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1 Generaldirektoren har ordet

Det sékerhetspolitiska laget i varlden forsamrades radikalt
i samband med Rysslands invasion av Ukraina i februari
2022. Den forsta oktober tradde ett nytt beredskapssystem
i kraft och som ansvarig for samhallsviktiga tjanster ar
E-hélsomyndigheten en av 60 beredskapsmyndigheter.

Vi har darfor under det gangna aret fortsatt arbetet med
sakerstalld kontinuitetsplanering och robusthet. Under aret
har vi dven fortsatt arbetet med dvergangen till var nya
driftleverantor Forsékringskassan. Den digitala
utvecklingen skapar stora majligheter men ocksa helt nya
och delvis svaréverblickbara risker. Cybersakerhet har
kommit an mer i fokus och kraver saval nya arbetssatt som
investeringar.

Den demografiska utvecklingen utmanar hur valfarden kan bedrivas i framtiden och under de
kommande aren 6kar andelen aldre i en allt hogre takt. Den tekniska utvecklingen kan bidra till
okad tillganglighet och majligheter till att bedriva god och néra vard. Detta kommer att krava nya
arbetssatt i vard och omsorg, vilket ytterligare starker behovet av samarbeten och
kunskapsdelning mellan organisationer i offentlig sektor, regioner, kommuner, stat, akademi, och
naringslivet.

For att mota utmaningarna och ta tillvara digitaliseringens mojligheter kom Europeiska
kommissionen i maj med forslag till en ny forordning om ett europeiskt halsodataomrade
(European Health Data Space, EHDS). Vi har borjat forbereda oss for vad den kommande
forordningen innebér for e-hélsoarbetet — inom Sveriges granser och i relation till évriga
medlemsstater. Férslaget om EHDS dr omfattande och genomgripande och syftar till att halsodata
av god kvalitet ska kunna delas effektivt och sdkert inom och mellan EU-lander — till nytta for
individen, for vard och omsorg samt for akademi och naringsliv.

Ett angel&get nationellt samarbete for att starka den nationella digitala infrastrukturen &r

Ena — Sveriges digitala infrastruktur, som leds av Myndigheten for digital férvaltning (Digg) och
dar E-hélsomyndigheten &r en drivande kraft. Vi anvénder de byggblock som utvecklas inom Ena,
men tar ocksa fram och forvaltar en grunddatadoman som behdvs for att reformera var sektors
digitala infrastruktur. Malet &r att information ska kunna utbytas pa ett sakert och effektivt satt.

Myndigheten har under de senaste aren fatt flera viktiga uppdrag som pa olika sétt bidrar i
utvecklingen av en nationell digital infrastruktur for halsa, vard och omsorg, till exempel
uppdragen om ett statligt nationellt datautrymme fér bilddiagnostik och om nationell digital
infrastruktur for nationella kvalitetsregister.

Den Nationella 1akemedelslistan kan ses som det forsta steget i en nationell digital infrastruktur
for var sektor. I en forsta version erbjuder NLL samhallsviktiga, digitala lakemedelstjanster och i
takt med att NLL etableras kommer nya tjanster till nytta for vard, apotek och invanare att kunna
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utvecklas. Regeringen har foreslagit att senaste tidpunkt for anslutning till NLL ska vara
den 1 december 2025. E-hdlsomyndigheten arbetar vidare enligt uppdrag med att stédja
anvandarnas anslutning till systemet, saval tekniskt som verksamhetsmassigt.

E-halsomyndigheten beslutade under hdsten om den forsta nationella gemensamma
e-hélsospecifikationen. Det ar ett viktigt steg mot en dkad standardisering av begreppen inom var
sektor, en forutsattning for att kunna dela data och information pa ett sakert och effektivt sétt och
en nddvandig komponent i en framtida nationell digital infrastruktur.

Arbetet med covidbevis utsags till Arets digitala projekt vid CIO Awards. Det &r ett erkannande
av ett nationellt och internationellt samarbetsprojekt genomfért under tidspress och med hog grad
av teknisk och juridisk komplexitet.

| vara manga samarbeten kring e-hélsa och digital infrastruktur har vi sett behov av ett
framatsyftande arbete med tydlig riktning. P& myndigheten har vi under senhdsten arbetat med en
malbild for nationell digital infrastruktur for halsa, vard och omsorg. Hela myndigheten har varit
delaktig i arbetet. Inriktningen &r att ta tillvara digitaliseringens majligheter — for invanare, for de
som arbetar inom vard och omsorg, for forskningen, och for foretag som ar verksamma inom
sektorn. Under 2023 ska vi ta arbetet med malbilden vidare.

Den nationella digitala infrastrukturen inom sektorn halsa, vard och omsorg behover reformeras
och i vissa stycken etableras for att mata saval nationella som internationella behov och krav.
Robusthet och hoga krav pa sakerhet ar nodvandiga for att skydda enskilda individers personliga
integritet, kritiska samhallsfunktioner och Sveriges sakerhet. Det staller hoga krav pa de tjanster
som vi erbjuder. Nationell infrastruktur, beredskap och sakerhet har varit vart fokus det senaste
aret och har kan vi bidra dven framover. Efter ett halvar som generaldirektor for
E-hdlsomyndigheten kan jag konstatera att det &r hér vi kan gora storst skillnad. Det behdver dock
papekas att myndighetens finansiella situation ar utmanande och en stabil och langsiktig
finansiering behéver komma pa plats.

Digitaliseringen och delning av data ger stora mgjligheter som med nédvéandighet behdver tas
tillvara inom halso- och sjukvarden, men ocksa for forskning, innovation, och for Sverige som
kunskapsnation. Med stor gladje och tillforsikt ser jag fram emot att tillsammans med alla
kollegor pa myndigheten och med vara partners fortsatta utvecklingen av den nationella digitala
infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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2 Resultatredovisning

2.1 Inledning

2.1.1 E-halsomyndighetens uppdrag
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E-halsomyndigheten ar expertmyndighet for fragor som ror e-halsa och har en central roll i den
framvaxande nationella digitala infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg.

| tabellen framgar inom vilket verksamhetsomrade myndighetens uppgifter enligt instruktionen

redovisas i resultatredovisningen.

Uppgifter

Verksamhetsomrade

18 E-halsomyndigheten ska ansvara for register och
it-funktioner som 6ppenvardsapotek och vardgivare
behover ha tillgang till for en patientsaker och
kostnadseffektiv lakemedelshantering. Myndigheten ska
vidare samordna regeringens satsningar pa e-halsa samt
dvergripande félja utvecklingen pa e-halsoomradet.

Samarbete och satsningar
pa e-hilsa

Forskrivning och
expediering

Statistik

Invanartjanster

28 Myndigheten ska sarskilt:

281. ansvara for det register som anges i lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista,

Forskrivning och
expediering

282 utfarda intyg som visar att den som ansoker om tillstand att
bedriva detaljhandel med lakemedel till konsument uppfyller
de forutsattningar for tillstdndet som foreskrivs i 2 kap. 6 §
5-7 lagen (2009:366) om handel med lakemedel,

Forskrivning och
expediering

283 vid behov genomfdra kontroller av det elektroniska system
for direktatkomst till uppgifter hos myndigheten a) som en
tillstdndshavare ska ha enligt 2 kap. 6 § 6 lagen om handel
med lakemedel, eller b) som avses i 9 kap. 1 § 1 lagen om
nationell lakemedelslista,

Forskrivning och
expediering

284, formedla erséttning frn regionerna till 6Gppenvardsapoteken

Forskrivning och

enligt vad som séags i férordningen (2002:687) om expediering
lakemedelsformaner m.m. och i smittskyddsférordningen
(2004:255),

285. kvalitetssakra, forvalta, framstalla och tillhandahalla Statistik
nationell lakemedelsstatistik,

2 86. tillhandahalla ett system for analys av lakemedelsstatistik, Statistik

287. ansvara for det register som anges i férordningen
(2021:1129) om register dver forordnade lakemedel for
behandling av djur,

Forskrivning och
expediering
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288. ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister 6ver Forskrivning och
lakemedel samt forbrukningsartiklar och livsmedel som expediering
ingar i lakemedelsformanerna,

2809. tillhandahalla ett system for insamling av Forskrivning och
lakemedelsinformation, expediering

2 810. | ansvara for ett nationellt register 6ver sortiments- och Forskrivning och
leveransinformation avseende dosdispenserade lakemedel, | expediering

2 §11. | tillhandahalla ett elektroniskt expertstdod till Forskrivning och
Oppenvardsapoteken i syfte att oka sakerheten vid expediering
expediering av lakemedelsrecept,

2 §12. | tillhandahalla ett system for formedling av ansékningar om Forskrivning och
tillstand till forsaljning av lakemedel enligt 4 kap. 10 § expediering
lakemedelslagen (2015:315),

2 813. | ansvara for att faststélla vilka e-halsospecifikationer som Samarbete och satsningar
ska vara nationella och gemensamma och tillgangliggéra pa e-hilsa
information om dessa samt samordna och stdja berérda
aktorers arbete med att ta fram och anvanda sadana
specifikationer, och

2 § 14. | samrdda med Myndigheten for digital forvaltning nar Samarbete och satsningar
e-halsospecifikationer faststélls enligt 13. Férordning pa e-halsa
(2021:1131).

38 E-halsomyndigheten ska utveckla och tillhandahdlla digitala | Invanartjanster
tjanster for att redovisa uppgifter i myndighetens register i
syfte att underlatta for den enskilde utifran myndighetens
verksamhetsomrade. Férordning (2019:272).

3as Myndigheten ar beredskapsmyndighet enligt forordningen Samarbete och satsningar
(2022:524) om statliga myndigheters beredskap. (Tradde i pa e-halsa
kraft 2022-10-01)

Uppdragsverksamhet

58§ Myndigheten far pa uppdrag av andra &n 6ppenvardsapotek | Forskrivning och
kvalitets- och sékerhetsgranska sadana elektroniska expediering
system som ska ansluta till myndighetens register.

Samverkan

7a8 Bestdmmelser om samverkan med vissa andra Samarbete och satsningar
myndigheter finns i férordningen (2015:155) om statlig pa e-halsa
styrning med kunskap avseende halso- och sjukvéard och
socialtjanst.
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2.1.2 Vasentliga handelser under 2022

Det senaste aret har for myndighetens del préaglats av flera leveranser av regeringsuppdrag
samtidigt som arbetet med bland annat covidbevis fortsatt (avsnitt 2.4.2).

Det fortsatta arbetet med inférandet av den Nationella lakemedelslistan redovisas som en del av
verksamhetsomradet forskrivning och expediering (avsnitt 2.5.2).

Myndigheten ar sedan 2022 beredskapsmyndighet enligt férordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap (avsnitt 2.5.1).

Arbetet med nationella gemensamma e-halsospecifikationer (NGS) har fortsatt och Sveriges
forsta nationella och gemensamma e-hélsospecifikation har presenterats (avsnitt 2.5.1).

Myndigheten har arbetat med att férbereda for den kommande forordningen om ett europeiskt
halsodataomrade, European Health Data Space (EHDS), vilket redovisas i avsnittet om halsodata
i25.1.

Myndigheten har lagt betydande resurser pa évergang till ny driftleverantor. Nar transitionen
avslutas i inledningen pa 2023 flyttas myndighetens samtliga tjanster och nationella
informationssystem till statlig drift.

2.1.3 Om arsredovisningen

Resultatredovisningen i kapitel 2 inleds med de mal- och aterrapporteringskrav som anges i
myndighetens regleringsbrev for 2022. Darefter foljer en redovisning av myndighetens mal och
resultat, regeringsuppdrag samt resultatet for myndighetens verksamhetsomraden.

Redovisning av avgifter aterfinns i kapitel 3. Intern styrning och kontroll i kapitel 4 samt den
finansiella redovisningen i kapitel 5 och 6.

Myndigheten redovisar styckkostnader for arendehandlaggning av covidbevis enligt 3kap 1 §
forordning (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag. Redovisningen gors for 2022 men
inte for foregaende ar da jamforbara data saknas.

Individbaserad statistik i resultatredovisningen ar uppdelat efter kon avseende myndighetens
anstallda. For dvrig statistik pa individniva har myndigheten inte haft mojlighet att géra
uppdelning pa kvinnor och man.

2.2 Mal och aterrapporteringskrav enligt regleringsbrev

2.2.1 Genomférande av Agenda 2030

Mal och aterrapporteringskrav

E-halsomyndigheten ska redovisa resultat fran myndighetens verksamhet inom
e-halsoomradet som bidrar till genomférandet av Agenda 2030 med fokus p& den sociala
dimensionen av de globala malen for hallbar utveckling, med utgangspunkt i de
riksdagsbundna mal som har baring pd myndighetens verksamhet.
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Utifran den statliga virdegrunden och vér vision “Tillsammans skapar vi battre e-hélsa” bidrar
E-hdlsomyndighetens verksamhet inom e-halsoomradet pa flera olika sétt till FN:s globala mal
for hallbar utveckling.

For respektive verksamhetsomrade, for uppdrag enligt regleringsbrev samt sarskilt inkomna
uppdrag som bedrivs inom myndigheten har en kvalitativ bedomning gjorts mot berérda mal och
delmal med fokus pa den social dimensionen som beskrivs i Agenda 2030. Arbetet visar att
E-halsomyndigheten framst bidrar till det sociala hallbarhetsmalet God halsa och valbefinnande
men att kopplingar finns till alla delmal inom den sociala dimensionen.

Samarbete och satsningar pa e-halsa

Samarbete drivs globalt, pa EU-niva, inom Norden och nationellt gallande interoperabilitet av
hélsodata och for att skapa forutsattningar for hantering av vissa informationsméangder éver
landgrénser.

Sverige ska vara bast i varlden 2025 pa att anvanda digitaliseringens mojligheter i socialtjansten
och hélso- och sjukvarden. E-hadlsomyndigheten foljer upp e-hélsoarbetet i Sverige genom
indikatorer for mal inom Vision e-halsa 2025. Samordningen och uppféljningen som genomfors
inom e-hélsa bidrar till malen gallande hélsa, jamstalldhet samt fred och rattvisa.

Med nya uppdrag inom digital infrastruktur, vardsok- och listningstjanst utreds forbattrade
mojligheter att sékra god hélsa och valbefinnande for alla medborgare.

Forskrivning och expediering

Tillgang till ratt lakemedel genom E-héalsomyndighetens register och digitala tjanster for
forskrivning och expediering mojliggor jamlik tillgang till Iakemedel och lakemedels-information
till alla oavsett kon eller var i landet man bor. Genom centraliserad drift av de nationella tjansterna
kan energieffektivisering maximeras som stddjer hallbar energi. Genom tillgang till ratt mangd
lakemedel kan miljobelastningen pa vattendragen minskas i enlighet med malen om hallbara stader
och samhallen. Med stdd av elektroniska recept for djur och begransning av
antibiotikaanvandningen underlattas livsmedelsforsorjning och ett mer hallbart jordbruk.

Forskrivning och expediering av e-recept liksom inférandet av Nationella lakemedelslistan sakrar
en effektiv och patientséaker lakemedelshantering. Vara register och tjanster tryggar en
patientsdker lakemedelshantering genom att forskrivningen blir ratt expedierad med stdd av ratt
information.

Vid uthamtning av recept pa apotek har farmaceuten stod av tjansten Elektroniskt expertstod
(EES), ett beslutstod for expediering av ratt lakemedel. EES bidrar darmed till battre halsa for
patienten/kunden.

Statistik

Genom E-hdlsomyndighetens arbete med kvalitetssékring, forvaltning, framstalining och
tillhandahallande av nationell lakemedelsstatistik, skapas tydlig information och beslutsunderlag
som framjar battre halsa. Samarbete med Lakemedelsverket om miljostatistik for lakemedel har
etablerats vilket ger vardefull kunskap for forskare och bidrar till att na delmalen inom hav och
marina resurser, livsmedelsproduktion samt hallbara stader.

Invanartjanster

Med hjalp av Lakemedelskollen kan alla medborgare fa tillgang till sina egna, sina barns och
djurs aktuella recept vilket framjar god och jamlik halsa genom att tillgangliggora aktuell
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information om géllande recept och kvarvarande uttag. Utveckling och anvandning av covidbevis
bidrar till minskad smittspridning i samhallet.

2.2.2 Informationssakerhet

Mal och aterrapporteringskrav

E-halsomyndigheten ska redovisa hur myndigheten arbetar med att stéarka sin
informationssékerhet och planering for att mota framtida behov. Myndigheten ska séarskilt
redogora for hur myndigheten tar hénsyn till informationssékerhetsaspekter i samband med
utveckling av nya tjanster, till exempel vid inférandet av en nationell I1akemedelslista och de
tjanster som har tagits fram for utfardande av covidbevis.

Det senaste aret har till stora delar praglats av den forandrade hotbilden och det sékerhetspolitiska
laget som uppstatt efter Rysslands militara invasion av Ukraina. Risken for riktade cyberattacker
mot Sverige och den svenska staten 6kade nar Sverige beslutade om att anséka om medlemskap i
militéralliansen NATO. Sékerhetsskyddsanalysen &r uppdaterad dar myndigheten viktat nya hot
med anledning av den forandrade hotbilden. En 6versyn av myndighetens formaga att arbeta med
sékerhet i sin helhet ar genomford vilket &ven inkluderar sékerhetsskyddet.

Myndigheten arbetar systematisk med informationssakerhet inom ramen for befintligt lednings-
system och har dar sérskilt sett 6ver formagan att forebygga och hantera cyberattacker.
Myndigheten har under 2022 genomfort GAP-analys av MSB:s foreskrifter for statliga
myndigheter MSBFS:2020:6 och 2020:7 i syfte att identifiera nédvandiga it- och
informationssékerhetsatgarder. Utfallet av dessa GAP-analyser foljs upp lopande.

En revidering av myndighetens riktlinjer inom it- och informationssakerhet har paborjats i syfte
att forenkla for verksamheten och darigenom astadkomma en hogre efterlevnad. | samband med
revideringen kommer den nya ISO-standarden for informationssékerhet, ISO/IEC 27002:2022 att
tillampas.

Arbetet med informationsklassning, hantering av informationsséakerhetsrisker och uppféljning har
strukturerats och beskrivs i ny process for hantering av sékerhetsplaner for produkter och tjanster
inom myndigheten.

Processen ingar i ledningssystemet for informationssakerhet och tillampas for identifiering och
hantering av myndighetens informationstillgangar dar bland annat covidbevis och Nationella
lakemedelslistan ingar. Systematiskt arbete med informationssakerhet ingar i myndighetens
produktutveckling och foljer systemets livscykel, fran upphandling och utveckling till gallring
och arkivering.

Under aret har utbildningar inom informationssakerhet och sékerhetsrelaterade processer
genomforts. FOr att 6ka sékerhetsmedvetandet har samtliga medarbetare genomfort utbildningen
DISA fran MSB.
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2.2.3 Lakemedelsstatistik

Mal och aterrapporteringskrav

E-halsomyndigheten ska redovisa resultat fran myndighetens verksamhet med lakemedels-
statistik, med sarskilt fokus pa kvalitetssakring och andamalsenlig utformning av statistik-
leveranserna. Redovisningen ska beskriva myndighetens arbete med att bygga och forbattra
infrastruktur, verktyg och arbetsséatt for kvalitetsgranskning, samt analys och leverans av
statistiken.

Myndigheten har for statistikverksamheten antagit en statistikproduktionsprocess for att garantera
en jamn och god kvalitet i den data myndigheten levererar och publicerar. Processen bygger pa
den statistikmodell som utvecklats av FN (Generic Statistical Business Process Model) och som
anvands brett av statistikproducerande organ varlden éver. En central del i
statistikproduktionsprocessen ar kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskningen av lakemedelsstatistiken gors i tre steg:

e insamlingskontroll
e mikrodatagranskning
¢ makrodatagranskning.

Insamlingen av uppgifter om forséljningstransaktioner for lakemedel pa recept ar automatiserad.
Vardgivare och apotek har uppkoppling mot valideringssystem med automatiska format- och
forfattningskontroller, sa kallade AFF-kontroller. Insamlingskontrollerna utvecklas och
utvérderas i samarbete med verksamheter som ansvarar for kundsamverkan och anslutning.
Insamlingskontroller har ocksa byggts in i de system som anvands for att samla in data om
forsaljning av vissa receptfria lakemedel utanfor apotek samt forséljning inom partihandel.

For det andra steget i processen, mikrodatagranskning, har myndigheten gjort bedémningen att
tillrackligt bra verktyg saknas. D&rfor startades under 2021 ett projekt for att forbéattra
infrastrukturen for kvalitetsgranskning for att mojliggora effektivare mikrodatagranskning. Det
ska slutforas under 2023. Projektet innefattar utveckling av ny databas for kvalitetssékring och
databearbetning samt utveckling av verktyg for kvalitetssakrade leveranser.

For makrodatagranskning anvands myndighetens existerande system for analys, vars kvalitet
bedoms vara tillfredsstallande. Makrodatagranskning gors manadsvis for hela datamangden och
infor varje enskild leverans av aggregerade data.

Parallellt med projektet pagar metodutveckling for kvalitetssakring dar statistikverksamheten
utvecklar och utvérderar rutiner och metoder for kvalitetssakring pa mikro- och makrodataniva.
Kvalitetsgranskning pa mikrodataniva utfors dagligen sedan sommaren 2022.

Myndigheten har rekryterat nya medarbetare som specialiserat sig inom kvalitetsgranskning av
data. Vi har regelbunden dialog om lakemedelsstatistikens tillforlitlighet, aktualitet, och
anvandbarhet med Socialstyrelsen som ar statistikansvarig myndighet for lakemedelsomradet,
samt Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Lakemedelsverket, Folkhalsomyndigheten och
Statistiska centralbyran.
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2.2.4 Erfarenheter under pandemin

Mal och aterrapporteringskrav

E-halsomyndigheten ska redovisa hur myndigheten har eller planerar att ta tillvara pa
strukturer, arbetssatt och metoder samt forvalta erfarenheter som myndigheten fatt under
pandemin.

Lardomarna fran pandemin ar att leveranserna kunde sakras och produktiviteten dkas genom
digitala moten istéllet for tjansteresor till externa méten eller mellan kontoren i Stockholm och
Kalmar. Myndigheten har dven efter pandemin fortsatt med distansarbete enligt 6verenskommelse
med medarbetarna.

Myndigheten har tillsatt en partsgemensam grupp som har tagit fram en strategi for det framtida
arbetssattet. Gruppen har i detta tagit tillvara erfarenheterna fran distansarbetet under pandemin.

| en utvardering av distansarbetet och hybridarbetet har alla medarbetare getts méjlighet att svara
pa en enkat. Manga medarbetare uppger att distansarbetet skapar forutséattningar for mer balans i
livet. Medarbetarna efterfragar och uppskattar flexibilitet samtidigt som kontoret har en viktig
funktion. Arbete pa kontoret uppges vara viktigt som motesplats, for relationsbyggande, dialog
och kreativitet.

Arbete med att utveckla vara arbetssatt kommer att fortga under 2023 och bade arbetssétt och
motestekniker ska mojliggora hybridldsningar framéver. Att kunna erbjuda mojligheten till
flexibilitet 6kar myndighetens attraktivitet som arbetsgivare och ar viktigt for att sakerstélla
kompetensforsdrjningen framover.

2.3 E-halsomyndighetens mal och resultat

2.3.1 Ekonomiskt resultat 2022

E-hédlsomyndighetens totala intdkter under 2022 uppgick till 612 744 tkr (482 190 tkr fér 2021).
Kostnaderna uppgick till 661 619 tkr (554 927 tkr for 2021), vilket ger ett verksamhetsutfall om
-48 875 tkr for aret.

Intakter av forvaltningsanslag 2022 uppgick till 120 063 tkr (119 245 tkr ar 2021) och utgaende
anslagssparande uppgar till 3 597 tkr.

Bidragsintéakter for 2022 uppgick till 187 267 tkr (125 253 tkr ar 2021). Finansiella intakter var
1 776 tkr (26 tkr ar 2021).

Avgiftsintakterna, inklusive andra ersattningar uppgick till 303 638 tkr (237 666 tkr ar 2021).

Okning av kostnader hanfors framforallt till 6kade avskrivningskostnader samt minskad
aktivering av egenutvecklade anlaggningstillgangar.

Myndigheten har vid utgangen av 2022 ett ackumulerat underskott avseende
avgiftsverksamheten. Arets underskott utgér myndighetens negativa verksamhetsutfall.
Underskottet h&nfors framst till avgift human. Under 2023 kommer myndigheten se 6ver samtliga
avgiftsomraden for att sékerstalla full kostnadstackning éver tid.
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2.3.2 E-halsomyndighetens mal 2022-2024

Myndighetens strategiska mal faststalls av styrelsen och ses dver arligen. De strategiska malen
bryts ner i verksamhetsmal och arliga etappmal.

Strategiska mal 2022-2024

E-halsomyndigheten skapar E-halsomyndighetens E-halsomyndigheten &r ett
férutséttningar fér att halsodata tjanster &r moderna, stabila kunskapsnav fér e-halsa med
ska kunna delas pa ett enkelt, och vardeskapande for rattssékerhet och sakerhet
sékert och andamalsenligt individen och samhallet i fokus

satt /\ ) \7}\ /A r oy

Verksamhetsmal 2022-2024

E-halsomyndigheten arbetar E-halsomyndighetens E-halsomyndigheten
for 6kad interoperabilitet och tianster &r robusta och utvecklar och driver det
effektiv tillgéngliga dygnet runt, aret legala arbetet inom e-
informationshantering med om halsoomradet for att
hdg sakerhet, till nytta for underlatta en digital
individen och samhallet omstallning

2.3.3 Kostnader fordelat pa strategiska mal

Utfall 2022

427 mnkr 65%

208 mnkr31% | - E-hilsomyndigheten skapar
forutsattningar for att halsodata
ska kunna delas pa ett enkelt,
sakert och andamalsenligt satt

E-hdlsomyndigheten ar ett
kunskapsnav for e-hdlsa med
rattssakerhet och sdkerhet i fokus

E-hdlsomyndighetens tjanster ar
moderna, stabila och
vardeskapande

'4/

27 mnkr 4%
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Myndighetens kostnader fordelas pa de strategiska malen. Malen ”E-halsomyndigheten skapar
forutsattningar for att halsodata ska kunna delas pa ett enkelt, sakert och &ndamalsenligt sétt”
samt ”E-hdlsomyndighetens tjénster &r moderna, stabila och virdeskapande” har 6kade kostnader
jamfort med foregaende ar. Det strategiska malet att ”E-halsomyndigheten &r ett kunskapsnav for
e-hdlsa med réattssékerhet och sékerhet i fokus” har minskat bade i absoluta tal och i andel av
totala kostnader.

Den storsta delen av kostnaderna kopplade till malet ”E-halsomyndighetens tjanster & moderna,
stabila och véardeskapande” ligger i arbetet med Nationella l1akemedelslistan. Merparten av
myndighetens tjanster kopplade till verksamhetsomradet Forskrivning och expediering hanfors
ocksa hit.

Kostnader for arbetet med covidbevis hinfors till méalet ”E-halsomyndigheten skapar
forutsattningar for att halsodata ska kunna delas pa ett enkelt, sikert och dndamalsenligt sétt” och
utgor den storsta andelen av kostnaderna i det malet. Hit hanfors dven samordningsinsatser och
forstudier kopplat till regeringsuppdrag.

Kostnader inom det strategiska malet ”E-halsomyndigheten ar ett kunskapsnav for e-halsa med
rattssékerhet och sikerhet i fokus” &r framforallt h&dnforbart till arbetet med kundsamverkan och
anslutning.

2.3.4 Maluppfoljning per verksamhetsmal

Vid beddmning och uppféljning av E-hdlsomyndighetens verksamhetsmal anvéands en tregradig
bedomningsskala for maluppfyllelse. Malbedémning avseende verksamhetsmalen bygger pa
utfallet for underliggande etappmal som har varit 15 stycken 2022.

e Uppfyllt - For att ett verksamhetsmal ska anses vara uppfyllt ska en Gvervagande del av
etappmalen natt 6nskat resultat. De etappmal som eventuellt inte har uppnatt onskat
resultat har inte en avgorande effekt pa det samlade resultatet.

o Delvis uppfyllt - For att ett verksamhetsmal ska anses vara delvis uppfyllt ska en storre
del etappmalen natt 6nskat resultat. De etappmal som eventuellt inte har uppnatt onskat
resultat har inte en avgorande effekt pa det samlade resultatet.

e Inte uppfyllt - For att ett verksamhetsmal ska anses vara ej uppfyllt ska merparten av
etappmalen ej natt 6nskat resultat.

Verksamhetsmal: E-halsomyndigheten arbetar for 6kad interoperabilitet och effektiv
informationshantering med hog séakerhet, till nytta for individen och samhaéllet.

Malbedémning: Uppfyllt

Kommentar: Myndighetens verksamhet for 2022 har bidragit till 6kad maluppfyllelse for
verksamhetsmalet. Flera av vara etappmal som bidrar till verksamhetsmalet bedoms vara
uppfyllda och uppnatt énskat resultat for 2022. De underliggande etappmal som inte fullt ut natt
onskat resultat bedéms inte ha en avgorande effekt pa det samlade resultatet.

Myndigheten har redovisat flera regeringsuppdrag inom omradet. Vi har aven fortsatt arbetet
inom ENA déar myndigheten &r utpekad ansvarig for grunddatadoméanen Halsa, vard och omsorg.
Det internationella arbetet har utvecklats vidare med bland annat arbete med EU-kommissionens
forslag till forordning for det europeiska halsodataomradet, European Health Data Space (EHDS).
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Verksamhetsmal: E-halsomyndighetens tjanster ar robusta och tillgangliga dygnet runt,
aret om.

Malbedémning: Uppfylit

Kommentar: Vara tjanster har en hog tillganglighet, antalet incidenter har varit fa. Alla
underliggande etappmalet har inte natt full maluppfyllelse men avvikelserna har inte en
avgorande betydelse for verksamhetsmalets maluppfyllelse for aret.

Myndigheten har 2022 formedlat 6ver 32 miljarder kronor i lakemedelsforman och
smittskyddssubvention, utfardat éver 140 000 manuella covidbevis och totalt har 6ver 6,5
miljoner covidbevis utfardats under aret. Vi har tillhandahallit elektroniskt expertstdd till apotek
och antalet EES-analyser uppgick till 6ver 29 miljoner for det senaste aret. Tjansten
Lakemedelskollen har haft dver 14 miljoner besokare i under 2022. Myndigheten har fortsatt
arbetet med infGrande av Nationella lakemedelslistan.

Verksamhetsmal: E-halsomyndigheten utvecklar och driver det legala arbetet inom
e-halsoomradet for att underlatta en digital omstéallining.

Malbedomning: UppfylIt

Kommentar: Etappmalen som bidrar till verksamhetsmalet bedoms vara uppfyllda och uppnatt
Onskat resultat for 2022.

Vid redovisning av regeringsuppdrag har myndigheten lamnat forslag pa nya och andrade
forfattningar i syfte att moéjliggora de I6sningar som beskrivits i uppdragen. Myndigheten har
ocksa bidragit aktivt i arbetet med Vision e-halsa 2025 bland annat inom regelverksgruppens
arbete och genom samarbete inom eSAM.

2.4 Regeringsuppdrag

| féljande avsnitt redovisas resultat fran genomférandet av regeringsuppdrag under 2022.

| avsnittet redovisas bland annat flera uppdrag som &r vasentliga for uppbyggnaden av den
nationella digitala infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg:
e uppdrag om fortsatt framtagning av den nationella lakemedelslistan
e uppdrag att kartlagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska
kunna inrattas i statlig regi
e uppdrag att genomfdra en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for
bilddiagnostik
e uppdrag att genomfdra en forstudie om digital nationell infrastruktur for nationella
kvalitetsregister
e uppdrag att foresla hur sammanhallen journalféring kan nyttjas i storre utstrackning
e uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas
e uppratthallande av funktioner for e-recept éver landsgranser
e uppdrag att fortsatta etableringen av en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for
informationsutbyte.
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2.4.1 Uppdrag om Nationella lakemedelslistan

Uppdrag

Uppdrag om fortsatt framtagning av den nationella lakemedelslistan

Uppdrag om férstarkt implementeringsstod vid inférande av nationell lakemedelslista

Myndighetens arbete med uppdragen om fortsatt framtagning av den Nationella lakemedelslistan
och om forstarkt implementeringsstdd vid inforande av nationell Iakemedelslista redovisas i
avsnitt 2.5.2 som en del av verksamhetsomrade Forskrivning och expediering.

2.4.2 Uppdrag om covidbevis

Uppdrag

Uppdrag om utveckling och forvaltning av en tjanst for utfardande av vaccinationsbevis efter
vaccination mot covid-19

Uppdrag om utveckling och forvaltning av digital infrastruktur och tjanster for utfardande av
bevis om negativ test och bevis om tillfrisknande fran sjukdom en covid-19

Uppdrag om forlangd forvaltning och vid behov anpassning av den svenska infrastrukturen for
tillhandahallande av covidbevis

Uppdrag att tillhandahalla en manuell rutin for utfardande av covidbevis samt kompletterande
funktionalitet for inrapportering

Uppdrag att inga avtal med Statens servicecenter om genomgang av underlag infor
utfardande av vaccinationsbevis

Uppdrag om utveckling och férvaltning av en tjanst for utfardande av vaccinationsbevis
efter vaccination mot covid-19

E-hédlsomyndigheten fick den 22 april 2022 i uppdrag att utveckla och férvalta en tjanst for
utfardande av vaccinationsbevis efter vaccination mot covid-19. | den initiala I6sningen for
vaccinationsbevis som lanserades 1 juli 2021 prioriterades personer med personnummer och
e-legitimation. Déarefter har manuella rutiner och stodsystem byggts upp for att méta behovet fran
andra grupper.

Under perioden december 2021 till februari 2022 anvandes vaccinationsbevis som
smittskyddsatgard pa serveringsstéllen, vid allmanna sammankomster och offentliga
tillstallningar. Detta 6kade anvandningen av tjansten samt efterfragan pa covidbevis ocksa fran
personer utan e-legitimation.

Trots att endast en liten del av alla vaccinationsbevis har hanterats manuellt har den manuella
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handlaggningen medfort en omfattande administration. FoOr att snabbare och enklare hjélpa
personer utan e-legitimation automatiserades i ett forsta steg utskrift och kuvertering av
covidbevis bestallda via blankett. I ett andra steg erbjods personer som saknar e-legitimation att fa
covidbevis utskrivet pa ett apotek.

Sedan covidbevis lanserades den 1 juli 2021 ar majoriteten av utfardade bevis digitala. Drygt 98
procent av alla vaccinationsbevis har distribuerats digitalt. Knappt 2 procent har distribuerats via
brev efter bestallning via blankett eller hamtats ut personligen pa apotek. Av de digitala bevisen
har cirka 80 procent distribuerats till digitala brevlador och Gvriga sparats ned via dator eller
telefon.

Uppdraget ska slutredovisas den 15 juni 2023.

Uppdrag om utveckling och férvaltning av digital infrastruktur och tjanster for utfardande
av bevis om negativ test och bevis om tillfrisknande fran sjukdom en covid-19

E-hélsomyndigheten fick den 27 maj 2021 i uppdrag av regeringen att komplettera den digitala
infrastrukturen for vaccinationsbevis for att kunna utveckla och forvalta tjanster som méjliggor
utfardande av bevis om tillfrisknande fran sjukdomen covid-19 (tillfrisknandebevis) och bevis om
negativa provsvar pa ett covid-19-test (testbevis).

For testbevis valdes en 16sning dér individen begar ett testbevis genom en vardgivare som
genomfor tester for covid-19. For tillfrisknandebevis tillhandahaller E-hilsomyndigheten en
webbtjanst, dar behorig vardpersonal kan ga in och skapa underlag for att utfarda
tillfrisknandebevis.

Det har framst varit den offentliga varden (regionerna) och deras anslutna privata aktGrer som har
anvant tjansten for tillfrisknandebevis, eftersom det kravs en séker inloggning via SITHS-kort
med korrekt behorighet som fa privata aktorer har.

Under 2022 okade efterfragan pa tillfrisknandebevis och behovet av att ge privata testaktorer
battre forutsattningar att ansluta sig. For att 6ka tillgangen till tillfrisknandebevis for invanarna,
utan att belasta den offentliga varden, har E-halsomyndigheten utvecklat en API-tjanst dar
testaktrer som i dag skapar underlag for testbevis, dven kan skapa underlag for
tillfrisknandebevis. Losningen planeras implementeras i bdrjan av 2023.

Uppdraget ska slutredovisas den 15 juni 2023.

Uppdrag om forlangd forvaltning och vid behov anpassning av den svenska
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis

Né&r EU-forordningen géllande covidbevis forlangdes fram till 30 juni 2023 fick E-h&lsomyndigheten
den 28 april 2022 i uppdrag av regeringen att fortsatt forvalta och tillhandahalla samtliga tjanster som i
dag ingar i det svenska systemet for covidbevis. | uppdraget ingick ocksa att utreda

e hur besokare fran tredjeland kan fa tillgang till ett tillfalligt vaccinationsbevis

e om det finns behov av att ta fram tekniska mojligheter och rutiner for att aterkalla covidbevis

e om det finns det behov av tekniska mojligheter och rutiner for att tillhandahalla
tillfrisknandebevis baserat pa EU-godkéanda snabbtester

o vilka delar av den digitala infrastrukturen for covidbevis som skulle kunna anvandas for att
ta fram digitala vaccinationskort

e om systemet for covidbevis kan ateranvandas i andra sammanhang och hur systemet for
covidbevis kan avvecklas nar EU-forordningarna slutar galla.

Utredningsuppdragen aterrapporterades i en delredovisning av regeringsuppdraget den 26 oktober
2022 (dnr 2022/01995). Uppdraget ska slutredovisas den 15 december 2023.

Arsredovisning 2022 E-halsomyndigheten dnr 2023/00338 16/69



©

eHalsomyndigheten

Uppdrag att tillhandahalla en manuell rutin for utfardande av covidbevis samt
kompletterande funktionalitet for inrapportering

E-halsomyndigheten erhdll uppdraget den 28 oktober 2021. Personer som saknade svenskt
person- eller samordningsnummer och/eller saknade folkbokfdringsadress i Sverige hade inte
mdjlighet att begdra ut ett digitalt vaccinationsbevis. Det handlar om utlandska personer vars
vaccinationer registreras pa sa kallade reservnummer i vardens journalsystem och inte &r
identifierbara i det nationella vaccinationsregistret.

For att hjalpa merparten av dessa har E-hdlsomyndigheten etablerat en sdrskild manuell hantering
for inrapportering av enskilda individers vaccinationer via ett webbgranssnitt for varden.
E-halsomyndigheten utférdar vaccinationsbevisen och skickar darefter ut dessa via
rekommenderat brev.

Uppdraget redovisades den 31 januari 2022 (dnr 2021/05041).

Uppdrag att inga avtal med Statens servicecenter om genomgang av underlag infor
utfardande av vaccinationsbevis

E-halsomyndigheten fick den 22 december 2021 regeringens uppdrag att inga avtal med Statens
servicecenter om genomgang och kvalitetssékring av underlag infor utfardande av
vaccinationsbevis baserat pa utlandska vaccinationsunderlag.

E-hédlsomyndigheten pabdrjade omgaende en dialog med Statens servicecenter och fran den 1
februari 2022 erbjod tva servicekontor i Stockholm majligheten for personer att begara
vaccinationsbevis baserat pa utlandska vaccinationer. Den 1 mars etablerades tjansten i Malma,
Goteborg och Lulea.

E-halsomyndigheten har hittills utfardat 2344 vaccinationsbevis for vaccinerade i tredje land.
Ansokningar har kommit med vaccinationer fran 122 unika lander varav flest fran USA, Indien
och Storbritannien.

Uppdraget utékades i januari 2022, med att &ven omfatta personal som arbetar i tredjeland for UD
eller Sida och som inte har andra mojligheter att erhalla ett EU-kompatibelt vaccinationsbevis.
Dessa ansokningar om vaccinationsbevis har inte gatt via Statens Servicecenter utan direkt till
myndigheten.

Uppdraget redovisades till Regeringskansliet den 29 mars 2022 (dnr 2021/05963).
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Sammanfattande statistik for covidbevis

Covidbevis 2022 2021 202072
Vaccinationsbevis (antal) 6 262 151 11 084 815 -
Testbevis (antal) 314 283 379 210 -
Tillfrisknandebevis (antal) 8 420 3009 -
Totalt antal covidbevis 6 584 854 11 467 034 -
E-halsomyndighetens totala kostnad, tkr 83919 53 688 -

1. Den 1 juli 2021 lanserades vaccinationsbevis. Under den forsta halvan av augusti tillkom ocksa testbevis och tillfriskandebevis.
2. Covidbevis fanns inte ar 2020 och darfor finns inga uppgifter for det aret.

Manuellt utskickade covidbevis 2022 2021 20202

Manuellt utskickade covidbevis pa 138 884 102 260
E-halsomyndigheten (antal)

Kostnad for handlaggning 11 996 -
E-hélsomyndigheten, tkr?

Genomsnittlig styckkostnad fér manuell 86 -
handlaggning, kr

1. Myndigheten redovisar inte kostnader for manuell handlaggning 2021 da dessa inte sarredovisades fullt ut i forhallande till andra
kostnader for arbete med covidbevis sdsom utveckling av IT-system och processer.
2. Covidbevis fanns inte ar 2020 och darfér finns inga uppgifter for det aret.

Antalet manuellt utskickade covidbevis 6kar mellan 2021 och 2022. Ar 2021 var det forsta aret
som myndigheten hanterade manuella covidbevis. Under 2022 ingar dven utfardande av
covidbevis for tredje land samt covidbevis for personer med reservnummer. Dessa ingar i det
totala antalet som ar 138 884 manuellt utskickade covidbevis.

For att effektivisera handlaggning av manuella covidbevis har delar av processen automatiserats
samtidigt som rutiner och arbetssatten utvecklas kontinuerligt. Handlaggning av covidbevis for
tredje land har dock 6kat komplexiteten i handlaggningen.

Hanterade samtal och e-post Covidbevis 2022 2021 20202
Antal besvarade samtal 73 096 88 707 -
Antal besvarade e-post! 145 695 157 138 -

1. Besvarade e-post benamndes foregdende dr “stiingda direnden ”. Benamningen ar justerad for 6kad tydlighet.

2. Covidbevis fanns inte ar 2020 och darfor finns inga uppgifter for det aret.

Behovet av vagledning och hjélp hos invanare och vardpersonal har visat sig vara omfattande och
komplext. Den vanligaste fragan till myndighetens kundtjanst har handlat om felaktigheter i
covidbevis som en foljd av saknade eller felrapporterade doser i nationella vaccinationsregistret.
Den nést storsta gruppen arenden har handlat om stod till enskilda for att de ska kunna hdmta sitt
bevis digitalt.
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2.4.3 Samordning av myndigheternas arbete med strukturerad
lakemedelsinformation

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska fortsatt ansvara for synkronisering av arbeten som pagar inom
omradet strukturerad lakemedelsinformation i de delar som ar relevanta for anvandning av en
nationell lakemedelslista. | arbetet ingar att ta initiativ till och facilitera regelbundna
avstdmningar mellan E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Sveriges
Kommuner och Regioner och Inera. E-halsomyndigheten ska vid behov ocksa ta kontakt med
andra berorda aktorer.

E-hélsomyndigheten erhdll den 22 december 2021, i regleringsbrev for 2022, uppdrag att fortsatt
ansvara for synkronisering av arbeten som pagar inom omradet strukturerad lakemedels-
information i de delar som ar relevanta for anvandning av en nationell lakemedelslista.
Strukturerad information underlattar informationséverforingen mellan system. Dessutom Okar det
mojligheterna att ateranvanda information i exempelvis beslutsstod och vid verksamhets-
uppfoljning.

De gemensamma kodverk som finns i anslutning till Nationella ldkemedelslistan ar framtagna for
att méjliggora strukturerad dokumentation. Kodverken innehaller aven funktionalitet for att hamta
dessa fran lakemedelslistan. Arbete har utforts nar det galler termer och definitioner inom
lakemedelsomradet. En begreppsmodell for lakemedelsinformation har ocksa tagits fram. Detta
har resulterat i att informationsmangder som till exempel administreringssatt och dosering kan
struktureras i Nationella lakemedelslistan.

Myndigheten har i samverkan med berérda aktorer arbetat vidare med kodverken som nyttjas i
Nationella lakemedelslistan. Samarbetet med évriga aktorer har fungerat bra och kommer att
fortsatta i forvaltningen av lakemedelslistan framover.

2.4.4 Regeringens samverkansprogram 2019-2022 och en nationell strategi for
life science

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska bista regeringen i genomférandet av samverkansprogrammet Halsa
och life science och den nationella life science-strategin.

E-halsomyndigheten i regleringsbrevet haft i uppdrag att bista regeringen i genomférandet av
samverkansprogrammet och life science-strategin och har arligen rapporterat till regeringen.
Samverkansprogrammet &r avslutat och darfor fokuserar arets rapport pa hur myndigheten har
bidragit till de atta prioriterade omradena som bedoms vara sarskilt angelagna for att Sverige ska
vara en ledande life science-nation och som beskrivs i den nationella life science-strategin.

Nagra exempel som tas upp i rapporten ar

o forstudierna om en digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister samt om
att utveckla ett statligt, nationellt datautrymme fér hélsodata inom bilddiagnostik

e E-halsomyndighetens hélsodata och arbete med statistik
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o viktiga samverkansforum dar myndigheten medverkar, samt

e arbetet pd EU-niva som pagar kring forordningen om ett europeiskt halsodataomrade
(EHDS) och om att skapa forutsattningar for att dela information 6ver landsgranser.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2023.

2.4.5 Uppdrag att genomfdra en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme
for bilddiagnostik

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag att genomféra en forstudie for utveckling av ett
statligt, nationellt datautrymme fér hdlsodata inom bilddiagnostik. | forstudien ska myndigheten
kartlagga och beskriva vilka juridiska, tekniska och andra relevanta mojligheter respektive
hinder som finns for att implementera ett halsodatautrymme i Sverige samt lamna forslag pa
[6sningar.

E-hédlsomyndigheten erholl den 23 juni 2021 uppdraget att genomfdra en forstudie om ett statligt,
nationellt datautrymme for bilddiagnostik. Uppdraget rérde specifikt mammografi, men kan ses
som inledningen pa ett langsiktigt utvecklingsarbete for ett halsodataomrade med framtida
koppling till EHDS (se dven redovisningen om hélsodata i avsnitt 2.5.1).

Myndigheten slutredovisade uppdraget den 1 december 2022 (dnr 2021/03122). | slutrapporten
foreslas att E-halsomyndigheten ges i uppdrag att genomfara en fordjupad forstudie i form av en
pilot avseende en datadelningstjanst for saval primar- som sekundéaranvandning av halsodata.
Tjansten ska vara digital och utg6ra en del av infrastrukturen i ett statligt, nationellt
halsodataomrade.

Forstudiens behovsanalys visade tydligt att en s6kfunktion skulle underlétta och forbattra
anvandningen av den foreslagna datadelningstjansten, bade for primér- och sekundaranvandning.
Forstudiens genomgang av losningsarkitektur visar pa olika alternativa tekniska I6sningar for en
sokfunktion.

Ett patientdataindex kan dock innebéara betydande intrang i den personliga integriteten for de
registrerade. E-halsomyndigheten anser darfor att fragan om en kompletterande sokfunktion i ett
statligt nationellt halsodataomrade behover utredas narmare.

I slutrapporten beskrivs dven behov av generiska forutsattningsskapande komponenter och
funktioner som tekniska formagor och byggblock enligt Ena — Sveriges digitala infrastruktur,
liksom ett val fungerande vard- och omsorgsgivarregister, samt 6kad nationell kompetens
avseende interoperabilitet.

2.4.6 Uppdrag att genomfdra en forstudie om digital nationell infrastruktur for
nationella kvalitetsregister

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag att genomféra en férstudie fér hur
myndigheten ska kunna tillhandahalla en nationell digital infrastruktur for nationella
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kvalitetsregister. Syftet ar att klargora hur staten ska kunna tillhandahalla en digital
infrastruktur for kommuner och regioner som bedriver nationella kvalitetsregister.

E-hélsomyndigheten erholl den 2 september 2021 uppdrag att genomféra en forstudie om digital
nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister. Syftet med en nationell digital infrastruktur
for nationella kvalitetsregister ar att 6ka nyttiggérandet samt underlatta, och minska
administrationen for regioner, kommuner och statliga myndigheter.

E-halsomyndigheten lamnade den 1 juni 2022 en delredovisning av arbetet till Regeringskansliet
(dnr 2021/03991). | delredovisningen redogjorde E-hdlsomyndigheten for en nuldgesanalys,
internationell omvarldsbevakning, problem- och behovsanalys samt inriktningen pa det fortsatta
arbetet.

Dessutom har myndigheten tagit fram kostnads- och nyttoberakningar, analyserat juridiska hinder
for genomférandet av forslagen samt analyserat om det finns behov av att meddela foreskrifter
om standarder for halsodata. E-hdlsomyndigheten har inhdmtat synpunkter avseende
I6sningsfarslagen fran en rad olika aktérer och samverkan har skett med flera myndigheter.

Uppdraget slutredovisades den 1 februari 2023.

2.4.7 Uppdrag att foresla hur sammanhallen journalféring kan nyttjas i storre
utstrackning

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag att analysera och foresla hur de legala
majligheterna till sammanhallen journalféring kan nyttjas i sa stor utstrackning som majligt i
varden och omsorgen, i hela landet och av alla vardgivare. Myndigheten ska 6vervaga bade
befintliga och alternativa tekniska lésningar.

E-halsomyndigheten fick den 1 april 2021 i uppdrag att analysera och foresla hur de legala
mojligheterna till sammanhallen journalforing kan nyttjas i sa stor utstrackning som mojligt i
varden och omsorgen, i hela landet och av alla vardgivare.

Delrapportering av uppdraget innehdll en nuldgesbeskrivning, en behovsinventering, en
kartlaggning av utmaningarna pa omradet samt en analys och malbild. Utifran det underlaget
presenterades ett dvergripande preliminart 16sningsforslag.

| slutrapporten som lamnades den 10 februari 2022 (dnr 2021/01681) konkretiserade
E-halsomyndigheten forslagen for att adressera olika utmaningar som myndigheten bedémer
behdver 16sas for att sammanhallen journalforing ska kunna nyttjas i s stor utstrackning som
mojligt. Under arbetet framkom en rad fragor som kréaver forfattningsandringar for att
astadkomma den forflyttning som kravs pa halsodataomradet. Myndighetens bedémning var dock
att en sadan forflyttning kan paborjas redan idag med ekonomisk stimulans och olika
myndighetsuppdrag. Presentationen av de olika forslagen var darfor uppdelade pa de som gar att
genomfora utan forfattningsandringar, forslag som kraver forfattningsandringar, samt forslag pa
fortsatta uppdrag och utredningar.
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2.4.8 Uppdrag att kartlagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell
listningstjanst ska kunna inrattas i statlig regi

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag att kartlagga, analysera och ge forslag pa hur
en nationell listningstjanst for vardval i primarvarden ska kunna inrattas i statlig regi. |
uppdraget ingar att utreda de legala forutsattningarna for inrattande av en sadan tjanst och
foresla de forfattningsandringar som kravs for detta. | uppdraget ingar det ocksa att géra en
konsekvensbeskrivning bland annat gallande ekonomiska konsekvenser. Om férslagen fran
E-halsomyndigheten paverkar den kommunala sjalvstyrelsen ska de sarskilda 6vervaganden
som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen redovisas.

E-halsomyndigheten fick den 3 mars 2022 i uppdrag att kartlagga, analysera och ge forslag pa hur
en nationell listningstjanst ska kunna inréttas i statlig regi. Uppdraget delredovisades den

31 augusti 2022 (dnr 2022/01031). | delredovisningen redovisades nuldges- och
behovskartlaggningen samt en klickbar prototyp pa hur en listningstjanst i statlig regi skulle
kunna se ut.

Nuldgeskartlaggning visar att dagens system och processer for hantering av listning ar splittrade
och primart framtagna for att tillgodose ersattningsfloden i regionerna. Behovskartldggningen
visar att det finns ett behov av en forbattrad och mer jamlik tjanst for att underlatta ett informerat
vardval och listning som inte &r knuten till enskild region.

Uppdraget slutredovisades den 13 januari 2023.

2.4.9 Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag genomféra en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi. Systemet ska majliggora
for regionerna att i realtid se ledig och tillganglig vardkapacitet i hela landet i syfte att
regionerna snabbare ska kunna ge vard till vantande patienter.

E-hédlsomyndigheten erholl den 3 mars 2022 uppdraget om att genomféra en forstudie om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas. Myndigheten har genomfort en
behovs- och intressentanalys. Utifran analysarbetet har behov identifierats dar vardsoksystem kan
stodja dagens arbetssatt med vardlotsning.

Ett vardsoksystem behdver ha tillgang till specifika informationsmangder. Dessa
informationsmangder ar framst information om vard- och omsorgsgivare, beskrivning av
vardatgarder samt information om vantetider och mojlighet att utfora efterfragad atgard inom
vardgarantins grans. Utover detta efterfragas aven viss avtalsinformation.

Efterfragade informationsmangder finns delvis i befintliga informationskallor hos olika aktorer.
Hur och om dessa informationskéllor kan nyttjas kommer utredas vidare under det fortsatta
arbetet med forstudien. Uppdraget ska slutredovisas i augusti 2023.
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2.4.10 Uppdrag att gora en forstudie infor framtagandet av en nationell Iagesbild
over tillgangen till lakemedel och medicintekniska produkter

Uppdrag

Regeringen ger Lakemedelsverket och E-halsomyndigheten i uppdrag att i samarbete géra en
forstudie om atgarder for att Lakemedelsverket ska kunna sammanstalla en nationell lagesbild
over tillgang, lokalisering och forbrukning av humanlakemedel respektive relevanta
medicintekniska produkter i Sverige.

E-hédlsomyndigheten och Lakemedelsverket fick den 24 februari 2022 i uppdrag att gora en
forstudie om en nationell lagesbild 6ver tillgangen till ldkemedel och medicintekniska produkter.

E-hédlsomyndighetens del i uppdraget &r att utreda och beskriva hur de behov som
Lakemedelsverket har for att kunna skapa lagesbilder dver tillgang, plats och forbrukning av
lakemedel, kan I6sas. Utredningen tittar pa vilka variabler och systemstdd som kommer att kravas
for att hantera dessa data samt hur detta kan ske pé ett sakert satt. Aven de juridiska
forutsattningarna for myndighetens arbete analyseras. Myndigheterna samverkar med aktorer i
alla aktorsled.

Det ar slutrapportering for den del av uppdraget som ror lakemedel i februari 2023, och
slutrapportering for den del som rér medicintekniska produkter i oktober 2023.

2.4.11 Uppratthallande av funktioner for e-recept dver landsgranser

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska agera nationell kontaktpunkt for e-halsa utifran det arbete som gors
pa EU-niva baserat pa bland annat Patientrorlighetsdirektivet. Myndigheten ska under aret
fortsatta etableringen och forvaltning av den tekniska infrastruktur som kravs for att expediera
utlandska recept i Sverige och svenska recept i annat EU-land. Myndigheten ska vidare inom
ramen for uppdraget medverka i det nordiska samarbetet kring e-hélsa som ar kopplat till
Nordiska ministerradet.

Uppdraget har 1dmnats i myndighetens regleringsbrev. E-hdlsomyndigheten har fortsatt
utvecklingsarbetet med de verksamhetsmaéssiga och tekniska delarna for e-recept over
landsgranser. Arbete pagar sa langt det & mojligt innan de legala forutséattningarna som kravs for
att expediera svenska e-recept utomlands samt utlindska e-recept i Sverige finns pa plats.

I mars 2022 deltog Sverige i de gemensamma europeiska testerna med godkant resultat.

Nodvéndiga andringar i Nationella lakemedelslistan har ocksa pabdrjats sa langt det ar majligt
innan de juridiska forutsattningarna féreligger och behéver planeras in i en ordinarie release av
tjansten.

Arbetet med e-recept Gver landsgranser har for aren 2017-2021 medfinansierats av EU genom
CEF, Connecting Europe Facility. Under september 2022 har E-hdlsomyndigheten redovisat hur
medlen har anvénts. CEF var ett finansieringsinstrument inom EU for utvecklingsarbete inom
infrastruktur.
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2.4.12 Innovationspartnerskap med Tyskland och Frankrike

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska inom ramen fér det innovationspartnerskap som regeringen ingick
med Tyskland 2017 (SB2019/00727/UTR) och som fornyades i april 2019 samordna mdten
mellan berorda parter och ta fram underlag till processen med att f4 fram en gemensam
agenda for samverkan pa e-halsoomradet. Myndigheten ska aven vara regeringen behjalplig
inom ramen for regeringens innovationspartnerskap med Frankrike (N2017/07502/EIN).

Myndigheten erholl uppdraget i regleringsbrevet for ar 2020. Samarbetet under det tyska
innovationspartnerskapet har fortsatt med kunskapsutbyten mellan Gematik och
E-hédlsomyndigheten. Teman har varit elektroniska journaler, e-recept, interoperabilitet samt hur
man kan mata inférandet av digitalisering. Under hésten har utbytet fokuserat pa olika aspekter av
EU-kommissionens forslag om regler pa det europeiska halsodataomradet, EHDS, och
forutsattningarna for det hos respektive land.

E-hédlsomyndigheten har ocksa deltagit vid studiebesok och traffar vid bland annat Tysk-Svenska
handelskammaren samt svenska ambassaden i Berlin. Myndigheten tog ocksa emot ett
studiebesok fran tyska parlamentet och halsoministeriet dar var roll i arbetet med
digitaliseringsfragor kopplade till halso- och sjukvard presenterades.

Inom ramen for innovationspartnerskapet med Frankrike har E-hdlsomyndigheten deltagit i en
paneldebatt med temat hur den personliga integriteten ska kunna skyddas vid utveckling och
anvandandet av medicinsk teknik. Konferensen (CyberCamp Santé 2022) anordnades i samarbete
med det franska EU-ordférandeskapet.

2.4.13 Uppdrag om ett digitalt system for hantering av statlig ersattning till
oppenvardsapotek for lakemedel till asylsokande

Uppdrag

Regeringen ger E-halsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med Migrationsverket féresla
ett digitalt system for formedling av den statliga ersattningen mellan Migrationsverket och
Oppenvardsapotek for lakemedel som forskrivs till asylstkande med flera. | uppdraget ingér
aven att foresla nodvandiga forfattningsandringar.

E-hédlsomyndigheten och Migrationsverket erhéll uppdraget den 3 november 2021.
Myndigheterna har i slutredovisning av uppdraget foreslagit en process som innebér att
Oppenvérdsapoteken ska rapportera in nya uppgifter till E-hdlsomyndigheten. Dessa sammanstills
och gors tillgangliga for Migrationsverket som anvander uppgifterna som underlag for ersattning
till 6ppenvardsapoteken. Oppenvardsapotekens ansGkningsprocess om ersittning till
Migrationsverket digitaliseras och effektiviseras och Migrationsverkets handlaggningstid
forkortas. For att genomfora foreslagen process kravs att forfattningsmassiga andringar
genomfors. Uppdraget slutredovisades till Justitiedepartementet den 15 i september 2022 (dnr
2021/05113).
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2.4.14 Uppdrag angaende forsoksverksamhet fér en miljopremie i
lakemedelsformanssystemet

Uppdrag

E-halsomyndigheten har i uppdrag att, i samverkan med Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV) och Lakemedelsverket utveckla och forbereda for en forsoksverksamhet
gallande att inféra en miljopremie i lakemedelsformanssystemet. Utgdngspunkten ska vara att
forsoksverksamheten ska bedrivas under aren 2024-2027 och att systemet ska vara frivilligt,
det vill sdga att lakemedelsforetagen sjélva far valja om de vill ansluta sig.

Myndigheterna erh6ll uppdraget att utveckla och forbereda for en forsoksverksamhet géllande att
infora en miljopremie i lakemedelsformanssystemet den 6 maj 2021.

Myndigheten har gjort en kostnadsuppskattning for bland annat anpassning av myndighetens
it-system infor att forsoksverksamheten startar.

I slutredovisning av uppdraget den 28 oktober 2022 (dnr 2021/02279) beskrevs systemet for att
administrera, berakna och betala ut miljopremien. Slutredovisningen innefattade dven forslag pa
forfattningsandringar i form av en férordning som reglerar forutséattningarna for bidraget och
forfarandet, en sa kallad stédordning.

2.4.15 Uppdrag att utforma ett system med beredskapsapotek

Uppdrag

Regeringen ger Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), Lakemedelsverket och
E-halsomyndigheten i uppdrag att tilsammans analysera och lamna forslag om utformningen
av ett andamalsenligt och kostnadseffektivt system med beredskapsapotek. Systemet ska
tillgodose allméanhetens behov av lakemedel under fredstida krissituation, héjd beredskap och
ytterst krig.

E-hilsomyndigheten har den 14 juli 2022 tillsammans med TLV och Lakemedelsverket fatt i
uppdrag att utforma ett system med beredskapsapotek. Myndigheterna har paborjat arbetet med
att analysera hur ett system med beredskapsapotek ska kunna utformas. Inledningsvis har arbetet
fokuserat pa att skapa en helhetsbild och analysera vilka krav som bor stallas pa
beredskapsapotek. Uppdraget ska slutredovisas av TLV i december 2023.

2.4.16 Uppfdljning Vision e-halsa 2025

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska folja utvecklingen av digitalisering inom halso- och sjukvard och
socialtjanst och arligen 1amna en uppféljningsrapport till regeringen. Rapporten ska baseras
pa det indikatorsbaserade ramverk for uppféljining av Vision e-hdlsa 2025 som myndigheten
utvecklat. Arbetet ska utféras i samverkan med styr- och samverkansorganisationen for Vision
e-hélsa 2025.
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Myndigheten fick i regleringsbrevet for 2021 i uppdrag att folja utvecklingen av digitalisering
inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Under aret har E-hdlsomyndigheten lamnat en
uppféljningsrapport géllande ar 2021 till Socialdepartementet (dnr 2021/00171). Rapporten ar
dven oversatt till engelska och publicerad pa myndighetens webbsida.

2.4.17 Samordningskansli for e-halsofragor

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska for statens rakning ansvara for det samordningskansli som beskrivs i
En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025 som regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har beslutat om (S2020/00574/FS). Kansliet ska i enlighet
med strategin bland annat vara ett stod for drift och utveckling av den nationella styr- och
samverkansorganisationen som finns for det gemensamma arbetet. Arbetet ska ske i nara
samverkan med SKR och berdrda myndigheter.

E-hédlsomyndigheten fick i regleringsbrevet for 2021 i uppdrag att ansvara for
samordningskansliet for e-halsofragor. Arbetet i kansliet preciseras i en arlig verksamhetsplan,
vilken stdmts av med parterna samt styr- och samverkansorganisationen for Vision e-hélsa 2025.
Samordningskansliets arbete har bestatt av:

e administrativt stod till styr- och samverkansorganisationen, vilket bland annat har
innefattat ett strategiskt och operativt stod i form av att sdkerstélla att arbetet i den
gemensamma organisationen fortskrider enligt aktuell strategi och genomférandeplan

e kommunikation om Vision e-halsa 2025, vilket bland annat inneburit att aterkommande
informera om visionen, strategin och de prioriterade insatserna i genomférandeplanen

e paborjat framtagande av ny strategi for ar 2023-2025, vilket bland annat inneburit att pa
uppdrag av styrgruppen presentera process for, samt stddja parternas utsedda
tjanstepersoner genom bland annat workshopar, omvarldsanalyser och framtagande av
strategiska underlag.

2.4.18 Anslutning till infrastruktur for saker digital kommunikation

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska férbereda anslutning av relevanta informationsfléden till den
infrastruktur for séker digital kommunikation inom offentlig sektor som Myndigheten for digital
forvaltning har i uppdrag att tillhandahalla (12021/03317) senast den 29 september 2023.

E-halsomyndigheten har i regleringsbrevet for 2022 fatt i uppdrag att forbereda anslutning till

infrastruktur for saker digital kommunikation. Myndigheten har under aret forberett sig att ansluta
floden kopplade till registraturen och utlamnandearenden till andra myndigheter med avseende pa

séker digital kommunikation. Ytterligare informationsfléden knutna till E-hdlsomyndighetens
tjanster &r inte identifierade dven om det inte kan uteslutas i framtiden.
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2.4.19 Uppdrag att fortsatta etableringen av en férvaltningsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte

Uppdrag

Regeringen ger Arbetsférmedlingen, Bolagsverket, Domstolsverket, E-hdlsomyndigheten,
Forsakringskassan, Lantmateriet, Myndigheten fér digital férvaltning, Myndigheten fér
samhallsskydd och beredskap, Riksarkivet, Statistiska centralbyran, Skatteverket samt
Trafikverket i uppdrag att tillsammans fortsétta etableringen av en férvaltningsgemensam
digital infrastruktur for informationsutbyte.

Regeringen gav den 13 januari 2022 berérda myndigheter i uppdrag att fortsatta etableringen av
en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte. Denna har under aret bytt
namn till Ena - Sveriges digitala infrastruktur. E-hdlsomyndigheten ar representerade i
samverkansmodellen pa strategisk, taktisk och operativ niva.

Myndigheten har varit aktivt involverade i utvecklingen av byggblock for Ena, inklusive API-
hantering, auktorisation, identitet, tillitsramverk och data. Vi har ocksa bidragit aktivt i
kompetensomradena for arkitektur, data, informationssékerhet och juridik.

E-hédlsomyndighetens ansvarar for grunddatadomanen "halsa, vard och omsorg" som gatt fran ett
utforskande stadie till en inledande utvecklingsfas inom var sektor. Under 2022 har forslag till
kompletterande ramverk for nationella grunddata for halsa vard och omsorg, forslag pa en styr-
och samverkansorganisation samt en strategisk plan for doménen tagits fram.

E-hélsomyndigheten &r leder arbetet med byggblocket tillitsramverk och arbetet har gjorts
tillsammans med évriga myndigheter. Under aret har byggblocket avslutat sin forsta fas och
forberett for en utvecklingsfas i anslutning till anslutningsprocessen till Ena.

E-hdlsomyndigheten har strévat efter att skapa en robust och séker plattform for att underlétta
samarbete och kommunikation inom vard- och omsorgssektorn, och vi bedémer att vara insatser
kommer att ge viktiga fordelar for anvéndarna.

2.4.20 Anvisningar for det civila forsvaret for forsvarsbeslutsperioden 2021-2025

Uppdrag

Bevakningsansvariga myndigheters arbete med civilt forsvar ska starkas och formagehojande
atgarder ska vidtas. Det ar sarskilt viktigt att arbetet med att starka motstandskraften i de
viktigaste samhallsfunktionerna vidareutvecklas och fordjupas.

Uppdrag till bevakningsansvariga myndigheter att lAmna en sammanfattande redovisning av
risk- och sarbarhetsanalyser

Regeringsbeslut om anvisningar for det civila forsvaret lamnades den 17 december 2020.
E-halsomyndigheten har redovisat vidtagna och planerade atgarder, samt resultatet av
genomforda atgarder till Regeringskansliet samt i delar till Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) och Férsvarsmakten (dnr 2022/02392). Atgéarderna har eller ska bidra till att
relevanta delar av malen for det civila forsvaret uppnas samt starka myndighetens férmaga att
verka under hojd beredskap. En bedémning av myndighetens formaga att bidra till relevanta delar
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i malet for det civila forsvaret har lamnats.

E-hdlsomyndigheten har dven lamnat en sammanfattande risk- och sarbarhetsanalys till
Regeringskansliet samt till MSB (dnr 2022/02666).

2.4.21 Uppdrag till statliga myndigheter att ta emot nyanlanda arbetssdkande och
personer med funktionsnedséattning for praktik

Uppdrag

Uppdrag att fortsatt ta emot personer med funktionsnedséttning som medfor nedsatt
arbetsformaga for praktik 2021-2023.

Uppdrag att fortsatt ta emot nyanlanda arbetssdkande for praktik for praktik 2021-2023.

Uppdragen lamnades till berérda myndigheter den 10 december 2020. Under 2022 har
myndigheten erbjudit praktik for en person med funktionsnedséttning som medfor nedsatt
arbetsformaga. En praktik som har gatt vidare till en anstallning. Myndigheten kommer att arbeta
vidare med att erbjuda praktik enligt regeringsuppdragen.

2.4.22 Uppdrag om att mojliggora arbete hemifran vid statliga myndigheter

Uppdrag

Regeringen uppdrar at de statliga myndigheter att, utifrin behovet av att minska spridningen
av sjukdomen covid-19, och i den utstrackning som deras uppgifter, géllande regelverk och
verksamhetsstrukturer tillater, mojliggéra for sina anstallda att i viss utstrackning arbeta

hemifran.

Regeringen gav den 9 december 2021 berérda myndigheter i uppdrag att mojliggora arbete
hemifran. Uppdraget forlangdes den 27 januari 2022. Under pandemin arbetade merparten av
medarbetarna pa distans vilket ocksa rapporterades manadsvis till Arbetsgivarverket. Att stélla
om till distansarbetet gick bra for myndigheten och vi har kunnat leverera vara uppdrag. Det var
en omstallning att arbeta digitalt men formerna for att bedriva en effektiv verksamhet har
fungerat. Distansarbetet pa lang sikt far delvis andra konsekvenser dar kreativitet och utbyte

mellan medarbetare blir svarare.
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2.4.23 Minskade utslapp fran tjansteresor

Uppdrag

E-halsomyndigheten ska redovisa hur myndigheten arbetar for att ta tillvara de erfarenheter av
vad pandemin inneburit i friga om minskade utslapp fran tjansteresor. Myndigheten ska
sarskilt beskriva vad den kan gora for att fortsatta utveckla arbetssétt som innebér alternativ
till fysiska moten och en allt mindre miljo- och klimatpaverkan, samtidigt som verksamhetens
behov, myndighetens geografiska lage och andra forutsattningar beaktas. Myndigheten ska
redovisa uppfoljningsbara mal for resande for 2025 i forhallande till 2019 pa ett satt som leder
till mindre miljé- och klimatpaverkan.

Myndigheten har erhallit uppdraget i regleringsbrevet 2022. Enligt myndighetens riktlinje for
tjansteresor ska alltid digitala méten prioriteras, dven externa méten. Om tjansteresa ska goras ska
den goras med tag i forsta hand. Flygresor ska bara i undantagsfall anvandas och i sa fall
godkénnas av narmsta chef.

Myndigheten har satt upp hoga miljomal for tjansteresor och utslapp av koldioxid och detta foljs
upp manadsvis. Under aret har myndigheten ocksa gatt med i samverkansarbetet REMM
(resfria/digitala moten i myndigheter) som drivs av Trafikverket for att stdrka och samordna
statliga myndigheters arbete med digitala méten och samverkan.

Resultatet av myndighetens miljoarbete redovisas i den arliga miljéledningsrapporten enligt
forordningen (2009:907) om miljéledning i statliga myndigheter.

2.4.24 Uppdrag att vidta energibesparingsatgarder inom den statliga forvaltningen

Uppdrag

Regeringen ger berérda myndigheter i uppdrag att vidta majliga och lampliga
energibesparingsatgarder inom den statliga forvaltningen. Myndigheterna ska manadsvis
rapportera mangden el som kopts in for lokaler inom Sverige.

Myndigheten har enligt uppdrag manadsvis rapporterat mangden el som kopts in for
myndighetens lokaler i Kalmar och Stockholm. Energianvandning &r redan sedan tidigare
identifierat som en betydande miljéaspekt for myndigheten dar mal, aktiviteter och uppfoljning
finns pa plats.

Bade redan vidtagna och nya energibesparande atgarder enligt vara miljomal har rapporterats
enligt uppdraget. Flera nya kartlaggningar och atgarder har genomfarts och rapporterats
manadsvis till Energimyndigheten (dnr 2022/03594).
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2.5 Verksamhetsomraden

Fran och med 2021 redovisar E-halsomyndigheten sin verksamhet uppdelad pa
verksamhetsomraden som utgar fran myndighetens instruktion. Tidigare redovisades
verksamheten utifran prestationsomraden. Med anledning av den forandrade indelningen saknas
jamforelsetal for 2020.

Resultatredovisningen &r indelad enligt féljande fem verksamhetsomraden:

e samarbete och satsningar pa e-halsa

o forskrivning och expediering

e statistik

e invanartjanster

o effektiv statsforvaltning.
Verksamhetsomradet Samarbete och satsningar pa e-hélsa benamndes foregaende ar Samverkan.
Den forandrade benamningen syftar till att béattre beskriva verksamhetsomradet som innefattar
bade framatsyftande utvecklingsarbete inom sektorn samt samverkan och samarbete med andra

aktorer. Det har inte skett nagon forandring i klassificering av verksamheter, férandringen avser
endast andrad benamning av verksamhetsomradet.

Administration och overhead fordelas éver samtliga verksamhetsomraden férutom en mindre del
som framforallt ror ranteintakter och uthyrd personal, dessa sarredovisas fran évriga
verksamhetsomraden i en egen tabell nedan.

Administration och overhead 2022 2021 2020
Intéakter anslag, tkr - - -
Ovriga intékter, tkr 1912 1550 -
Kostnader, tkr -1912 - 1550 -
Resultat, tkr 0 0 -

2.5.1 Samarbete och satsningar pa e-hélsa

E-hédlsomyndigheten samordnar regeringens satsningar pa e-halsa samt foljer utvecklingen inom
e-hédlsoomradet. | verksamhetsomradet ingar uppgifter som avser samverkan med andra
myndigheter och aktérer, samt myndighetens beredskapsarbete. Uppgiften att faststélla vilka
e-hdlsospecifikationer som ska vara nationella och gemensamma och tillgangliggéra information
om dessa redovisas ocksa har. | verksamhetsomradet ingar dven regeringsuppdrag som &r
framatsyftande av forstudiekaraktar eller genomférande, dessa redovisas i avsnitt 2.4.

Verksamhetsomradet omfattar dven intakter och kostnader kopplat till avskrivningar som avser
utveckling inom programmet Nationella lakemedelslistan till och med 30 april 2021.

Samarbete och satsningar pa e-halsa 2022 2021 2020
Intékter anslag, tkr 46 343 56 217 -
Ovriga intékter, tkr 81 899 57 678 -
Kostnader, tkr -128 242 -113 895 -
Resultat, tkr 0 0 -
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Beredskapsmyndighet

Myndigheten &r sedan 2022 beredskapsmyndighet enligt férordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap.

Det sékerhetspolitiska laget i varlden forsémrades i samband med Rysslands invasion av Ukraina
den 24 februari. Med anledning av detta upprattades ett sarskilt atgardsprogram i syfte att
sakerstalla myndighetens robusthet och formaga att motsta yttre hot.

Myndigheten genomforde krigsplacering av delar av personalen samt grundlaggande utbildning
om totalforsvar for de som krigsplacerats. Ovningar genomférdes med ledningsgruppen,
incidentorganisationen och sakerhetsradet. Ytterligare kontinuitetsplaner har uppréttats och
befintliga kontinuitetsplaner har reviderats. Kommunikationssystemet Rakel och signalskydd togs
i drift. Myndigheten har deltagit i det 6vergripande arbetet med totalférsvarsplanering som halls
samman av MSB samt deltagit i det sektorsgemensamma arbetet som den nya
beredskapsforordningen (2022:524) inneburit.

Myndighetens statistikproduktion utgér en integrerad del av beredskapsarbetet.
E-hdlsomyndigheten deltar och tar fram underlag till Aktérsgemensamt dialogméte om
lakemedelsforsorjningen (ADL) vars uppgift dr att minska risken for, och effekten av, brist pa
lakemedel. Sedan den ryska invasionen av Ukraina har sérskilda statistiska analyser med
anledning av det férandrade sakerhetspolitiska ldget tagits fram.

| borjan av aret ingick E-halsomyndigheten och Lakemedelsverket en éverenskommelse om att
samverka inom det MSB-finansierade projektet "Starkt krisheredskapsformaga i aktérssamverkan
for lakemedel, forgiftningar och medicintekniska produkter". Inom ramen for projektet har
kunskapsunderlag tagits fram och beredskapsévningar med deltagare fran genomforts.

E-halsospecifikationer

E-hélsospecifikationer &r strukturerade beskrivningar av krav och regler fér dokumentation och
informationsutbyte, inom eller mellan informationssystem, som ar tillrackligt detaljerade for att
kunna tilldmpas entydigt inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst. E-hdlsospecifikationer
underlattar att information kan skapas och anvandas pa ett standardiserat satt. NGS-tjansten ar en
kvalitetssékrad katalog med uppgifter om e-halsospecifikationer.

E-hdlsomyndighetens ansvarar for att faststalla vilka e-halsospecifikationer som ska vara
nationella och gemensamma och tillgangliggéra information om dessa. Myndigheten samordnar
och stodjer ocksa berrda aktorers arbete med att ta fram och anvanda sadana specifikationer.

Arbetet har koncentrerats pa att etablera tjansten och att gora den kand hos utgivare och
anvandarna. Antalet specifikationer som tillgangliggjorts i NGS-tjansten har under de forsta tolv
manaderna efter driftstart ckat vasentligt. Under aret har bedomningskriterier och en process for
beddmning for status som nationella gemensamma e-hélsospecifikationer arbetats fram och
beslutats. Utvecklad funktionalitet i NGS-tjansten for att kunna hantera e-hélsospecifikationer
som har status NGS kom pa plats samtidigt som Sveriges forsta nationella och gemensamma
e-hdlsospecifikation presenterades den 26 oktober 2022.
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Héalsodata

Idag finns stora mojligheter kopplade till att anvanda data for att forbéttra invanares hélsa och
delaktighet i samhéllet. Halsodata! och informationsoverforing for primara och sekundéra
andamal har darfor hamnat alltmer i fokus, bland annat pa grund av att EU-kommissionen
presenterat forslag till forordning for det europeiska halsodataomradet, European Health Data
Space (EHDS). E-halsomyndigheten har bistatt Regeringskansliet med remissvar och arrangerat
en bred myndighetssamverkan for att gemensamt ga igenom forslaget, preliminara synpunkter
och huvudsakliga knackfragor. Myndigheten ar ocksa representerad i det forhandlingsteam som
under Sveriges ordférandeskap ska leda arbetet med att bereda och férhandla kompromissférslag
pa EU-niva.

Uppmarksamheten kring EHDS har bidragit till att myndigheten bjudits in till flera olika
sammanhang for att presentera och diskutera forslaget till férordning, och dess betydelse.
Sammantaget ar det tydligt att framférallt EHDS redan har, och kommer fortsatt ha, en
padrivande effekt i halsodata- och e-halsoarbetet aven pa nationell niva i Sverige. Eftersom
EHDS-forslaget ar foremal for férhandling pa EU-niva, och darigenom kan komma att delvis
andra innehall, s ar en viktig utmaning att forsoka identifiera men ocksa forutse riktning och
konsekvenser for olika forberedande insatser.

Pa nationell niva har halsodatafragor avhandlats och forberetts bland annat inom
regeringsuppdragen statligt nationellt dataomrade for bilddiagnostik, sammanhallen journalforing,
kvalitetsregister, listningstjanst, vardsok samt grunddatadomén Halsa, vard och omsorg vilka
redovisas i avsnitt 2.4 ovan. | dessa uppdrag ingar beskrivning av flera gemensamma
forutsattningsskapande byggblock och férmagor vilket tydliggor behovet saval som vardet av en
samlad nationell infrastruktur for halsodata.

EU-samverkan

Myndigheten representerar tillsammans med Socialdepartementet Sverige i EU:s natverk eHealth
Network (eHN) samt ansvarar for att dess undergrupper ar bemannade med svenska
representanter.

Covidbevisen har fortsatt varit ett stort fokus i flera av undergrupperna under eHN &ven om det
nationella samordningsarbetet har kunnat skalas ner nar arbetet med de nationella bevisen har
overgatt i forvaltningsfas.

Myndighetens engagemang i den europeiska Joint Action Towards the European Health Data
Space (TEHDAS) har fortsatt enligt projektplanen. E-hdlsomyndigheten ar ansvarig for
samordningen av det svenska deltagandet i rollen som koordinerande myndighet. Myndigheten
ansvarar tillsammans med Nederlanderna for ledningen av arbetspaketet avseende styrning och
tillAmpning av EU:s dataskyddsférordning (GDPR).

Ett arbete i TEHDAS ar de sa kallade Country Visits som har genomforts i tolv lander.
I november genomfdrdes besoket till Sverige och 27 olika organisationer presenterade sitt arbete
inom omradet.

! Med halsodata avses oftast uppgifter om individers behandling, livssituation och hélsa som finns i register och journaler samt ibland
ocksa halso- och livsstilsinformation som samlas in via exempelvis appar och sensorer.
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EU-projektet X-eHealth avslutades strax fore arsskiftet och har framgangsrikt resulterat i
omfattande forberedelser for att framdver kunna dela nya informationsméngder over
landsgranser: laboratoriedata, medicinsk bild, utskrivningsbrev samt patientdversikt vid séllsynt
sjukdom. E-halsomyndigheten har ansvarat for delar av ett arbetspaket kring arkitektur och
infrastruktur. X-eHealth var ett strategiskt projekt for att utveckla grunden for ett format for
utbyte av elektroniska patientjournaler med fokus pé primédranvéndning. X-eHealth skapar de
nodvéndiga funktionella och tekniska specifikationerna for patientoversikter som sedan ska ligga
till grund for ett gemensamt europeiskt format for utbyte av elektroniska patientjournaler
(European electronic health record exchange format, EEHRxF). Standardisering av information,
bade struktur och termer, skapar forutsattningar for att informationen i ett senare skede kan
anvandas aven for sekundaranvandning sasom forskning och uppféljning.

Internationell samverkan och omvarldsbevakning

E-hdlsomyndigheten har deltagit i konferenser och seminarier under aret, bade digitalt och
fysiskt:

e Vid HIMSS-konferenserna i USA och Europa/Finland presenterades
E-hélsomyndighetens arbete och erfarenheter vid foreldsningar och i paneldiskussioner.

e Global Digital Health Partnership, GDHP, arrangerade sitt forsta stora arsmate efter
pandemin i Rotterdam dér E-halsomyndighetens representerade Sverige.

WHO-samarbetet har fortsatt, dels genom myndighetens engagemang i framtagandet av WHO:s
nya digitala halsostrategi och dels genom att bistd WHO Europa med sakkunskap i konferenser
och med foreldsningar.

E-hdlsomyndigheten deltog i en delegationsresa till Indien med anledning av det sa kallade
Memorandum of Understanding som Indien och Sverige har sedan 2009. Resan innehdll
studiebestk hos samarbetsorganisationer och arbetsméte med det indiska ministeriet for hdlsa och
familjevélfard.

Samarbete i norden och nationellt

Awven pa nordisk niva fortgar arbete med att skapa ett gemensamt halsodataomréade, Nordic
Commons, i detta fallet med fokus pa sekundaranvandning. Myndigheten ar representerad i
Policy Board samt i arbetsgruppen for saker infrastruktur.

Halsoappar — forutsattningar och anvandning

Det finns manga hélsoappar inom ett flertal anvandningsomraden och antalet appar okar.
Individer samt vard- och omsorgsgivare har svart att urskilja de héalsoappar som &r sakra, gor
nytta och &r tillforlitliga. E-hdlsomyndigheten har dérfor tagit fram en fokusrapport: Halsoappar
— forutsattningar och anvandning. Rapporten bygger pa en kartlaggning av halsoappars olika
anvandningsomraden, vilka aktorer som ar involverade och deras behov, vilka lagar och
forordningar som reglerar omradet samt vilka utmaningar som finns. Syftet 4r att 6ka kunskapen
om halsoappar. Rapporten innehaller ocksa en sammanstallning av exempel pa initiativ och
system for kvalitetssakring av halsoappar i nagra europeiska lander.

Digitalisering inom socialtjansten

E-halsomyndigheten har sedan 2018 arligen utfort kartlaggningar av kunskapsstod for e-halsa pa
nationell niva, som framjar verksamhetsutveckling med hjalp av digitalisering inom socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard. En fokusrapport publicerades som beskrev och analyserade
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utvecklingen, aven dnskemal och behov av nya kunskapsstod redovisades.

En forstudie om att undersoka behovet av samlad information pa nationell niva for att stodja den
digitala utvecklingen inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvérden — En ingang,
publicerades. | rapporten (dnr 2021/05075) ges forslag pa hur stodet till kommunerna kan
forbattras och koordineras pa ett tydligt och sammanhallet stt.

En forutséttning for en kunskapsbaserad socialtjanst ar strukturerad dokumentation, exempelvis
genom nationella gemensamma specifikationer (NGS). For att 6ka kunskapen om myndighetens
NGS-tjanst har kommuner informerats och tjansten har bland annat presenterats for Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten, NSK-S.

Innovationsframjande arbete

Myndigheten bidrog till Strategisk innovationsagenda for Vélfardsteknik genom enkatsvar och
arbete i workshops arrangerade av RISE, Innovation Skane och Vinnova. Myndigheten har dven
svarat pa en enkét fran ”U 2022:06 Forskningsfinansieringsutredningen - Utredning om hur den
statliga forskningsfinansieringen ska utformas i framtiden.”

Invanarundersokning

E-halsomyndigheten har under aret publicerat en rapport (dnr 2019/05051) med resultatet av
enk&tundersokningen som genomfordes under 2021.

Resultaten fran undersokningen visar att invanarna har accepterat digitala tjanster inom halso-
och sjukvarden och att dessa blivit ett betydande inslag i den moderna hélso- och sjukvarden. Det
vanligaste ar att soka information om sjukdom eller behandling, foljt av att boka, av- eller
omboka en tid for ett vardbesok.

Nér det galler socialtjansten ar det endast en liten andel av befolkningen som har anvant nagon
digital tjanst inom omradet men det vanligaste ar att soka information om socialtjansten i sin
kommun och att folja statusen pa sitt arende.

Resultaten fran undersokningen visar ocksa att det finns skillnader i anvandningen av digitala
tjanster utifran alder, bostadsort och socioekonomiska faktorer som behover belysas vidare.

Dialog for e-halsa

Inom ramen for myndighetens uppgift att samordna regeringens satsningar avseende e-hédlsa och
Overgripande folja utvecklingen foreligger behov av att fora dialog med aktorsgrupper.
Exempelvis patient- och brukarorganisationer, professionsforetradare, branschorganisationer,
andra statliga myndigheter, SKR, Inera, laroséten och forskningsinstitut. E-h&dlsomyndigheten har
darfor lanserat Dialog for e-hélsa som ett forum for diskussion med olika aktorer om aktuella
fragor som ror den digitala transformationen inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Under aret har nio dialogtillfallen arrangerats, varav sex har berort regeringsuppdraget att ta fram
en forstudie om digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister. Ovriga
dialogtillfallen har genomforts inom uppdragen att ta fram en forstudie om ett statligt, nationellt
datautrymme for bilddiagnostik samt grunddatadoman for halsa, vard och omsorg. Vidare holls
en dialog avseende uppdraget att forvalta och tillgangliggéra nationella gemensamma
specifikationer (NGS).

Forum som myndigheten deltar i

E-hdlsomyndigheten deltar i forum som &r viktiga for samverkan och omvérldsbevakning. De ger
oss mdjlighet att ta del av andras erfarenheter samtidigt som vi bidrar med var kompetens.
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Vision e-halsa

Myndigheten &r en proaktiv aktor i arbetet med Vision e-hélsa 2025. Vi skapar forutsattningar for
att Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter. Myndigheten har under 2022 aktivt medverkat i den styr- och
samverkansorganisation som beskrivs i strategi for genomforande av Vision e-halsa 2025.
Myndigheten har i uppdrag att ansvara for det samordningskansli som beskrivs i strategin samt
uppdrag om uppfdljning av Vision e-hélsa 2025, se avsnitt 2.4.16 samt 2.4.17.

Ré&det for styrning med kunskap

E-hdlsomyndigheten ar en av tio myndigheter i Radet for styrning med kunskap inom hélso- och
sjukvard samt socialtjanst. Radet styrs av forordning (2015:115) och behandlar strategiskt viktiga
fragor om styrning med kunskap.

For att starka den nationella kunskapsstyrningen har myndigheter i Radet for styrning med
kunskap, sedan oktober 2019, ingatt partnerskap med kommuner och regioner.
E-hédlsomyndighetens generaldirektdr deltar i den strategiska styrgruppen och E-hdlsomyndigheten
ar aven representerad i den taktiska samordningsgruppen.

Samordningsgruppen har under 2022 fokuserat pa bland annat styr- och ledningsdokument for
partnerskapet inklusive malbeskrivning, roller, mandat och arbetsformer. Fokus har dven varit pa
kunskapsstdd, nationella riktlinjer samt personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

eSam

E-hédlsomyndigheten deltar sedan 2016 i e-samverkansprogrammet eSam. Syftet med eSam &r att
underlatta och ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter av det offentliga Sverige samt att
anvanda medlemmarnas gemensamma resurser pa ett effektivt satt. Genom natverket samarbetar
medlemmarna i fragor som ror digitalisering av verksamhetsnara och kundnéra I6sningar.

Under aret 2022 har fyra inriktningsmal for eSam 2022/23 beslutats utifran grunden med
utmaningar i den digitala transformationen:

1. Skapa kundnytta: Vi forenklar myndighetskontakter och skapar kundnytta, sdkerhet och
robusthet genom att utveckla digitala I6sningar i samverkan

2. Arbeta datadrivet: Vi delar kunskap och information mellan varandra, for att kunna arbeta
pa ett datadrivet sétt

3. Effektivisera verksamheterna: Vi utvecklar, ateranvander och nyttjar saval digital teknik
som gemensamma resurser for att effektivisera verksamheterna

4. Driva den digitala transformationen: Vi utgar fran en gemensam riktning med sékerhet
och robusthet i den digitala transformationen

Under aret har styrgruppen beslutat om vagledningar, promemoria, checklista och mallar for
upphandling av it-néra tjanster. E-hdlsomyndigheten deltar i samtliga fasta grupper och forum och
har under aret deltagit aktivt i det gemensamma arbetet inom eSam.

Den nationella lakemedelsstrategin

Gemensamt har en bred uppslutning av aktorer pa lakemedelsomradet skapat en plattform for
diskussion och hantering av angelagna lakemedelsfragor inom den nationella lakemedelsstrategin
(NLS). Strategin beslutas av regeringen samt SKR. Ett 20-tal myndigheter och organisationer,
inklusive E-hdlsomyndigheten, verkar inom strategin. Under 2022 har organisationerna inom
NLS genomfért en omvérldsbevakning for att beskriva trender och utmaningar infor nésta
strategiperiod 2023-2025, men ocksa pa langre sikt.
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Strategiska radet for funktionshinderspolitiken

Radets uppgift r att bidra till arbetet for ett systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken samt ge stod till andra myndigheter i arbetet for att na det
funktionshinderspolitiska malet. E-hdlsomyndighetens generaldirektor deltar i det strategiska
radet som idag samlar 33 myndigheter.

Team Sweden Care and Health

Team Sweden Care and Health ar en hognivagrupp som traffas regelbundet under ledning av
Socialdepartementet. | Team Sweden ingar myndigheter, verk och bolag som alla jobbar for att
framja svensk export i utlandet. Syftet med Team Sweden &r att gora det enkelt och tydligt for
foretag som vill ut pa exportmarknaden. Generaldirektéren deltar i hognivamaétena.

2.5.2 Forskrivning och expediering

Inom verksamhetsomradet ingar flera av myndighetens tjanster. Huvuddelen av omradet
finansieras av avgifter och sérredovisas &ven under avsnitt 3 Avgiftsbelagd verksamhet.
Avgifterna ar Human och djur, LiiV, Godkannande och Varden.

Forskrivning och expediering 2022 2021 2020
Intéakter anslag, tkr 48 970 44 194 -
Ovriga intékter, tkr 304 871 230 250 -
Kostnader, tkr -401 485 - 346 896 -
Resultat, tkr -47 644 - 72452 -

Nationella lakemedelslistan

Den 1 maj 2021 ersattes lagen (2005:258) om lakemedelsforteckning och lagen (1996:1156) om
receptregister av lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista. Den Nationella lakemedelslistan
ar en rikstackande informationskalla som ger halso- och sjukvarden, apoteken och patienten
tillgang till samma information om férskrivna och uthamtade lakemedel och andra varor
(forbrukningsartiklar, teknisk sprit och livsmedel till barn under 16 ar).

E-hédlsomyndigheten ska fora ett register dver vissa uppgifter om férskrivna och expedierade
lakemedel och andra varor for manniskor.

Receptregister 2022 2021 2020
96 830 861 93 674 668 92 397 596

Antal receptorderrader human

Uppdrag om fortsatt inférande av den nationella lakemedelslistan

Uppdraget om fortsatt inférande av den Nationella ldkemedelslistan har bedrivits som en del av
E-halsomyndighetens ordinarie verksamhet i samverkan med ett flertal parter i enlighet med
uppdraget.

Under varen, i samband med driftsattning av nya FHIR-granssnitt? for anslutning till Nationella
lakemedelslistan, intensifierades den externa samverkan genom en ny samverkansstruktur.

2| Nationella lakemedelslistan skickas recept och all information via FHIR-granssnittet. FHIR star for Fast Healthcare
Interoperability Resources och ar en e-halsostandard som anvénds for att standardisera hur man utbyter information mellan olika
system, i detta fall mellan E hélsomyndigheten och ett journal- eller ett expedieringssystem.

Arsredovisning 2022 E-halsomyndigheten dnr 2023/00338 36/69



©

eHalsomyndigheten

Samverkansstrukturen har skapat forutsattningar for ett strukturerat arbete pa strategisk, taktisk
och operativ niva i samband med vard- och apoteksaktorers anslutnings- och
implementeringsplanering.

E-halsomyndigheten har fokuserat pa forvaltning och vidareutveckling av efterfragade funktioner.
Myndigheten har hanterat arenden och bistatt med anvandarstdd. | bérjan av 2022 levererade
E-halsomyndigheten en funktion for att registrera ett atkomstsamtycke med syfte att patienten,
om den onskar, kan lata en forskrivare hantera information i Nationella lakemedelslistan utan att
be om patientens samtycke varje gang.

| slutet av 2022 levererade E-h&lsomyndigheten parallellt aktiva forskrivningar, en funktion som
ar en forutsattning for att kunna hantera patienter med dosdispenserade lakemedel.
E-hdlsomyndigheten levererade ocksa en funktion for att, utifran strukturerad information,
generera en patientanpassad text till doseringsanvisningen, med syftet att bidra till tydligare
patientinstruktioner om andamal och anvandning av forskrivet lakemedel.

Uppdraget har redovisats till regeringen i oktober 2022 (dnr 2022/00884)

Uppdrag om forstarkt implementeringsstod vid inférande av nationell lakemedelslista

E-hélsomyndigheten fick i uppdrag av regeringen att forstarka den befintliga strukturen for
implementering av Nationella lakemedelslistan. | regeringsuppdraget ingick aven att kartlagga
regionernas tidplaner for driftsattning av nya vardinformationssystem eller uppgradering av
befintliga vardinformationssystem. Den delen av uppdraget redovisades till Socialdepartementet i
augusti 2022 (dnr 2022/02912).

Implementering av Nationella lakemedelslistan fullt ut kraver ett forandringsarbete, bade tekniskt
och verksamhetsmassigt, hos varden och pa apoteken. Respektive organisation paverkas pa olika
sétt. Syftet med implementeringsstodet &r att stodja de aktdrer som ska implementera Nationella
lakemedelslistan i vard- och apotekssystemen samt i berérda verksamheter.

Overgripande fokus for implementeringsstodet under uppbyggnadsfasen 2022 har handlat om att
via olika kunddialoger fanga upp och diskutera olika aktorers behov av stod samt hur
E-halsomyndigheten kan méta dessa. Aret har praglats av goda dialoger och starkt samverkan
mellan alla akt6rer inom ekosystemet vilket krdvs for att genomdriva en fullstandig
implementering av Nationella Idkemedelslistan. Behovet av fortsatt implementeringsstéd kommer
sannolikt att finnas under hela dvergangsperioden for anslutning till Nationella lakemedelslistan.

Effekter Nationella lakemedelslistan

Effektmodellen avser att pa ett systematiskt satt mata bade kortsiktiga och langsiktiga effekter av
inforandet av Nationella lakemedelslistan genom att félja ett antal indikatorer dver tid. Under det
gangna aret har modellen utvecklats genom att indikatorer justerats, lagts till eller tagits bort.

Forskrivningskollen

Under 6vergangsperioden, innan héalso- och sjukvarden anslutit sina system till
E-halsomyndighetens tjanster for Nationella l&kemedelslistan finns E-h&lsomyndighetens
webbapplikation Forskrivningskollen. Dar kan hélso- och sjukvardsvardpersonal ldsa information
fran Nationella lakemedelslistan och hantera sparrar for vardnadshavare.

Forskrivningskollen fungerar som ett reservsystem for forskrivning, dven efter
dvergangsperioden, i de fall vardinformationssystemen har tekniska problem med
forskrivningsfunktionalitet. I Forskrivningskollen kan aven forskrivare utan vardgivare lasa
patienternas lakemedelslista efter att ha inhamtat ett registrerat samtycke fran patienten.
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Receptdepa djur

E-halsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret for djur, Receptdepa djur. Har
lagras alla e-recept for djur. Det finns i dag ett flertal vardsystem for djur som gor det mojligt for
veterindrer att utfarda e-recept enligt det nationella e-receptformatet NEF som
E-hdlsomyndigheten forvaltar. Alla apotek har tillgang till informationen i Receptdepa djur.

Hér sparas uppgifter forutsatt att djurdgaren har samtyckt till att lagra sina djurs recept
elektroniskt. Antal sparade samtycken har under 2022 okat till strax 6ver 1,6 miljoner jamfort
med strax over 1,4 miljoner féregdende ar.

Forvaltningen av Receptdepa djur innebar ett kontinuerligt arbete med att vidmakthalla och
vidareutveckla systemet samt att hantera arenden och ge anvéndarstéd.

Den 28 januari 2022 tradde EU-f6rordning 2019/6 om veterinarmedicinska lakemedel i kraft,
samt den kompletterande svenska lagstiftning som foljer pa den. Detta har kravt ett dkat stod till
externa aktdrer, som nu behdver hantera nya obligatoriska informationsméngder och krav. Utdver
denna lagstiftning tradde &ven forordningen (2021:1129) om register éver forordnade lakemedel
for behandling av djur i kraft. En konsekvens av den nya foérordningen ar bland annat 6kade
mojligheter att samla in och Idmna ut statistik rorande djurlékemedel.

Receptdepa djur 2022 2021 2020
Antal receptorderrader djur 2089 899 2 057 068 2016961
Godkéannande

Den aktor som har tillstand att bedriva detaljhandel med lakemedel till konsument ska enligt 2
kap. 6 § 6 lag (2009:366) om handel med lakemedel ha ett elektroniskt system som gor det
majligt att ha direktatkomst till uppgifter i E-halsomyndighetens register. Aven den som bedriver
verksamhet inom héalso- och sjukvard som innefattar ordination och forskrivning av lakemedel
ska enligt 9 kap. 1 § 1 lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista ha ett sadant elektroniskt
system.

De register som myndigheten forvaltar innehaller kansliga personuppgifter. Myndigheten
ansvarar for att sakerstélla att uppgifterna skyddas mot exempelvis obehorig atkomst eller
forvanskning. E-halsomyndigheten ska utfarda intyg som visar att den som anséker om tillstand
att bedriva detaljhandel med lakemedel till konsument uppfyller de forutsattningar for tillstandet
som foreskrivs i 2 kap. 6 § 5-7 lagen om handel med ldkemedel. Under 2022 utfardades 27 intyg.

Myndigheten genomfor aven kontroller av elektroniska system som har direktatkomst till
uppgifter i myndighetens register enligt 2 § 3 i E-hdlsomyndighetens instruktion. Kontrollerna
genomfors i myndighetens godkannandeprocess som innebar att medarbetare pa myndigheten
stodjer vardens och apotekens systemleverantorer under utvecklingen av de system som ska
ansluta till myndighetens tjanster och infrastruktur. Syftet dr att forebygga felaktigheter i
systemens integration mot myndighetens register.

Under 2022 genomférdes 34 godkannanden, vilket var i niva med foregaende ar men nagot farre
an forvantat. Anledningen till det var att det under aret funnits en osakerhet kring det datum da
aktorerna senast ska ha anpassat sina system till de nya tjansterna fér anslutning till Nationell
lakemedelslista®. Nio aktorer paborjade ett godkannande for anpassning mot hela eller delar av
Nationell Iakemedelslista. Ett antal godkannanden avseende anpassning till forandrad

3 Se utkast till proposition om senarelagd anslutning till nationell lakemedelslista. Utkastets forslag: Bestammelsen i 9 kap. 1 § lagen
om nationell lakemedelslista om skyldighet for den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden som innefattar ordination
och forskrivning av lakemedel eller andra varor att ansluta till nationell lakemedelslista ska trada i kraft den 1 december 2025, i
stéllet for den 1 maj 2023.
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djurlagstiftning som tradde i kraft i januari 2022 genomfordes ocksa. Aven ett antal system
avseende uppdateringar i befintliga e-handelslésningar samt inrapportering av
slutenvardsforsaljning godkandes under aret.

Godkannande 2022 2021 2020
Genomfoérda godkannanden, apotekssystem 20 22 45
Genomférda godkannanden, vardsystem 14 11 36

Formedling av lakemedelsforman och smittskyddsersattning

E-hédlsomyndigheten har i uppdrag att hantera formedling av ersittning avseende
lakemedelsférman och smittskyddssubvention. Uppdraget innebar att sammanstélla och férmedla
fordringar avseende lakemedelsférman och smittskyddssubvention fran aktorer som driver
oppenvardsapotek till regionerna. Déarefter tas ersattningsbelopp fran regioner emot och utbetalas
till apoteksaktorerna. Detta mojliggor en mer effektiv administration hos savél regioner som
apoteksaktorer. Under aret har myndigheten formedlat totalt 32 565 miljoner kronor i
lakemedelsférman och smittskyddssubvention.

Lakemedelsforman

Den totala formedlade summan inom ldkemedelsférmanen okade med 1 592 mnkr under 2022.
Detta kan jamforas med ar 2021 dar 6kningen av formedlade belopp inom lakemedelsférmanen
var 821 mnkr.

Antalet fakturor som stalls ut ar en foljd av antalet regioner och apoteksaktorer verksamma inom
landet. Minskningen av antalet fakturor till regioner beror pa att en extra fakturering behévde
utforas under 2021. Okningen av antalet utstallda fakturor till apoteksaktorer beror pa ett dkat
antal apoteksaktorer.

Distribution av lakemedelsférmanen 2022 2021 2020
Antal formansfakturor till regioner 252 273 252
Antal formansfakturor till apoteksaktérerna 1144 1068 983
Formedlat formansbelopp (mnkr) 31433 29 841 29 020
Antal formansfakturor till regioner 252 273 252

Smittskyddssubvention

Formedlade belopp inom smittskyddssubventionen har under flera ar visat en nedatgaende trend,
och &ven for &r 2022. Aven om antalet expedierade forpackningar har dkat, minskar vérdet av
formedlade belopp. Detta &r en konsekvens av att snittpriset per forpackning minskat och &ven
antalet transaktionsrader (expedieringar).

Antalet fakturor ar, pa samma satt som for lakemedelsformanen, en direkt foljd av antalet
regioner och apoteksaktorer, aven om inte samtliga apoteksaktorer far faktura for varje
smittskyddsperiod. Om det inte forekommit nagon forsaljning av smittskyddslakemedels skickas
ingen faktura. Okningen av antalet fakturor utstéllda till apoteksaktérer beror darmed sannolikt pa
att antalet apoteksaktorer pa den svenska marknaden okat under 2022.

Distribution av smittskyddserséattning 2022 2021 2020
Antal formansfakturor till regioner 504 504 504
Antal formansfakturor till apoteksaktérerna 1188 1025 973
Formedlat formansbelopp (mnkr) 1133 1164 1280
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Nytt administrativt system och nya avtal

Under 2022 har arbete pagatt med att byta ut det administrativa system som anvands for
formedlingen. Det nya systemet togs i bruk i januari 2023 och har resulterat i
effektivitetsforbattringar och en framtidssakrad teknisk plattform. | samband med detta s& har
aven avtal om formedling av erséttning forhandlats fram och tecknats med regioner och
apoteksaktorer.

Nationellt produkt- och artikelregister — VARA

VARA dr det nationella produkt- och artikelregistret for lakemedel, forbrukningsartiklar och
livsmedel som ingar i hdgkostnadsskyddet. Syftet med VARA ér att forse vard och apotek med
uppdaterad och kvalitetssékrad information for forskrivning och expedition av recept.

Informationen i VARA hamtas fran LiiV (Leverantérernas information i VARA), TLV och andra
aktorer. Nar informationen har samlats in fran kallorna kvalitetssakras den. Detta gors bade
automatiskt och manuellt av E-hdlsomyndigheten.

I borjan av 2022 sattes en ny version av VARA i produktion med nya informationsméangder bland
annat kopplat till nya djurlagstiftningen. Verksamheten arbetar 16pande med att sldppa nya
versioner av VARA utifran lagkrav, uppdrag eller behov fran branschen. Inhdmtning av dessa
behov gors via lopande samverkansméten med bade andra myndigheter och 6vriga intressenter.
Varuinformationen som publiceras i VARA kvalitetssakras dagligen, bade per automatik men
aven via manuellt arbete.

System for insamling av lakemedelsinformation — LiiV

LiiV star for Leverantorernas information i VARA. Det ar ett system som samlar in information
om lakemedel. Informationen kommer fran Lakemedelsverket, lakemedelsleverantorer och TLV.
Informationen fors sedan automatiskt 6ver till produkt- och artikelregistret VARA.

Under 2022 har verksamheten i dialog med Lakemedelsverket arbetat for att férenkla och
forbattra lakemedelsforetagens inrapportering av restsituationer for lakemedel. Verksamheten
forvantas kunna implementera vissa delar under 2023.

Under 2022 har vi for LiiV applikationen gjort en analys kring sékerhet och atkomst ifran
tredjeland, som resulterade i ett antal atgardspunkter for att forbattra sakerheten gallande atkomst
till vara system.

Sortiment- och leveransinformation — SOL

Sortiment- och leveransinformation for dos (SOL) innehaller information om dossortiment samt
dospatient for att mojliggora bestéllning, produktion och leverans av dosdispenserade lakemedel.
Forvaltningen av SOL innebdr ett kontinuerligt arbete med att vidmakthalla och vidareutveckla
systemet. Bland annat har nya tjanster i SOL tillkommit under aret med syfte att underlatta for
dosaktérerna nar en region upphandlat en ny dosleverantdr och ett stort antal patienter ska flyttas
mellan dosaktorer. Dessa tjanster &r tillgangliga for dosaktorerna forst nér deras system ar
anslutna till E-halsomyndighetens nya tjanster for Nationella l1&dkemedelslistan.

Under 2022 har myndigheten hanterat arenden och bistatt med anvandarstod. Det har dven
genomforts ett dosleverantorshyte for region Skane med gott resultat.
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Elektroniskt expertstdod — EES

Myndigheten erbjuder samtliga apotek kostnadsfri anslutning till Elektroniskt expertstéd (EES).
Med hjélp av EES kan farmaceuter analysera en kunds alla elektroniskt lagrade recept for att
forbattra lakemedelsanvandningen och oka patientsakerheten. Myndigheten arbetar sedan flera ar
aktivt med en kontinuerlig dialog med apoteken for att kvalitetssédkra och vidareutveckla EES.

Myndigheten arbetar med kliniska expertgrupper for pediatrik och geriatrik, och sedan 2022 aven
en grupp for allmén medicin. Resultatet av arbetet har varit uppdatering av de kliniska reglerna i
EES.

Stort fokus har varit att byta ut tekniken fér den regelmotor som gor analysen som visas i EES.
Det tidigare systemet har inte utvecklats pa lange och dven haft hoga licenskostnader. Vi har
utvecklat en egen regelmotor som gor att vi har sakrat produkten for framtiden och gett
myndigheten béttre majligheter till forvaltning och kvalitetssakring framat. De hdga
licenskostnaderna ar ocksa borta.

Anvandningen av systemet ute pa apoteken har okat mycket de senaste aren och under 2022 har
EES anvants vid 55 % av alla receptexpeditioner. Okningen bidrar till att forenkla och férbattra
farmaceutens arbete ute pa apoteket och skapar en séakrare lakemedelsanvandning for vara
medborgare.

Elektroniskt expertstdd 2022 2021 2020
29 034 183 26 035 975 16 236 707

Antal EES-analyser

Kommunikationslosning for licensansdkan — KLAS

Kommunikationslosning for licensansokan (KLAS) anvénds av forskrivare, apotek och
Lakemedelsverket for att elektroniskt kunna motivera, anséka och komplettera licensérenden
samt formedla begaran om komplettering och beslut om licens fran Lakemedelsverket. For
anvandarstod och fragor angaende licenser och dess regelverk ansvarar Lakemedelsverket. Under
2022 har det i KLAS hanterats fler licensmotiveringar och licensansékningar jamfért med 2021.

KLAS har forbattrats med nya informativa texter for att underlatta licensansokansprocessen for
forskrivare och apotek. En enkat har publicerats, och data inhdmtas for att utvardera
anvandarupplevelsen av KLAS for apotek och forskrivare i avsikt att forbattra produkten.

Kommunikationsldsning for

licensansdkan 2022 2021 2020
Antal licensmotiveringar 57 444 52 256 57 265
Antal licensansodkningar 58 325 55717 64 892

[t-support

Myndigheten har en it-supportfunktion for privatpersoner och de kunder som har anslutit sig till
myndighetens tjanster. Hit kan kunder vanda sig om allt fran enkla fragor till allvarliga incidenter
och handelser. Totalt inkom 130 653 drenden under 2022 att jamfora med 228 299 arenden aret
innan. Minskningen av antal arenden beror framforallt pa farre fragor om covidbevis, 107 202
inkommande arenden avser covidbevis 2022 jamfort med 199 664 foregaende ar.

It-support 2022 2021 2020

Antal inkommande &arenden (exklusive covidbevis) 23451 28 635 20133
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2.5.3 Statistik

Inom verksamhetsomrade statistik redovisas E-hdlsomyndighetens ansvar att samla in och
tillhandahalla uppgifter om lakemedelsférsaljning. Delar av omradet finansieras av avgift for
lakemedelsstatistik och sarredovisas &ven under avsnitt 3 Avgiftsbelagd verksamhet.

Statistik 2022 2021 2020
Intékter anslag, tkr 15 251 11 485 -
Ovriga intékter, tkr 10 239 9 289 -
Kostnader, tkr -26 721 - 21059 -
Resultat, tkr -1231 - 285 -

Halsodata pa lakemedelsomradet anvands for ett flertal sekundéara syften sa som forskning,
innovation, utbildning, lakemedelsutveckling, kvalitetsuppféljning, beredskap och
marknadsanalys. Utdver detta anvands den nationella lakemedelsstatistiken som grund for
berékningar av Sveriges ekonomiska statistik till matt sisom BNP och KPI.

Under aret har statistikverksamheten fokuserat pa kvalitetssakring och tillgangliggérande for att
vara anvandare ska kunna nyttja statistiken annu béattre. Redovisning av arbetet med
kvalitetssakring av lakemedelsstatistik redovisas enligt aterrapporteringskrav i avsnitt 2.2.3.

Antalet mottagare av storre dataleveranser har det senaste aret 6kat med 50 %. Trots 6kningen har
forbattringsatgarder inom verksamheten gett resultat i form av frigjord tid for resurser.
Verksamheten har kunnat effektiviseras och insatserna gallande kvalitetsgranskning ékas.
Satsningar pa tillgangliggorande av till exempel 6ppna data och statistik for miljéforskning och
har ocksa kunnat goras.

Lakemedelsstatistik har tillgangliggjorts i form av 6ppna data pa hemsidan. Statistiken ar
framtagen for att kunna besvara vanliga fragestéllningar om anvandning av lakemedel samt for att
ge en bredare bild av ldkemedelsanvéndningen for olika lakemedelsgrupper. Myndigheten ska
ocksa enligt instruktionen tillhandahalla ett system for analys av lakemedelsstatistik. Systemet
kallas Concise och anvands av regioner och myndigheter.

E-hilsomyndigheten ser en dkad efterfragan fran myndigheter, kommuner och forskare av
statistik som ska anvéandas for miljoanalyser. Myndigheten har i samverkan med
Lakemedelsverket tagit fram en berakningsmodell for att kunna tillhandahalla statistik som visar
hur stor méngd aktiv substans som salda lakemedel innehaller. Som ett forsta resultat av detta har
Overgripande statistik for flertalet Iakemedelssubstanser sammanstallts och tillgangliggjorts i
slutet av 2022.

Insamlingen till Forséljnings- och transaktionsregistret FOTA har utvecklats mot bakgrund av att
ny lagstiftning om lakemedel tratt ikraft. Tva nya tjanster har tagits fram, en som ror férskrivning
och en som ror rekvisition av lakemedel till djur. Statistik om lakemedel till djur anvénds inom
ramen for det nationella arbetet mot antibiotikaresistens.
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Lakemedelsstatistik 2022 2021 2020
Antal hanterade forsaljningstransaktioner? 212371686 | 199099 787 | 195 767 570
Antal bestéllningar via Min férskrivning? 6 459 5 664 4153

1. Siffrorna for 2020 och 2021 har uppdaterats d& apoteken efterregistrerat forséljning som tidigare saknats.
2. Antal bestéllningar via min forskrivning har justerats for 2021.

Min forskrivning ar en tjanst dar forskrivare av lakemedel kan ta del av uppgifter om sin
lakemedelsforskrivning. Uppgifterna kan anvéandas till medicinsk uppféljning, utvardering och
kvalitetssakring. Antalet bestallningar i Min forskrivning har 6kat jamfort med féregaende ar.

2.5.4 Invanartjanster

Inom verksamhetsomrade invanartjanster redovisas myndighetens uppgift att utveckla och
tillhandahalla digitala tjanster i syfte att underlatta for den enskilde.

Invanartjanster 2022 2021 2020
Intkter anslag, tkr 7 633 3889 -
Ovriga intéakter, tkr 93 760 64 178 -
Kostnader, tkr -101 393 - 68 067 -
Resultat, tkr 0 0 -

Myndigheten tillhandahaller e-tjansten Lakemedelskollen som redovisar uppgifter i myndighetens
register och vars syfte &r att underlatta for patienter att leva med lakemedelsbehandling.

Sedan 2021 drivs ocksa tjansten covidbevis som fatt en mycket stor anvandning. Arbetet med
covidbevis redovisas under avsnitt 2.4 Regeringsuppdrag.

Lakemedelskollen

Lakemedelskollen ar en e-tjanst for tillgang till information om e-recept som Sveriges invanare
nar via 1177 Vardguidens webbplats 1177.se. Lakemedelskollen &r en prioriterad satsning inom
omradet individen som medskapare i genomférandeplanen for Vision e-hélsa 2025.

Pa Lakemedelskollen far invanarna som &r minst 18 ar direktatkomst till information om sina och
sina barns recept, uthdmtade ldkemedel och hogkostnadsskydd. Via tjansten kommer invanaren
ocksa at djurrecept och recept till personer som den &r ombud och har fullmakt for. Som inloggad
kan en invanare sjélv skriva ut registerutdrag, administrera sina fullmakter, se vem som tagit del
av personens receptlista samt vi behov dolja vissa uppgifter for vard- eller apotekspersonal.

Myndigheten har gjorts forandringar for att anpassa tjansten till lagandringar i
hogkostnadsskyddet, e-recept for djur och dven namnandringar hos 1177.

Antalet besokare i Lakemedelskollen har fortsatt att 6ka under 2022 jamfért med foregaende ar.

Lakemedelskollen 2022 2021 2020
Antal besok pa lakemedelskollen 14 457 320 14 383 907 11 313 863
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2.5.5 Effektiv statsforvaltning

Hér redovisas insatser och arbete som bidrar till myndighetens interna utveckling i syfte att
erbjuda god service, tillganglighet och effektivitet. Under verksamhetsomradet redovisar
myndigheten bland annat arbete kring kompetensférsorjning och ledningssystem. Delar av
beskrivna insatser ingdr i myndighetens overhead-kostnader vilka fordelas dver samtliga
verksamhetsomraden.

Effektiv statsforvaltning 2022 2021 2020
Intkter anslag, tkr 1 866 3460 -
Ovriga intakter, tkr - - -
Kostnader, tkr -1 866 - 3460 -
Resultat, tkr 0 0 -

Ledningssystem

E-hédlsomyndigheten har fortsatt arbetet med att utveckla och forbattra
verksamhetsledningssystemet. Som tillverkare enligt medicintekniska regelverk har
E-halsomyndigheten under aret arbetat med att anpassa verksamhetsledningssystemet utifran
Lakemedelsverkets foreskrifter om nationella medicinska informationssystem (NMI) (HSLF-FS
2022:42). Inom informationssékerhet har ledningssystemet uppdaterats utifran bland annat MSB:s
foreskrifter, se avsnitt 2.2.2.

Verksamhetsledningssystem beskriver hur myndigheten systematiskt sakrar leveranserna med
stod av vardegrundbaserat ledarskap, sakerstalld kompetens och styrande dokument. Arbetssatten
beskrivs genom visuella och beskrivande processer och deras koppling till dvriga modeller,
regelverk, styrande dokument och rollférdelning som ger stod i det dagliga arbetet. Myndighetens
processer utgar fran lagkrav, instruktionen for myndigheten och de regeringsuppdrag som
tilldelats myndigheten. Varje enskild process har tilldelats en processkod som i sin tur formar
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 arbetssétt enligt arbetsordning, verksamhetsplan, policy,
riktlinjer, processbeskrivningar samt rutinbeskrivningar, sékra ratt kompetens.

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

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

Med stod av verksamhetsledningssystemet sakerstalls &ven att forordningen (2007:603) om intern
styrning och kontroll och annan tilldmpning lagstiftning efterlevs.

Verksamhetsledningssystemet dr baserat pa foljande standarder:

SS-EN I1SO 9001:2015 Kvalitetsledningssystem

SS-EN ISO 27001:2017 Ledningssystem for informationssakerhet

SS-EN I1SO 13485:2016 Kvalitetsledningssystem medicintekniskt regelverk (NMI)
SS-EN ISO 14001:2015 Miljéledningssystem

SS-1SO 45001:2018 Ledningssystem for arbetsmiljo
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Kompetensforsorjning

E-hdlsomyndigheten arbetar for att vara en attraktiv arbetsplats dir varje, medarbetare kénner
engagemang i sitt arbete. Under 2022 har myndigheten arbetat vidare med ett
chefsutvecklingsprogram. Fokus har varit att starka och utveckla ledarskapet. Det handlar om
tillitsbaserat ledarskap och ocksa forandringsledning infor den utvecklingen myndigheten star
infor. Cheferna traffas ungefar en gang i manaden i Ledarforum. Amnena varierar men
utgangspunkten &r att det ar arbetsgivarfragor som diskuteras.

Myndighetetens medarbetare har fortsatt arbeta pa distans efter pandemin och under 2022 har
enskilda 6verenskommelse om distansarbete tagits fram. Utgangspunkten ar att det ar
verksamhetens behov som ska vara i fokus. Distansarbetet bygger pa tillit och 6msesidigt
fortroende mellan arbetsgivare och medarbetare.

Kompetensforsorjning &r en strategisk fraga for myndigheten och under aret har myndigheten
arbetat utifran framtagen process for strategisk kompetensforsorjning. En viktig del ar att gora
kompetensanalyser varje ar for att kunna agera mer proaktivt i arbetet att med att utveckla
medarbetare eller rekrytera den kompetens myndigheten behover for att klara uppdragen
myndigheten har.

Att introducera nya medarbetare till myndigheten &r en viktig del i rekryteringen. Ett framtaget
introduktionsar visar hur en medarbetare introduceras pa myndigheten. Det innefattar bland annat
en introduktionsdag som kommer att genomforas en gang per halvar. Ett uppféljande samtal tre
manader in i anstallningen genomfors ocksa for att folja upp rekryteringen och introduktionen.

Under aret har ett nytt kompetenssystem introducerat. Systemet ska anvandas i samband med mal
och utvecklingssamtal och I6nesamtal och ska bidra till att satta mal och framtagna aktiviteter ska
bli tydligt for medarbetarna. Alla internutbildningar ligger ocksa i systemet vilket gor att det blir
lattare att boka utbildningarna och ocksa folja upp vilka som har deltagit. Detta for att sékerstalla
en god introduktion.

Sammantaget ar bedomningen att de atgarder som vidtagits sékerstallt att myndigheten har haft
kompetens for att fullgdra sitt uppdrag.

Personalutveckling

Antalet anstallda 6kade under aret till 347 i medeltal jamfort med 324 anstallda 2021. Medeltalet
anstallda var 197 kvinnor och 150 man. | siffran ingar tillsvidare- och visstidsanstallda inklusive
tjanstlediga. Timanstallda ingar inte. Antalet arsarbetskrafter uppgick till 323 under 2022 jamfort
med 304 arsarbetskrafter foregaende ar.

Medelaldern pa myndigheten var 47 ar jamfort med 46 ar 2021.

Fordelningen mellan konen var vid arets slut 58 procent kvinnor och 42 procent man.
Motsvarande fordelning 2021 var 56 procent kvinnor och 44 procent man. 18 av cheferna var
kvinnor och 10 av cheferna var mén. Det innebdr att 64 procent av cheferna var kvinnor i
forhallande till att 58 procent av de tillsvidareanstallda var kvinnor.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron har okat och var hogre 2022 &n de tva foregaende aren. Sjukfranvaron har okat
bade bland kvinnor och man samt i alla dldersgrupper. Andelen langtidssjukfranvaro i forhallande
till den totala sjukfranvaron minskade. Sjukfranvaron ar hogre i de grupper som inte har majlighet
att arbeta pa distans. Vilket kan forklaras med att man arbetar i stérre utstrackning aven om man
ar sjuk nar mojligheten finns att arbeta pa distans. Sjukfranvaron ar forhallandevis lagre i
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jamforelse med staten i stort men myndigheten noterar 6kningen mot foregaende ar och kommer

att folja utvecklingen framat.

Sjukfranvaro 2022 2021 2020
Total sjukfranvaro 2,2 % 1,5% 1,9 %
Sjukfrdnvaro man 1,7% 0,9 % 1,8 %
Sjukfranvaro kvinnor 2,6 % 1,9 % 2,0 %
Sjukfranvaro 29 ar eller yngre 5,6 % - -
Sjukfranvaro mellan 30 och 49 &r 1,6 % 1,4 % 1,2 %
Sjukfranvaro 50 ar eller aldre 2,6 % 1,7 % 3,0%
Andel av sjukfranvaron som avser franvaro

under en sammanhéangande tid av 60 dagar

eller mer 26,1 % 40,5 % 56,1 %
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3 Avgiftsbelagd verksamhet

+/- .
Intakter | Kostnader +/- Ack. +/-
tz%rgo w2 20221 2022 2022 | utg. 2022

Offentligrattslig verksamhet

Beraknad budget enligt

X 70897 | -68286 | 283379 -314 205 | -30 826 -28 215
regleringsbrev

Utfall 70897 | -73615 | 285650 -331 612 | -45962 -48 681
Uppdragsverksamhet

Berdknad budgetenligt |, 919 | 391 | 22830 | -24120| -1290 3229
regleringsbrev

Utfall 4910 878 17 234 -20 147 -2 913 2876
Ovriga intékter

Intakter enligt 4 § 1428

avgiftsférordningen

Ovriga intékter av
avgifter och andra 10
ersattningar

1. I intakter inom offentligrattslig verksamhet for 2022 ingar ranteintakter om 684 tkr.

Enligt de regler som galler fran den 1 januari 2019 ska statliga myndigheter vart tredje ar samrada
med Ekonomistyrningsverket (ESV) om de avgifter dessa tar ut (7 § avgiftsférordningen
(1992:191)). Samrad ska aven genomfdéras om myndigheten avser att vasentligt forandra en avgift
eller ta ut en ny avgift. Avgiftssamrad kommer att genomforas for samtliga avgifter inom
offentligrattslig verksamhet och uppdragsverksamhet under 2023. Avgifterna ska uppna full
kostnadstéckning over tid.

3.1 Offentligrattslig verksamhet

3.1.1 Awvgift fér human och djur

Avgiftsomradet visar ett ackumulerat underskott 2022 pa -52 986 tkr, avgift human med
ackumulerat underskott om -47 653 tkr, avgift djur med ackumulerat underskott om -5 333 tkr,
vilket ger ett negativt myndighetskapital for den offentligrattsliga verksamheten totalt.

Med anledning av driftsattning av Nationella lakemedelslistan 1 maj 2021 samt myndighetens
infrastruktursatsningar har en avgift om 2,70 kr (tidigare 2,10 kr) per expedierad receptorderrad
human tratt i kraft 1 januari 2022. Negativt resultat for 2022 har blivit storre &n planerat for avgift
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human dar huvudorsaken till det negativa utfallet & 0kade insatser avseende drift och férvaltning
av nationella lakemedelslistan samt hojda krav bland annat géllande sékerhet.
E-hédlsomyndigheten kommer att se 6ver prissattningen och kostnadsutvecklingen for den
offentligrattsliga verksamheten for att uppna balans éver tid.

Myndighetens rétt att ta ut avgift for human regleras i lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista samt E-halsomyndighetens foreskrifter om avgifter for den som har tillstand att
driva 6ppenvardsapotek (HSLF-FS 2021:28). Uppdraget regleras i 2 § 1 p forordningen
(2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten.

Avgift djur regleras i forordningen med instruktion for E-h&lsomyndigheten 2 § 7 p.
Myndighetens ratt att ta ut avgiften regleras i 13 8 2 p i instruktionen.

Se dven avsnitt 2.5.2 Nationella lakemedelslistan, Receptdepa djur samt avsnitt 3.3 Sarskild
redovisning — avgifter.

3.1.2 LiiV — System for insamling av lakemedelsinformation

Ackumulerat dverskott 2022 for avgiftsomradet uppgar till 4 306 tkr.

Myndighetens uppdrag reglerasi 2 § p 9 férordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hélsomyndigheten. Myndighetens rétt att ta ut avgift regleras i 13 § p 2 i myndighetens
instruktion. Avgiften regleras vidare i 4 kap 6 § och i 6 kap 2 8§ férordning (2010:1167) om
avgifter for den statliga kontrollen av lakemedel.

Fran och med januari 2022 uppgar arsavgiften for lakemedel, som ingar i det system for
insamling av lakemedelsinformation som E-halsomyndigheten ansvarar for, till 1 500 kr per
lakemedel (tidigare 1 590 kr) samt 750 kr for parallellimporterade I&kemedel (tidigare 795 kr).

Se dven avsnitt 2.5.2 System for insamling av lakemedelsinformation - LiiV.

3.2 Uppdragsverksamhet
3.2.1 Avgift for lakemedelsstatistik

Ackumulerat underskott 2022 for avgiftsomradet uppgar till -1 154 tkr.

E-hdlsomyndigheten genomfor uppdragsverksamhet och levererar statistikuppgifter till bestéllare
av lakemedelsstatistik. Det kan vara till bade privata och offentliga aktorer. Enligt 2 § p. 5 och 6
forordningen (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten ska myndigheten
kvalitetssakra, 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 tillhandahallande av lakemedelsstatistik och system for analys
av sadan statistik. Statistikverksamheten delas upp i en anslags- respektive en
uppdragsfinansierad verksamhet. Se dven avsnitt 2.5.3 Statistik.

3.2.2 Avgift varden

Ackumulerat dverskott 2022 for avgiftsomradet uppgar till 5 911 tkr.

Enligt 2 § p. 10 férordningen (2013:1031) med instruktion for E-h&lsomyndigheten ska
myndigheten ansvara for ett nationellt register Gver sortiments- och leveransinformation avseende
dosdispenserade lakemedel. Avgiftsomradet styrs genom en arlig 6verenskommelse mellan staten
och SKR om kostnader for lakemedelsférmaner.

Se &ven avsnitt 2.5.2 Sortiment- och leveransinformation - SOL.
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3.2.3 Auvgift godkannande

Ackumulerat underskott 2022 for avgiftsomradet uppgar till -1 882 tkr.

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

Se aven avsnitt 2.5.2 Godkéannande.

3.3 Sarskild redovisning berdkning av avgifter

Myndigheten ska i arsredovisningen redovisa hur storleken pa avgifterna enligt 10 kap. 1 § lagen
(2018:1212) om nationell lakemedelslista har beraknats.

Grundprincipen for berdkning av avgifternas storlek ar att verksamheten ska uppna full
kostnadstackning Gver tid. Avgiftens storlek syftar till att aterspegla balans mellan kostnader och
intakter. Oversyn av kostnader och intdkter genomfoérs regelbundet.

Med anledning av driftsattning av Nationella lakemedelslistan 1 maj 2021 samt myndighetens
infrastruktursatsningar har en avgift om 2,70 kr (tidigare 2,10 kr) per expedierad receptorderrad
tratt i kraft 1 januari 2022.

Kostnaderna beraknas med utgangspunkt i myndighetens tidredovisning. Arbetet med
receptdepderna innefattar till storsta del forvaltning och utveckling av register, system och
applikationer kopplade till myndighetens tjanster. Det innefattar &ven support for att ta emot,
registrera, vidareformedla, folja upp och aterrapportera drenden kopplade till myndighetens
tjanster och it-plattform.

Utover tidredovisning finns kostnader som fordelas utifran uppsatta principer. Fakturerade
kostnader som licenser, servrar, vissa konsultkostnader, kostnader for specifika forvaltningsobjekt
och it-drift fordelas ut pa berérda verksamhetsomraden. Myndighetsgemensamma kostnader
fordelas med overhead-paslag per tidrapporterad timme pa myndighetens verksamhetsomraden.
Dessa kostnader avser huvudsakligen myndighetens styrning och stodverksamhet, lokaler samt
intern it.
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4 Intern styrning och kontroll

E-hédlsomyndighetens arbete med intern styrning och kontroll syftar till att myndigheten med
rimlig sakerhet fullgor sina uppgifter, uppnar verksamhetens mal och att verksamheten bedrivs
effektivt, enligt gallande ratt, med god hushallning av statens medel samt med en tillforlitlig och
rattvisande redovisning. Processen ska dven forebygga att verksamheten utsatts for korruption,
otillborlig paverkan, bedrageri och andra oegentligheter.

Arbetet med intern styrning och kontroll &r en integrerad del av verksamhetsledningssystemet
enligt avsnitt 2.5.5. Det omfattar riskanalyser, kontrollatgarder, uppfoljning samt dokumentation.

Uppfoljning gors per kvartal, dér varje chef foljer upp sin verksamhet och gor en bedémning av
den interna styrningen och kontrollen. Cheferna besvarar foljande fragor och redovisar eventuella
brister:

Har alla planerade aktiviteter genomforts enligt plan?

Har eventuella avvikelser blivit omhandertagna?

Har atgarder med anledning av riskanalyser genomforts enligt plan?

Har avdelningen identifierat nagra nya risker?

Har atgarder med anledning av internrevisionsiakttagelser genomforts enligt plan?

4.1 Riskhantering

Riskanalyser genomfors i verksamhetsplaneringen och foljs upp i kvartalsuppféljningen.

Inom myndigheten finns ett riskforum vars uppdrag &r att bereda risker ur ett
myndighetsovergripande perspektiv. Riskforum sammanstaller risker fran verksamheten och
bereder underlag till myndighetsledningen.

De hogst varderade riskomradena under 2022 har varit:

Nationella lakemedelslistan
infrastruktur, sékerhet och integritet
finansiering och prioritering
kompetensforsorjning.

Atgérder har vidtagits och flera av de underliggande riskerna har minskat under ret.

4.2 Internrevision

Internrevisionen bedrivs enligt internrevisionsférordning (2006:1228) och
Ekonomistyrningsverkets foreskrifter och allmanna rad. For utfyllande tolkning om god
revisionssed och god revisorssed tillampas dven véagledning fran allmént accepterade riktlinjer for
yrkesmassig internrevision, International Professional Practises Framework, fran The Institute of
Internal Auditors.

Internrevisionens uppdrag ar, utifran analys av verksamhetens risker, att granska och lamna
forslag till forbattringar av E-halsomyndighetens interna styrning och kontroll sa att myndigheten
med rimlig sakerhet fullgor sina uppgifter, uppnar verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 §
myndighetsforordningen (2007:515). Vidare ger internrevisionen rad och stod till styrelsen och
chefen for myndigheten.

Internrevisionen har under verksamhetsaret 2022 granskat malstyrning, Nationella
lakemedelslistan och myndighetens hantering av inkép och upphandling. Resultat av
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internrevisionens granskningar och verksamhet for 2022 aterfinns i internrevisionens arsrapport
(dnr 2023/00196) och i expedierade revisionsrapporter.

Styrelsen har med anledning av internrevisionens granskningar beslutat om atgarder for lamnade
rekommendationer under 2022.

Internrevisionen har en l6pande dialog med styrelsen dar bland annat myndighetens riskacceptans
diskuteras och vérderas.
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5 Finansiell redovisning

5.1 Resultatrékning

(tkr) Not 2022 2021
Verksamhetens intakter

Intékter av anslag 1 120 063 119 245
Intékter av avgifter och andra ersattningar 2 303 638 237 666
Intékter av bidrag 3 187 267 125 253
Finansiella intakter 4 1776 26
Summa 612 744 482 190
Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal 5 -306 720 -261 447
Kostnader for lokaler -21 040 -20 038
Ovriga driftkostnader 6 -250 759 -232 611
Finansiella kostnader 7 -2 542 -33
Avskrivningar och nedskrivningar -80 560 -40 798
Summa -661 619 -554 927
Verksamhetsutfall -48 875 =72 737
Transfereringar

Ovriga erhalina medel for finansiering av 8

bidrag 9 114
Lamnade bidrag 9 -9 -114
Saldo 0 0
Arets kapitalférandring 10 -48 875 -72 737
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(tkr) Not 2022-12-31 | 2021-12-31
TILLGANGAR

Immateriella anlaggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling 11 263 824 299 902
Rattigheter och andra immateriella

anlaggningstillgangar 12 12 561 9 805
Summa 276 385 309 707
Materiella anlaggningstillgangar

Forbattringsutgifter pa annans fastighet, 13 201 599
Maskiner, inventarier, installationer med mera 14 12 722 8 655
Summa 12 924 9 254
Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 22917 18 186
Fordringar hos andra myndigheter 9 986 13251
Ovriga kortfristiga fordringar 15 2626121 2604 141
Summa 2 659 024 2635578
Periodavgransningsposter

Foérutbetalda kostnader 16 22 414 28 743
Upplupna bidragsintakter 17 40 396
Ovriga upplupna intékter 18 25 488 19 808
Summa 47 942 48 947
Avrakning med statsverket

Avrakning med statsverket 19 -3 597 -3710
Summa -3 597 -3710
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 20 63 446 118 712
Kassa och bank 15 233 297 67 406
Summa 296 743 186 119
SUMMA TILLGANGAR 3289 421 3185894
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(tkr) Not 2022-12-31 | 2021-12-31
KAPITAL OCH SKULDER

Myndighetskapital 21

Balanserad kapitalférandring 3070 75 807
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 10 -48 875 -72 737
Summa -45 805 3070
Avséttningar

Avsattningar for pensioner och liknande

forpliktelser 22 872 1003
Ovriga avséattningar 23 2835 2 368
Summa 3707 3371
Skulder med mera

Lan i Riksgaldskontoret 24 289 695 321 565
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 25 34 697 11774
Leverantorsskulder 22 845 37 870
Ovriga kortfristiga skulder 26 2 864 280 2 676 587
Summa 3211516 3047 797
Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 27 27 234 27 188
Ofdrbrukade bidrag 28 92 769 104 469
Summa 120 003 131 657
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 3289421 3185 894
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Arets

Ut-
tilldelning géende
Ingaende enligt Totalt overfor-
overforings- | reglerings- In- disponibelt ings-

Anslag (tkr) Not belopp brev dragning belopp Utgifter | belopp
Uo 9 1:10 Ramanslag
E-halsomyndigheten
ap.4 E-hélso-
myndigheten 29 3710 120 078 -128 123 660| -120 063 3597
Summa 3710 120 078 -128 123 660| -120 063 3597
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6 Tillaggsupplysningar, noter, vasentliga uppgifter

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

6.1 Tillaggsupplysningar

6.1.1 Redovisningsprinciper
Tillampade redovisningsprinciper

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

| enlighet med ESV:s foreskrifter till 10 § FBF (Férordning om myndigheters bokforing)
tillampar myndigheten brytdagen den 5 januari. Efter brytdagen har fakturor Gverstigande 50 tkr
bokférts som period-avgransningsposter.

6.1.2 Upplysningar for jamforelseandamal

Fran och med 2022 bokfor E-halsomyndigheten bidrag som ska betalas tillbaka till
bidragsgivaren i den bidragsfinansierade verksamheten som skuld i stallet for att medlen ingar i
balansposten ofdrbrukade bidrag. For 2022 uppgar skulden till 21 075 tkr.

6.1.3 Varderingsprinciper
Anlaggningstillgangar

Som anlaggningstillgangar redovisas forvarvade licenser och réttigheter, datorer och
kringutrustning samt inventarier som har ett anskaffningsvarde om minst 45 tkr och en beréknad
ekonomisk livslangd som uppgar till lagst tre ar.

Beloppsgréansen for forbattringsutgifter pa annans fastighet ar 50 tkr. Avskrivningstiden for
forbattringsutgifter pa annans fastighet uppgar till hogst den aterstaende giltighetstiden pa
hyreskontraktet, dock lagst tre ar. Nuvarande hyreskontrakt l6per 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.

Barbara datorer liksom mobiltelefoner och lasplattor anses ha en kortare livslangd &n 3 ar och
kostnadsfors darfor direkt.

Storre anskaffningar av likartade tillgangar som uppgar till minst 45 tkr (exkl. moms) ska
betraktas som anlaggningstillgangar.

Tillampade avskrivningstider
3ar
e Licenser och réttigheter
e Datorer och kringutrustning
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Egenutvecklade dataprogram
Inredningsinventarier

Ovriga inventarier

Omséttningstillgdngar

Bilar och andra transportmedel
Maskiner och andra tekniska anlaggningar
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Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de beréknas inflyta.

Skulder

Skulderna har tagits upp till nominellt belopp.

6.1.4 Ersattningar och andra férmaner

. Ersattning | Styrelseuppdrag utéver

Styrelseledamot/befattningshavare i tkr E-halsomyndigheten

Gunilla Nordl6f, generaldirektor 754 | Riksgalden, styrelseordférande

220701- 19* | Stockholms universitet,
styrelseledamot
Stockholms universitets holdingbolag,
SU Holding AB, ledamot

Janna Valik, generaldirektor 965

220101-220630

Ulf Bengtsson, ordférande 78 | Kommuninvest Fastighets AB,
ordférande
Kungliga Musikhogskolan,
styrelseledamot

Annika Branstrom 49 | Jordbruksverket, styrelseledamot
Svenska BRF Lan 1 AB

Carl Heath 32 | Chalmers tekniska hogskola (CLS
institutionsstyrelse)

Stefan Olowsson 32 | Universitetskanslersambetet,
insynsrad

Lena Ring 32

Ellen Vinge 32 | Lakemedelverkets vetenskapliga rad

*Bostadsforman

6.1.5 Anstélldas sjukfranvaro

Uppgifter om sjukfranvaro redovisas i avsnitt 2.5.5 i resultatredovisningen.

Arsredovisning 2022 E-halsomyndigheten dnr 2023/00338

57/69



©

eHalsomyndigheten

6.2 Noter

(tkr)

Resultatréakning

Not 1 | Intékter av anslag 2022 2021
Intékter av anslag Uo 9 1:10 ap.4 E-hdlsomyndigheten 120 063 119 245
Summa 120 063 119 245
Utgifter i anslagsredovisningen -120 063 -119 245
Saldo 0 0
Not 2 Intékter av avgifter och andra ersattningar 2022 2021
Intékter enligt 4 § avgiftsforordningen 1428 1980
Intékter av offentligréttsliga avgifter 284 966 218 778
Intékter av uppdragsverksamhet 17 234 16 904
Varav intakter av tjansteexport 399 341
Ovriga intakter av avgifter och andra ersattningar 10 3
Summa 303 638 237 666
Budget

Verksamhet med krav pa full enligt
kostnadstackning - avgifterna reglerings-
disponeras brev Utfall 2022 |  Utfall 2021
Avgifter enligt lag — intakter* 283 379 285 650 218 778
Avgifter enligt lag - kostnader -314 205 -331 612 -292 393
Resultat -30 826 -45 962 -73 615
Ackumulerat resultat -28 215 -48 681 -2719
Uppdragsverksamhet - intékter 22 830 17 234 16 904
Uppdragsverksamhet - kostnader -24 120 -20 147 -16 026
Resultat -1290 -2 913 878
Ackumulerat resultat 3229 2 876 5789
Ovriga intakter
Intékter av konsultuppdrag mm enl. 4 §** 1428 1980
Ovrigt 10 3
Summa 1439 1983

kostnadstackning over tid.

Under 2022 har den offentligrattsliga verksamheten gatt med underskott, framforallt
avseende avgift human. Oversyn kommer att goras under 2023 for att sakra

*2022 inklusive ranteintékter 684 tkr

**|ntakter vid utldning av personal till Socialdepartementet samt erséttning av personalkostnader for uppdrag till

Lakemedelsverket.
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Not 3 | Intékter av bidrag 2022 2021
Bidrag fran statliga myndigheter 185 707 119 869
Bidrag fran EU:s institutioner 1560 4952
Bidrag 6vriga 0 431
Summa 187 267 125 253
Covidbevis 83919 53 688
ePCB (NCP) 11 290 13 165
Forstudie bilddiagnostik 4900 1091
Forstudie digital nationell infrastruktur for nationella 6 300 1161
kvalitetsregister
Forstudie nationell lagesbild TELMA 2 848 0
Forstudie nationellt vardsokssystem 2993 0
Invanartjanster 9841 10 490
Licensansokningar (KLAS) 4 000 2000
Kartlagga listningstjanst 5419 0
Nationella lakemedelslistan - programmet 40 274 24 807
Nationella lakemedelslistan - implementeringsstdd 6 000 0
Ovrigt 9 484 18 851
Summa 187 267 125 253
Bidrag har 2022 framfor allt erhdllits frAin Kammarkollegiet och Myndigheten for digital
forvaltning.

Not 4 Finansiella intakter 2022 2021
Réanta pa rantekonto i Riksgéldskontoret 1048 0
Ovriga ranteintakter, betalningsférmedling 684 0
Ovriga finansiella intakter 44 26
Summa 1776 26
Réntesatsen for rantekonto hos Riksgélden har sedan 2020-01-08 tom 2022-05-02 varit
noll. Resterande del av aret har ranta beraknats pa rantekontot.
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Not 5 | Kostnader for personal 2022 2021
Lonekostnader (exkl. arbetsgivaravgifter, 203 794 195 364
pensionspremier och andra avgifter enligt lag och avtal)

Varav l6nekostnader ej anstalld personal 257 284
Sociala avgifter 117 450 112 813
Aktivering av egenutvecklade anlaggningstillgangar -18 358 -49 798
Ovriga kostnader for personal 3834 3068
Summa 306 720 261 447

Antal &rsarbetskrafter har 6kat med 6% vilket medfor att I6n och sociala avgifter okat

jamfort med féregéende ar. Okningen beror framforallt pa visstids- och timanstallda med
anledning av verksamhet kopplad till covidbevis. Under 2021 fardigstalldes
investeringsprojektet nationella lakemedelslistan. Personalkostnader for framtagande av

egenutvecklade tillgangar lagre.

investeringarna aktiverades som anlaggningstillgdng. Under 2022 &r nedlagd tid i

Not 6 | Ovriga driftkostnader 2022 2021
Resor, representation, information 3061 168
Kop av varor 1445 2591
Datakonsulter 28 877 29 116
Datatjanster 118 936 117 727
Konsulttjanster 100 463 114 232
Aktivering av egenutvecklade anlaggningstillgangar -7 710 -36 061
Ovriga tjanster* 5687 4839
Summa 250 759 232611

inventarier pa 40 tkr.

Under 2021 fardigstalldes investeringsprojekt nationella lakemedelslistan.
Konsultkostnader for framtagande av investeringarna aktiverades som
anlaggningstillgdng. Under 2022 ar nedlagd konsulttid i egenutvecklade tillgngar lagre.
Under 2022 minskade kostnaderna for konsulttjanster, framst hanfort till utveckling av
nationella lakemedelslistan. | posten 6vrigt ingar en reaf6rlust vid forsaljning av

*Belopp fran féregaende ar ar omraknade da noten fatt en ny uppstalining

Not 7 | Finansiella kostnader 2022 2021
Ranta pa rantekonto i Riksgaldskontoret 2416 0
Ovriga finansiella kostnader 125 33
Summa 2542 33

Rantesatsen for rante- och avistakonton hos Riksgalden har sedan 2020-01-08 tom
2022-05-02 varit noll. Resterande del av &ret har ranta beraknats.
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Not 8 | Ovriga erhallna medel for finansiering av bidrag 2022 2021
Medel frAn EU-institutioner 9 114
Summa 9 114
Medel fran EU i projektet Joint Action (TEHDAS) Towards the European Health Data
Space vidareformedlat till Socialstyrelsen.

Not 9 | Lamnade bidrag 2022 2021
Lamnade bidrag till statliga myndigheter 9 114
Summa 9 114

Not 10 | Arets kapitalférandring 2022 2021

Auvgiftsfinansierad verksamhet, underskott -48 875 =72 737
Summa -48 875 -72 737
Balansrakning
Not 11 | Balanserade utgifter for utveckling 2022-12-31 2021-12-31
Ingaende anskaffningsvarde 365 991 280 132
Arets anskaffningar 26 068 85 859
varav pagdende anlaggningar 26 809 24 829
Summa anskaffningsvarde 392 059 365 991
Ingéende ackumulerade avskrivningar -66 089 -46 936
Arets avskrivningar -62 146 -19 153
Summa ackumulerade avskrivningar -128 235 -66 089
Utgéende bokfort varde 263 824 299 902

vilket medfor 6kade avskrivningskostnader under 2022.

Under 2021 fardigstélldes investeringsprojekt kopplat till Nationella lakemedelslistan,
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Not 12 gﬁt;ig’;rﬁtﬁés"tﬁrgggg;? IDINEECIES 2022-12-31 | 2021-12-31
Ing&ende anskaffningsvarde 36 085 39 755
Arets anskaffningar 13 328 8 206
Arets férsaljningar/utrangeringar, anskaffningsvarde 0 -11 876
Summa anskaffningsvéarde 49 413 36 085
Ingaende ackumulerade avskrivningar -26 280 -16 880
Arets avskrivningar -10 572 -13 878
Arets férséljningar/utrangeringar, avskrivningar 0 4478
Summa ackumulerade avskrivningar -36 852 -26 280
Utgaende bokfort varde 12 561 9 805
Not 13 | Forbattringsutgifter pa annans fastighet 2022-12-31 2021-12-31
Ing&dende anskaffningsvarde 3128 3128
Summa anskaffningsvarde 3128 3128
Ingaende ackumulerade avskrivningar -2 530 -2123
Arets avskrivningar -398 -406
Summa ackumulerade avskrivningar -2 927 -2 530
Utgéende bokfort varde 201 599
Not 14 | Maskiner, inventarier, installationer med mera 2022-12-31 2021-12-31
Ingaende anskaffningsvarde 41 756 40 136
Arets anskaffningar 11572 1620
Arets forsaljningar/utrangeringar, anskaffningsvarde -236 0
Summa anskaffningsvarde 53 091 41 756
Ingéende ackumulerade avskrivningar -33 100 -25 739
Arets avskrivningar -7 444 -7 361
Arets forsaljningar/utrangeringar, avskrivningar 176 0
Summa ackumulerade avskrivningar -40 369 -33 100
Utgaende bokfort varde 12722 8 655
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Not 15 | Ovriga kortfristiga fordringar 2022-12-31 2021-12-31
Fordringar hos anstallda 51 55
Avrakning formansunderlag DSS 104 671 106 918
Avrakning formansunderlag DLF 2521 400 2 497 167
Summa 2626 121 2 604 141

Formedlingen av smittskydds- och lakemedelssubvention ingar i féljande
balansposter:

Fordringar pa landstingen (not 15) 2626 071 2 604 085
Skulder till apoteksaktdrerna (not 26) 2858 677 2671486
Banktillgodohavanden (kassa och bank) 233 297 67 406
Resultatférda transaktioner 690 6
Saldo 0 0
Not 16 | Forutbetalda kostnader 2022-12-31 2021-12-31
Férutbetalda hyreskostnader 5108 2725
Ovriga forutbetalda kostnader 17 306 26 018
Summa 22 414 28 743

Skillnaden mellan 2021 och 2022 beror framfor allt pa att en licens som felaktigt klassats
som anlaggningstillgang utrangerades 2021 och den del av kostnaden som avsag
framtida perioder redovisades som forutbetald kostnad.

Not 17 | Upplupna bidragsintakter 2022-12-31 2021-12-31
Utomstatliga 40 396
Summa 40 396
Not 18 | Ovriga upplupna intéakter 2022-12-31 2021-12-31
Upplupna avgiftsintakter inomstatliga 335 340
Upplupna avgiftsintéakter utomstatliga 25 153 19 469
Summa 25 488 19 808

Okningen hanfors till avgift human, héjd avgift frdn och med 2022.
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Not 19 | Avrakning med statsverket 2022-12-31 2021-12-31
Anslag i réntebarande flode
Ingaende balans -3 710 -3 554
Redovisat mot anslag 120 063 119 245
Anslagsmedel som tillférts rantekonto -120 078 -119 401
Aterbetalning av anslagsmedel 128 0
Skulder avseende anslag i rantebarande flode -3 597 -3710
Summa Avréakning med statsverket -3597 -3710
Not 20 | Behéllning rantekonto i Riksgaldskontoret 2022-12-31 2021-12-31
Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 63 446 118 712
Summa 63 446 118 712
Beviljad kredit enligt regleringsbrev 90 000 55 000
Maximalt utnyttjad kredit 0 0
Not 21 | Myndighetskapital
Specifikation férandring av myndighetskapitalet
Balanserad
kapital- Kapital-
férandring, férandring
avgiftsbelagd enl resultat-
verksamhet rakningen Summa
Utgéende balans 2021 75 807 -72 737 3070
Ingdende balans 2022 75 807 -72 737 3070
Foregaende ars kapitalférandring -72 737 72 737 0
Arets kapitalférandring -48 875 -48 875
Summa arets forandring -72 737 23 862 -48 875
Utgdende balans 2022 3070 -48 875 -45 805
Not 22 ﬁj\/riitlztn;&ge?r for pensioner och liknande 2022-12-31 2021-12-31
Ingaende avsattning 1003 477
Arets pensionskostnad 463 1040
Arets pensionsutbetalningar -593 -514
Utgaende avsattning 872 1003
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* Fr&n och med 2022 bokfér E-hdlsomyndigheten bidrag som ska betalas tillbaka till bidragsgivaren i den
bidragsfinansierade verksamheten som skuld i stallet for att medlen ingar i balansposten oférbrukade bidrag.

Not 26 | Ovriga kortfristiga skulder 2022-12-31 2021-12-31
Personalens kallskatt 5602 5101
Skuld till apoteksaktdrerna avseende 2749 922 2 564 567
lakemedelssubvention
Skuld till apoteksaktdrerna avseende 108 755 106 918
smittskyddssubvention
Ovrigt 0 1
Summa 2 864 280 2 676 587
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Not 23 | Ovriga avsattningar 2022-12-31 2021-12-31
Avsattning for lokalt omstéallningsarbete
Ingaende balans 2 368 1807
Arets férandring 466 561
Utgaende balans 2 835 2 368
E-halsomyndigheten berdknar att anvanda 200 tkr under 2023.
Not 24 | Lan i Riksgéaldskontoret 2022-12-31 2021-12-31
Avser lan for investeringar i anlaggningstillgangar.
Ing&ende balans 321 565 270 851
Under aret nyupptagna lan 48 748 98 910
Arets amorteringar -80 619 -48 196
Utgaende balans 289 695 321 565
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 370 000 340 000
Utnyttjad laneram 289 695 321 565
Not 25 | Kortfristiga skulder till andra myndigheter 2022-12-31 2021-12-31
Utgaende mervardesskatt 557 954
Arbetsgivaravgifter 5503 5012
Leverantdrsskulder andra myndigheter 7562 5808
Skuld avseende oforbrukade bidrag som ska betalas
tillbaka* 21 075 0
Summa 34 697 11774
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*Belopp fran foregéende ar ar omraknade da noten har fatt en ny uppstallning.

**Eran och med 2022 bokfor E-halsomyndigheten bidrag som ska betalas tillbaka till bidragsgivaren i den bidragsfinansierade

verksamheten som skuld. Fér 2022 uppgar beloppet till 21 075 tkr. Siffran for 2022 avser differensen mellan bokford skuld och faktisk

skuld.
***Avser 2022.

Anslagsredovisning

Not 29 | Uo 9 1:10 E-hdlsomyndigheten Ramanslag

ap.4 E-hdlsomyndigheten

Anslaget ar rantebarande.

Enligt regleringsbrevet disponerar myndigheten en anslagskredit pa 3 602 tkr.

Myndigheten far disponera 3 582 tkr av det ingaende 6verforingsbeloppet, det vill sédga
3% av foregdende ars tilldelning 119 401 tkr enligt regleringsbrevet.
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Not 27 | Upplupna kostnader 2022-12-31 2021-12-31
Upplupna semesterldner inklusive sociala avgifter 23112 23718
Ovriga upplupna léner inklusive sociala avgifter 147 2 388
Ovriga upplupna kostnader 3976 1082
Summa 27 234 27 188
Not 28 | Oférbrukade bidrag 2022-12-31 | 2021-12-31*
Bidrag som erhallits frdn annan statlig myndighet 92 563 100 011
Varav bidrag for framtida avskrivningar Nationella 84 736 80 010
lakemedelslistan
Varav bidrag for framtida avskrivningar Invanartjanster, 7 580 2421
Lakemedelskollen 3.0
Varav bidrag for framtida avskrivningar NKOO 457 858
Varav bidrag for framtida avskrivningar inférande av 50 180
nya regler for utbyte lakemedel
Varav Forskrivardispenser 0 531
Varav oforbrukade bidrag som betalas tillbaka** -260 16 012
Bidrag som erhallits fran icke-statliga organisationer 206 4 457
eller privatpersoner, EU-Joint Action (TEHDAS)***
Summa 92 769 104 469
varav bidrag fran statlig myndighet som forvéntas tas i ansprak:
inom tre manader 11 439 27 903
mer an tre manader till ett ar 35 958 35 466
mer &an ett &r till tre ar 41 629 35 755
mer an tre ar 3538 888
Summa 92 563 100 011
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(tkr) 2022 2021 2020 2019 2018
Laneram Riksgaldskontoret

Beviljad 370000 | 340000 | 300000 | 185000 100 000
Utnyttjad 289695 | 321565 | 270851 171 757 64 883
Kontokrediter Riksgéldskontoret

Beviljad 90 000 55 000 33000 33000 22 000
Maximalt utnyttjad 0 0 0 0 0
Réantekonto Riksgaldskontoret

Ranteintékter 1048 0 3 0
Rantekostnader 0 0 5 250 395
Avgiftsintékter

Avgiftsintakter som disponeras

Beréknat belopp enligt

regleringsbrev — avgifter enligtlag | 283379 | 217790 | 270500 | 185850 | 182200
Utfall — avgifter enligt lag 284966 | 218778 | 213594 | 187717 | 178033
Beréknat belopp enligt

regleringsbrev

— uppdragsverksamhet 22 830 20 500 22 009 25 862 24 800
Utfall — Uppdragsverksamhet 17 234 16 904 20 443 22 197 26 499
Ovriga intékter utan krav pa full

kostnadstackning 1439 1983 107 1269 1663
Summa intakter av avgifter och

andra ersattningar 303638 | 237666 | 234144 | 211182 | 206 195
Anslagskredit

Beviljad 3602 3582 3588 4427 4371
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Anslag

Ramanslag

Anslagssparande 3597 3710 3554 3516 8 059
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(tkr) 2022 2021 2020 2019 2018
Bemyndiganden (ej tillamplig)

Personal

Antalet arsarbetskrafter (st) 323 304 275 247 216
Medelantalet anstallda (st)* 347 324 298 270 236
Driftkostnad per arsarbetskraft 1791 1691 1660 1613 1821
Kapitalforandring**

Arets -48 875 -72 737 18 520 15 760 19471
Balanserad 3070 75 807 57 287 41 527 18 794

* | berakningen av medelantalet anstallda ingar tjanstledig personal.
**| balanserad kapitalforandring for 2019 ingar foregaende ars forlusttackning mot anslag om 3 262 tkr.
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7 Arsredovisningens undertecknande och
uttalande om intern styrning och kontroll

Vi beddmer 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.

Kalmar den 16 februari 2023

Ulf Bengtsson Gunilla Nordlof
Ordférande Generaldirektor
Annika Branstréom Carl Heath
Stefan Olowsson Lena Ring
Ellen Vinge
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