang sikt. Det goda samarbetet mellan myndigheterna
samt E-halsomyndighetens stabila drift var avgérande for att hantera
situationen.

I november 2024 holl E-halsomyndigheten och L&dkemedelsverket en
workshop om kontinuitetsplanering och hantering av ldkemedelsinformation
vid kriser dar vi kunde dra nytta av vad vi lart oss i borjan av aret. Deltog
gjorde bland andra Tandvards- och lakemedelsformansverket, Sveriges
Apoteksforening, Lakemedelsindustriféreningen och Inera.

E-halsomyndigheten fortsatter att utveckla VARA och samarbeta for att
sékerstélla kvalitet och kontinuitet i hanteringen av lakemedelsinformation.

4.2.6 System for insamling av lakemedelsinformation

Systemet Leverantdrernas information i VARA (LiiV) samlar information
om lakemedel fran Lakemedelsverket, Tandvards- och
lakemedelsformansverket och lakemedelsleverantorer. Informationen fors
sedan automatiskt over till produkt- och artikelregistret VARA.

E-hédlsomyndigheten har under 2024 utvecklat en tjanst som samlar in
uppgifter om artiklars marknadsforingsstatus, den sa kallade
Marknadsforingstjansten. Det &r en ny tjanst i LiiVV med information som
anvénds av Lakemedelsverket. Tjansten kunde borja anvandas i november
2024. Tjansten medfor att Lakemedelsverket béattre kan dverblicka och
publicera relevant information om lakemedelstillgédnglighet och bedéma
risken for lakemedelsbrist.

4.2.7 Sortiment- och leveransinformation

Systemet Sortiment- och leveransinformation fér dosdispenserade
lakemedel (SOL) innehaller information om dossortiment samt dospatient
for att mojliggora bestélining, produktion och leverans av dosdispenserade
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ldkemedel. Forvaltningen av SOL innebar ett kontinuerligt arbete med att
vidmakthalla och vidareutveckla systemet.

Under aret har E-halsomyndigheten paborjat ett arbete med att flytta SOL
fran en aldre teknisk plattform till en nyare plattform.

Under 2024 har vi hanterat kundarenden och bistatt med anvandarstod.
Kontinuerliga och korrekta leveranser till patienterna maste alltid vara
sakerstallt. Nar regionerna byter dosleverantor staller det hoga krav pa
kontinuitet i leveranserna. Vid bytet av dosleverantdr som tva regioner har
forberett under 2024 berdérs drygt 60 000 patienter. For att sakerstélla
fortsatt patientsakerhet vid forandringar som till exempel byte av
dosleverantor bistar E-halsomyndigheten med testmiljoer, testdata samt
kompetensstod.

4.2.8 Elektroniskt expertstod

E-halsomyndigheten erbjuder alla 6ppenvardsapotek kostnadsfri anslutning
till tjansten Elektroniskt expertstdd (EES). EES hjalper farmaceuter i den
farmaceutiska beddmningen i samband med expediering av ldkemedel.

Under 2024 har myndigheten fortsatt att kvalitetssakra innehallet i EES.
Systemet har bland annat kompletterats med 215 nya kliniska regler. |
samband med att E-hdlsomyndigheten har genomfort plattformsbyten for
okad funktionalitet har EES fatt ett nytt webbgranssnitt. Férandringarna
bidrar till battre anvandarvénlighet och en hdgre grad av kvalitetssakring.
Genom att atgarda det som har varit tekniskt eftersatt har vi nu dven
framtidssakrat tjansten.

Under 2024 har myndigheten beslutat att farmakologisk analys dar, EES
ingar, ska kvalificeras som en medicinteknisk produkt (MTP). Det innebéar
hdgre regulatoriska krav och hogre grad av kvalitetssékring.

Myndighet forbereder en ansékan om dispens fran krav pa CE-markning av
medicinteknisk produkt gallande EES. Samtidigt har certifieringsprocessen
paborjats, for att sakerstalla att EES uppfyller de nya kraven.

Anvindningen av EES ligger pa en fortsatt hog niva. EES anvandes som
beslutsstod vid 67 procent av alla expedieringar pa apotek under 2024.
Nyttjandet Gvertraffar malet, som var satt till 65 procent. Antalet analyser
med stod av tjansten framgar i tabell 11.
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Tabell 11. Elektroniskt expertstod

Elektroniskt expertstod 37957306 31379873 29034183

4.2.9 Kommunikationslosning for licensansokan

Applikationen Kommunikationsldsning for licensansokan (KLAS) anvands
av forskrivare, apotek och Lékemedelsverket for att elektroniskt kunna
motivera, ansOka och komplettera licensédrenden samt férmedla begaran om
komplettering och beslut om licens fran Lakemedelsverket.

Under 2024 har det hanterats nagot farre licensmotiveringar och
licensansokningar i KLAS jamfort med 2023. For att forbattra sdkerheten i
KLAS har en ny och sékrare inloggningslsning tagits fram. Samverkan
med Lakemedelsverket kring licensflodet har pagatt under aret.
E-halsomyndigheten har hanterat arenden och bistatt med anvandarstod for
applikationen samt arbetat I6pande med produktens livscykelhantering.

Tabell 12. Kommunikationslosning for licensansokan

Licensmotiveringar 57160 60270 57 444

Licensansokningar 57 368 59 608 58 325

4.2.10 It-support

E-halsomyndigheten har en it-supportfunktion for privatpersoner och
aktorer som har anslutit sig till myndighetens tjanster. Hit kan man vénda
sig for att fa hjalp med allt fran enkla fragor till allvarliga incidenter och
handelser.

Under 2024 inkom det 23 604 arenden till supportfunktionen, vilket &r i niva
med foregdende ar. En relativt stor mangd arenden under 2024 har gallt
fragor om registrering och anvandning av fullmakter for apoteksarenden.
Detta med anledning av att manga fullmakter beh6vde foérnyas 2024, som en
foljd av en forandring 2020. Foréandringen innebar att giltighetstiden for
fullmakter andrades fran ett alternativ att galla tills vidare, till att fullmakter
som langst kan galla i fyra ar. Det medftrde att giltighetstiden for de
fullmakter som berdrdes av férandringen 2020 gick ut i juni 2024.
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E-halsomyndigheten har en stabil it-drift. Mangden incidenter under 2024
har varit pa en Iag niva, vilket ar i linje med féregaende ar.

Tabell 13. Arenden it-support

Inkomna arenden 23604 21204 23 451

4.2.11 Uppdrag att starka robustheten i det digitala flodet

Regeringsuppdraget att starka robustheten i det digitala flodet i fraga om
forskrivning och expediering av lakemedel paborjades i maj 2024.
Samarbetet kring uppdraget ar paborjat med ett flertal intressenter.

Vi har genomfdrt en delredovisning av uppdraget till Regeringskansliet den
2 december 2024.

Arbetet kommer att fortsatta under 2025 med slutredovisning till
Regeringskansliet den 2 december 2025.

4.3 Statistik

Myndigheten ska kvalitetssakra, forvalta, framstélla och tillhandahalla
nationell lakemedelsstatistik samt tillhandahalla ett system for analys av
ldkemedelsstatistik.

Inom verksamhetsomradet statistik redovisas E-hdlsomyndighetens ansvar
att samla in och tillhandahalla uppgifter om lakemedelsforsaljning. Delar av
omradet finansieras av avgift for lakemedelsstatistik och redovisas aven
under avsnitt 5 Avgiftsbelagd verksamhet. Intaktsokningen bestar
framforallt av okad forbrukning pa anslag fér genomférande av uppdrag.

Tabell 14. Intdkter och kostnader verksamhetsomradet statistik

Intakter anslag 16 006 9900 15 251
Ovriga intakter 16 358 16 511 10239
Kostnader -32 749 -27 010 -26 721
Resultat -385 -599 -1231
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Samlad analys och bedomning av verksamhetsomradet statistik

E-hélsomyndigheten har en regelbunden dialog med andra myndigheter fér
att sdkerstalla att Iakemedelsstatistiken ar tillforlitlig, aktuell och anvéndbar.
Antalet mottagare av stérre dataleveranser har 6kat éver tid och under aret
har fokus varit pa att utveckla samarbetet med dessa. Beskrivande rapporter,
webbsidor och évrig dokumentation finns numera som éppen data.

Under aret har vi arbetat vidare med det kontinuerliga utvecklingsarbetet for
att forbattra och beskriva kvaliteten i statistikleveranserna. Arbete pagar for
att utveckla kvalitetsgranskningen ytterligare genom vidareutveckling av
den nyutvecklade databas som togs i bruk under 2024 och mer
andamalsenliga verktyg som har kravstéallts under aret.

Vi bedémer sammantaget att myndigheten genomfort sitt uppdrag inom
verksamhetsomradet statistik pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

4.3.1 Statistik och anvandning av halsodata

Halsodata inom lakemedelsomradet anvands for ett flertal sekundara syften
sa som forskning, innovation, utbildning, lakemedelsutveckling,
kvalitetsuppfoljning, beredskap och marknadsanalys. Utdver detta anvands
den nationella l&ékemedelsstatistiken som grund for berdkningar av Sveriges
ekonomiska statistik till matt sisom BNP och KPI.

Kvalitetssakring av lakemedelsstatistik

Under aret har statistikverksamheten fokuserat pa kvalitetssakring och
tillgangliggorande for att vara anvandare ska kunna nyttja statistiken annu
béattre. Redovisning av arbetet med kvalitetssakring av lakemedelsstatistik
gors i aterrapportering i avsnitt 3.

Vi fortsatter utvecklingen av statistikarbetet

Verksamheten har effektiviserats och kvalitetsgranskningen har 6kat. Det
har ocksa gjorts satsningar pa tillgangliggorande av till exempel 6ppna data
och statistik for miljoforskning. Antalet mottagare av storre dataleveranser
ar stabilt och vi fortsatter att utveckla samarbetet med alla mottagare av
mikrodatafiler. Jordbruksverket &r en av mottagarna av storre
dataleveranser. Leveransen &r en del i den samverkan som sker med
Jordbruksverket for att bista i deras arbete inom bland annat
antibiotikaomradet i enlighet med uppgift i myndighetens instruktion.
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Myndigheten ska ocksa enligt instruktionen tillhandahalla ett system for
analys av lakemedelsstatistik. Systemet kallas Concise och anvands av
regioner och myndigheter.

Oppna data okar tillgangen till lakemedelsstatistik

Vi har under 2024 gjort lakemedelsstatistik tillganglig som 6ppen data pa
myndighetens webbplats. Statistiken publiceras i en statistikdatabas dér
anvandaren kan valja 6nskade variabler och grupper och ladda hem uttaget i
valfritt format. Beskrivande rapporter, webbsidor och 6vrig dokumentation
finns fritt tillgangliga. Statistiken ar framtagen for att kunna svara pa
vanliga fragor om anvandningen av lakemedel.

Den statistik som publicerades under 2024 omfattade detaljhandelns
forséljning av lakemedel samt miljostatistik 6ver forsalda mangder
lakemedelsubstanser med majlig miljopaverkan. | statistiken ingar all
forséljning av lakemedel till slutkund som sker i Sverige. Apotek och évriga
forsaljningsstallen som séljer lakemedel Iamnar uppgifter om sin forséljning
till E-h&lsomyndigheten.

Okad efterfradgan pa statistik for miljdanalyser

E-halsomyndigheten ser en okad efterfragan fran myndigheter, kommuner
och forskare av statistik som ska anvéndas for miljdanalyser. Myndigheten
har i samverkan med Lakemedelsverket tagit fram en berdkningsmodell for
att kunna tillhandahalla statistik som visar hur stor mangd aktiv substans
som salda lakemedel innehaller. Overgripande statistik for flertalet
ldkemedelssubstanser sammanstélls och tillgangliggdrs. Vi arbetar vidare
med berakningsmodellen och tittar pa vara mojligheter att fa in relevant
information i en databas for att pa ett mer flexibelt satt kunna ta fram den
statistik som efterfragas. Synpunkter som inkommit fran anvandare tas med
i vidareutvecklingen.

Min forskrivning anvands for uppfoljning av
lakemedelsforskrivning

Min forskrivning &r en tjanst dar forskrivare av lakemedel och
verksamhetschefer kan ta del av uppgifter om sin eller verksamhetens
lakemedelsforskrivning. Uppgifterna kan anvandas till medicinsk
uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring. Bade antalet bestallningar i
Min forskrivning och antalet levererade delrapporter har 6kat jamfért med
2023.
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| tabell 15 redovisar vi lakemedelsstatistik med saval hanterade
forsaljningstransaktioner och transaktionsrader partihandel som
bestéllningar och delrapporter via Min forskrivning. Vi har dessutom gjort
om tabellen sa att vi pa ett tydligare satt redovisar antal bestallningar som vi
tar emot och antalet delrapporter som vi levererar.

Tabell 15. Lakemedelsstatistik

Hanterade

forsaljningstransaktioner 222 454 224 216 735939 212 594 231
Hanterade transaktionsrader

partihandel 53648 501 56 716 106! 56 193 735
Bestallningar via Min forskrivning? 4117 3504 3212
Delrapporter via Min forskrivning® 7222 6 5194 6 459

L Siffra for 2023 har korrigerats med efterregistreringar.

Ny rad i tabellen som endast anger antalet bestéllningar. Det har tidigare saknats i
E-halsomyndighetens arsredovisning. Vi har kompletterat i tabellen med statistiken for dren 2022
och 2023.

I E-halsomyndighetens arsredovisning 2023 benamndes denna rad Antal bestallningar via Min
forskrivning, men avsag egentligen delrapporter som E-halsomyndigheten har levererat.

4 Siffra for 2023 har korrigerats med efterregistreringar.

4.4 Invanartjanster

Myndigheten tillnandahaller produkten Lakemedelskollen som redovisar
uppgifter om recept fran myndighetens register.

Under aret har verksamhetsomradet invanartjanster aven arbetat med
utredning av hur myndigheten, i enlighet med férordningen om det
europeiska hélsodataomradet, kan sékerstalla att patienter enkelt far tillgang
och kontroll till sina halsodata genom en eller flera tillgangstjanster.

Genom vart samarbete med referensgrupp patient kan patientens perspektiv
inga i vart arbete med myndighetens regeringsuppdrag. Referensgrupp
patient ar en referensgrupp med representanter fran patient- och
brukarorganisationer.
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Tabell 16. Intakter och kostnader verksamhetsomradet invanartjanster

Invanartjanster (tkr) 2024 m

Intékter anslag 11 385 9934 7633
Ovriga intakter 17 588 40 597 93760
Kostnader -28 973 -50531 -101393
Resultat 0 0 0

Samlad analys och bedomning av verksamhetsomradet
invanartjanster

E-halsomyndigheten beddmer att Lakemedelskollen underlattar for invanare
som lever med lakemedel, genom att invanare lattare hittar information om
sina recept och sin lakemedelsbehandling. Under aret har anvandningen av
tjansten 0kat markant, genom anslutningen till regionernas stodtjanst 1177.
Lakemedelskollen bidrar darmed pa ett tydligt satt till myndighetens mal att
alla invanare ska ha jamlika forutséttningar till sin halsodata oavsett
geografi, aktor eller driftform.

En viktig aspekt i vart arbete bade nar det géller var instruktionsenliga

uppgift och vart arbete med sérskilda regeringsuppdrag ar att inkludera
patientperspektivet. Myndighetens referensgrupp patient har under aret
bidragit i detta arbete och déarmed har patientens perspektiv inkluderats.

4.4.1 Vi ger invanare tillgang till informationen i vara register

Lakemedelskollen

Lakemedelskollen &r en produkt som visar uppgifter fran myndighetens
register om privatpersoners recept, exempelvis i nationella l1akemedelslistan.

| Lakemedelskollen kan invanare ta del av de uppgifter som finns i
myndighetens register. De kan exempelvis se sina och sina barns recept,
hdgkostnadsskydd och hantera fullmakter for apoteksarenden. Tjansten ar
valanvand och kan ocksa nas via regionernas gemensamma stodtjanst
1177.se. | tabell 17 redovisar vi antal besokare i tjansten Lakemedelskollen.

I slutet av 2023 sl&pptes en ny version av Lakemedelskollen med ett nytt
gréanssnitt och ny teknik. Under 2024 har den haft tio releaser som innefattar
forbattringar av produkten for anvandare kring exempelvis att férnya recept,
fornya fullmakter och sortera registerutdrag. Under aret har det aven utforts
forbattringar som har forbattrat prestandan i tjansten.
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Ett utforskande arbete har pabérjats tillsammans med Inera. Syftet med
samarbetet ar att ytterligare forenkla for invanare att fornya recept.

Tabell 17. Lakemedelskollen

Besok Lakemedelskollen 20610141 14 457 320

1 Besoksstatistik for 2023 saknas pa grund av tekniska forandringar vid byte av driftleverantor.
2 Statistiken for 2024 avser antal inloggade anvéndare. Tidigare slogs unika anvéndare, som loggade
in flera ganger under ett dygn, ihop till en post.

Referensgrupp patient

Referensgrupp patient bestar av representanter for patientorganisationer. |
referensgruppen fors det dialoger om regeringsuppdrag eller om andra delar
i verksamheten dar behov av patientperspektivet finns. Patientrorelsen far
darmed information om och kan bidra till myndighetens arbete. Omradena
som har diskuterats under aret ar bland annat fardplan for nationell digital
infrastruktur, nationell vardformedling och fysisk aktivitet pa recept.

Tillgangstjanster patient

I genomfdrande av myndighetens uppdrag Foérdjupad analys av grunderna
for en nationell digital infrastruktur som vi fick i juni 2024, har
myndighetens kunskap och erfarenhet avseende invanartjanster bidragit med
analys och forslag vad géller tillgangstjanster for patienter.

4.5 Effektiv statsforvaltning

Inom verksamhetsomradet effektiv statsforvaltning redovisar vi arbete som
avser ledningssystem, hallbar utveckling och kompetensforsarjning.

Hit fordelas dven intakter avseende ranta, uthyrning av lokaler till
Myndigheten for digitalisering och utlan av personal samt kostnader till
samma belopp. Bade intékter och kostnader ingar i tabell 18 och uppgar till
10,3 miljoner kronor for 2024, jamfért med 6,4 miljoner kronor for 2023.
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Tabell 18. Intdkter och kostnader verksamhetsomradet effektiv
statsforvaltning

Effektiv statsforvaltning (tkr) 2024 m

Intakter anslag 6 630 14 892 1866
Ovriga intakter 10 320 6 369 1912
Kostnader -16 950 -21262 -3778
Resultat 0 0 0

4.5.1 Ledningssystem

Samlad analys och bedomning av ledningssystem

Ledningssystemet visar hur myndigheten arbetar pa ett systematiskt och
riskbaserat satt som sakerstéller att policyer, mal och gallande ratt uppfylls.
Under 2024 har utvecklingen av ledningssystemet varit positiv och i linje
med satta mal. E-halsomyndigheten breddar sin verksamhet i enlighet med
vart strategiska mal. Vi har utvecklat ledningssystemet under aret for att
battre kunna styra och stétta verksamheten pa ett effektivt satt. Under 2024
har vi arbetat med att fortydliga styrande dokument och minska antalet
processer, for att skapa en tydligare struktur i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Ledningssystemets effekt och verkan féljs upp kvartalsvis vid ledningens
genomgang dar bland annat satta mal, incidenter och atgarder fran
internrevision foljs upp.

For att ytterligare effektivisera myndighetens arbete och leveranser bedrivs
ett systematiskt forbattringsarbete. Det sker bland annat genom hantering av
forbattringsforslag och avvikelser, vilket ocksa bidrar till en effektivare
statsférvaltning. Under aret har 69 interna forbattringsforslag eller
avvikelser inkommit, varav 35 forbéattringsforslag har genomforts eller
avslutats.

Ledningssystem

E-hdlsomyndigheten arbetar I16pande med att forbéttra sitt
verksamhetsledningssystem for att sékerstélla kvalitet och effektivitet i
verksamheten. Som tillverkare enligt medicintekniska regelverk har
myndigheten under aret anpassat sitt ledningssystem till EU-férordningen
2017/745 om medicintekniska produkter (MDR) och till L&kemedelsverkets
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foreskrifter om nationella medicinska informationssystem (HSLF-FS
2022:42). Arbetet med att certifiera kvalitetsledningssystemet enligt
standarden SS-EN 1SO 13485 pagar och planeras att slutféras under 2025.

Inom informationssakerhet har ledningssystemet uppdaterats i enlighet med
Myndighetens for samhallsskydd och beredskaps foreskrifter for att mota
aktuella krav.

Verksamhetsledningssystemet beskriver hur myndigheten systematiskt och
med hog kvalitet sakerstéller sina leveranser. Det bygger pa
vardegrundsbaserat ledarskap, sékerstéalld kompetens och tydliga styrande
dokument. Systemet illustrerar flodet genom myndigheten med hjélp av
visuella och beskrivande processer. Dessa processer kopplas till évriga
modeller, regelverk, styrande dokument och rollférdelningar som ger stod i
det dagliga arbetet.

Myndighetens processer utgar fran lagkrav, myndighetens instruktion och
de uppdrag som regeringen har tilldelat oss. Varje process har en unik
processkod som bildar grunden for myndighetens klassificeringsstruktur.

Systematiskt och riskbaserat kvalitetsarbete bedrivs enligt fyra faser:

1. Planera: Planera uppdrag via instruktion och regleringsbrev,
identifiera regelverk, satta mal, besluta om styrande dokument,
identifiera och hantera risker, sakra resurser, satta verksamhetsplan
och budget.

2. Genomfora: Tillampa beslutade arbetssatt enligt arbetsordning,
verksamhetsplan, policy, riktlinjer, processbeskrivningar samt
rutinbeskrivningar, sakra ratt kompetens.

3. Utvardera: Folja upp resultat av beslutade arbetssatt genom
exempelvis interna och externa revisioner samt via ledningsgruppens
genomgang.

4. Forbattra: Avvikelsehantering och standiga forbattringar av valt
arbetssatt.

Med stdd av verksamhetsledningssystemet sakerstalls att férordningen
(2007:603) om intern styrning och kontroll och annan tillamplig lagstiftning
efterlevs.

Verksamhetsledningssystemet ar baserat pa foljande standarder:

SS-EN I1SO 9001:2015 Kvalitetsledningssystem
SS-EN ISO 27001:2022 Ledningssystem for informationssékerhet
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SS-EN ISO 13485:2016 Kvalitetsledningssystem medicintekniskt
regelverk (MDR/NMI)

SS-EN ISO 14001:2015 Miljoledningssystem

SS-1SO 45001:2023 Ledningssystem for arbetsmiljo

4.5.2 Hallbar utveckling

I myndighetens miljoledningsarbete fangas Agenda 2030:s hallbarhetsmal
upp géllande miljo.

Myndighetens miljopaverkan har kartlagts i och bedomts utifran
miljopaverkan och kvantitet. For de miljéaspekter som klassas som
betydande for myndigheten preciseras och beslutas mal pa arsbasis med
tillhérande handlingsplaner. Resultatet rapporteras arligen till
Socialdepartementet och Naturvardsverket i enlighet med Férordning
(2009:907) om miljoledning i statliga myndigheter.

Under aret har dven en miljoutredning genomforts.

4.5.3 Kompetensforsorjning

Samlad analys och bedomning av kompetensforsorjning

Under 2024 har E-halsomyndigheten vuxit kraftigt med en personaldkning
pa 27 procent, vilket har kravt omfattande rekrytering och introduktion av
nya medarbetare. FOr att mota behoven har myndigheten anvéant en
kombination av externa rekryteringar, intern rorlighet och inhyrda konsulter.
Sarskilt efterfragade kompetenser har varit inom it, artificiell intelligens och
informatik.

Vi har pabarjat ett arbete med att starka vart arbetsgivarvarumarke, for att
kunna rekrytera i den omfattning som vi behdver. Vi har ocksa samtidigt
forstéarkt det agila arbetssattet inom myndigheten.

Detta har forbéattrat teamarbetet och okat flexibiliteten i organisationen. Det
agila arbetsséattet och fokus pa intern rorlighet har ocksa framjat
medarbetarnas utveckling och gjort verksamheten mer flexibel.

Chefsforum och enkéter har lagt grunden for ett nytt ledarskapsprogram
som ska genomforas under 2025. Arbetet med att attrahera och behalla
kompetens, starka arbetsgivarvarumérket och utveckla ledarskapet bedoms
vara viktiga insatser for myndighetens langsiktiga framgang.
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Sammanfattningsvis har vi hanterat kompetensforsorjningen effektivt under
2024 och sékerstallt att ratt kompetens finns for att mota verksamhetens
véaxande behov.

Vi bedémer att arbetet med kompetensforsorjning sammantaget har bidragit
till att myndigheten har uppfyllt sina uppgifter.?

Systematiskt arbete i kompetensforsorjningsprocessen

For att sékerstélla att E-h&lsomyndigheten har kompetens for att fullgéra
sina uppgifter, lyckas med vara uppdrag och nar vara mal arbetar vi enligt
myndighetens process for kompetensforsorjning. Det handlar om att
identifiera och synliggora vara utvecklingsbehov och ta fram en plan for hur
vi ska bemanna myndigheten och utveckla var kompetens i rétt riktning.

2024 har varit ett ar som praglats av hog tillvaxt, bade genom rekrytering av
nya medarbetare, personallan mellan myndigheter och inhyrning av
konsulter for att mota verksamhetens krav pa att snabbt kunna losa
befintliga och nytillkomna uppdrag.

For att ytterligare starka myndighetens férmaga att attrahera och behalla
kompetens har vi inlett ett arbete for att formulera myndighetens
arbetsgivarvarumarke, dar medarbetare har varit delaktiga i fokusgrupper
for att beskriva myndighetens unika kultur och identitet. Viktiga delar i
detta &r myndighetens goda villkor nér det galler distansarbete och
flexibilitet for medarbetarna parat med meningsfulla arbetsuppgifter och
mojligheter till kompetensutveckling.

Intern rorlighet som motor for utveckling av verksamheten och
medarbetarna

Under 2024 har vi fokuserat pa att framja intern rorlighet och infora ett mer
agilt arbetssatt for att starka bade medarbetarnas utveckling och
verksamhetens formaga att anpassa sig till férandringar. Genom att
uppmuntra medarbetare att prova nya roller och ansvarsomraden har vi
skapat fler mojligheter for personlig utveckling och 6kat engagemang, vilket
ocksa har bidragit till att verksamheten blivit mer flexibel och
anpassningsbar.

Vi har ocksa infort ett system for interna intresseanmaélningar, som har gjort
det lattare och mer transparent for medarbetare att uttrycka intresse for nya

2 Férordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag, 3 kap, 3 8.
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mojligheter inom organisationen. Detta har hjélpt oss att battre matcha ratt
kompetens med de behov som uppstar inom verksamheten.

Under aret har myndigheten pabarjat att infora medarbetardrivna
utvecklingsdialoger, vilka syftar till att sakerstalla att medarbetarna
uppmuntras att ta egenansvar och far det stod de behover for att vaxa och
utvecklas.

Utveckling av chefs- och ledarskapet

Under aret har E-halsomyndigheten arbetat aktivt med att starka och
utveckla chefs- och ledarskapet. Ett viktigt inslag har varit chefsforum, dar
olika teman kring ledarskap har diskuterats i chefskollektivet. Dessa forum
har gett cheferna mojlighet att utbyta erfarenheter, diskutera utmaningar och
ta del av kunskap fran forelasare inom statsférvaltningen.

Syftet med dessa forum har varit att skapa en gemensam forstaelse for
myndighetens mal och strategi och att tillsammans forma en tydlig riktning
framat.

For att battre forsta chefernas behov och planera framtida
kompetensutveckling har hr-funktionen genomfért en enkat bland alla
chefer. Malet med enkaten var att identifiera vilka behov som finns for att
starka ledarskapet och skapa ratt forutsattningar for att na verksamhetens
mal. Resultaten har gett oss vardefull information om vilka insatser som
behdvs.

Utifran enkatsvaren och erfarenheterna fran aret har vi tagit fram ett forslag
pa ett nytt ledarskapsprogram. Programmet ska ge cheferna de verktyg och
den kunskap som kravs for att leda i en foranderlig och komplex milj6.

Ledarskapsprogrammet planeras att genomfdéras under 2025 och &r en viktig
satsning for att sakerstalla ett starkt och engagerat ledarskap pa alla nivaer
inom myndigheten.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron har ékat jamfort med 2023, utvecklingen ar likartad for bade
kvinnor och man.

Andelen langtidssjukfranvaro i forhallande till den totala sjukfranvaron
okade ocksa jamfort med foregaende ar.

Vi arbetar aktivt for att fanga upp tidiga tecken pa ohéalsa och samarbetar
med foretagshalsovarden vid behov. Under 2025 kommer vi att
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vidareutveckla myndighetens arbetsmiljé- och rehabiliteringsarbete genom
att rekrytera en specialist till HR-enheten, som kommer att fokusera pa
dessa fragor. Dessutom kommer vi att erbjuda utbildning for chefer for att
ge dem battre forutsattningar att hantera dessa omraden.

Tabell 19. Sjukfranvaro

— 2024 m

Total sjukfranvaro 2,3

Sjukfranvaro kvinnor 2,9 2,3 2,6
Sjukfranvaro man 1,6 1,3 1,7
Sjukfranvaro 29 ar eller yngre' 1,8 - 5,6
Sjukfranvaro mellan 30 och 49 ar 2,1 1,8 1,6
Sjukfranvaro 50 ar eller aldre 2,5 2,0 2,6

Andel av sjukfranvaron som avser franvaro under en

sammanhangande tid av 60 dagar eller mer 44,9 34,4 26,1

L Sjukfranvaron anges inte for aldersgruppen 29 ar eller yngre for ar 2023 da antalet anstallda i
aldersgruppen var farre an tio.

Personalutveckling

Antalet anstallda 6kade under aret till 403 i medeltal i jamfort 333 anstallda
2023. Medelantalet anstéllda var 225 kvinnor och 178 man. I siffran ingar
tillsvidare- och visstidsanstallda inklusive tjanstlediga. Timanstallda ingar
inte. Okningen, likt féregdende ar, av antalet anstallda avser nya och fler
regeringsuppdrag, vilket gor att myndigheten befinner sig i en tillvéxtfas.
Antalet arsarbetskrafter uppgick till 376 under 2024 jamfort med 314
arsarbetskrafter foregaende ar. | tabell 20 visar vi antal anstéllda aren 2024,
2023 och 2022.

Fordelningen mellan konen var vid arets slut 56 procent kvinnor och 44
procent man. Motsvarande fordelning 2023 var 57 procent kvinnor och 43
procent man. 21 av cheferna var kvinnor och 12 av cheferna var mén
jamfort 15 kvinnor och 13 man foregaende ar. Det innebér att 64 procent av
cheferna var kvinnor i forhallande till att 56 procent av de
tillsvidareanstéllda var kvinnor.

Medelaldern av antalet anstallda var 47 ar.
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I tabell 21 visar vi personalomsattning for aren 2024, 2023 och 2022.
Tabellen &r ny i forhallande till forra drets arsredovisning.

Tabell 20. Antal anstallda

Anstallda, medeltal 403 333 347
Varav kvinnor 225 191 197
Varav man 178 142 150

Tabell 21. Personalomsattning

4.9 11,8 9,9

Personalomséttning!

L For berakning av personalomsattning har vi anvant formeln: antal anstallda som har slutat dividerat
med (antalet anstéllda vid arets bérjan + antal anstallda vid arets slut) dividerat med tva (2).

Antal som slutat
(Anstallda vid &rets borjan + Anstéllda vid arets slut) dividerat med tva (2)

4.6 Regeringsuppdrag

Vi har under aret arbetat med att utveckla vara arbetsmetoder for att
identifiera och realisera synergier mellan regeringsuppdrag. Syftet &r att
effektivt bygga ut en nationell digital infrastruktur for halsa, vard och
omsorg.

Vi bistar regeringen med underlag for utvecklingen av digitaliseringen inom
e-hdlsa och den nationella digitala infrastrukturen. Vi bidrar dessutom i flera
regeringsuppdrag som stéllts till andra myndigheter och som ber6r vara
ansvarsomraden.

| foljande tre tabeller finns en sammanstallning av regeringsuppdrag som
har stéllts till E-halsomyndigheten i regleringsbrev, genom sarskilda
regeringsbeslut samt ett urval av regeringsuppdrag som har stallts till andra
myndigheter och dar vi har deltagit i arbetet under aret. | kolumnen Avsnitt
hanvisar vi till de avsnitt i arsredovisningen dar redovisar vart arbete och
leveranser inom ramen for regeringsuppdragen.
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Tabell 22. Uppdrag i regleringsbrev

Uppdrag Avsnitt Redovisning

Aterrapporteras i
Informationssakerhet 3 arsredovisning!
Fortsatt inforande av den nationella
lakemedelslistan 4.2.1 2024-10-15
Uppdrag om forberedelser for framtagandet
av en nationell lagesbild dver tillgangen till 2024-09-30 2025-02-28
lakemedel 4.1.8 (slutredovisning)
Nationell kontaktpunkt for e-halsa och
forberedelser for det europeiska
halsodataomradet 4.1.4 2024-10-31

Redovisasi

Samordningskansli for e-halsofragor 41.2 arsredovisning?

2024-03-15 2025-03-15
2026-03-15
Starka och paskynda férenklingsarbetet (slutredovisning)

Etablera en nationell funktion for
interoperabilitet 4.1.1

Utreda och férbereda etableringen av en

teknisk infrastruktur fér en soktjanst som

mojliggor att uppgifter som ska delas kan

hittas (patientdataindex) 4.1.1

Utreda och forbereda etableringen av en

teknisk losning som mojliggor automatisk
informationsoéverforing mellan
vardinformationssystem 411

Paborja arbetet med att infora en
sammanhallen intygshantering 4.1.1

Fortsatt arbete med att utveckla en 2024-09-30 2024-11-15
nationell digital infrastruktur i halso- och 2025-02-28
sjukvarden 411 (slutredovisning)

Stodja och samverka med Socialstyrelsenii
uppdraget att utveckla och identifiera
metoder som stodjer ett effektivt nyttjande
av halso- och sjukvardens personalresurser
ur ett nationellt perspektiv

1 Aterrapporteringskrav enligt regleringsbrev fér 2024.
2 Pagéaende uppdrag 2024, ska redovisas i arsredovisning enligt regleringsbrev for 2021.
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Tabell 23. Sarskilda regeringsuppdrag

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanléanda Till Statskontoret 2024-
arbetssokande for praktik 2021-2023 02-15 (slutredovisning)
Uppdrag att fortsatt ta emot personer med

funktionsnedsattning som medfor nedsatt Till Statskontoret 2024-
arbetsformaga for praktik 2021-2023 02-15

Till Socialdepartementet
och Myndigheten for
samhallsskydd och
beredskap, arligen den 1
Anvisningar for det civila forsvaret for oktober till och med 2025-
forsvarsbeslutsperioden 2021-2025 10-01

Uppdrag till E-hdlsomyndigheten att
genomfora en forstudie om hur ett nationellt

vardsoksystem kan utvecklas, organiseras 2025-05-31

och forvaltas 4.1.6 (slutredovisning)
Uppdrag att foresla ett statligt digitalt stod 2024-05-31

for fysisk aktivitet pa recept (FaR) 417 (slutredovisning)
Uppdrag att forbereda och infora ett 2024-01-15 2026-03-31
fritidskort 417 (slutredovisning)
Uppdrag att ta fram forslag till en nationell

plan for nationell vardférmedling (med 2024-03-312025-03-31
Socialstyrelsen) 4.1.6 (slutredovisning)
Uppdrag att ta fram en nationell katalog 2024-06-30 2025-04-30
Over vardgivare och utforare av socialtjanst (slutredovisning)

Genomfora insatser som stodjer och starker

patienters mojlighet att fa vard hos andra 2024-01-312024-10-31
vardgivare med kortare vantetider (med 2025-06-30
Socialstyrelsen) 4.1.6 (slutredovisning)
Genomfora en forstudie om en

sammanhallen intygshantering inom hélso- 2024-05-31

och sjukvéard och omsorgen 4.1.1 (slutredovisning)

Ta fram forslag till fardplan for
genomforande av en nationell digital 2024-03-31
infrastruktur for halso- och sjukvarden 411 (slutredovisning)

Utreda forutsattningarna for utveckling av

en nationell teknisk losning som mojliggor

automatisk informationsoverforing till 2024-10-31
nationella kvalitetsregister 411 (slutredovisning)

Kartlagga resurser for sjuktransporter och

ta fram ett forslag till plan for nationell

samordning vid fredstida kriser, hojd 2025-02-16
beredskap och ytterst krig 418 (slutredovisning)
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Uppdrag att starka robustheteni det
digitala flodet i frdga om forskrivning och 2024-12-02 2025-12-02
expediering av lakemedel 421 (slutredovisning)

Tabell 24. Urval av regeringsuppdrag till andra myndigheter,
E-halsomyndigheten deltar

Uppdrag att stédja kommunernas

anvandning av artificiell intelligens inom

socialtjansten (Myndigheten for digital 2024-01-23
forvaltning) 412 (slutredovisning)

Uppdrag om aktérsgemensam samverkan
och 6vning for att starka

Oppenvardsapotekens beredskap 2024-12-02 2025-11-17
(Lakemedelsverket) (slutredovisning)
Etablera en nationell samverkansstruktur 2024-12-15 2025-12-15
for halso- och sjukvardens 2026-12-15
forsorjningsberedskap (Socialstyrelsen) (slutredovisning)

Uppdrag att mojliggora framtagande av en
nationell lagesbild 6ver medicintekniska

produkter samt produktionskartlaggning av 2024-12-16 2025-12-15
medicintekniska produkter i Sverige 2026-12-15 2027-10-21
(Lakemedelsverket) (slutredovisning)
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- ih *

5 Avgiftsbelagd verksamhet

Den avgiftshelagda verksamheten bestar av tva delar, dels offentligrattslig
verksamhet och dels uppdragsverksamhet. Myndigheten far disponera alla
avgiftsintakter. Avgifterna ska balansera over tid.

Den stdrsta delen av avgiftsintakterna avser avgifter for expediering av
recept for manniskor och djur. Intdkterna styrs av antalet receptorderrader
vilket ar en faktor som E-hélsomyndigheten inte har nagon paverkan pa.

Inom uppdragsverksamheten avser den storsta delen av intékten avgift for
lakemedelsstatistik och den avgiften kommer att ses 6ver med hansyn till
utfallet och det ackumulerade underskottet.

| tabell 25 visar vi intékter, kostnader och ackumulerade resultat for
avgiftsbelagd verksamhet.
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Tabell 25. Avgiftsbelagd verksamhet

Verk- Kost- Ack. +/-
*- Intakter nader - utg.

samhet +/- tom
(tkr) 2022 2023 2024' 20242 2024 2024

Offentligrattslig verksamhet

Beraknad
budget
enligt
reglerings-
brev -48 681 31967 | 336534 | -301538 34 996 18 282

Utfall -48 681 | 37 847 350661 | -319 826 30835 20002

Uppdragsverksamhet

Beraknad
budget
enligt
reglerings-
brev 2876 -1535 14 991 -14 354 637 1978

Utfall® -3035 -484 12 240 -12 817 -577 -4 096

Ovriga intidkter

Intakter
enligt 48
avgiftsfor-
ordningen* 4900

Ovriga
intakter av
avgifter och
andra
ersattningar 3

-

I intakter inom offentligréttslig verksamhet for 2024 ingér ranteintékter om 8 831 tkr (7 775 tkr
2023).

Inom offentligréttslig verksamhet har kostnader kopplade till uppdrag enligt regleringsbrev
"uppdrag om fortsatt inférande av den nationella lakemedelslistan" reducerats. Se avsnitt 5.1.1.

I utfall och ackumulerat resultat 2024 har det ackumulerade 6verskottet fran avgift SOL till och
med 2023 rensats bort. Det utgaende ackumulerade resultatet for 2024 avser endast avgift statistik
och godkannande.

Avser framforallt hyresintakter fran Myndigheten for digital forvaltning.

[N

w

IS
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5.1 Offentligrattslig verksamhet

5.1.1 Avgift for human och djur

Avgiftsomradet avser expediering av recept for manniska (human)
respektive for djur. For 2024 redovisas ett ackumulerat dverskott pa

12,5 miljoner kronor som fordelas mellan avgift human med ackumulerat
6verskott om 8,5 miljoner kronor och avgift djur med ackumulerat 6verskott
om 4,0 miljoner kronor.

Resultatet avseende avgift human har under 2024 forbattrats, dels pa grund
av att kostnader for fortsatt inforande av den nationella lakemedelslistan
finansierats med 31,1 miljoner kronor av tilldelat bidrag i myndighetens
regleringsbrev 2024 och dels pa grund av ranteintakter med 8,8 miljoner
kronor. Avgiften ar i balans.

Resultatet avseende avgift djur har 6kat under de senaste aren och visar ett
ackumulerat overskott.

Ett recept kan besta av flera forskrivna mediciner som vardera genererar en
receptorderrad. Avgift per receptorderrad human?® &r 3,20 kr. Styrelsen
fattade beslut om att hoja avgiften till 3,20 kr fran och med 1 mars 2024.
Detta for att sakerstéalla kostnadstackning over tid. Avgiften per
receptorderrad* djur har varit oférandrad under 2024.

Se &ven avsnitt 4.2.1 Nationella lakemedelslistan, avsnitt 4.2.2 Receptdepa
djur samt avsnitt 5.3 Sarskild redovisning avgifter.

5.1.2 System for insamling av ladkemedelsinformation

Avgiftsomradet avser arsavgiften for likemedel®, som ingar i det system for
insamling av lakemedelsinformation som E-hélsomyndigheten ansvarar for.

3 Myndighetens ratt att ta ut avgift for human regleras i lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista samt E-hdlsomyndighetens foreskrifter om avgifter for den som har tillstand att
driva dppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Uppdraget regleras i 2 § 1 p forordningen
(2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten.

4 Avgift djur regleras i forordningen med instruktion for E-hilsomyndigheten 2 § 7 p. Myndighetens
ratt att ta ut avgiften regleras i 13 § 2 p i instruktionen.

5 Myndighetens uppdrag regleras i 2 § p 9 forordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hélsomyndigheten. Myndighetens ritt att ta ut avgift regleras i 13 § p 2 i myndighetens
instruktion. Avgiften regleras vidare i 4 kap 6 8 och i 6 kap 2 8§ férordning (2010:1167) om avgifter
for den statliga kontrollen av lakemedel.
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Ackumulerat 6verskott for avgiftsomradet uppgar till 7,5 miljoner kronor
och har minskat med 0,5 miljoner kronor under 2024. Det ackumulerade
overskottet kommer att nyttjas under kommande ar till pagaende tekniklyft.

Se &ven avsnitt 4.2.6 System for insamling av lakemedelsinformation.

5.2 Uppdragsverksamhet

5.2.1 Avgift for lakemedelsstatistik

For avgiftsomradet ar det ackumulerade underskottet 2,1 miljoner kronor for
2024 och har 6kat under 2024. Med anledning av det ackumulerade
underskottet kommer en 6versyn av avgift for statistikleveranser att
genomforas under 2025, detta for att sdkra kostnadstackning over tid.

E-halsomyndigheten genomfor uppdragsverksamhet och levererar
statistikuppgifter till bestéllare av lakemedelsstatistik.® Det kan vara till
bade privata och offentliga aktorer. Se dven avsnitt 4.3.1 Statistik och
anvéandning av halsodata.

5.2.2 Avslut avgift varden

Sortiments- och leveransinformation for dosdispenserade lakemedel (SOL)
finansieras fran och med 2024 via bidrag fran Kammarkollegiet istallet for
via avgifter. Férandringen &r i enlighet med 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges kommuner och regioner om statens bidrag till
regionerna for kostnader for lakemedelsforméaner m.m. 20247,

Ackumulerat resultat om 4,3 miljoner kronor for SOL har klassificerats om
fran balanserat kapital till oférbrukade bidrag.

Under 2024 har 1,4 miljoner kronor forbrukats och 2,9 miljoner kronor
aterbetalas, se avsnitt 7.5 Noter, not 29 Of6rbrukade bidrag samt avsnitt
4.2.7 Sortiment- och leveransinformation.

6 Enligt 2 § p. 5 och 6 forordningen (2013:1031) med instruktion for E halsomyndigheten ska
myndigheten kvalitetsséakra, forvalta, framstalla och tillhandahalla nationell lakemedelsstatistik
samt tillhandahalla ett system for analys av lakemedelsstatistik. Av 13 § samma forordning framgar
att myndigheten ska ta ut avgifter for tillhandahéllande av lakemedelsstatistik och system for analys
av sadan statistik. Statistikverksamheten delas upp i en anslags- respektive en uppdragsfinansierad
verksamhet.

7 $2023/03332 daterad 2023-12 20
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5.2.3 Avgift godkdnnande

For avgiftsomradet ar det ackumulerade underskottet 2,0 miljoner kronor
och underskottet har 6kat under 2024.2 Se aven avsnitt 4.2.3.
E-halsomyndigheten samverkar med aktorer inom vard, apotek och omsorg
och med godkannande av deras system, for att erbjuda effektiva och
kvalitetssakrade produkter och tjanster vid anslutningen till myndighetens
plattform och register.

5.3 Sarskild redovisning avgifter

Apoteken betalar en avgift for varje receptorderrad till E-hdlsomyndigheten,
for att myndigheten star for utveckling och forvaltning av den nationella
gemensamma infrastrukturen i form av register och funktioner som apotek
och halso- och sjukvard anvander.

Pa grund av 6kade kostnader for att tillhandahalla hogre tillganglighet,
uppréatthalla stabil och patientsaker leverans av registret samt
kvalitetshdjande forandringar som ror registrets funktionalitet och
bakomliggande kodverk hojdes avgiften till 3,20 kr fran och med 1 mars
2024. Oversyn av kostnader och intikter genomfors regelbundet.

Grundprincipen for berékning av avgifternas storlek ar att verksamheten ska
uppna full kostnadstackning éver tid.® Avgiftens storlek syftar till att
aterspegla balans mellan kostnader och intékter.

Berakningsmodellen for avgiften utgar fran att kostnader bokfors pa
kostnadsbérare kopplade till avgiftsverksamheten. Tidredovisning anvands
for att knyta kostnader for arbetad tid till kostnadsbérare. Ovriga kostnader
belastar kostnadsbéarare direkt eller via fordelningsnycklar utifran uppsatta
principer.

Myndighetsgemensamma kostnader fordelas utifran tidredovisningen. Dessa
kostnaden avser huvudsakligen myndighetens styrning och stédverksamhet,
lokaler och intern it.

8 Enligt 2 § p. 2 och 3 samt 5 § i myndighetens instruktion ska myndigheten utfora kvalitets- och
sakerhetsgranskning av sddana elektroniska system som ska ansluta till myndighetens register.

9 Myndigheten ska i arsredovisningen redovisa hur storleken pa avgifterna enligt 10 kap. 1 § lagen
(2018:1212) om nationell lakemedelslista har beréknats.
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6 Intern styrning och kontroll

6.1 Process for intern styrning och kontroll

E-halsomyndighetens arbete med intern styrning och kontroll ska sékerstalla
att myndigheten fullgor sina uppgifter pa ett effektivt satt och enligt
gallande regelverk, uppnar sina mal, hushallar med statens medel samt
redovisar verksamheten pa ett tillforlitligt och rattvisande satt. Arbetet ska
aven forebygga att verksamheten utsatts for korruption, otillborlig paverkan,
bedrégeri och andra oegentligheter.

Den interna styrningen och kontrollen bestar av ett flertal processer. Det ar
bland annat processer for planering, riskanalyser, kontrollatgarder och
uppfdljning. Den interna styrningen och kontrollen &r en integrerad del av
myndighetens ledningssystem, se avsnitt 4.5.1 Ledningssystem.
Myndigheten har dessutom en etablerad process och organisation for att
hantera incidenter.

Varje kvartal foljer cheferna upp verksamheten inom sina ansvarsomraden.
De bedomer och gor ett uttalande om den interna styrningen och kontrollen,
identifierar avvikelser och hanterar risker samt vidtar atgarder utifran
internrevisionsgranskningar. Styrelsen tar del av uppféljningen vid
néstkommande styrelsemote.
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6.2 Forebygga korruption, otillborlig paverkan,
bedrageri och andra oegentligheter

Myndigheten har en rutinbeskrivning for att motverka oegentligheter eller
andra missforhallanden som finns tillganglig for alla medarbetare via
intranatet. Rutinbeskrivningen innefattar rapporteringsvagar vid misstanke
om oegentligheter eller andra missférhallanden. Myndigheten har en
visselblasarfunktion (se avsnitt 2.6)

| riskarbetet i verksamhetsplaneringen beaktas aven risken for
oegentligheter. Under hosten 2024 har myndighetens chefer genomgatt en
utbildning om mutor och jav. Nya medarbetare ska inom tre till tolv
manader delta i introduktionsutbildning: Den gemensamma vardegrunden
for statsanstallda. Vid myndighetens interna introduktionsutbildning ges
medarbetarna tillfalle att reflektera vad det innebar i vart arbete.

Myndigheten har ett systemstod dar bade medarbetare och chefer kan
planera och félja upp genomférandet av utbildningar.

6.3 Riskhantering

Riskanalyser genomfors i verksamhetsplaneringen och foljs upp i
kvartalsuppféljningen. Under 2024 har en ny riskprocess inforts och den
galler for det forberedande riskarbetet infor 2025. Risker och atgarder
dokumenteras i systemstodet Stratsys vilket bidrar till andamalsenlig
dokumentation, uppfoljning och sparbarhet.

De hogst varderade riskomradena under 2024 har varit:

Beredskap och sakerhet

Riskerna har omhéndertagits under aret. Nu aterstar tva risker som
vérderats till medel. Arbetet med att minimera dessa risker fortsatter.
Risk avseende strategisk kompetensforsorjning och tillgang till
kompetens. Risken har minskat under aret. Nu aterstar en risk
varderad till medel.

Hantering av krav och tillampning av externa regelverk i det
produktorienterade agila arbetssattet. Arbete pagar att uppgradera
myndighetens kvalitetsledningssystem infér kommande certifiering
vilket bedoms vara en riskreducerande atgard for regelefterlevnad.
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6.4 Internrevision

Internrevisionen har under verksamhetsaret 2024 granskat arbetsordning och
beslutshantering, kontinuitetshantering samt sakerhet. Styrelsen har tagit del
av internrevisionens rapporter och rekommendationer. Styrelsen har med
anledning av internrevisionens granskningar beslutat om atgarder for
lamnade rekommendationer. Resultat av internrevisionens granskningar och
verksamhet for 2024 aterfinns i internrevisionens arsrapport (dnr
2024/05978) och i expedierade revisionsrapporter.

Internrevisionen bedrivs enligt internrevisionsférordning (2006:1228) och
Ekonomistyrningsverkets foreskrifter och allméanna rad. Internrevisionen
ska aven folja International Professional Practices Framework (IPPF), som
ges ut av the Institute of Internal Auditors (11A). Grundldggande principer
for yrkesmassigt utforande av internrevision, yrkesetisk kod, standarder och
definitionen av internrevision utgér obligatoriska delar av IPPF, vilka
sakerstaller att internrevisionen bedrivs utifran saval god internrevisonssed
som god internrevisorssed.

Internrevisionens uppdrag ar att utifran analys av verksamhetens risker
granska och lamna forslag till forbattringar av E-halsomyndighetens interna
styrning och kontroll sa att myndigheten med rimlig sékerhet fullgér sina
uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 §
myndighetsférordningen (2007:515). Vidare ger internrevisionen rad och
stod till styrelsen och chefen for myndigheten. Internrevisionen har [6pande
dialog med styrelsen dér bland annat myndighetens riskacceptans diskuteras
och vérderas.

6.5 Bedomning av intern styrning och kontroll

Styrelsens bedomning av intern styrning och kontroll i arsredovisningen
baseras bland annat pa:

- Lopande uppfoljning under aret utifran den regelbundna
kvartalsrapporteringen

+ Chefernas uttalande om den interna styrningen och kontrollen.

+ Rapportering avseende risker och riskhantering

+  Beslut om, och uppféljning av, atgarder med anledning av
internrevisionens iakttagelser och rekommendationer.

* Riksrevisionens rapportering

* Internrevisionens rapportering om granskningar

+ Internrevisionens bedémning om intern styrning och kontroll
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| samband med beslut om arsredovisningen har styrelsen aven tagit
del av en mer ingaende redovisning av myndighetens riskhantering
och process for intern styrning och kontroll, samt arbetet att
forebygga oegentligheter och att sékerstélla en god intern miljo.
Underlaget innefattar &ven en redovisning av intern och extern
revision.
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7 Finansiell redovisning

7.1 Resultatrakning

Verksamhetens intakter

Intdkter av anslag 1 161742 122 676
Intakter av avgifter och andra

ersattningar 2 358 972 304 880
Intakter av bidrag 3 275 667 266 075
Finansiella intakter 4 14 870 12 436
Summa 811250 706 067

Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal 5 -383 354 -331272
Kostnader for lokaler -24 619 -22 808
Ovriga driftkostnader 6 -285 659 -226 939
Finansiella kostnader 7 -8 061 -9498
Avskrivningar och nedskrivningar -79 299 -78 186
Summa -780993 -668 703
Verksamhetsutfall 30257 37 364
Arets kapitalforandring 8 30257 37 364
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7.2 Balansrakning

Arsredovisning 2024

(tkr) [ 2024-12-31

TILLGANGAR

Immateriella anlaggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling 9 203024 209603
Rattigheter och andra immateriella

anlaggningstillgangar 10 7767 5012
Summa 210790 214 615
Materiella anlaggningstillgangar

Forbattringsutgifter pad annans fastighet 1 31 53
Maskiner, inventarier, installationer med mera 12 4582 7 804
Pagaende nyanlaggning 13 0 243
Summa 4613 8101
Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 29 264 24 592
Fordringar hos andra myndigheter 15 326 9972
Ovriga kortfristiga fordringar 14 500 323 557218
Summa 544913 591782
Periodavgransningsposter

Forutbetalda kostnader 15 26124 27 629
Upplupna bidragsintakter 16 1039 0
Ovriga upplupna intakter 17 30191 25062
Summa 57 355 52 691
Avrakning med statsverket

Avrakning med statsverket 18 -46 015 -3050
Summa -46 015 -3050
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 19 208 635 54 630
Kassa och bank 20 2917135 2643779
Summa 3125770 2698 408
SUMMA TILLGANGAR 3897 426 3562547
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Arsredovisning 2024

(tkr) N\l 2024-12-31

KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital 21

Statskapital 22 4714 0
Balanserad kapitalforandring -14 352 -51716
Kapitalforandring enligt resultatrakningen 8 30 257 37 364
Summa 20620 -14 352
Avsattningar

Avsattningar for pensioner och liknande

forpliktelser 23 1907 1306
Ovriga avsattningar 24 3905 3443
Summa 581 4749
Skulder m.m.

Lan i Riksgaldskontoret 25 210 369 222 079
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 26 22 914 19 655
Leverantorsskulder 47 31 30577
Ovriga kortfristiga skulder 27 3415179 3198 084
Summa 3695774 3470395
Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 28 32629 29147
Ofdrbrukade bidrag 29 141947 71978
Ovriga forutbetalda intakter 30 645 629
Summa 175 222 101754
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 3897 426 3562547
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7.3 Anslagsredovisning

In- Arets Ut-
gaende till- Totalt gaende
over- | delning dispo- over-
forings- enl. nibelt forings-
Anslag (tkr) belopp | reg.brev belopp Utgifter belopp
Uo91:10
Ramanslag ap.4
E-halso-
myndigheten 31 3050 | 132421 135 471 104 777 30695
Uo 9 1:10 ap.1
Nationell digital
infrastruktur 32 0 77 000 77 000 -61680 15320
Summa 3050 | 209421 212471 -166 456 46 015

7.3.1 Finansiella villkor i anslagsredovisningen

Kom-
Finans- mentar
iellt till
Anslag (tkr) Villkor villkor utfall
E-halsomyndigheten ska
betala
abonnemangsavgift pa
Uo 91:10 57 000 kr for Rakel.
Ramanslag Medlen ska betalas efter
E-halso- fakturering fran Vill-
myndigheten Myndigheten for koret
ap.4 E-halso- samhallsskydd och upp-
myndigheten 31 beredskap. 57 57 fyllt.
Summa 57 57
E-halsomyndigheten far
under 2024 anvanda
35 000 tkr for att slutfora
uppdraget att ta fram ett
Uo 9 1:10 forslag till fardplan for
E-halso- genomférandet av en
myndigheten nationell digital
ap.1 Nationell infrastruktur for halso-
digital och sjukvarden Avsnitt
infrastruktur 32 | (S2023/02108). 35000 | 29894 | 4.1iAR
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E-halsomyndigheten far
under 2024 anvanda

25 000 tkr for att slutfora
uppdraget att genomfora
en forstudie om en
sammanhallen
intygshantering inom
héalso-och sjukvard och
omsorgen (S2023/02107),
och paborja arbetet med
att infora en
sammanhallen Avsnitt
32 | intygshantering. 25000 | 19010 | 4.1iAR

E-halsomyndigheten far
under 2024 anvanda

7 000 tkr for sitt arbete
med att samordna
regeringens satsningar
pa e-hélsa och nationell
digital infrastruktur for
héalso-och sjukvard,
tandvard och socialtjanst
samt bista regeringen
med underlag for
utvecklingen av

digitaliseringen inom Avsnitt
32 | dessaomraden. 7 000 3260 | 4.1iAR
Anlaggningstillgang som
finansieras fran Stats-
anslagsposten ar kapital
undantagen fran kravet har an-
pa lanefinansiering enligt vants
2 kap.18 som
kapitalforsorjningsforord finansie
32 | ningen (2011:210). ring.

E-halsomyndigheten far
under 2024 anvanda

10 000 tkr for att fortsatta
arbetet med att utveckla
en nationell digital
infrastruktur i halso-och Avsnitt
32 | sjukvarden. 10 000 9515 | 41iAR

Summa 77 000 | 61680
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7.4 Tillaggsupplysningar

Alla belopp redovisas i tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Till
foljd av detta kan summeringsdifferenser forekomma.

7.4.1 Redovisningsprinciper
Tillampade redovisningsprinciper

E-hélsomyndighetens bokforing foljer god redovisningssed och
forordningen (2000:606) om myndigheters bokfoéring samt
Ekonomistyrningsverket (ESV):s foreskrifter och allmanna rad till denna
forordning. Arsredovisningen &r uppréttad i enlighet med forordningen
(2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag samt ESV:s foreskrifter
och allmanna rad till denna férordning.

| enlighet med ESV:s foreskrifter till 10 § FBF (Férordning om
myndigheters bokforing) tillampar myndigheten brytdagen den 3 januari.
Brytdagen foregaende ar var 5 januari. Efter brytdagen har fakturor
Overstigande 50 000 kronor bokforts som periodavgransningsposter.

Avgiftsintakter tas upp i resultatrdkningen i den period de tillhor,
periodisering av avgiftsinkomster har skett.

E-halsomyndigheten bokfor ofdérbrukade bidrag som ska aterbetalas till
bidragsgivaren i den bidragsfinansierade verksamheten som skuld forutsatt
att de &r slutredovisade senast pa brytdagen eller om myndigheten har
erhallit ett aterkrav om aterbetalning vid tidpunkten for bokslutet. | annat
fall bokfors det under balansposten oférbrukade bidrag.

7.4.2 Upplysningar for jamforelseandamal

Myndigheten har under 2024 fatt ett nytt anslag Uo 9 1:10 ap.1 Nationell
digital infrastruktur. Detta anslag redovisas mot ranteb&rande flode.
Anléaggningstillgang som finansieras fran anslagsposten ar undantagen fran
kravet pa lanefinansiering enligt 2 kap. 1 § kapitalforsorjningsférordningen
(2011:210).

Fran och med 2024 finansieras SOL via bidrag fran kammarkollegiet istéllet
for via avgifter. Ackumulerat resultat for avgiften har klassificerats om fran
balanserat kapital till oférbrukade bidrag. Historiska jamférelsetal samt
ackumulerat resultat har justerats.

77 (95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

7.4.3 Varderingsprinciper

Anlaggningstillgangar

Som anlaggningstillgang redovisas forvarvade licenser och rattigheter,
datorer och kringutrustning samt inventarier som har ett anskaffningsvarde
om minst 45 000 kronor och en beraknad ekonomisk livslangd som uppgar
till lagst tre ar. Beloppsgransen for balanserade utgifter for utveckling
uppgar till 500 000 kronor.

Beloppsgransen for forbattringsutgifter pa annans fastighet ar 50 000
kronor. Avskrivningstiden for forbattringsutgifter pa annans fastighet
uppgar till hogst den aterstaende giltighetstiden pa hyreskontraktet, dock
lagst tre r. Nuvarande hyreskontrakt I6per till och med 31 maj 2026 for
Stockholm respektive 14 september 2026 for Kalmar.

Avskrivning sker enligt linjar avskrivningsmetod. Avskrivning under
anskaffningsaret sker fran den manad tillgangen tas i bruk.

Béarbara datorer liksom mobiltelefoner och lasplattor anses ha en kortare
livslangd an 3 ar och kostnadsfors darfor direkt.

Storre anskaffningar av likartade tillgangar som uppgar till minst 45 000
kronor (exklusive moms) ska betraktas som anlaggningstillgangar.

Tillampade avskrivningstider

3ar

Licenser och rattigheter
Datorer och kringutrustning

Egenutvecklade dataprogram
Inredningsinventarier

Bilar och andra transportmedel

Maskiner och andra tekniska anldggningar
Ovriga inventarier

Omsattningstillgangar
Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de beraknas inflyta.

Skulder
Skulderna har tagit upp till nominellt belopp.
Skulder i utlandsk valuta har varderats till balansdagens kurs.

7.4.4 Anstalldas sjukfranvaro
Uppgifter om sjukfranvaro redovisas i avsnitt 4.5.3 i resultatredovisningen.
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7.4.5 Ersattningar och andra formaner

Styrelseledamot Ersatt- Styrelseuppdrag utover

/befattningshavare ningitkr E-hdlsomyndigheten

Ordforande i Riksgaldens
styrelse, Ledamot i Stockholms
universitet holding AB, Ledamot

Gunilla Nordlof, generaldirektor 1635 | Hogskolan i Halmstad, Ledamot

220701- 148' | Diggs Radgivande organ
Ordforande i
Forsakringskassans styrelse,
Ledamot av
Ekonomistyrningsverkets

ULlf Bengtsson, ordforande 78 | internrevisonsrad

Annika Branstrom, vice ordforande 46 | Ledamot i Jordbruksverket

Ledamot i mediestédsnamnden,
Ledamot i styrelsen for
tankesmedjan Futurion, Vice
ordforande i
forsvarsorganisationen
Psyopsférbundet, Ledamot i
Carl Heath 32 | Natverkstan

Styrelseuppdrag i
Utbetalningsmyndigheten,
Universitetskanslerambetet,

Stefan Olowsson 32 | insynsrad.

! Bostadsforman

7.5 Noter
Intakter av anslag 161742 122 676
Summa 161742 122 676
Utgifter i anslagsredovisningen -166 456 -122 676
Varav utgifter anslag 9 1:10 ap.4 -104 777 -122 676
Varav utgifter anslag 9 1:10 ap. 1 -61680 0
Saldo -4714 0
Arets anslagsfinansierade anlaggningar ap.1
Nationell digital infrastruktur 4714 0
Summa 0 0
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Intakter av avgifter och andra
Not2 ersdttningar 2024

Intakter enligt 4 § avgiftsforordningen 4900 2121
Intakter av offentligrattsliga avgifter 341830 291845
Intékter av uppdragsverksamhet 12 240 10 891
Varav intédkter av tjdnsteexport 672 5

Ovriga intakter av avgifter och andra

ersattningar 3 23
Summa 358972 304880
Budget
Verksamhet med krav pa full enligt
kostnadstackning - avgifterna reglerings- Utfall Utfall
disponeras brev 2024 2023
Avgifter enligt lag -intakter! 336534 350661 299620
Avgifter enligt lag —~kostnader? -301538 -319826 -261773
Resultat 34 996 30835 37 847
Ackumulerat resultat 18 282 20002 -10 833
Uppdragsverksamhet -intakter 14 991 12 240 10 891
Uppdragsverksamhet -kostnader -14 354 -12 817 -11 375
Resultat 637 -577 -484
Ackumulerat resultat® 1978 -4 069 -3519

Ovriga intakter

Intakter enligt 4 §

avgiftsforordningen* 4900 2121
Ovrigt 3 23
Summa 4903 2144

Ll intakter inom offentligrattslig verksamhet for 2024 ingar ranteintakter om 8 831 tkr (7 775 tkr
2023).

2 Inom offentligrattslig verksamhet har kostnader kopplade till uppdrag enligt regleringsbrev
"uppdrag om fortsatt inférande av den nationella lakemedelslistan" reducerats (31 118 tkr).

3 Fran och med 2024 finansieras SOL av bidrag fran Kammarkollegiet istallet for avgift. Ackumulerat
resultat pa 4 326 tkr har omforts till oférbrukade bidrag. Se dven avsnitt 5.2. Jamforelsetal och
ackumulerat resultat for 2023 har réknats om.

4 Framforallt hyresintakter fran Myndigheten for digital forvaltning, lokaler i Stockholm.
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Not 3 Intakter av bidrag 2024 m

Bidrag fran statliga myndigheter 269 271 264 033
Bidrag fran EU:s institutioner 6 324 2042
Bidrag fran ovriga 72 0
Summa 275 667 266 075
Varav:

Beredskapsmyndighet 3000 0
Covidbevis 0 25 381
Nationell kontaktpunkt for e-hélsa 18 491 16 969
Forbereda for sekundaranvandning av

halsodata 0 2753
Fritidskort 33870 15000
Fysisk aktivitet pa recept 2105 3000
Fardplan for nationell digital infrastruktur 0 5000
Forstudie nationell lagesbild (TELMA) 2 362 3875
Forstudie digital infrastruktur for

nationella kvalitetsregister 0 300
Forstudie/genomférande Nationellt

vardsokssystem 23614 7 480
Forstudie plan for nationell

vardformedling 13 376 1586
Forstudie sammanhallen intygshantering 0 3262
Invanartjanster 17 588 15216
Licensansokningar (KLAS) 4 000 7 000
Nationella lakemedelslistan fortsatt

inforande 48 027 81500
Nationella lakemedelslistan,

avskrivningar 50 803 52 078
Utreda informationsoverforing till

nationella kvalitetsregister 7 320 2462
Nationell vard-och omsorgsgivarkatalog 11787 5005
Sjuktransporter 3500 0
soL! 12 362 8 585
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Starka robustheten i digital flodet

(forskrivning och expediering) 3195 0
EU-medel 6 324 2042
Ovrigt 1339 5 581
Summa 275 667 266 075

Bidrag har under 2024 framfor allt erhallits frin Kammarkollegiet. Intékter av bidrag avseende EU-

medel har brutits ut frn posten évrigt, jamforelsetal har uppdaterats.

! Fran och med 2024 klassificeras intakter gallande SOL som bidrag fran Kammarkollegiet istallet for
avgift. Se dven avsnitt 5.2 och tillaggsupplysningar. Jamforelsetal foér 2023 har réknats om.

Not4 Finansiella intakter 2024 m

Rénta pa rantekonto i Riksgaldskontoret 6 035 4652
Ovriga ranteintakter 8 831 7775
Ovriga finansiella intakter 4 8
Summa 14 870 12 436

1 Ovriga ranteintékter omfattar banktillgodohavanden avseende férmedlingen av smittskydds- och

lakemedelssubventionen.

Not 5 Kostnader for personal 2024 m

Lonekostnader (exkl. arbetsgivaravgifter,
pensionspremier och andra avgifter enligt

lag och avtal) -255 639 -205 935
Varav l6nekostnader ej anstéalld personal -188 -253
Sociala avgifter -157125 -124 746
Aktivering av egenutvecklade

anlaggningstillgangar 38536 7054
Ovriga kostnader for personal -9126 -7 645
Summa -383 354 -331272

Fler anstéllda med anledning av ut6kade uppdrag och uppgifter genererar 6kade I6nekostnader inkl.

sociala avgifter. Aktiveringarna 6kar med anledning av utvecklingsarbete.
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Not6  Ovriga driftskostnader

Arsredovisning 2024

Resor, representation, information -1nen -6 817
Kop av varor -1628 -927
Datakonsulter -17 468 -13233
Datatjanster -122 475 -110 094
Konsulttjanster -146 219 -94 440
Aktivering av egenutvecklade

anlaggningstillgangar 18 002 3963
Ovriga tjanster -4 261 -5390
Summa -285 659 -226 939

Ovriga driftkostnader har 6kat jamfort med foregaende ar beroende pé dkat antal regeringsuppdrag
som inneburit 6kade kostnader fér konsult- och datatjénster.

Not 7 Finansiella kostnader 2024 m

Rénta pa lan i Riksgéaldskontoret -7 990 -9477
Ovriga finansiella kostnader 72 -21
Summa -8 061 -9498
Not8 Arets kapitalforandring 2024 m
Avgiftsfinansierad verksamhet, 6verskott 30 257 37 364
Summa 30257 37 364

Under 2024 har intakter gallande SOL klassificerats om fran avgift till intakt av bidrag fran
Kammarkollegiet. Se &ven avsnitt 5.2 och tillaggsupplysningar. Jamforelsetal for 2023 har raknats
om.

Not 9 Balanserade utgifter for utveckling 2024-12-31 m

Ingdende anskaffningsvarde 403076 392 059
Arets anskaffningar 61838 1017
Varav pagéende anlaggningar 55169 7 420
Summa anskaffningsvarde 464 914 403 076
Ingdende ackumulerade avskrivningar -193 472 -128 235
Arets avskrivningar -68 418 -65238
Summa ackumulerade avskrivningar -261890 193472
Utgaende bokfort varde 203 024 209603
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Not 12

Réattigheter och andra immateriella

anlaggningstillgangar

Arsredovisning 2024

Ingdende anskaffningsvarde 49 413 49 413
Arets anskaffningar 8913 0
Arets forsaljningar/utrangeringar,
anskaffningsvarde -5310 0
Summa anskaffningsvarde 53016 49 413
Ingdende ackumulerade avskrivningar -44 401 -36 852
Arets avskrivningar -6 158 -7 549
Arets forsaljningar/utrangeringar,
avskrivningar 5310 0
Summa ackumulerade avskrivningar -45 250 -44 401
Utgaende bokfort varde 7767 5012
Forbattringsutgifter pa annans fastighet 2024-12-31 m
Ingdende anskaffningsvéarde 3197 3128
Arets anskaffningar 0 69
Summa anskaffningsvarde 3197 3197
Ingdende ackumulerade avskrivningar -3144 -2927
Arets avskrivningar -23 -216
Summa ackumulerade avskrivningar -3167 -3144
Utgaende bokfort varde 31 53
Maskiner, inventarier, M
installationer m.m. 2024-12-31
Ingdende anskaffningsvéarde 29 303 53 091
Arets anskaffningar 1479 823
Arets forsaljningar/utrangeringar,
anskaffningsvéarde 0 -24 611
Summa anskaffningsvarde 30 781 29 303
Ingdende ackumulerade avskrivningar -21498 -40 369
Arets avskrivningar -4 701 -5183
Arets forsaljningar/utrangeringar,
avskrivningar 0 24 053
Summa ackumulerade avskrivningar -26 199 -21498
Utgaende bokfort varde 4582 7 804
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Not 13 Pagaende nyanlaggningar 2024-12-31 m

Ingdende anskaffningsvarde 243 0
Arets anskaffningar -243 243
Utgaende bokfort varde 0 243
Not 14 Ovriga kortfristiga fordringar 2024-12-31 m
Fordringar hos anstéallda 163 175

Avrakning férmansunderlag
smittskyddssubvention 47 361 49 640

Avrakning formansunderlag
lakemedelsforman 452 799 507 402

Summa 500 323 557218

Formedlingen av smittskydds- och lakemedelssubvention ingar i foljande

balansposter’

Fordringar pa regionerna (not 14) 500160 557 042
Skulder till apoteksaktorerna (not 27) -3408 458 -3193 040
Banktillgodohavanden (kassa och

banknot 20) 2917135 2643779
Summa 8837 7781
Resultatfoérda transaktioner (rénta) 8 831 7775
Kontobuffert 6 6
Saldo 0 0

! Tabell har ny uppstéllning, jamforelsetal har uppdaterats.
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Not15 Forutbetalda kostnader 2024-12-31 m

Forutbetalda hyreskostnader 5581 5 381
Forutbetalda datalicenser 19 264 20335
Ovriga forutbetalda kostnader 1280 1913
Summa 26 124 27 629
Utomstatliga bidragsintakter 1039 0
Summa 1039 0

Upplupna bidragsintakter avser bidrag for kostnader i E-hdlsomyndighetens arbete med Joint Action
Towards the European Health Data Space 2 (TEHDAS?2) och Vérdet av nordiska hélsodata
(VALO).

Not17 Ovriga upplupna intakter 2024-12-31 m

Upplupna avgiftsintakter inomstatliga

Upplupna avgiftsintakter utomstatliga 29 757 24 679
Summa 30191 25062
Not 18 Avrdkning med statsverket 2024-12-31 2023-12-31

Anslag i rantebarande flode

Ingdende balans -3050 -3597
Redovisat mot anslag 166 456 122 676
Anslagsmedel som tillforts rantekonto -209 421 -122 129

Skulder avseende anslag i rantebarande
fléde -46 015 -3050

Anslag i icke rantebarande flode!

Inbetalningar i icke rantebarande flode 147 700 0
Utbetalningar i icke rantebarande flode -147 700 0
Ovriga fordringar/skulder p4 statens

centralkonto 0 0
Summa Avrakning med statsverket -46 015 -3050

1 Myndigheten har under aret fatt beslutat att medel avseende Uo 9 1:6 ap. 4, 29, 36 och 51 utbetalas
till icke réntebdrande konton inom statsverkets checkrékning. Via dndringsbeslut stréks sedan
denna formulering. Se "Andring av regleringsbrev for budgetéret 2024 avseende anslag 1:6 Bidrag
till folkhilsa och sjukvérd" $S2024/01201 samt "Andringsbeslut 2024-06-20 Myndighet E-
halsomyndigheten".

86 (95)



E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

Behallning rantekonto i
Riksgaldskontoret 2024-12-31

Behallning réntekonto i

Riksgaldskontoret 208 635 54 630
Summa 208 635 54 630
Beviljad kredit enligt regleringsbrev 120 000 90 000
Maximalt utnyttjad kredit 0 0

Den stora 6kningen jamfort mot tidigare ar beror bland annat pa stor anslagshehéllning, oférbrukade
bidrag samt sparade medel fér kommande &rs avskrivningar.

Not20 Kassaoch bank 2024-12-31 m

Férmedlingen av smittskydds-och

lakemedelssubvention 2917135 2643779
Summa 2917135 2643779
Not 21 Myndighetskapital
Balanserad
kapital- Kapital-
forandring, forandring
Specifikation avgifts- enl.
forandring av Stats- belagd resultat-

myndighetskapitalet kapital'  verksamhet?  rakningen Summa

Utgaende balans

2023 0 -45 805 35779 -10 026
Rattelser 0 -5 911 1585 -4 326
Ingédende balans

2024 0 -51716 37 364 -14 352
Foregaende ars 0 37364  -37364 0
kapitalforandring

Arets

kapitalforandring 4714 0 30257 34972
Summa drets 4714 37 364 7107 34972
forandring

Utgdende balans 4714 14352 30257 20620

2024

1 Forandring av statskapitalet avser anskaffning av anslagsfinansierade anlaggningstillgangar.

2 Forandring balanserad kapitalférandring avgiftsbelagd verksamhet samt Kapitalforandring enl.
resultatrakningen har rdknats om pga. justerade jamforelsetal avseende SOL. Se forklaring i
tilldggsupplysningar.
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Statskapital utan avkastningskrav

avseende anslagsfinansierade

anlaggningar ap.1 Nationell digital

infrastruktur. 4714 0]
Utgaende balans 4714 0
Avsattningar for pensioner och liknande m

Not 23 forpliktelser 2024-12-31
Ingdende avsattning 1306 872
Arets pensionskostnad 1109 817
Arets pensionsutbetalningar -508 -384
Utgéaende avséttning 1907 1306
Avsittning for lokalt omstallningsarbete
Ingdende balans 3443 2835
Arets forandring 461 609
Utgéaende balans 3905 3443
E-hélsomyndigheten beréknar att anvénda 350 tkr under 2025.

Avser lan for investeringar i
anlaggningstillgangar.

Ingédende balans 222 079 289 695
Under aret nyupptagna lan 67 405 11 301
Arets amorteringar 79115 -78 916
Utgéende balans 210 369 222 079
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 475 000 350 000
Utnyttjad ldneram inklusive finansiell

leasing 210 369 222 079
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Kortfristiga skulder till andra

Not26 myndigheter

Arsredovisning 2024

Utgaende mervardesskatt 538 678
Arbetsgivaravgifter 7 306 5362
Leverantorsskulder andra myndigheter 15070 13614
Summa 22914 19 655

Not 27 Ovriga kortfristiga skulder

2024-12-31

Personalens kallskatt 6721 5044
Skuld till apoteksaktorerna avseende
lakemedelssubvention 3310648 3088114
Skuld till apoteksaktorerna avseende
smittskyddssubvention 97 811 104 926
Summa 3415179 3198 084

Not 28 Upplupna kostnader

Upplupna semesterloner inklusive sociala

2024-12-31

avgifter 29187 25034
Ovriga upplupna l6ner inklusive sociala

avgifter’ 0 2099
Ovriga upplupna kostnader 3442 2015
Summa 32629 29147

1 Skillnad mellan aren beror pa férandrad Ionerevisionsperiod. Fran och med 2023 &r

revisionstidpunkten 1 april.

Not29 Oforbrukade bidrag 2024-12-31 m

Bidrag som erhallits fran annan statlig

myndighet 133 975 62 858
Varav bidrag for framtida avskrivningar:

Nationella ldékemedelslistan 32657 32657
Tillfallig sékerhetslésning 4470 0
Invénartjanster, Lakemedelskollen 3.0 4777 7 365
NKOO 0 49
Nationellt vardso6ksystem 15206 1402
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Insatser for 6kad méjlighet till snabbare

vard hos andra vardgivare 3680 0
V4rd-och omsorgskatalog 8437 0
Dlgltallserlng av antimikrobiella 430 418
resistensdata
Fritidskort 11588 0
Patientéversikt 6ver landgranser 1509 0
soL! 2964 4 326
Varav oférbrukade inomstatliga bidrag
som ska betalas tillbaka 528 16640
Bidrag som erhallits fran icke-statliga
organisationer eller privatpersoner 7972 9120
Varav EU bidrag, avskrivningar Nordiskt e-
receptutbyte/NCP e 1967
Varav E U bidrag Patientéversikt éver 5740 7106
landsgréanser
Varav EU-bidrag, JA Xt-EHR

O N > 166 0
Primdranvandning
Varav EU-bidrag, EU4H DG2 Sekundér 1191 0
Varav fakturerat for deltagande i EU-

177 0

samarbete
Varav oférbrukade EU-bidrag som ska 47 47
betalas tillbaka
Summa 141947 71978
varav bidrag fran statlig myndighet som
forvantas tas i ansprék:
inom tre manader 64 390 28 991
mer an tre manader till ett ar 29375 27 688
mer an ett ar till tre ar 19 873 6179
mer &n tre ar 20337 0
Summa 133975 62 858

1 Fran och med 2024 finansieras SOL av bidrag fran Kammarkollegiet istéllet fér genom avgifter.
Ackumulerat resultat har klassificerats om till oférbrukade bidrag. JAmférelsetal for 2023 har
justerats. Beloppet for 2024 ska betalas tillbaka.
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Not 30 Ovriga forutbetalda intdkter 2024-12-31 m

Forutbetalda hyror

Summa 645 629

Not 31 Uo 9 1:10 E-hdlsomyndigheten Ramanslag

ap.4 E-hdlsomyndigheten

Anslaget ar rantebarande.

Enligt regleringsbrevet disponerar myndigheten en anslagskredit pa
6132 tkr.

Myndigheten far disponera hela det ingdende 6verforingsbeloppet pa
3 050 tkr.

Anslagsbehallningen 6ver 10 procent beror pa att myndigheten har
tilldelats flera nya uppdrag l6pande under 2024 vilket medfért behov av ny
personal som inte har kunnat tillsattas.

Not 32 Uo 9 1:10 E-halsomyndigheten Ramanslag
ap.1 Nationell digital infrastruktur

Anslaget ar rantebarande.

Anslagsbehallningen 6ver 10 procent beror framst pé att det ar ett nytt
anslag och en verksamhet under tillvaxt, l6pande tillsattningar har skett
under aret. Se avsnitt 4.1.1
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7.6 Sammanstallning over vasentliga uppgifter

Laneram
Riksgaldskontoret

2023

2022

2021 2020

Beviljad

475 000

350 000

370 000

340000 | 300000

Utnyttjad

210 369

222079

289 695

321565 | 270 851

Kontokrediter
Riksgaldskontoret

Beviljad

120 000

90 000

90 000

55000 33000

Maximalt utnyttjad

0

Réntekonto
Riksgaldskontoret

Ranteintakter

6 035

4652

1048

Rantekostnader

Avgiftsintidkter

Avgiftsintdkter som
disponeras

Berdknat belopp enligt
regleringsbrev -avgifter
enligt lag

336 534

288 940

283379

217790 | 270500

Utfall -avgifter enligt lag

341830

291845

284 966

218778 | 213594

Beréknat belopp enligt
regleringsbrev -
uppdragsverksamhet

14 991

19 428

22830

20 500 22 009

Utfall -
Uppdragsverksamhet

12 240

10 891

10234

9904 11943

Ovriga intakter utan krav
pa full kostnadstéckning

4903

2144

1439

1983 107

Summa intakter av
avgifter och andra
ersattningar

358 972

304 880

296 638

230666 | 225644

Anslagskredit

Uo 9 1:10 ap.4 E-
héalsomyndigheten

Beviljad

6132

3663

3602

3582 3588

Utnyttjad

Uo 9 1:10 ap.1 Nationell
digital infrastruktur
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Beviljad 0 0 0 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Anslag

Uo 9 1:10 ap.4 E-
hélsomyndigheten

Anslagssparande 3973 3050 3597 3710 3554

Uo 9 1:10 ap.1 Nationell
digital infrastruktur

Anslagssparande 0 0 0 0 0

Personal

Antalet arsarbetskrafter
(st) 376 314 323 304 275

Medelantalet anstéllda
(st)! 403 333 347 324 298

Driftkostnad per
arsarbetskraft 1845 1850 1791 1691 1660

Kapitalforandring?
Arets 30 257 37364 | -47094 | -73863 14 698

Balanserad 14352 | -51716 -4 622 69 241 54 543

L I berdkningen av medelantalet anstallda ingér tjénstledig personal.

2 Under 2024 har intékter gallande SOL klassificerats om fran avgift till intakt av bidrag fran
Kammarkollegiet. Se &ven avsnitt 5.2 och tillaggsupplysningar. Ackumulerat resultat har omforts
till oférbrukade bidrag. Jamforelsetal for 2023-2020 har rdknats om.
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E-halsomyndigheten Arsredovisning 2024

8 Arsredovisningens undertecknande
och uttalande om intern styrning och
kontroll

Vi bedémer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har
varit betryggande under den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att arsredovisningen ger en rattvisande bild av verksamhetens
resultat samt av kostnader, intédkter och myndighetens ekonomiska stallning.

Den 13 februari 2025

Ulf Bengtsson Gunilla Nordlof
Ordforande Generaldirektor
Annika Branstrom Carl Heath

Stefan Olowsson
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@ eHalsomyndigheten

Telefon vaxel Fakturaadress Besoksadress Besoksadress
010-458 62 00 E-halsomyndigheten Kalmar Stockholm

FE 7810 Sodra Langgatan 60 Sankt Eriksgatan 117,
Postadress 83190 Ostersund 392 31 Kalmar van. 7
EShélsomyndigheten } 113 43 Stockholm
Box 913 Skicka e-faktura Oppettider reception
391 29 Kalmar PEPPOL-ID: Mandag-fredag

0007:2021006552 Klockan 8.00-16.00

Organisationsnummer:
202100-6552



