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1 Generaldirektoren har ordet

E-halsomyndigheten &r en myndighet i standig utveckling: vi arbetar med flera stora regeringsuppdrag
samtidigt som vi fortsatter att bygga var myndighetskultur. Under aret som gatt har stort fokus legat pa
Nationella lakemedelslistan och allt arbete som ska géras innan den nya lagen trader i kraft. Parallellt
med detta viktiga arbete har vi fokuserat pa var drift och vara befintliga tjanster.

Vi har fatt flera nya spannande uppdrag — inte minst nationella gemensamma specifikationer och
forstudie om ett digitalt vaccinationskort.

Under aret har sékerhetsfragorna fatt 6kad uppmarksamhet. Vi ser ett fortsatt behov av att starka upp
inom detta omrade under de kommande aren for att vara en myndighet som medborgarna kan lita pa,
med stabila och sdkra tjanster. Vi har aven fortsatt bygga upp var rattsavdelning.

Vi har rekryterat flera nya medarbetare, framst till vart kontor i
Kalmar, men aven till Stockholm. Att s& manga nya kompetenta
personer har valt E-hdlsomyndigheten som arbetsgivare gér mig
stolt och fylld av tillforsikt.

Vi ér fortfarande en ung myndighet och vi arbetar malmedvetet
med att forma oss till en valfungerande myndighet pa tva orter.
For mig som generaldirektor ar det viktigt att verksamheten
utgar fran den statliga vardegrunden. Darfor arbetar vi med
varderingsfragor bade pa enhets- och ledningsniva.

Jag ar mycket glad 6ver det fortroende som uppdragsgivare,
styrelse och olika samarbetspartners visar oss. Fran den 1
januari 2020 har vi en ny styrelse som vi kan fortsétta utveckla
myndigheten tillsammans med.

Under 2020 fortsatter vi arbetet med att utveckla var verksamhet
och skapa battre e-halsa for medborgarna.
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2 Resultatredovisning

2.1 Uppdrag enligt instruktion

1 8 E-hilsomyndigheten ska ansvara for register och it-funktioner som 6ppenvardsapotek och
vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker och kostnadseffektiv lakemedelshantering.
Myndigheten ska vidare samordna regeringens satsningar pa e-halsa samt évergripande folja
utvecklingen pa e-halsoomradet.

2 § Myndigheten ska sarskilt

1. ansvara for de register som anges i lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258)
om lakemedelsforteckning,

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

3. vid behov genomfara kontroller av det elektroniska system for direktatkomst till uppgifter hos
myndigheten som en tillstandshavare ska ha enligt 2 kap. 6 § 6 lagen om handel med
lakemedel,

4. formedla erséttning fran landstingen till oppenvardsapoteken enligt vad som ségs i
forordningen (2002:687) om lakemedelsformaner m.m. och i smittskyddsforordningen
(2004:255),

kvalitetssdkra, forvalta, framstalla och tillhandahalla nationell lakemedelsstatistik,
tillhandahalla ett system for analys av lakemedelsstatistik,

ansvara for ett nationellt register 6ver elektroniska recept for djur,

O N o O

ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister éver lakemedel samt forbrukningsartiklar
och livsmedel som ingar i lakemedelsférmanerna,

9. tillhandahalla ett system for insamling av lakemedelsinformation,

10. ansvara for ett nationellt register dver sortiments- och leveransinformation avseende
dosdispenserade lakemedel,

11. tillhandahalla ett elektroniskt expertstod till oppenvardsapoteken i syfte att 6ka sakerheten vid
expediering av lakemedelsrecept, och

12. tillhandahalla ett system for formedling av ansokningar om tillstand till forsaljning av
lakemedel enligt 4 kap. 10 § lakemedelslagen (2015:315). Férordning (2019:272)

3 § E-hilsomyndigheten ska utveckla och tillhandahalla digitala tjanster for att redovisa uppgifter i
myndighetens register i syfte att underlatta for den enskilde utifran myndighetens verksamhetsomrade.
Férordning (2019:272).

2.1.1 Sarskild redovisning enligt instruktion

Myndigheten ska i arsredovisningen redovisa hur storleken pa avgifterna enligt 25 § lag (1996:1156)
om receptregister och 14 § lag (2005:258) om lakemedelsforteckning har beraknats.

Grundprincipen for berakning av avgifternas storlek ar att verksamheten ska uppna full
kostnadstackning 6ver tid. Varje ar gors en bedémning om avgifternas storlek behover justeras for att
verksamhetens ackumulerade resultat inom avgiftsomradet ska uppna balans de narmsta
verksamhetsaren. Inom avgiftsomradet ingar dven elektroniska recept for djur.
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Sedan 2014 har myndigheten byggt upp ett ackumulerat 6verskott for avgiftsomradet. Fran november
2017 infordes en ettarig avgiftssankning pa avgift human for att kompensera for dverskottet aren
2014-2015. Avgiften sanktes fran 2,10 kr till 1,80 kr per receptorderrad. Avgiftssankningen
forlangdes ytterligare ett ar fran november 2018 till oktober 2019.

Under 2019 har myndigheten gjort en éversyn av avgift human for att avgiftsomradet 6ver tid ska vara
i balans. Hansyn har tagits till ackumulerat 6verskott samt den kostnadsdkning som sker i samband
med att Nationella lakemedelslistan driftsatts samt myndighetens infrastruktursatsningar. Myndigheten
beraknar att justera avgiften fran och med 1 juni 2020 néar lag (2018:1212) om nationell
lakemedelslista trader i kraft.

Auvgiften baseras pa en fast avgift per receptorderrad for human- och djurrecept.

Kostnaderna beraknas med utgangspunkt i myndighetens tidredovisning. Arbetet med receptdepaerna
innefattar till stérsta del férvaltning och utveckling av register, system och applikationer kopplade till
myndighetens tjanster. Det innefattar dven utveckling av myndighetens it-verksamhet och plattform,
samt support for att ta emot, registrera, vidareférmedla, folja upp och aterrapportera drenden kopplade
till myndighetens tjanster och it-plattform.

Ut6ver tidredovisning finns kostnader som fordelas utifran uppsatta principer. Fakturerade kostnader
som licenser, servrar, vissa konsultkostnader, kostnader for specifika férvaltningsobjekt och it-drift
fordelas ut pa berérda verksamhetsomraden. Myndighetsgemensamma kostnader férdelas med
overhead-paslag per tidrapporterad timme pa myndighetens verksamhetsomraden. Dessa kostnader
avser huvudsakligen myndighetens styrning och stédverksamhet, lokaler samt intern it.

2.2 Mal och aterrapporteringskrav

2.2.1 Register och it-funktioner avseende lakemedelshantering

E-hidlsomyndigheten har tillhandahéllit register och tjénster till vardgivare och apoteksaktorer for att
bidra till en patientséker lakemedelshantering. En viktig del i detta arbete &r det kontinuerliga arbetet
med att vidmakthalla, vidareutveckla och kvalitetssakra dessa.

Ett exempel pa en tjanst som bidrar till en patientsaker lakemedelshantering ar Elektroniskt expertstod
(EES). Landets apotek genomférde under 2019 ndra 10 miljoner analyser med hjélp av EES vilket &r
en fordubbling jamfort med ar 2018. Pa apoteket analyserar farmaceuten eventuella signaler om risk
for lakemedelskrockar, olampliga lakemedel eller feldoseringar. Det gor att olampliga férskrivningar
kan upptéckas. Ett annat exempel & myndighetens register for att hantera de elektroniska recepten.
Atkomsten till registren har varit fortsatt mycket god.

Se &ven respektive prestationsomrade, avsnitt 2.5-2.9.

2.2.2 Informationssakerhetsarbete

Myndighetens processer for systematiskt informationsséakerhetsarbete bygger i grunden pa processer
for informationskartlaggning, informationsklassning, riskanalys, atgard och uppféljning. Under 2019
genomfdrdes en stdrre dversyn av hela ledningssystemet for informationssékerhet dar vi gick igenom
och kvalitetssékrade samtliga processer.

Arbetet med att utveckla Nationella lakemedelslistan pabdrjades 2018 och fortsatte 2019. Under
arbetet okade behovet av informationssakerhetskompetens till foljd av de hdga kraven pa
informations- och cybersékerhet i Nationella l1adkemedelslistan.

2019 gjordes en GAP-analys som ligger till grund for den kvartalsvisa uppféljningen som respektive
avdelningschef redovisar for generaldirektéren. Under 2019 uppdaterades aven
incidenthanteringsprocessen, riskhanteringsprocessen och processen for ledningens genomgang. Dessa
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processer ingar i det systematiska informationssékerhetsarbetet och finns upptagna i arshjulet for
informationssakerhet.

Sékerhetsplanen och kravkatalogen uppdaterades och verksamhetsanpassades. Dessa tva verktyg
underlattar verksamhetens processer och kopplar ihop resultat av klassning och riskanalys med
konkreta atgarder.

Myndigheten har under 2019 ytterligare forstarkt organisationen for sdkerhet med en
informationsséakerhetssamordnare. Sedan tidigare ar finns fyra it- och
informationssakerhetsspecialister vars uppdrag ar att i en mer operativ roll stddja verksamheten.

Myndighetens ledningssystem for informationssakerhet har &ven granskats av tillitsfederationen
Sambi med resultatet ”utan anmarkning”. Det betyder att myndigheten godkandes for ytterligare tre ar
i Sambi.

Myndighetens arbete med GDPR-anpassning fortsatte under 2019 bland annat genom att myndigheten
bildade ett dataskyddsrad. Radets framsta uppgift ar att 16pande stodja, folja upp och utveckla
dataskyddsfragorna.

Behovet av utbildning av medarbetare &r stort, och fortsatter vara stort framéver eftersom
myndigheten vaxer till foljd av nya uppdrag. Darfor har introduktionsutbildningarna fortlopt under
2019 och kompletterats med en obligatorisk informationssékerhetsutbildning for all personal och en
anpassad utbildning till sarskilda roller i organisationen.

Sverige fick en ny sakerhetsskyddslag den 1 april 2019. Det foranledde behov av ytterligare
sdkerhetsskyddsanalyser for att ta reda pa om och i sa fall i vilken utstrickning E-hidlsomyndigheten
omfattas av den uppdaterade lagstiftningen. Myndigheten kommer under 2020 att genomféra
ytterligare sakerhetsanalyser.

Ett resultat av sdkerhetsskyddsanalyserna &r att myndigheten har upprattat ett sdkerhetsprogram som
ska sékerstélla sakerhetskraven enligt NIST och CIS20. Bland annat ska myndigheten uppratta ett
Security Operation Center (SOC). Med hjalp av det okar var formaga att hantera externa hot och
attacker. Ett annat utfall av sakerhetsskyddsanalyserna &r att myndigheten sett Gver och uppdaterat
zonmodellen och infrastrukturen, det vill sdga tekniska och organisatoriska sékerhetsatgarder som
bidrar till 6kad robusthet.

E-hédlsomyndigheten har utrett regeringens uppdrag angaende vilka uppgifter som tillkommer om
myndigheten blir bevakningsansvarig myndighet samt kartlagt beroendet till Lakemedelsverket och
andra myndigheter, se rapport med dnr 2018/03240.

Regeringen fattade den 30 januari 2020 beslut om att ge E-hdlsomyndigheten ett tydligare
beredskapsansvar.
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2.3 E-halsomyndighetens mal och resultat

Sammanfattning av ekonomiskt resultat 2019
(Finansiell uppféljning, se vidare under avsnitt 6)

E-halsomyndigheten har under 2019 haft intakter om 428 350 tkr och kostnader om 412 589
tkr, vilket ger ett utfall om 15 760 tkr for aret.

Tilldelat anslag for 2019 var 117 584 tkr, och utgaende anslagssparande var 3 516 tkr. Anslaget var
betydligt lagre for 2019 an foregaende ar, daremot var bidragsintakterna hogre 2019 &n for aret innan.

Avgiftsintakterna, inklusive andra ersattningar uppgick till 211 182 tkr och bidragsintakterna lag pa
98 431 tkr.

E-halsomyndighetens malstruktur

E-halsomyndigheten har inriktat sin verksamhet mot tre 6verordnade, strategiska mal som galler for en
trearsperiod. Till dessa knyts fem verksamhetsmal, som i sin tur ar nedbrutna i ettariga etappmal.

Verksamhetsmalen f6ljs upp via indikatorer, och etappmalen bryts, dar det ar andamalsenligt, ner i
enskilda delaktiviteter.

Under aret foljer myndigheten upp maluppfyllelsen varje kvartal, for att i slutet av aret gora en
resultatgenomgang.

Storst andel resurser lagger vi pa det strategiska malet som relaterar till att myndigheten erbjuder
moderna, effektiva och kvalitetssakrade tjanster. Utfallet under 2019 stammer val 6verens med
ingaende budget, och fordelar sig enligt nedan mellan de strategiska malomradena.

Utfall 2019
E-hdlsomyndigheten dr en
proaktiv aktér i arbetet med
vision e-hdlsa 2025
43 mnkr 11%
E-hdlsomyndigheten dr en
rattssaker expertmyndighet till
m nytta for medborgarna
257 mnkr 62%

E-hdlsomyndighetens tjanster
ar moderna, effektiva och
kvalitetssakrade

Maluppfoljning per verksamhetsmal

E-hélsomyndigheten har arbetat aktivt med att genomféra de aktiviteter som &r kopplade till
etappmalen. Under aret har myndigheten stravat efter att anvanda resurserna sa effektivt som majligt,
genom att ta tillvara pa det som digitaliseringens majligheter erbjuder. Men ocksa genom att forsoka
automatisera mer, standardisera mer och I6pande titta pa hur vi kan minska vara kostnader for bade
hardvara och i var utvecklingsprocess.

Av de fem verksamhetsmalen gér myndigheten bedémningen att vi har bidragit till maluppfyllelse for
alla mal, varav ett delvis.
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med effektiva rutiner och verktyqg.

Verksamhetsmal Beddmning Kommentar

Vi Okar antalet initiativ som mojliggor Ja | Etappmalen har genomforts.

en snabbare utveckling av e-hélsa.

Samtliga lakemedelstjanster ska vara Ja | Etappmalen har genomforts, men nagra

tillgangliga, sakra och tillforlitliga atgarder inom krisledning med

dygnet runt, aret om. utbildning och 6vning kvarstar och
fullfoljs under 2020.

Nationella ldkemedelslistan ska vara en Ja | De ataganden och etappmal som géller

del av myndighetens tjansteutbud. for 2019 har genomforts. Sjélva
driftsattningen sker under 2020.

Myndigheten ska vara en attraktiv Ja | Etappmalen har uppfyllts.

arbetsgivare med ratt kompetens pa ratt

plats.

Styrningen ska vara tydlig och tilldmpas Delvis | Merparten av uppsatta etappmal har

genomforts men nagra kommer att
slutféras under 2020, sasom Gversyn av
ekonomimodell och inférande av CRM-
verktyg.

2.4 Prestationsomraden

| resultatredovisningen redovisas myndighetens vasentliga prestationer indelade i olika omraden.
Varje prestationsomrade beskrivs i ett eget avsnitt, se 2.5-2.13. Dessa prestationsomraden beskriver
verksamheten och de leveranser som myndigheten har till uppdragsgivare och omvarld.

De nio prestationsomradena ér:

e samordning av regeringens e-hélsosatsningar

o |akemedelsstatistik

e godkannande

o Elektroniskt expertstdd

o e-hélsotjanster for privatpersoner
e tjanster till varden

e licensansokan*

e myndighetens utveckling

receptregister, lakemedelsforteckningen och djurrecept

Prestationsomraden &r inte indelade pa samma satt som avgiftsomraden enligt myndighetens

regleringsbrev.
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Prestationsomrade 2019 2018 2017
Samordning av regeringens e-
hélsosatsningar 0 0 0
Sfﬁ%?;rﬁgi:s;;:, lakemedelsforteckningen 21 612 733 38 693
Lékemedelsstatistik -14 679 -8517 -1942
Godké&nnande 38 -411 192
Elektroniskt expertstdd 0 0 0
E-héalsotjanster for privatpersoner 0 0 0
Tjanster till varden 1471 1551 3538
Licensanstkan* 0 639 -297
Myndighetens utveckling 7318 25 475 13330
Summa 15760 19471 53515

*Tidigare prestationsomrade licensansokan, antidot. Ansvaret for antidot dvergick 2018 till Lakemedelsverket.

2.5 Samordning av regeringens e-halsosatsningar
(tkr) 2019 2018 2017
Intékter anslag 61 264 54 917 22 361
Ovriga intakter 73979 24 489 7198
Kostnader -135 243* -79 406** -29 560***
Summa 0 0 0

*varav NLL 99 681 tkr se avsnitt 2.14
**varav NLL 52 374 tkr

***varav NLL 6 308 tkr (forstudie och fordjupad forstudie) justerad med forstudie

Enligt 1 § i instruktionen samordnar myndigheten regeringens satsningar pa e-halsa samt foljer
utvecklingen inom e-hdlsoomradet. Samordningsuppdraget galler bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten och inkluderar statliga myndigheter och en rad andra aktérer. Nedan redogors for
samordningsarbetet. En del av det har bedrivits som regeringsuppdrag. Dessa redovisas mer utforligt
under sarskilda avsnitt och berdrs darfor endast kortfattat hér.

Vision e-halsa 2025

Myndigheten &r en proaktiv aktor i arbetet med Vision e-hélsa 2025 och skapar forutsattningar for att
Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans majligheter.

Myndigheten har under 2019 aktivt medverkat i den styr- och samverkansorganisation som beskrivs i
Handlingsplan for samverkan vid genomfdrande av Vision e-hélsa 2025. Myndighetens medarbetare
har deltagit i arbetsgrupperna for enhetligare begreppsanvéandning, standarder och regelverk.
Myndighetens generaldirektor har deltagit i beredningsgruppen for Vision e-hdlsa 2025. Denna
beredningsgrupp skapade 2017 aven en uppfoljningsgrupp dér E-hdlsomyndigheten &r ordforande.
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Under 2019 levererade gruppen en uppféljningsrapport (Uppféljningsrapport 2018 Vision e-hélsa
2025) som &ven Oversattes till engelska.

Inom ramen for Vision e-halsa sammanstéllde myndigheten ocksa en reserapport fran den svenska
delegationen vid HIMMS i Orlando.

Myndigheten har &ven koordinerat det samordningskansli som beskrivs i handlingsplanen for Vision
e-hdlsa-2025 (52017/00379/FS), se avsnitt 2.15.

Det internationella samarbetet samt omvérldsbevakning av e-hélsa

E-hédlsomyndigheten bedriver ett aktivt internationellt arbete genom att bevaka vad som hénder
internationellt, samarbeta med l&nder som ligger i framkant samt visa upp vad Sverige gor och kan
inom e-hélsa. Storst prioritet har samarbetet inom EU och Norden.

Inom ramen for patientrorlighetsdirektivet har EU-kommissionen och medlemsstaterna inrattat
natverket eHealth Network. For perioden 2018-2021 startade det andra arbetsprogrammet, eHealth
Action, dar Sverige deltar med representanter fran flera svenska myndigheter och organisationer. E-
halsomyndigheten samordnar arbetet inom eHealth Action. Huvudfokus under 2019 har legat pa
fragor rorande interoperabilitet och juridik. Myndigheten har dven koordinerat svenskt deltagande i en
anstkan om EU-medel for ett projekt som syftar till att 6ka interoperabiliteten avseende
laboratoriedata, medicinska bilder och utskrivningsmeddelanden (XeHealth). Beslut angaende ansokan
fattas under 2020.

Aktiv bevakning sker dven av lander som visar en snabb utveckling inom e-hélsa, till exempel
Australien, Singapore och USA. Bevakningen sker framst inom engagemanget i det transnationella
natverket Global Digital Health Partnership. For nérvarande deltar 23 l&nder och WHO i samarbetet.

Under 2019 har omvarldsbevakningen framst fokuserat pa tre teman: medicinsk vard pa distans,
invanarens tillgang till halsodata samt artificiell intelligens (Al).

E-héalsa dr ett omrade som utvecklas snabbt och manga lander &r intresserade av att lara sig av Sverige.
Inom flera av de bilaterala samarbetsavtal som Sverige har pa halsoomradet lyfts e-hélsa upp som ett
viktigt &mne. Detta har inneburit att vi under 2019 regelbundet har tagit emot internationella
delegationer. Delegationerna bestar av beslutsfattare pa nationell och regional niva, foretradare for
industri och sjukhusledningar.

Myndigheten &r &ven involverad i samarbeten med Frankrike och Tyskland inom ramen for
innovationspartnerskapen med dessa ldnder. E-hdlsomyndigheten koordinerar de samarbeten inom
partnerskapen som avser e-hdlsa, tillsammans med socialdepartementet (se dven avsnitt 2.14).

En utforlig beskrivning och analys av det internationella samarbetet finns i rapporten Det
internationella samarbetet avseende e-halsa 2019 (dnr 2019/00112).

Okade forutsattningar for informationsutbyte

Arbetet med att skapa battre forutsattningar for ett effektivt och sékert informationsutbyte har fortsatt
2019. | bred samverkan med andra statliga myndigheter, Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Inera samt kommuner och regioner har myndigheten darfor bland annat genomfort en férstudie om
organisatorisk interoperabilitet. Forstudien kallas Gemensam informationsmodell for verksamhet och
organisation (GIMVO). Resultaten har redovisats i en slutrapport (dnr 2019/04841).

Under aret har myndigheten tagit fram en promemoria. Den handlar om sparbarhet av medicintekniska
produkter och om vilket informationsbehov som finns for de medicintekniska produkterna. |
promemorian lyfts fram vilka initiativ i Sverige som skulle kunna vara forlagor for Isningar utifran
sparbarhets- och informationsbehov inom omradet medicintekniska produkter. | promemorian
rekommenderar E-hidlsomyndigheten att strukturerad information for medicintekniska produkter tas
fram och att behov och forutsattningar for en nationell férteckning 6ver implantat ndrmare analyseras
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och utreds (dnr 2020/00140).
Digitaliseringen inom socialtjansten

Merparten av myndighetens arbete om digitalisering inom socialtjansten har fokuserat pa
regeringsuppdraget Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna vid inférande och anvéndning av
digital teknik, e-hdlsa, se avsnitt 2.15. Myndigheten har aven bidragit till 6kad kunskap om
digitaliseringen inom socialtjansten genom forelasningar och genom att delta i paneldiskussioner.
Forutsattningarna for, och anvandningen av, valfardsteknik berors aven i myndighetens arsrapport
2019 (dnr 2019/04068).

Invanarnas syn pa e-halsa

En viktig forutsattning for att kunna nd malet i Vision e-halsa 2025 &r invanarnas syn pa e-hlsa.
Sarskilt viktigt dr att studera hur medarbetarna inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten ser pa
e-hilsolosningar. Under éret har E-hdlsomyndigheten tillsammans med Statistiska centralbyrédn (SCB)
genomfort en statistisk undersokning bland Sveriges invanare. Resultaten ska anvandas i en jamforelse
med de dvriga nordiska landerna samt utgdra underlag for analyser. Respondenternas avidentifierade
svar gors tillgangliga under 2020 for ytterligare forskning och analyser som kan bidra till en 6kad
kunskap om vad som kan utgéra hinder och motorer for e-halsoutvecklingen.

Artificiell intelligens (Al) och e-hélsa

Myndigheten har pa olika satt bevakat utvecklingen av artificiell intelligens (Al) och e-halsa. Under
2019 paborjade myndigheten en rapport om Al. Rapporten ska ses som ett diskussionsunderlag for de
etiska och juridiska fragorna som ar avgorande for en god Al-utveckling, i synnerhet inom hélso- och
sjukvard samt socialtjanst. Myndigheten har d&ven medverkat som expert i framtagningen av
Socialstyrelsens rapport Digitala vardtjanster och artificiell intelligens i halso- och sjukvarden.

Arsrapport

I enlighet med regleringsbrevet har myndigheten tagit fram en rapport om 6vergripande forhallanden
rérande digitalisering inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Arsrapporten fér 2019 beskriver de
megatrender som kan komma att ha stor paverkan pa digitaliseringen inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Eftersom megatrenderna ar kraftfulla blir det en fraga om hur vi kan mota dessa trender
for att digitaliseringen inom vard och omsorg ska ga i 6nskad riktning. I arsrapporten (dnr
2019/04068) lyfts nagra av de foreteelser och drivkrafter som, ur detta perspektiv, behovs for att
Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att tillvarata digitaliseringens och e-hélsans majligheter. Se
aven avsnitt 2.15.

Ovrigt samordningsarbete

Ut6ver ovannamnda storre omraden har myndigheten pa andra satt samordnat regeringens satsningar
pa e-hilsa och foljt utvecklingen inom omrédet. Till exempel var myndigheten, precis som tidigare ar,
medorganisator av Masterclass vid Vitalis i Goteborg. Masterclass ar en grundlaggande utbildning i e-
hélsa. Intresset for att delta var mycket stort och vissa som sokte fick inte plats.

Myndigheten har ocksa koordinerat ett samarbete mellan flera statliga myndigheter om hur den
digitala hanteringen av intyg kan utokas. Syftet med arbetet ar att minska ledtiderna for invanarna som
vantar pa sina intyg, effektivisera myndigheternas handlaggning och minska vardpersonalens
administrativa belastning.
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(tkr) 2019 2018 2017
Intdkter anslag 4179 2122 1124
Ovriga intakter 189 993 181 619 193 607
Kostnader -172 560 -183 008 -156 038
Summa 21612 733 38693

2.6.1 Receptregistret

E-hélsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret dir receptdepa human utgor ett av flera
register. Har lagras alla e-recept for manniskor, inklusive recept som forskrivs till patienter med
dosdispenserade lakemedel i vantan pa att de ska expedieras pa ett apotek.

Receptdepan innehaller uppgifter om alla lakemedel, formansberattigade forbrukningsartiklar och
livsmedel som har skrivits ut pa recept. Informationen i receptdepan sparas i hogst 15 manader efter
senaste uppgiftsregistrering.

Idag finns ett antal vardsystem som gor det mojligt for forskrivare att skicka e-recept enligt ett
nationellt e-receptformat (NEF). Formatet dr en 6verenskommen standard mellan berdrda aktorer
sedan tiden fore apoteksmarknadens omreglering. E-hdlsomyndigheten &r forvaltare av formatet.

Alla apotek har tillgang till informationen i receptdepa human. Myndigheten ger ocksa samtliga
apotek tillgang till hdgkostnadsdatabasen, dar uppgifter om lakemedelsférman lagras. Detta gor det
mojligt for patienten att vid varje tillfalle betala ratt pris for sina lékemedel.

Myndigheten ger aven apoteken tillgang till ett sarskilt samtyckesregister. Dar lagras samtycken fran
dospatienter och patienter som 6nskar lagra sina recept elektroniskt eller spara uppgifter om sina
lakemedelskop i hogkostnadsdatabasen.

| fullmaktsregistret sparas uppgifter om privatpersoner som lamnat fullmakt for annan privatperson
eller vardgivare att hamta ut lakemedel pa valfritt apotek.

Forvaltningen av receptregistret innebar ett kontinuerligt arbete med att vidmakthalla och
vidareutveckla systemet samt att hantera &renden och ge anvéndarstod.

Handelser under 2019

Den 1 januari 2019 hojdes taket i hdgkostnadstrappan fran 2250 kronor till 2300 kronor. Héjningen
berodde pa att rabattstegen i hogkostnadsskyddet &ar kopplade till prisbasbeloppet som for 2019 hojdes
till 46 500 kronor.

Sedan den 11 april 2019 far vardnadshavare inte langre direktatkomst till tonaringars
receptinformation via apotekens e-handel. Det beror pa att E-halsomyndigheten har gjort bedémningen
att det inte ar forenligt med offentlighets- och sekretesslagen.

Den 1 juni 2020 borjar lagen om nationell lakemedelslista gélla.

Under aret som gatt har arbetet i forvaltningen av receptregistret framst varit inriktat pa att férbereda
infor Nationella lakemedelslistan men ocksa sedvanlig forvaltning.

Under 2019 har det totala antalet receptorderrader tkat med cirka 2,5 miljoner rader. Andelen
elektroniska recept ar drygt 99 procent av det totala antalet humanrecept.
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2019 2018 2017
Antal receptorderrader human 90 962 652 88 358 888 86 581 524
Kostnader (tkr) 147 981 159 714* 137 472*

*Under 2019 har en ny bedémning av kostnader relaterade till receptorderrader gjorts. Justering for jamforelsetal 2017, 2018 har ocksa
gjorts.

2.6.2 Lakemedelsforteckningen

E-hdlsomyndigheten ansvarar for registrering och lagring av uppgifter om alla lakemedel som en
enskild person hamtat ut pa recept de senaste 15 manaderna. Informationen lagras i
lakemedelsforteckningen enligt lag (2005:258) om lakemedelsforteckning. Syftet &r att uppna en dkad
sékerhet i ldkemedelsanvandningen. Registreringen ar obligatorisk, men for att forskrivare,
sjukskaterskor utan ratt att forskriva lakemedel och farmaceuter pa ett apotek ska fa tillgang till
uppgifterna krévs patientens samtycke. Information om tillsvidaresamtycken lagras i ett séarskilt
register hos E-hdlsomyndigheten som é&r kopplat till likemedelsforteckningen. Behorig vardpersonal
kan fa nodatkomst till lakemedelsforteckningen om det &r nédvandigt for vard och behandling.

Forvaltningen av lakemedelsforteckningen innebar ett kontinuerligt arbete framst med att vidmakthalla
systemet och att hantera drenden fran vard, apotek och privatpersoner.

Den 1 juni 2020 borjar lagen om nationell lakemedelslista gélla.

Under aret som gatt har arbetet i forvaltningen av lakemedelsforteckningen framst varit inriktat pa att
forbereda infor Nationella lakemedelslistan men ocksa sedvanlig forvaltning.

Antalet lasningar av lakemedelsforteckningen har under 2019 dkat med drygt 200 000 nér det galler
vardpersonal.

Antal lasningar 2019 2018 2017
Vardpersonal 969 186 740 492 653 729
Privatpersoner 1149311 1178577 892 666
Farmaceuter 26 965 28 403 30589

2.6.3 Receptdepa djur

E-halsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret for djur, receptdepa djur. Har lagras

alla e-recept for djur.

Det finns idag ett flertal vardsystem for djur som gor det mojligt for veterinarer att utfarda e-recept
enligt det nationella e-receptformatet NEF som E-hédlsomyndigheten forvaltar. Alla apotek har tillgang

till informationen i receptdepa djur.

| samtyckesregistret for djur sparas uppgifter forutsatt att djurdgaren har samtyckt till att lagra sina

djurs recept elektroniskt.

Forvaltningen av receptdepa djur innebar ett kontinuerligt arbete med att vidmakthalla och
vidareutveckla systemet samt att hantera arenden och ge anvandarstdd. Under aret har vi bland annat
arbetat med regeringsuppdrag om tillgang till uppgifter om expediering av lakemedel for djur.

Under 2019 har andelen elektroniska djurrecept dkat till 85 procent av det totala antalet expedierade

djurrecept (2018: 83 procent).
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2019 2018 2017
Antal receptorderrader djur 1900 803 1823017 1779518
Kostnader (tkr) -5 506 -6 024 -3 767

eHalsomyndigheten

2.6.4 System for insamling av lakemedelsinformation (Leverantérernas information i VARA)

Leverantdrernas information i VARA (LiiV) ar ett system som samlar in lakemedelsinformation om
human- och veterinarmedicinska lakemedel fran Lakemedelsverket (LV), lakemedelsleverantorer och
Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Lakemedelsleverantorerna fyller i information om
sina lakemedel i LiiV. Informationen fors sedan éver automatiskt till det nationella produkt- och
artikelregistret VARA.

| LiiV och VARA sker bade automatiska och manuella valideringar av informationen. Darmed kan
E-hélsomyndigheten tillhandahélla kvalitetssidkrad och samordnad grundldggande produktinformation
for bland annat receptforskrivning och receptexpedition.

LiiV finansieras genom en &rsavgift som debiteras leverantérer av lakemedel. Arsavgiften for LiiV
baseras pa en prognos for drift-, forvaltnings-, utvecklings- och overhead-kostnader utifran full
kostnadstackning enligt avgiftsforordningen.

Forvaltningen av LiiV innebdr ett kontinuerligt arbete med att vidmakthalla och vidareutveckla
systemet, inklusive I6pande drendehantering och anvéandarstod. Under aret har systemet utvecklats for
att kunna ta emot nya parametrar fran Lakemedelsverket i samband med lanseringen av en ny version
av VARA i november 2019.

(tkr) 2019 2018 2017
Ovriga intakter 16 035 15 703 9550
Kostnader -12 617 -11 562 -10 260
Summa 3418 4141 -710

2.6.5 It-support

Myndigheten har en it-supportfunktion for privatpersoner och de kunder som har anslutit sig till
myndighetens tjanster. It-supporten kallas for servicedesk. Hit kan kunder vanda sig med allt fran
enkla fragor till allvarliga incidenter och handelser. Totalt inkom 19 646 drenden till servicedesk under
2019. Okningen av drenden fran 2018 beror delvis pa att Lakemedelskollen har fler anvandare, att fler
aktorer staller fragor om uppgraderingar till nya versioner samt en generell 6kning av anvandningen av
myndighetens tjanster. Minskade kostnader 2019 jamfort med 2018 beror delvis pa effektiviseringar.

2019 2018 2017
Antal drenden 19 646 15030 13 467
Kostnader (tkr) -8 044 -8 669 -6 427
Kostnader for it-support ingar dven i tabell under avsnitt 2.6.1
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(tkr) 2019 2018 2017
Intdkter anslag 1099 2025 169
Ovriga intakter 10 005 14 144 14 689
Kostnader -25783 -24 686 -16 800
Summa -14 679 -8 517 -1942

E-hdlsomyndigheten ansvarar for att samla in och tillhandahalla uppgifter om lakemedelsforsaljning
fran apoteksaktorer, detaljhandel och partihandel som sker pa svensk marknad.

Alla som séljer lakemedel i Sverige ar enligt lag skyldiga att regelbundet rapportera in
forsiljningsuppgifter till E-hdlsomyndigheten. De forséljningsuppgifter som rapporteras in avser saval
receptbelagda som receptfria lakemedel och l&mnas in av apoteksaktorer, detaljhandel och
partivaruhandel.

Under 2019 har myndigheten tagit fram och implementerat en samtyckestjanst dar lakemedelsforetag
kan ge samtycke till att forsaljningsstatistik om deras produkter lamnas ut fran myndigheten. Den nya
tjansten togs i bruk i samband med att myndigheten gjorde ett rattsligt stallningstagande gallande
utlamning. Stallningstagandet innebér att myndigheten fran och med 10 juni 2019 maste gora en
provning enligt 24 kap. 8 § forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) nér det kommer
till viss forséljningsstatistik.

Tjansten har under december 2019 kommit upp i en tackningsgrad gallande forskrivna lakemedel pa
90 procent av antalet varurader av myndighetens forsaljningstransaktioner.

| instruktionen (2 § punkt 5) géllande statistik har ordet "kvalitetssakra" tillkommit under aret. Darfor
har myndigheten under hdsten tagit fram nya rutiner och startat projekt om kvalitetssakring. Framdver
behover verksamheten fokusera mer tid och resurser pa detta arbete.

Myndigheten har under aret starkt sitt samarbete med 6vriga myndigheter, framst med Socialstyrelsen
men dven med Statistiska centralbyran och Tandvards- och lakemedelsformansverket. Dessa
myndigheter anvinder E-hdlsomyndighetens statistik i stor omfattning och vart samarbete dr av vikt
for att myndigheterna ska kunna utfora sina respektive uppdrag pa béasta sétt.

2019 2018 2017
Antal hanterade forsaljningstransaktioner 196 257 739 189 476 435 183 755 025
Antal bestéllningar via Min forskrivning 6 920 7081 6571

2.7.1 Distribution av lakemedelsformanen

Myndigheten har i uppdrag att hantera distribution av lakemedelsférmanen. Uppdraget innebér att
sammanstélla och formedla samtliga apoteksaktorers fordringar av lakemedelsférman gentemot
regionerna. Detta mojliggor en mer effektiv administration hos saval regioner som apoteksaktorer.

Det minskade antalet formansunderlag till apoteksaktdrer beror pa att myndigheten staller ut en
faktura per bolag, oavsett antal fysiska apotek som ingar i bolaget. Under 2018-2019 inforlivade
Apoteksgruppen manga mindre bolag i Apoteksgruppen Detaljist AB.

Under 2019 har myndigheten tillsatt ett projekt om den betalningsférmedling dar distributionen av
lakemedelsférmanen hanteras. Projektet sattes upp for att fokusera pa ett antal forbattringsomraden av
tjansten och for att uppdatera systemméssigt. Projektet ska vara slutfort forsta halvaret 2020.
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2019 2018 2017
Formedlat formanshelopp (mnkr) 26 890 24940 23201
Antal formansunderlag utstallda till 252 252 252
landstingen
Antal formansunderlag utstallda till 946 2168 2187
apoteksaktdrerna

2.7.2 Distribution av smittskyddsersattning

Myndigheten har dven i uppdrag att hantera distribution av ersattningen for kostnadsfria lakemedel
enligt smittskyddslagen. Uppdraget innebér att myndigheten sammanstéller och formedlar samtliga
apoteksaktorers fordringar avseende smittskyddsersattningen gentemot landstingen. Detta mojliggor
en mer effektiv administration hos saval landsting som apoteksaktorer.

Det minskade antalet formansunderlag till apoteksaktdrer beror pa att myndigheten staller ut en
faktura per bolag, oavsett antal fysiska apotek som ingar i bolaget. Under 2018-2019 inforlivade
Apoteksgruppen manga mindre bolag i Apoteksgruppen Detaljist AB.

Under 2019 har myndigheten tillsatt ett projekt om den betalningsférmedling dér distributionen av
smittskyddsersattning hanteras. Projektet sattes upp for att fokusera pa ett antal forbattringsomraden
om tjansten och for att uppdatera systemmassigt. Projektet skall vara forsta halvaret 2020.

2019 2018 2017
Férmedlat formanshelopp (mnkr) 1953 2 691 1618
Antal formansunderlag utstéllda till regioner 504 504 504
Antal formansunderlag utstallda till 900 2127 2043
apoteksaktorer

2.8 Godkannande

(tkr) 2019 2018 2017
Ovriga avgifter 2070 1662 2270
Kostnader -2 031 -2073 -2078
Summa 38 -411 192

De register som myndigheten forvaltar innehaller kansliga personuppgifter. Myndigheten ansvarar for
att sakerstalla att uppgifterna skyddas mot exempelvis obehdrig atkomst eller forvanskning.

Myndigheten utfardar intyg till de externa system som ska ha direktatkomst till myndighetens register
enligt 2-kap. 6 § 6 lagen om handel med lakemedel (2009:366). For att intyg ska kunna lamnas
kontrollerar myndigheten att den som ansoker om tillstand uppfyller de forutséttningar for tillstandet
som foreskrivs i 2 kap. 6 § 57 lagen (2009:366) om handel med ldkemedel. Om systemen inte
kontrolleras och oupptéckta avvikelser skulle uppsta kan det leda till att forskrivare inte har tillgang
till patientens korrekta lakemedelsinformation. Det kan ocksa leda till att apoteket inte har omedelbar
koppling till myndighetens register vilket kan gora att felaktiga recept expedieras.

Myndighetens process for att genomfora godkannandekontroller innebér att resurser fran myndigheten
stodjer vardens och apotekens systemleverantorer under hela deras utvecklingsprocess i syfte att tidigt
upptécka eventuella felaktigheter i systemen. Antalet genomférda godkannanden blev farre under
2019 an forvéntat. Anledningen till detta ar att myndigheten beslutade att aktorerna inte behover
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ansluta till den nya sakerhetslésningen forrén de ansluter till Nationella ldkemedelslistan.

Detta paverkade antalet godkannanden framfor allt for varden, som blev betydligt farre an forvantat.
Flertalet godkannanden har skjutits pa till forsta halvaret 2020.

2019 2018 2017
Genomforda godkannanden, apoteksmarknad 33 28 55
Genomforda godkannanden, vardsystem 26 43 81

2.9 Elektroniskt expertstdd (EES)

(tkr) 2019 2018 2017
Intékter anslag 28 573 30 926 20702
Ovriga intakter 0 0 0
Kostnader* -28 573 -30 926 -20 702
Summa 0 0 0

Totalkostnad avseende EES, tidigare ar sarredovisades exklusive vidareutvecklingsuppdrag och projekt i tabellen nedan.

Myndigheten erbjuder samtliga apotek kostnadsfri anslutning till Elektroniskt expertstdd (EES). Med
hjélp av EES kan farmaceuter analysera en kunds alla elektroniskt lagrade recept for att forbattra
lakemedelsanvandningen och 6ka patientsakerheten. Myndigheten arbetar sedan flera ar aktivt med att
informera apotek och allménhet om nyttan med EES.

Under 2019 har den positiva trenden for EES fortsatt och malet pa 10 miljoner analyser blev nastan
uppnatt, slutsumman blev 9,8 miljoner. Darmed har antalet analyser fordubblats fran 2018. Under aret
har verksamheten tillsammans med juridikavdelningen i en utredning fastslagit att det samtycke som
finns for EES inte behodver tillampas. Darfor tas samtycket bort under 2020. Det 6kar mdjligheterna till
att ESS anvénds &nnu mer.

En forstudie om beslutstod har genomforts under 2019, med fokus pa om EES skulle kunna gora nytt
nagon annanstans i lakemedelskedjan. Utfallet blev att man i dagslaget ser storst potential inom
omraden kommunal dldreomsorg och uppféljning samt vidare fortsatt och forbattrad anvandning pa
apoteken.

For att sakerstalla EES framtid samt forbattra och forenkla férvaltningen och darigenom minska
kostnader, planerades och startades ett projekt for ny beslutsmotor under varen 2019. Detta projekt
blev dock pausat pa grund av resursbrist och forvantas aterupptas 2020.

2019 2018 2017
Antal samtycken till anvdndande av EES 3279 361 2291 086 1414920
(ack.)
Antal genomforda EES-analyser (per ar) 9843524 5190518 2 636 440
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2019 2018 2017
Intdkter anslag 1593 7552 14 515
Ovriga intakter 11739 23 415 40 064
Kostnader -13332 -30 967* -54 579
Summa 0 0 0

*Halsa for mig avslutades under kvartal 1 2018.

2.10.1 Lakemedelskollen

Lakemedelskollen &r en digital sjalvservicetjanst dér invanare kan logga in och ta del av de uppgifter
som E-hilsomyndigheten behandlar om dem. Genom Likemedelskollen far invinarna direktatkomst
till information om sina och sina barns recept, uthdmtade lakemedel och eventuellt hégkostnadsskydd.
Via tjansten kommer invanaren ocksa at eventuella djurrecept. Som inloggad kan invanaren sjélv
skriva ut registerutdrag.

Anvandningen av Lakemedelskollen har fortsatt 6ka under aret och har gatt fran cirka 130 000 unika
besokare per vecka i borjan av aret till 180 000 besokare per vecka i december. Det innebér att cirka
750 000 personer per manad nu besoker Lakemedelskollen. Néastan alla kommer till sidan via 1177.se
eller 1177:s app.

Under aret har myndigheten pabdrjat arbetet med att anpassa Lakemedelskollen till Nationella
lakemedelslistan. Myndigheten har ocksa genomfort ett insiktsarbete for att pa djupet forsta behoven
hos Lakemedelskollens anvandare. Insamlad kunskap kommer att anvandas i kommande versioner av
Lakemedelskollen for att sékerstalla att tjansten motsvarar anvéndarnas forvéntningar och underlattar
for dem i vardagen.

2019 2018 2017

Kostnader (tkr) -4 379 -4 103 -4 141
2.11 Tjanster till varden

(tkr) 2019 2018 2017
Intékter anslag 1891 1273 800
Ovriga intikter 18 161 17 793 13 856
Kostnader -18 581 -17 515 -11 118
Summa 1471 1551 3538

E-halsomyndigheten bistar varden med tjanster som mojliggor en effektiv hantering av lakemedel.
Detta sker genom vardens mojligheter att skicka e-recept och genom att tillhandahalla register for

hanteringen av dosdispenserade lakemedel.

2.11.1 Sortiment- och leverantorsinformation

Sortiment- och leveransinformation for dos (SOL) innehéller 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. Under 2019 har bland annat utveckling genomférts av en ny version av SOL som inkluderar
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versionslyft av samtliga SOL-tjanster. Inom vidmakthallandet har myndigheten hanterat drenden och
bistatt med anvandarstod.

| februari genomfordes ett dosleverantdrsbyte for region Stockholm och Gotland med gott resultat.

Under aret har myndigheten deltagit i det nationella arbetet med att ta fram en kontinuitetsplan for att
underlatta produktionsavbrott och andra storningar i samband med maskinell dosdispensering. Detta
arbete fortsatter inom det regeringsuppdrag om atgarder for att underlatta hanteringen av
produktionsavbrott vid maskinell dosdispensering som E-hdlsomyndigheten mottog 13 december
2019.

2019 2018 2017

Kostnader (tkr) -9 029 -8 949 -6 962
2.12 Licensanstkan

(tkr) 2019 2018 2017
Intdkter avgift 0 0 256
Ovriga intakter 2599 4700 8125
Kostnader -2 599 -4 061* -8 678
Summa 0 -639 -296

*Tidigare redovisning licensansokan, antidot, nu endast licensansokan da system for antidot sedan 2018 forvaltas av Lakemedelsverket.

2.12.1 Kommunikationsldsning for licensanstkan

2019

2018

2017

Kostnader (tkr)

-2 599

-3 945

-8 381

Kommunikationslosning for licensansokan (KLAS) &r ett system for att hantera lakemedel som inte ar
godkanda i Sverige, sa kallade licenslakemedel. KLAS anvands av forskrivare, apotek och
Lakemedelsverket for att elektroniskt motivera, ansdka och komplettera licensarenden samt formedla
begaran om komplettering och beslut om licens fran Lakemedelsverket.

E-hdlsomyndigheten &r sedan 2017 ansvarig for att forvalta KLAS. Lakemedelsverket ansvarar for
support och fragor angaende licenser och dess regelverk. E-hdlsomyndigheten ar
personuppgiftsansvarig for myndighetens personuppgiftsbehandling i arenden om anstkan om licens.

Under aret har det i KLAS hanterats 57 395 licensmotiveringar samt 60 667 licensansokningar.
Licensmotivering gors av forskrivare och licensansokan gors av apotek. Licensansokan kan goras pa
en tidigare registrerad licensmotivering, darav skillnaden i antal. Det har skett en 6kning bade for
licensmotiveringar och licensansdkningar sedan 2018.

For att vidmakthalla och vidareutveckla funktionaliteten i KLAS har myndigheten genomfort
aktiviteter som ska underlatta licenshanteringen for samtliga anvandare. For forskrivare handlar det
framst om att myndigheten har lagt till information i KLAS for att fortydliga de olika val som finns
vid skapande av licens. Det bidrar till att Lakemedelsverket far all information som de behover for att
kunna fatta beslut om licens.

| november 2019 infordes tva nya parametrar for att underlatta identifieringen av vilket land som
licenslakemedlet ursprungligen &r godkant i. Forandringen gjordes i samarbete med Lakemedelsverket
och forvéntas framst underlatta for apoteken vid licensansdkan och bestéllning av licenslékemedel hos
distributdr. Informationen kan &ven vara till nytta for forskrivare nar de skapar en licensmotivering.
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2019 2018 2017
Antal licensmotiveringar 57 395 49 944 -
Antal licensans6kningar 60 667 55 032 -

2.13 Myndighetens utveckling

(tkr) 2019 2018 2017
Intdkter anslag 22 160 39 143 98 151
Ovriga intakter 1063 1233 389
Kostnader -15 904 -14 901 -85 211
Summa 7 318* 25 475* 13 330*

*Aterféring av avsatta medel fér omlokalisering, 2018 har justerats for administration och OH, 2017 har summan justerats for avrundning.

For att utveckla myndighetens interna arbete har E-hdlsomyndigheten under 2019 arbetat med
satsningar pa olika omraden. Ett av dessa ar myndighetens vardegrundsarbete. Insatser har ocksa
gjorts inom omradet ledarskapsutveckling, bade i syfte att hdja kompetensen for chefer och
mellanchefer, och for att skapa en gemensam ledarskapsidé. Andra omraden som E-halsomyndigheten
har satsat pa ar sakerhetsomradet (se avsnitt 2.2.2) och arbete med att sakerstalla att myndigheten har
effektiva och attraktiva digitala verktyg, genom utveckling och forbattringar.

2.14 Nationella lakemedelslistan

I juni 2018 beslutade riksdagen om lag om nationell lakemedelslista. Strax darefter fick
E-hilsomyndigheten i uppdrag av regeringen att utveckla Nationella 1dkemedelslistan. Under 2019 har
arbetet fokuserat pa utveckling av registret och att starka samverkan med de parter som ska ansluta till
registret.

Nationella lakemedelslistan blir en rikstackande informationskalla som ska ge varden, omsorgen,
apoteken och patienten sjalv tillgang till samma information om patientens forskrivna och uthamtade
lakemedel och andra varor. Nationella ldkemedelslistan ska ersatta dagens receptregister och
lakemedelsforteckning.

Lag om nationell lakemedelslista borjar gélla den 1 juni 2020. Tva ar senare, den 1 juni 2022, ska
samtliga vard- och apoteksaktorer ha anslutit sina system till det nya registret.

Arbetet med Nationella ldkemedelslistan 4r organiserat som ett program inom E-hdlsomyndigheten.
Programmet &r indelat i flera projekt. I E-hdlsomyndighetens uppdrag ingar foljande:

e Tafram en teknisk infrastruktur som gor det mojligt for de vardgivare och apoteksaktorer som
berdrs att kunna ansluta till Nationella l&kemedelslistan enligt den 6verenskomna tidsplanen.

o Sdkerstélla den tekniska losningen och tillnérande kravspecifikationer for anslutning
tillsammans med anslutande parter.

e Utveckla andamalsenliga granssnitt samt en struktur for behdrighetsstyrning.
e Utforma ett verforingsformat mellan vard och apotek som gor det mojligt att

o forskriva pa handelsnamn och substansnamn (generisk forskrivning eller
motsvarande)

o annullera forskrivningar oavsett ordinator och vardsystem

o integrerat ordinera och forskriva lakemedel fran patientjournaler som integrerats med
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det nya registret.

e Bygga en webbaserad ingang till Nationella lakemedelslistan som ger atkomst till registret for
behdrig halso- och sjukvardspersonal som av olika skal inte har tillgang till ett vardsystem
med fungerande anslutning.

o Sakerstélla att det finns fardiga tekniska I6sningar for forvaltning av nationella kallor med
koppling till Nationella lakemedelslistan samt andamalsenliga tekniska I6sningar for hur dessa
ska distribueras till halso- och sjukvardens vardsystem.

e Sikerstalla att det nya registret och dess anslutningar ska uppna en hog niva av informations-
och cybersékerhet, bland annat med hansyn tagen till rekommendationer i Nationell strategi
for samhéllets informations- och cybersékerhet.

Arbetet med att ta fram Nationella lakemedelslistan bedrivs i ndra samarbete med saval andra
myndigheter som med de aktorer som ska ansluta sig till Nationella lakemedelslistan. | ett strategiskt
samverkansforum deltar Sveriges kommuner och regioner (SKR), Inera, Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen samt intresseorganisationer. Syftet med samverkan ar dels att utifran ett strategiskt
perspektiv samarbeta kring de formella uppdrag som varje organisation har kopplat till Nationella
lakemedelslistan, och dels att diskutera specifika fragestallningar som &r av gemensamt intresse.
Regioner, kommuner, apotek, systemleverantorer samt professions- och patientforetradare deltar i
referensgrupper och arbetsgrupper for att driva arbetet kring specifika fragor. Stort fokus laggs ocksa
pa att battre forsta de verksamheter som ska ansluta till det nya registret. For att fa battre forstaelse har
E-hilsomyndigheten besokt bade regioner och apotek.

2019 2018 2017

Kostnader (tkr) -99 681 -52 374 -6 308*
* Justerad 2017 med tilldgg for forstudie.

2.15 Uppdrag enligt regleringsbrev 2019

Uppdrag om framtagning av Nationella lakemedelslistan

Se separat redovisning i avsnitt 2.14.

Samordning av myndigheternas arbete med strukturerad lakemedelsinformation

E-hilsomyndigheten har fétt i uppdrag att synkronisera det arbete som pagar med den strukturerade
lakemedelsinformationen som ska registreras i Nationella lakemedelslistan. Myndigheten har hallit
regelbundna méten med Socialstyrelsen, Lékemedelsverket, Sveriges kommuner och regioner och
Inera for att alla ska vara uppdaterade om det arbete som gors hos respektive aktdr samt for att lyfta
fragor som behover 16sas gemensamt. Resultatet av arbetet anvands i E-hdlsomyndighetens
kravstéllning och utveckling av Nationella lakemedelslistan och for de grénssnitt som tas fram for
anslutande system.

Samordnings- och utredningsarbete pa e-halsoomradet

Se separat redovisning i avsnitt 2.5.

Samordningskansli for e-halsofragor

Uppdraget att koordinera det samordningskansli som beskrivs i Handlingsplan for samverkan for
genomfdrandet av Vision e-hdlsa 2025 (S2017/00379/FS) &r genomfoért. Samordningskansliets
huvudsakliga arbetsuppgifter &r att vara ett administrativt stéd till styr- och samverkansorganisationen,
att omvarldsbevaka samt kommunicera om Vision e-hélsa 2025. Arbetet har genomforts i ndra
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samverkan med SKR.
Uppdraget har rapporterats till socialdepartementet (dnr 2019/04339).

Nationell e-halsodag och regionala e-hélsokonferenser

E-hilsomyndigheten hade uppdraget att koordinera och genomfora konferensen Nationella e-
héalsodagen under 2019. Konferensen genomfordes i december i Stockholm med utgangspunkt i
handlingsplanen for Vision e-halsa 2025.

Konferensprogrammet skulle ge en bild av hur arbetet med handlingsplanen for samverkan vid
genomfdrande av Vision e-halsa 2025 fortgar. Programmet skulle &ven verka inspirerande for
visionsarbetet framat. Under pauserna kunde deltagarna ta del av en utstéllning samt goda exempel pa
pagaende digitaliseringsprojekt fran regioner och kommuner fran olika delar av landet.

Over 500 personer deltog och deltagarna kom fran regioner, kommuner, myndigheter, apotek,
brukarorganisationer, privata vardaktorer, lakemedelsindustrin och it-leverantorer.

Konferensen direktsandes dven via webben och intresset for webbsandningen var hdgre an vid tidigare
konferenser.

88 procent var nojda eller mycket nojda med konferensens program, vilket var nagot béattre an 2018.

Myndigheten fick dven uppdraget att lamna forslag pa organisering samt kostnadsberakningar for
genomfdrandet av regionala e-hdlsodagar i olika delar av landet under 2020. Denna del av uppdraget
skulle goras i samverkan med Sveriges kommuner och regioner.

Utifran det som framkommit i samtalen med kommuner och regioner foreslar myndigheten att ett
basprogram tas fram for konferenserna med utgangspunkt i den kommande handlingsplanen for
2020-2022 inom Vision e-hdlsa 2025. I basprogrammet ingar dven goda exempel fran olika delar av
Sverige. Programmet kompletteras med aktuella regionala fragestallningar.

Uppdraget har rapporterats till socialdepartementet (dnr 2019/04533).

Innovationspartnerskap med Tyskland och Frankrike

Sverige och Tyskland ingick 2017 ett innovationspartnerskap for att frimja innovativa
samhaéllslosningar, nya exportprodukter och starkare konkurrenskraft. Partnerskapet fokuserar pa fyra
olika omraden, varav ett 4r e-hdlsa. Samarbetet koordineras av socialdepartementet och
E-hdlsomyndigheten, i samarbete med relevanta tyska myndigheter under ledning av
Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie, med stod fran Bundesministerium fir Gesundheit.

Viren 2019 fornyades avtalet och E-hdlsomyndigheten pekades formellt ut som ansvarig for
koordineringen tillsammans med socialdepartementet. Myndigheten har forberett och medverkat i ett
rundabordssamtal i Berlin. Samtalen fordes om fyra sakomraden dar landerna ser
samarbetsmojligheter:

e gransoverskridande e-hédlsa med fokus e-recept 6ver landsgranser och utbyte av bilder och
data inom bilddiagnostikomradet

e telemedicin
o artificiell intelligens (Al) och big data
e startups och foretagande inom digital halsa.

Fyra arbetsgrupper, en for varje sakomrade bildades. Under hosten har arbetet fortsatt inom dessa fyra
arbetsgrupper.

Gruppen som ar ansvarig for startups och féretagande hade ett forsta uppfoljningsmdéte av
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rundabordssamtalet den 21 november i Berlin.

Inom gruppen for Al och big data anordnades ett forsta uppfoljningsmote den 18 december.
Socialdepartementet stod som vird, med stod av E-hdlsomyndigheten, for ett heldagsprogram i
Stockholm. En delegation fran Tyskland bestaende av representanter fran ministerier, akademien och
den privata sektorn deltog for att tillsammans med svenska representanter fordjupa den diskussion som
initierades i Berlin i september. Under motet identifierades ett antal konkreta e-hilsoprojekt inom Al
som deltagarna arbetar vidare med under 2020.

Arbete pagar med att félja upp rundabordssamtalen inom de 6vriga grupperna. Malsattningen &r att
under 2020 kunna utforma nagra konkreta samarbetsprojekt.

Det uppdaterade partnerskapet slar fast att en agenda for det tysk-svenska e-hilsosamarbetet ska tas
fram. Rundabordssamtalet och det fortsatta arbetet i arbetsgrupperna utgor ett underlag till agendan.
Under varen 2020 kommer E-hidlsomyndigheten, socialdepartementet och de tyska motparterna att
utforma agendan tillsammans.

Sverige och Frankrike ingick ocksa ett innovationspartnerskap i slutet av 2017. Det fransk-svenska
partnerskapet ska bidra till att méta samhalleliga utmaningar, skapa nya arbetstillféllen och bevara den
sociala sammanhallningen. Precis som med det tyska partnerskapet fick E-hilsomyndigheten ansvaret
for koordineringen av e-hélsosamarbetet i slutet av varen 2018. Ocksa detta avtal uppdaterades varen
2019 och E-hdlsomyndigheten dr nu formellt ansvarig for koordineringen av e-hdlsosamarbetet
tillsammans med socialdepartementet.

Under 2018 och 2019 har en grupp svenska myndigheter och organisationer traffats under ledning av
E-hilsomyndigheten for att koordinera och planera samarbetet kring innovationspartnerskapet. I maj
2019 besokte representanter fran E-hdlsomyndigheten, socialdepartementet, Myndigheten for
vardanalys samt RISE Paris for att traffa franska motparter och planera for hur samarbetet ska
fortskrida.

E-hilsomyndigheten har under hosten fortsatt dialogen med de inblandade aktdrerna med ambitionen
att hitta eventuella samarbetsomraden. Majligheten att delta vid stérre evenemang inom e-héalsa i Paris
under varen 2020 diskuteras for narvarande.

Uppratthallande av funktioner for e-recept dver landsgranser

E-hilsomyndigheten har fortsatt arbeta for att mojliggora expediering av svenska e-recept pa utlandska
apotek samt expediering av utlandska e-recept pa svenska apotek i enlighet med myndighetens
regleringsbrev och det CEF-avtal som Sverige har ingatt. Under 2019 har myndigheten deltagit i EU-
samarbetet samt fortsatt det nationella arbetet eftersom det europeiska samarbetet kraver kontinuerlig
uppdatering och utveckling av tjansterna.

E-hédlsomyndigheten fick 2018 ett sarskilt uppdrag (dnr 2018/02557) att gora en juridisk analys av den
personuppgiftsbehandling som myndigheten avser genomféra inom ramen for
patientrorlighetsdirektivet for att sakerstélla att lagstod finns infor driftsdttning. Uppdraget, som
redovisades den 19 december 2018, innehaller forslag till forfattningsforandringar for att mojliggora
dessa tjanster. Socialdepartementet har under 2019 skickat forslagen pa remiss till berorda parter.

Forst nar de rattsliga forutsattningarna finns pa plats ar det mojligt att driftsatta e-recept dver
landsgranser i Sverige.

Uppdraget har rapporterats till socialdepartementet (dnr 2019/04549).

Moderna beredskapsjobb i staten

Moderna beredskapsjobb stoppades av Arbetsformedlingen fran den 1 januari 2019 och myndigheten
har darfor inte kunnat leverera uppdraget.
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2.16 Tidigare givna uppdrag

Uppdrag att foérbereda inférandet av nya regler for utbyte av lakemedel

Den 2 juni 2020 trader andringar i lagen (2002:160) om ldkemedelsférmaner med mera i kraft. Lagen
reglerar bland annat fragor om utbyte av lakemedel. Andringarna ska ge mojligheter till att byta
forskrivna likemedel som idag star utanfor formanen, till lakemedel som omfattas av férmanen. Aven
lakemedel som forskrivits enligt smittskyddslagen ska om mojligt bytas ut mot lakemedel som har ett
faststallt pris.

Uppdraget genomfors i samverkan med E-halsomyndigheten, Lakemedelsverket och Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). De nya utbytesreglerna stéller 6kade krav pa uppgifter om forman. |
Nationella lakemedelslistan finns systemstod for att i strukturerat format ange uppgifter for forman
och smittskydd. Tills dess att alla har anslutit till Nationella lakemedelslistan infors stod for utbyte av
lakemedel genom en Gvergangslosning.

E-hilsomyndigheten har tillsammans med TLV och Likemedelsverket genomfort ett antal
informationsinsatser i form av dialogmdten och e-post-utskick under den senare delen av 2019 infor
att den nya lagen trader i kraft.

Under véren 2020 deltar E-hdlsomyndigheten i ytterligare informationsinsatser i olika forum i
samverkan.

Uppdraget delrapporterades till socialdepartementet i juni 2019 och slutrapporteras den 1 oktober 2020
(dnr 2019/02531).
Uppdrag om ett sékert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn

E-hédlsomyndigheten har haft i uppdrag att analysera och ldmna forslag som syftar till att skapa 6kad
sékerhet och effektivitet i samband med elektroniska informationsutbyten inom och med den
offentliga sektorn. Uppdraget genomfordes tillsammans med Bolagsverket, Domstolsverket,
Forsékringskassan, Lantméteriet, Skatteverket och Myndigheten for digital forvaltning (DIGG).

Sverige saknar flera av de forvaltningsgemensamma lésningar for informationsutbyte som finns i
jamforbara lander. Bristen pa en nationell digital infrastruktur och avsaknaden av styrning och
samordning har lett till manga olika myndighets- och sektorsspecifika losningar, som skiljer sig fran
varandra. Det har i stor utstrackning resulterat i ineffektivitet i den offentliga sektorn.

Myndigheterna foreslar att det ska finnas fyra kategorier av forvaltningsgemensamma byggblock som
bildar ett ekosystem i en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte.

Forslaget bestar av en 6vergripande konceptuell arkitektur, styrform och reglering av ansvar for
byggblocken. De olika kategorierna i forslaget ar:

o digitala tjanster

¢ informationsutbyte

¢ informationshantering
o tillit och sékerhet.

For att realisera den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen prioriteras fem byggblock som
beddms vara forutsattningsskapande eller grundldggande for att etablera ekosystemet.

Uppdraget har rapporterats till finansdepartementet (dnr 2018/02152).
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Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna vid infdrande och anvandning av digital teknik (e-
halsa)

I april 2018 gav regeringen E-halsomyndigheten i uppdrag att samordna, utforma och tillgangliggtra
ett nationellt stod riktat till kommunerna for inférande och anvandning av digital teknik, sa som
valfardsteknik och digitala tjanster. Malgruppen ar chefer i verksamheter inom social omsorg och
kommunal halso- och sjukvard samt forvaltningsledning. Uppdragets syfte ar att stodja chefer i
verksamhetsutveckling och effektivisering med hjalp av digitalisering. Stodet ska rikta sig till samtliga
kommuner oavsett hur langt de har kommit i digitaliseringsarbetet.

E-hédlsomyndigheten ¢verlamnade i februari en delredovisning till Regeringskansliet i form av en
forstudie om kommunernas behov av nationellt stod (dnr 2018/01443). Forstudien pekade ut ett antal
omraden som paverkar digitaliseringens utvecklingstakt inom socialtjansten och den kommunala
halso- och sjukvarden. Forstudien visade att digitaliseringen inte prioriteras inom hdgsta
forvaltningsledning, att kompetens saknas inom omradet och att bristande kunskap om andra
kommuners arbete leder till dubbelarbete. Verksamhetsutveckling med stdd av digitalisering &r
komplex och kréaver ratt forutséttningar, tid och resurser for en hallbar utveckling.

Utifran forstudien valde myndigheten att arbeta vidare med att ta fram en prototyp av ett digitalt stod
till malgruppen. Prototypen har utvecklats i nara samarbete med foretradare for malgruppen och
metoden tjanstedesign har tillampats. Under aret har prototypen dven demonstrerats for olika grupper
for att utvardera olika versioner och astadkomma den mest optimala prototypen. I arbetet har aven en
inventering gjorts av kunskapshojande initiativ som kan inga i stodet. Den inventeringen har gjorts i
néara samverkan med andra berérda statliga myndigheter och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Uppdraget slutrapporteras till socialdepartementet senast februari 2020.

Uppdrag angaende samverkansfunktion och handlingsplan for arbetet mot antibiotikaresistens

Folkh&lsomyndigheten och Statens jordbruksverk har tilldelats uppdraget, som involverar ndrmare 20
myndigheter och icke-statliga aktorer for tvarsektoriell samverkan mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner (2018-2020). Uppdraget redovisas arligen med en uppdaterad
handlingsplan och utvardering.

E-hilsomyndigheten dr en av de myndigheter som medverkar eftersom myndighetens data 6ver
lakemedelsforsaljningen av antibiotika ligger till grund for stor del av den nationella uppféljningen.
Deltagandet i uppdraget ger myndigheten majligheter att samverka kring framtida behov och styrning
av datainsamling och leverans. E-hdlsomyndigheten har medverkat pad samverkansgruppens méten och
pa antibiotikaforum som i ar hélls i Jonkdping av Jordbruksverket, med temat “’beteende och
kommunikation”.

Sverige har en framstaende stallning i arbetet mot antibiotikaresistens men samverkansgruppen ser
behov av fortsatta atgarder bade nationellt och internationellt. Under 2019 har samverkansfunktionen
tagit fram en kommunikationsplan for “’skydda antibiotikan” och kommunikationsstrategin fran 2014
har reviderats. Dessa skrivelser ska ge ett stod for myndigheter och aktérer i sin kommunikation om
antibiotikaresistens. | detta led har dven en sektorsovergripande informationsskrift pa engelska tagits
fram. I den arliga redovisningen for 2019 har samverkansgruppen patalat framtida behov av detta
uppdrag och utformning av ett eventuellt nytt uppdrag efter 2020.

Uppdraget slutrapporteras till Regeringskansliet senast den 31 december 2020.

Uppdrag till statliga myndigheter att fortsatt ta emot personer med funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsformaga for praktik 2019 och 2020 m.m.

Myndigheten har haft en person i sysselsédttning under uppdraget om praktik for personer med
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funktionsnedsattningar.

Uppdrag till statliga myndigheter att fortsatt ta emot nyanlanda arbetssékande for praktik 2019
och 2020 m.m.

Myndigheten har haft en person i sysselséattning under uppdraget om praktik fér nyanlanda
arbetssokande.

2.17 Sarskilda regeringsuppdrag

Uppdrag om tillgang till uppgifter om forpackningsstorlek for licensstorlek

E-hédlsomyndigheten har fatt i uppdrag att analysera olika alternativ for insamling av uppgifter som
innebér att Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), Statens jordbruksverk och Statens
veterinarmedicinska anstalt (SVA) far tillgang till uppgifter om licensldkemedel for att kunna fullgora
sina uppdrag i friga om tillsyn, provning och uppfoljning av licensldkemedel. E-hdlsomyndigheten
genomfor uppdraget tillsammans med Lakemedelsverket och i ndra samverkan med TLV,
Jordbruksverket och SVA.

| september genomf6rdes en gemensam workshop hos E-hdlsomyndigheten med deltagare fran de
samverkande myndigheterna for att fa forstaelse for behovet av uppgifter samt faststélla krav for de
uppgifter som behover tillgéngliggoras. Darefter har en arbetsgrupp hos E-hdlsomyndigheten arbetat
vidare med att utreda, genomfora riskanalyser och ta fram forslag pa l16sning for hur uppgifterna kan
samlas in och presenteras. Arbetet fortsétter 2020.

Uppdraget rapporteras till socialdepartementet senast den 1 juni 2020.

Uppdrag att genomféra en forstudie om tillgang till information om vaccinationer

E-hidlsomyndigheten fick i augusti 2019 1 uppdrag att tillsammans med Folkhélsomyndigheten
genomfora en forstudie om hur individen pa ett digitalt och lattillgangligt satt kan fa en samlad och
enhetlig bild 6ver de vaccinationer som den enskilde tagit.

| uppdraget ingar att identifiera framfor allt invanarens behov men ocksa att utreda behov och
forutsattningar for forskrivare, smittskyddslakare och annan halso- och sjukvardspersonal att fa
tillgang till informationen.

Forstudien ska redovisa alternativa losningsforslag for ett digitalt vaccinationskort och beskriva de
tekniska, verksamhetsmassiga och rattsliga forutsattningarna for respektive forslag. Fér de mest
lampliga alternativen ska ocksa forslag pa genomférande inklusive tids- och kostnadsberakningar tas
fram.

Under 2019 har myndigheten i néra samarbete med Folkhalsomyndigheten kartlagt nulédge och historik
nar det galler vaccinationer och dess informationshantering samt undersokt behov hos invanare, halso-
och sjukvardspersonal, smittskyddspersonal och berérda myndigheter.

Under 2020 identifieras och analyseras alternativa ldsningsforslag.

Uppdraget slutrapporteras till socialdepartementet senast den 15 juni 2020.

Uppdrag att analysera informationshanteringen vid utlandsvard

E-hilsomyndigheten fick i april 2019 1 uppdrag att gora en analys av den informationshantering som
behover utforas i Sverige for sa kallade patientdversikter. Patientoversikterna ska kunna delas i
vardsammanhang inom ramen for Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om
tillampningen av patientrattigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvard, det sa kallade
patientrorlighetsdirektivet. Patientversikter innehaller den mest nddvandiga journalinformationen
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som behdver delas i vardsammanhang.

Myndigheten Iamnade i november en delredovisning till socialdepartementet (dnr 2019/01537). Den
innehaller en analys av ansvar for verksamhetsméssiga, tekniska och juridiska fragor.
Delredovisningen utgor grund for fortsatt analys om eventuella forfattningsforslag eller forslag pa
andra atgarder som behovs for den uppgiftsbehandling som genomférs inom ramen for
patientrorlighetsdirektivet.

Arbetet fortsatter 2020 och slutrapporteras till socialdepartementet senast den 30 juni 2020.

Uppdrag att tillgangliggéra och forvalta gemensamma nationella specifikationer

I mars 2019 gav regeringen E-halsomyndigheten uppdraget att sammanstalla och tillgangliggéra
gemensamma nationella specifikationer. Med det menas 6verenskommelser om hur standarder ska
tillampas i olika situationer for att underlatta informationsutbyte inom och mellan halso- och sjukvard
och socialtjanst. | uppdraget ingar att:

e Inrétta en funktion for forvaltning av sadana specifikationer.

e Genomfora en fordjupad analys av befintlig ansvarsfordelning for fragor som ror
standardisering och gemensamma specifikationer inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten.

e Ldmna en kostnadsberakning for férvaltningen av funktionen pa ett och flera ars sikt.

En viktig och avgorande del for resultatet av detta uppdrag &r att samverka med berérda myndigheter
och organisationer inom standardiseringsomradet och beakta arbetet som sker inom Vision e-hélsa
2025.

For att hantera uppdraget pa ett strukturerat och effektivt satt har myndigheten valt att inrétta ett
program med tre delprojekt och en analysdel. De tre delprojekten handlar om att:

o sammanstélla gemensamma specifikationer
o tillgéngliggora nationella gemensamma specifikationer
e inrdtta en funktion for forvaltning av specifikationer.
Analysdelen handlar om att genomfora en fordjupad analys av ansvarsforhallanden.

Arbete pagar inom samtliga tre delprojekt. Programmet har tagit fram en intressentanalys och utifran
den tagit fram en samverkansplan, dar intressenter, kontaktpersoner och foreslagna aktiviteter som ska
genomforas listas. Syftet med samordningsplanen &r att fa en effektiv samordning, sparbarhet och
uppféljning.

Uppdraget delrapporterades i november 2019 (dnr 2019/01538).
Arbetet fortsétter 2020 och slutrapporteras till socialdepartementet senast den 30 september 2021.

Uppdrag om tillgang till uppgifter om expediering av lakemedel for djur

E-hédlsomyndigheten, Statens jordbruksverk och Lékemedelsverket har haft i uppdrag av regeringen att
se over vilka uppgifter om expedieringar av forskrivningar for djur som 6ppenvardsapoteken ska
lamna till E-hdlsomyndigheten. E-halsomyndigheten fick i uppdrag att samordna arbetet.

Under utredningen framkom det att rekvisitioner star for en betydande andel av
lakemedelsforordnandena till djur, till exempel vissa antibiotika. Darfor inkluderades rekvisitioner i
uppdraget. Detta ger en béattre kvalitetssakrad statistik och battre moéjligheter till en effektiv tillsyn och
uppfoljning for Jordbruksverket och lansstyrelserna. Myndigheterna foreslar uppdateringar som beror
alla delar i kedjan for saval rekvisitioner som for recept, fran utfardande till expediering, fran
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inrapportering av forsaljningsstatistik till uttimnande av statistik och mojlighet for tillsynsmyndigheter
att utfora tillsyn pa veterinarers forskrivningar samt djuragares anvandning av lakemedel for djur.
Vissa uppgifter som efterfragas av Jordbruksverket, lansstyrelserna och Statens veterinarmedicinska
anstalt finns inte att tillga i dag, vilket behover utredas vidare.

Uppdraget har rapporterats till socialdepartementet (dnr 2019/01928-5).
Lakemedelsverket har i en rapport (dnr 4.3.1-2019-032907) tagit fram forfattningsforslag.

Uppdrag om atgarder for att underlatta hanteringen av produktionsavbrott vid maskinell
dosdispensering

E-halsomyndigheten har i december fatt i uppdrag att se 6ver vilka atgarder myndigheten kan vidta for
att underlatta hanteringen av produktionsavbrott och andra stérningar i samband med maskinell

dosdispensering. Uppdraget ska genomforas i ndra dialog med regionerna, dosaktdrerna och berérda
systemleverantorer. Synpunkter ska ocksa inhamtas fran kommuner och andra berérda aktorer.

Uppdraget slutrapporteras till socialdepartementet senast den 31 oktober 2020.

Uppdrag att etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte

I december fick E-hdlsomyndigheten tillsammans med Bolagsverket, Domstolsverket,
Forsakringskassan, Lantmateriet, Myndigheten for digital férvaltning, Myndigheten fér samhéllsskydd
och beredskap, Riksarkivet samt Skatteverket uppdraget att tillsammans etablera en
forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte.

Myndigheten for digital forvaltning ska leda arbetet.

Uppdraget slutrapporteras till infrastrukturdepartementet senast den 31 januari 2021.

2.18 Ovrig verksamhet

2.18.1 RAadet for styrning med kunskap

E-halsomyndigheten &r en av nio myndigheter i Radet for styrning med kunskap avseende halso- och
sjukvard och socialtjanst. Radet styrs av férordning (2015:115) och behandlar strategiskt viktiga
fragor om styrning med kunskap.

De myndigheter som ingar i Radet for styrning med kunskap utdver E-halsomyndigheten ar
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard (Forte),
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Lakemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Statens
beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU) samt Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV).

Parallellt med radet finns en huvudmannagrupp bestaende av ledamoéter fran regioner och kommuner
utsedda av regeringen. Huvudmannagruppen har i uppdrag att informera radet om omraden dar
huvudmannen har behov av kunskap. Till radet finns dven tva natverk knutna, ett for chefsjurister och
ett for kommunikationschefer.

Under aret har radet bland annat publicerat en omvarldsanalys som lyfter omraden for samverkan och
utveckling for radets myndigheter. Radet och huvudmannagruppen gor foljande stallningstaganden om
samverkansomraden som &r centrala att arbeta vidare med:

e starkt internationell samverkan med fokus pa Agenda 2030
o samverkan kring digitalisering

e samverkan kring forskning med fokus pa tillampad valfardsforskning och
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socialtjanstforskning
o samverkan kring kompetensférsdrjning
e samverkan kring analyser och tillgang till data
o fordjupad samverkan med huvudmannen.
Partnerskapet med halso- och sjukvarden

Under aret har E-halsomyndigheten och Folkhalsomyndigheten blivit en formell part i det s& kallade
partnerskapet med hélso- och sjukvarden. Sedan oktober 2019 finns darmed E-hélsomyndigheten med
i den strategiska styrgruppen och den taktiska samordningsgruppen for partnerskapet.

Partnerskapet med halso- och sjukvarden ska bidra till:
e Okad samverkan
o dialog
e samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling
e Dbéttre stod for implementering
o effektivare kunskapsstod

e att resurserna i varden anvands pa bésta satt for att basta mojliga kunskap ska finnas
tillganglig vid varje méte mellan vard och patient sa att en effektiv och jamlik vard med hog
kvalitet uppnas.

2.18.2 eSam

E-hédlsomyndigheten deltar sedan 2016 i e-samverkansprogrammet eSam som dr ett samarbete mellan
25 myndigheter och Sveriges kommuner och regioner (SKR). Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG) ar adjungerad deltagare.

Syftet med eSam ar att underlatta och paskynda digitaliseringen av det offentliga Sverige.
E-hilsomyndigheten ser eSam som ett viktigt forum for samverkan. Det berikar var verksamhet och
ger oss majlighet att ta del av andras erfarenheter samtidigt som vi bidrar med var kompetens.

eSam samlar kompetenser inom komplexa och gemensamma omraden for att ta fram till exempel
vagledningar och annat stéd som skapar nytta for hela den offentliga sektorn. Vagledningarna omfattar
allt fran arkitekturfragor till juridik och sakerhetsaspekter. Hogsta beslutande organ ar styrgruppen,
som bestar av myndigheternas generaldirektorer, SKR:s vd samt eSams kanslichef.

Inom eSam finns expertgrupper inom juridik och sékerhet och sakomradesgrupper inom omradena
arkitektur, juridik, sakerhet och kommunikation. Det finns dven en samordningsgrupp och ett
utvecklingsforum for gemensamma utvecklingsinitiativ. E-hdlsomyndigheten deltar i samtliga grupper
och forum.

Under aret har E-hidlsomyndigheten bland annat deltagit i framtagandet och dversyn av ett antal
végledningar som till exempel vdgledningen for outsourcing och sekretess, checklista for hur
myndigheter bor organisera sitt sakerhetsarbete, juridisk checklista samt végledningen digitalisera
ratt, en praktisk juridisk vagledning som ska vara ett stod for myndigheter att pa ett juridiskt korrekt
satt infora en helt digital hantering av information. Myndigheten har dven deltagit i en rad
workshoppar, bland annat kring hur vi kan samarbeta mer effektivt vid utveckling av digitala tjanster
och plattformar.
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2.18.3 Den nationella lakemedelsstrategin

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har, tillsammans med en bred uppslutning av
aktorer pd ldkemedelsomrédet inklusive E-hdlsomyndigheten, tagit fram den nationella
lakemedelsstrategin (NLS). NLS syftar till att fa en nationell kraftsamling av prioriterade fragor inom
lakemedelsomradet for att fa en andamalsenlig lakemedelsanvandning till nytta for patient och
samhalle.

| strategin beskrivs tre langsiktiga malomraden som utgar fran nagra av de huvudsakliga utmaningar
som Sverige star infor pa lakemedelsomradet:

o effektiv och séker lakemedelsanvéndning
o tillgangliga lakemedel och jamlik anvandning
e samhallsekonomiskt och miljomassigt hallbar lakemedelsanvandning.

Arbetet med NLS leds av en hégnivagrupp. Hognivagruppen beslutar arligen om en handlingsplan.
Under 2019 beslutades inte om nagon uppdaterad version av handlingsplanen. De aktiviteter som inte
har slutredovisats i handlingsplanen for 2018 pagar enligt tidigare plan.

Inom ramen for NLS finns dven en expertgrupp med uppdrag att for sin respektive myndighet eller
organisation samordna den arliga omvarldsanalysen samt bereda forslag infor varje hognivaméte
sasom avstamningar av statusrapporteringar for pagaende aktiviteter. Under 2019 publicerades en
uppdaterad omvérldsanalys.

Arbetet med att folja upp NLS leds av kansliet pa Centrum for béattre lakemedelsanvéandning (CBL).
E-hilsomyndigheten dr en av de aktorer som finns representerade i uppfoljningsgruppen. Gruppen har
utdver uppfoljning av NLS i uppdrag att bredda samverkansarbetet mellan myndigheter och
organisationer. Ingen uppféljningsrapport har publicerats under 2019.

2.18.4 Strategiska radet for funktionshinderpolitiken

Myndigheten for delaktighet fick i sitt regleringsbrev for 2018 i uppdrag att inratta ett strategiskt rad
som ska bidra till att funktionshinderpolitiken forverkligas. E-hdlsomyndigheten ar en av 22
myndigheter i det strategiska radet som traffas tva ganger per ar for att arbeta tillsammans med olika
teman tills ett nytt styr- och uppféljningssystem for funktionshinderpolitiken ar pa plats. E-
halsomyndigheten finns dven representerade i det natverk med tjansteman som tréaffas fyra ganger per
ar for att jobba vidare med fragor som tagits upp i radet. Teman under 2019 har inkluderat
arbetsgivarrollen och funktionshinderpolitiken.

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512 31/55



©

eHalsomyndigheten

3 Organisation och ledning

3.1 Medarbetare och kompetensférsoérjning

2019 har inneburit fortsatt rekrytering for att bemanna tillkommande uppdrag. Den snabba tillvéxten
har stallt stora krav pa befintlig organisation att ta emot och introducera nya medarbetare. Det har
utgjort en begransande faktor nar det géller formagan att erbjuda beredskapsjobb och praktikplatser
inom ramen for regeringens satsningar.

Avgorande for var formaga att rekrytera ratt kompetens har varit en aktiv narvaro i sociala medier och
deltagande i regionala nétverk i samverkan med arbetsférmedling, universitet, kommun och regionalt
naringsliv. Efter att under 2017 och 2018 koncentrerat tillvaxten till Kalmar har vi under 2019 av
kompetensforsorjningsskal vuxit &ven i Stockholm. Behov av viss kompetens under kortare tid samt
utmaningar med hog belastning i de olika utvecklingsstegen for Nationella lakemedelslistan har gjort
att vi 0kat andelen konsulter jamfort med 2018.

Den langsiktiga kompetensforsorjningen, utéver vad som kan ses som var grundleverans, ar beroende
av inriktning och omfattning pa tillkommande uppdrag. Myndighetens beddmning ar att vi behover
bredda och fordjupa vara kunskaper om vard och omsorg.

Under aret har E-hdlsomyndigheten bedrivit ett utvecklingsprogram for myndighetens chefer.
Programmet har tagit sin utgangspunkt i den statliga vardegrunden och syftat till att beskriva och
implementera en gemensam ledarskapsidé.

Antal anstallda vid arets borjan var 271 och vid arets slut 277. Under aret har 55 personer pabdrjat sin
anstéllning. Under 2019 har 30 medarbetare inom omlokaliseringsprogrammet avslutats.

Antalet arsarbetskrafter 2019 uppgick till 247 och arsmedeltalet anstallda till 270 personer.
Fordelningen mellan konen var vid arets slut 60 procent kvinnor och 40 procent man.

3.1.1 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro 2019 2018 2017
Total sjukfranvaro 2,0% 2,0% 3,4%
Sjukfranvaro man 2,0% 1,2 % 41 %
Sjukfranvaro kvinnor 2,1% 2,6% 2,9 %
Sjukfranvaro 29 ar eller yngre* 1%

Sjukfranvaro mellan 30 och 49 ar 1,4 % 1,9% 3,4 %
Sjukfranvaro 50 ar eller &ldre 3,2% 24 % 3,8%
Andel langtidsfranvaro (> 60 dagar) av total 48,4 % 42,2 % 54,3 %
sjukfranvaro

*Vid ett mindre antal inom en kategori redovisas inte denna del av integritetsskél (2018-2017).

3.2 Vardegrundsarbete

E-halsomyndigheten arbetar utifran den statliga vardegrunden som bygger pa de rattsliga principerna:
demokrati, legalitet, objektivitet, asiktsfrihet, respekt for lika varde, frihet och vardighet samt
effektivitet och service.

Under 2019 har vi arbetat systematiskt for att vardegrundsarbetet ska genomsyra hela verksamheten.
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Vi har tagit fram en modell med fyra steg:
e generaldirektoren traffar samtliga medarbetare
e virdegrundsarbete utifran scenarion
¢ dialog- och enhetssamtal och kvartalsuppféljning

e nytt intranat och livechatt med generaldirektdren.

3.3 Ledningssystem

Under 2019 har myndigheten fortsatt arbetet med ett integrerat produkt- och processorienterat
ledningssystem genom att utse processagare och kartlagga flera av myndighetens processer. Visuella
och beskrivande processer och deras koppling till dvriga modeller, regelverk, mallar och
rollférdelningar guidar oss i det dagliga arbetet, helt enkelt E-hdlsomyndighetens arbetssitt.

Arbetet med standiga forbattringar dar vi utvecklar vart arbetssatt ar paborjat. Pa sikt ska processerna
métas och foljas upp. Ledningssystemet ar baserat pa 1SO 9001:2015 (kvalitet), 1ISO 13485:2016
(medicinteknik), 1ISO 27001:2017 (informationssékerhet), ISO 14001:2015 (milj6) samt systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1). Processerna enligt forordning (2007:603) om intern styrning och
kontroll integreras som en del av ledningssystemet.
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4 Intern styrning och kontroll
E-hédlsomyndigheten omfattas av férordning (2007:603) om intern styrning och kontroll.

Processen for intern styrning och kontroll syftar till att verksamheten genomfoérs enligt instruktion och
regleringsbrev och att den utférs i enlighet med verksamhetskraven i 3 § myndighetsférordningen
(2007:515) samt att myndigheten

e Dbedrivs effektivt

e Dbedrivs enligt gallande ratt och de forpliktelser som foljer av Sveriges medlemskap i
Europeiska unionen

o redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande satt
e hushallar val med statens medel.

Under 2019 har E-hidlsomyndigheten uppdaterat processerna intern styrning och kontroll och
riskhantering.

Myndighetens process for intern styrning och kontroll omfattar riskanalys, kontrollatgarder,
uppfdljning samt dokumentation.

Uppfodljning gors per kvartal, dar respektive avdelningschef foljer upp sin verksamhet och gor en
beddmning av den interna styrningen och kontrollen. Avdelningscheferna besvarar ett antal fragor
enligt nedan och redovisar samtidigt eventuella brister.

o Har alla planerade aktiviteter genomforts enligt plan?

e Har eventuella avvikelser blivit omhandertagna?

e Har atgarder med anledning av riskanalyser genomforts enligt plan?
e Har avdelningen identifierat nagra nya risker?

e Har atgarder med anledning av internrevisionsiakttagelser genomforts enligt plan?
Riskhantering

I samband med processkartldggning av processen riskhantering etablerades ett riskhanteringsforum.
Forumet har till uppgift att:

o sammanstalla risker ur ett myndighetsperspektiv
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e identifiera om samma risker identifierats pa flera omraden
e identifiera om samma atgarder redan finns pa annat omrade.
Riskhanteringsforum ansvar for att:
o fdrvalta en myndighetsgemensam modell och metod for riskhantering
e aterkoppla hur metoden ska tillampas.
Risker 2019

For att namna ett par risker som har praglat verksamheten under 2019 kan vi ndmna verksamhetsmalet
”Nationella lakemedelslistan ska vara en del av myndighetens tjdnsteutbud”, dér vi identifierat en risk
for att resurs- och tidsbrist leder till att vi tvingas prioritera tid framfor kvalitet. Detta &r en risk som
motts med kontinuerliga atgardsinsatser, och dar scope och resurs- samt leveranskapacitet har haft
hdgsta prioritering.

Inom verksamhetsmalet ”Samtliga lakemedelstjanster ska vara tillgéngliga, sdkra och tillforlitliga
dygnet runt, aret om” har en risk som lyfts handlat om att det finns svrigheter att hantera komplexa
incidenter eller storre problem pé& grund av att myndigheten &r under uppbyggnad. Atgarder som har
satts in ar att fortséatta bygga kompetens och implementera processer, att sékerstalla tillforlitlig
dokumentation samt att 6va. Detta har genomforts systematiskt under 2019.

4.1 Internrevision

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

Internrevisionens uppdrag ar att utifran analys av verksamhetens risker granska och lamna forslag till
forbéttringar av E-hdlsomyndighetens 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 2019 bland annat granskat omraden som
dataskyddsforordningen, registrering av allménna handlingar och upphandling. Resultat av
internrevisionens granskningar och verksamhet for 2019 aterfinns i internrevisionens arsrapport (dnr
2020/00302) och i expedierade revisionsrapporter.

Styrelsen har med anledning av internrevisionens granskningar beslutat om atgérder for samtliga
lamnade rekommendationer under 2019.

Internrevisionen har en lépande dialog med styrelsen dar bland annat myndighetens riskacceptans
diskuteras och varderas.
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5 Avgiftsbelagd verksamhet

+/-tom | +/-2018 | Intadkter | Kostnad | +/-2019 | Ack. +/-
2017 2019 | er 2019 utg.
2019

Offentligrattslig verksamhet

Berdknad budget for avgifter enligt 46789 | -10739 | 185850 | -190 892 -5 042 31 008
regleringsbrev

Avgifter enligt lag 46 820 -6 840 | 187717 | -171 476 16 241 56 221
Uppdragsverksamhet
Beréknad budget for 4798 4096 25862 | -29739 -3 877 5017

uppdragsverksamhet enligt
regleringsbrev

Utfall for uppdragsverksamhet 8029 835* 22197 | -29995 -7 798 1066
Ovriga intakter

Intékter av uthildning och konferens 992 -2 396 | -1404**

Ovrigt 276 276

*Inklusive reglering av underskott for avgift Lakemedelsverket mot riktat bidrag
** Nationella e-hélsodagens underskott finansieras via anslag

Avgifter enligt lag
Avqift fér human och djur

Ackumulerat dverskott 2019 for avgiftsomradet uppgar till 66 085 tkr.

Under 2019 har myndigheten gjort en Gversyn av avgift human for att avgiftsomradet Gver tid ska vara

i balans. Hansyn har tagits till ackumulerat dverskott samt den kostnadsokning som sker framst i
samband med att Nationella ldkemedelslistan driftsdtts samt myndighetens infrastruktursatsningar.
Myndigheten berdknar att justera avgiften fran och med 1 juni 2020 nar lag (2018:1212) om nationell
lakemedelslista trader i kraft. Avgiften berdknas vara i balans 2023.

Se &ven avsnitt 2.1.1

LiiV — System for insamling av lakemedelsinformation

Ackumulerat underskott 2019 for avgiften uppgar till 9 864 tkr.

Forordning (SFS 2010:1167) om avgifter for den statliga kontrollen av lakemedel dndrades fran och
med den 1 juni 2017 till att &ven innefatta E-hdlsomyndighetens avgift for system for insamling av
lakemedelsinformation, LiiV. Det underskott som myndigheten upparbetat beréknas regleras 6ver tid.

Se aven avsnitt 2.6.4
Uppdragsverksamhet
Avaqift for lakemedelsstatistik

Under 2019 har en 6versyn av avgiften inletts. Forandrade forutséattningar i avgiftsuttag har gjort att
avgiftsintakterna har minskat. Under 2019 har det ackumulerade ¢verskottet som tidigare upparbetats
nyttjats. Avgiften &r i balans vid slutet av 2019
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6 Finansiell redovisning

6.1 Resultatrakning

(Belopp i tkr)
Verksamhetens intakter
Intékter av anslag

Intakter av avgifter och andra
ersattningar

Intékter av bidrag
Finansiella intakter

Summa

Verksamhetens kostnader
Kostnader for personal

Kostnader for lokaler

Ovriga driftkostnader

Finansiella kostnader
Avskrivningar och nedskrivningar
Summa

Verksamhetsutfall

Arets kapitalférandring

6.2 Balansrakning

(Belopp i tkr)
TILLGANGAR

Immateriella anlaggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling

Rattigheter och andra immateriella
anlaggningstillgangar

Summa

Materiella anlaggningstillgangar

Forbattringsutgifter pa annans fastighet

Maskiner, inventarier, installationer m.m.

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512

Not

Not

10
11

2019

118 440
211182

98 431
296
428 350

-179 228
-16 057
-195 927
-281

-21 096
-412 589

15760

15 760

2019-12-31

144 126
17 290

161 416

1086
21 323

©

2018

137 553
206 195

62 922
341
407 011

-168 549
-15 237
-184 758
-531

-18 465
-387 540

19471

19471

2018-12-31

63 002
1435

64 437

1622
6 517
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(Belopp i tkr) Not 2019-12-31 2018-12-31
Summa 22 409 8 140
Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 17 173 15 361
Fordringar hos andra myndigheter 12 11 995 6 758
Ovriga kortfristiga fordringar 13 2 446 007 2410183
Summa 2 475 175 2 432 302
Periodavgransningsposter

Forutbetalda kostnader 14 15137 9063
Upplupna bidragsintakter 15 0 241
Ovriga upplupna intakter 16 18 769 14 817
Summa 33907 24 121
Avréakning med statsverket

Avrakning med statsverket 17 -3516 -8 059
Summa -3 516 -8 059
Kassa och bank

Behallning rantekonto i 97 977 83 381
Riksgaldskontoret

Kassa och bank 70 063 70 320
Summa 168 040 153701
SUMMA TILLGANGAR 2 857 430 2674 641
KAPITAL OCH SKULDER (tkr) Not 2019-12-31 2018-12-31
Myndighetskapital 18

Balanserad kapitalforandring 41 527 22 056
Kapitalférandring enligt 7 15 760 19471
resultatrékningen

Summa 57 287 41527
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KAPITAL OCH SKULDER (tkr) Not 2019-12-31 2018-12-31
Avsattningar

Avséttningar for pensioner och liknande 19 304 0
forpliktelser

Ovriga avsattningar 20 1302 8175
Summa 1 606 8175
Skulder m.m.

Lan i Riksgaldskontoret 21 171 757 64 883
Kortfristiga skulder till andra 22 8 486 8 250
myndigheter

Leverantdrsskulder 41 842 20722
Ovriga kortfristiga skulder 23 2520099 2 484 565
Summa 2742 185 2578 420

Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 24 19 093 17 493
Oforbrukade bidrag 25 37 259 28913
Ovriga forutbetalda intékter 26 0 113
Summa 56 352 46 519
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 2 857 430 2674 641

6.3 Anslagsredovisning

Anslag (tkr) Not | Ing. Arets Indrag- | Totalt Utgifter Utgaen
overfo | tilldelnin | ning disponi de
rings- | g enligt belt overfo
belop | reglering belopp rings-
p sbrev belopp

Uo91:10 E-

halsomyndighetens

ramanslag

ap.4 E- 27 8059 117584 -3688 121956 -118440 3516

hélsomyndigheten

Summa 8059 117584 3688 121956 -118440 3516

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512 39/55



©

eHalsomyndigheten

7 Tillaggsupplysningar och noter

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

7.1.1 Redovisningsprinciper
Tillampade redovisningsprinciper

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

I enlighet med ESV:s foreskrifter till 10 § FBF (Forordning om myndigheters bokforing) tillampar
E-hélsomyndigheten brytdagen den 3 januari. Efter brytdagen har fakturor 6verstigande 50 tkr
bokforts som periodavgransningsposter. Brytdagen foregaende ar var den 4 januari

7.1.2 Upplysningar for jamforelseandamal

7.1.3 Upplysning av vasentlig betydelse

Enligt villkor i regleringsbrevet ska avsattningar som uppkommer till foljd av regeringens beslut att
lokalisera delar av myndigheten till Kalmar redovisas mot anslag det budgetar som utgifterna hanfor
sig till. Féregaende ars avsattningar som uppgick till 7 318 tkr har i ar minskat till O tkr. Fér 2019
paverkar detta forehavande myndighetens resultat positivt.

7.1.4 Varderingsprinciper
Anlaggningstillgangar

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

Beloppsgransen 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.

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 (exklusive moms) ska
betraktas som anlaggningstillgangar.

Tillampade avskrivningstider
3ar
e Licenser och réttigheter

e Datorer och kringutrustning
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e Egenutvecklade dataprogram
¢ Inredningsinventarier
e Bilar och andra transportmedel
e Maskiner och andra tekniska anlaggningar
e Ovriga inventarier
Omesattningstillgangar
Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de beréknas inflyta.
Skulder
Skulderna har tagits upp till nominellt belopp.
Kontokredit Riksgaldskontoret
Myndigheten har beviljats 33 000 tkr i kredit, vilket inte har utnyttjats under aret.

7.1.5 Ersattningar och andra formaner

Styrelseledaméter/befattningshavare Styrelseuppdrag utover E-  Arvoden och ovriga

halsomyndigheten ersattningar i tkr
Janna Valik, generaldirektor 1345
Lena Lundgren, ordférande Lundgren Motala AB 60

Apotek Produktion och
Laboratorier AB, Goteborgs
Johan Assarsson, vice ordférande Universitet, MiL 35
Foundation, Hjéart-
lungfonden

Svenska Spel AB, Dedicare
AB, Statens servicecenter

Riksgaldskontoret, SIDA,
Yvonne Gustafsson Sjofartsverket, 25
Socialstyrelsen, FMV

Eva-Britt Gustafsson 25

Stefan Olowsson 25
Dedicare AB, Stiftelsen

Anna Lefevre Skjoldebrand Swecare, Sweden 25
Medtech4Health AB

Mikael Ohrling Swecare 25

Victoria Throfast, personalforetradare

Saco-S

Ingela Gangfeldt personalforetradare

ST
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7.2 Noter

Resultatrékning
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Not 1 Intékter av anslag 2019 2018
Intékter av anslag 118 440 137 553
Summa 118 440 137 553
Utgifter i anslagsredovisningen -118 440 -140 815
Saldo 0 -3 262
For 2018 skiljer sig summa "Utgifter" (140 815 tkr) pa anslaget Uo 9 1:10 ap 4 mot
summa "Intékter av anslag" (137 553 tkr). Skillnaden (3 262 tkr) avser forlusttackning
fran anslag av avslutad avgiftshelagd verksamhet. Forlusttackningen har belastat anslaget
men inte bokforts i resultatrakningen.

Not2  Intékter av avgifter och andra 2019 2018
ersattningar
Intakter enligt 4 § avgiftsforordningen 992 1330
avseende konferenser
Intakter av offentligrattsliga avgifter 187 717 178 033
Intékter av uppdragsverksamhet 22 197 26 499
Ovtlga_ intdkter av avgifter och andra 276 333
ersattningar
Summa 211182 206 195

Verksamhet med krav pa full
kostnadstackning-avgifterna disponeras

Avgifter enligt lag -intakter
Avgifter enligt lag -kostnader
Resultat

Ackumulerat resultat

Uppdragsverksamhet -intakter
Uppdragsverksamhet -kostnader

Resultat
Ackumulerat resultat

Ovriga intékter
Intakter av utbildning och konferenser

Ovrigt
Summa

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512

Budget enligt

- Utfall 2019 Utfall 2018
regleringsbrev

185 850 187 717 178 033
-190 892 -171 476 -184 873
-5 042 16 241 -6 840
31 008 56 221 39 980
25 862 22197 26 499
-29 739 -29 995 -25 664
-3 877 -7 798 835
5017 1 066 8 864
992 1330

276 333

1269 1663
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Not 3 Finansiella intakter 2019 2018
Ranta pa rantekonto i Riksgaldskontoret 3 0
Ranta pa lan i Riksgaldskontoret 230 311
Ovriga finansiella intakter 64 30
Summa 296 341

Réntesatsen for rénte- och avistakonton hos Riksgélden har sedan 2015-02-18 varit

negativ.

Not 4 Kostnader for personal 2019 2018
Lonekostnader (exkl. arbetsgivaravgifter,
pensionspremier och andra avgifter enligt 144 750 113 847
lag och avtal)
- varav forandring av avséttning for 1oner -4764 -16 492
- varav lénekostnader ej anstélld 290 290
personal
Sociala avgifter 79 407 61713
- varav forandring av avsattning sociala 2554 -8 840
avgifter
Aktivering av egenutvecklade .49 823 12565
anlaggningstillgangar
Ovriga kostnader for personal 4 895 5 554
Summa 179 228 168 549

Okningen av kostnader for personal beror i huvudsak pa att antalet anstillda har 6kat med

14 %.

Not5  Ovriga driftkostnader 2019 2018
Resor, representation, information 11720 9511
Kdop av varor 2090 3512
Datakonsulter 39 367 25099
Datatjénster 76 910 76 425
Konsulttjanster 109 236 69 457
Forandring av avsattning for
konsulttjanster mm 0 -144
Kop av dvriga tjanster 2 646 3780
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Aktivering av egenutvecklade
anlaggningstillgangar

Reaforlust immateriella
anlaggningstillgangar

Ovrigt

Summa
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-46 293 -8 616
0 5237

251 497
195 927 184 758

Okade driftkostnader jamfort med motsvarande period foregdende ar beror pa 6kade
inkop av datakonsulter. Konsulttjanster har ockséa 6kat, men aktivering av egenutvecklade
anlaggningar har ocksa 6kat ungefar i samma omfattning, med omvant tecken mot

konsulttjanster

Not 6 Finansiella kostnader
Ranta pa rantekonto i Riksgaldskontoret
Ovriga finansiella kostnader

Summa

Réntesatsen for rénte- och avistakonton hos Riksgélden har sedan 2015-02-18 varit

negativ

Not 7  Arets kapitalférandring
Avgiftsfinansierad verksamhet, 6verskott
Avsittning for omlokaliseringen

Summa
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2019 2018
250 395
32 136
281 531
2019 2018
8442 -6 004
7318 25475
15760 19471

44/55



Balansrakning

Not 8

Not 9

Balanserade utgifter for utveckling
Ingaende anskaffningsvarde
Avrets anskaffningar

Avrets forsaljningar/utrangeringar,
anskaffningsvérde

varav pagaende anlaggningar
Summa anskaffningsvarde

Ingaende ackumulerade avskrivningar
Arets avskrivningar

Arets férsaljningar/utrangeringar,
avskrivningar

Summa ackumulerade avskrivningar

Utgaende bokfort varde

Rattigheter och andra immateriella
anlaggningstillgangar

Ingaende anskaffningsvarde
Arets anskaffningar

Avrets forsaljningar/utrangeringar,
anskaffningsvérde

Summa anskaffningsvarde
Ingaende ackumulerade avskrivningar
Arets avskrivningar

Arets forséljningar/utrangeringar,
avskrivningar

Summa ackumulerade avskrivningar

Utgaende bokfort varde

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512
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2019-12-31 2018-12-31
86 124 83 627
92 975 21181

0 -18 684

92 975 21181
179 099 86 124
-23 122 -22 453
-11 851 -14 116
0 13 447

-34 973 -23 122
144 126 63 002
2019-12-31 2018-12-31
6175 27780
20 087 813
0 -22 418

26 262 6175
-4 740 -26 546
-4 232 -612
0 22418

-8 972 -4 740
17 290 1435



Not 10

Not 11

Not 12

Not 13

Forbéattringsutgifter pa annans
fastighet

Ingaende anskaffningsvarde

Avrets anskaffningar

Summa anskaffningsvarde

Ingaende ackumulerade avskrivningar
Avrets avskrivningar

Summa ackumulerade avskrivningar
Utgaende bokfort varde

Maskiner, inventarier, installationer
m.m.

Ingaende anskaffningsvarde
Arets anskaffningar

Avrets forsaljningar/utrangeringar,
anskaffningsvérde

Summa anskaffningsvarde

Ingaende ackumulerade avskrivningar
Arets avskrivningar

Arets forséljningar/utrangeringar,
avskrivningar

Summa ackumulerade avskrivningar

Utgaende bokfort varde

Fordringar hos andra myndigheter
Fordran ingaende mervardesskatt
Kundfordringar hos andra myndigheter

Summa

Ovriga kortfristiga fordringar
Fordringar hos anstallda
Avrakning formansunderlag DSS
Avrakning formansunderlag DLF
Ovriga fordringar

Summa
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2019-12-31 2018-12-31
2737 1790

0 948

2737 2737
-1115 -641
-537 -474

-1 652 -1115
1086 1622
2019-12-31 2018-12-31
19 391 27179

19 283 3860

0 -11 649

38674 19 391

-12 873 -21 109

-4 477 -3 263

0 11 499

-17 350 -12 873

21 323 6 517
2019-12-31 2018-12-31
11 949 6729

46 29

11 995 6 758
2019-12-31 2018-12-31
103 0

151 201 244 131

2 294 576 2 166 052
127 0

2 446 007 2410183
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Not 14

Not 15

Not 16

I foljande balansposter ingar
formedlingen av smittskydds- och
lakemedelssubvention:

©

Fordringar pa landstingen (not 13) 2445777 2410183
Skulder till apoteksaktdrerna (not 23) 2 515833 2 480 497
Banktillgodohavanden (kassa och bank) 70 063 70 320*
Resultatforda transaktioner 6 6
Saldo 0 0
*Justerat 2018 till korrekt vérde i AR 2018 redovisades 70 632.

Forutbetalda kostnader 2019-12-31 2018-12-31
Forutbetalda hyreskostnader 3962 3210
Forutbetalda datalicens-/supportavtal 10 338 5284
Ovriga forutbetalda kostnader 837 569
Summa 15137 9063
Okningen beror pa inkdp av fler licenser med supportavtal

Upplupna bidragsintékter 2019-12-31 2018-12-31
EU-projekt JASeHN 0 241
Summa 0 241
Ovriga upplupna intékter 2019-12-31 2018-12-31
Avgift Human och Djur 15876 13032
Avgift Lakemedelsstatistik 1111 1133
Ovriga intakter 1782 653
Summa 18 769 14 817

Okning for avgift human och djur beror pa att avgift human atergick till 2,10 kr per
receptorderrad fran och med 1/11 2019 samt volymokning av antal receptorderrader totalt

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512

eHalsomyndigheten

47/55



©

eHalsomyndigheten

Not17  Avrakning med statsverket 2019-12-31 2018-12-31
Anslag i rantebarande flode
Ingaende balans -8 059 -3152
Redovisat mot anslag 118 440 140 815
Anslagsmedel som tillférts rantekonto -117 584 -145 722
Aterbetalning av anslagsmedel 3688 0
Slfulder avseende anslag i rantebarande 3516 -8 059
flode
Summa Avrakning med statsverket -3516 -8 059
Not 18 Myndighetskapital
Specifikation forandring av myndighetskapitalet
Balir;sei:;lﬁ Balanserad Kapital-
. api kapitalforandri forandring
forandring, s - Summa
. ng, avsattning | enl. resultat-
avgiftsbelagd L p
omlokalisering rakningen
verksamhet
Utgaende balans 2018 54 849 -32 793 19471 | 41257
Ingaende balans 2019 54 849 -32 793 19471 | 41257
Foregaende ars 6004 25 475 119 471 0
kapitalforandring
Avrets kapitalforandring
avgiftsbelagd verksamhet 8442 8442
Areﬂts kgpltalffjrénd_rmg 7318 7318
avsattning omlokalisering
Summa arets forandring -6 004 25 475 -3711| 15760
Utgaende balans 2019 48 845 -7 318 15760 | 57287
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Not 19 liknandeforpliktelser

Ingaende avsittning

Avrets pensionskostnad
Arets pensionsutbetalningar
Utgaende avsattning

Not 20 Ovriga avsattningar

Avsattning for lokalt
omstallningsarbete

Ingaende balans
Avrets forandring
Utgaende balans

Avsattning for omlokaliseringsarbete

Ingaende balans

Forandring av avsattning for 1éner
Forandring av avsattningar for

arbetsgivaravgifter

Forandring av avséttningar for

avtalsforsakring

Forandring av avséttningar for

konsulttjanster mm

Utgaende balans

Summa utgaende balans

Avsattningar for pensioner och

©

2019-12-31 2018-12-31
0 0

352 0

-48 0

304 0
2019-12-31 2018-12-31
857 958

445 -102

1302 857
7318 32793

-4 764 -16 492

-1 486 -5 145
-1067 -3694

0 -144

0 7318

1302 8 175

Myndighetetens bedémningen &r att lokala omstéallningsmedel kommer att nyttjas i

begransad omfattning under 2020
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Not 21

Not 22

Not 23

Not 24

Lan i Riksgaldskontoret

Auvser 1an for investeringar i
anlaggningstillgangar

Ingaende balans

Under aret nyupptagna lan
Arets amorteringar
Utgaende balans

Beviljad laneram enligt regleringsbrev

Kortfristiga skulder till andra
myndigheter

Utgaende mervardesskatt
Arbetsgivaravgifter
Leverantorsskulder andra myndigheter

Summa

Ovriga kortfristiga skulder
Personalens kéllskatt

Skuld till apoteksaktdrerna avseende
lakemedelssubvention

Skuld till apoteksakttrerna avseende
smittskyddssubvention

Ovrigt

Summa

Upplupna kostnader

Upplupna semesterléner inkl. sociala
avgifter

Ovriga upplupna I6ner inklusive sociala
avgifter

Konsulttjanster
Intern IT/Tel mm

Summa
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2019-12-31 2018-12-31
64 883 65170

128 104 23 433
-21 230 -23 720
171757 64 883
185 000 100 000
2019-12-31 2018-12-31
1061 1032
4179 3896

3 246 3322

8 486 8 250
2019-12-31 2018-12-31
4 266 4068

2 363 202 2 234 660
152 631 245 836

1 0

2 520 099 2 484 565
2019-12-31 2018-12-31
11 955 9874

56 239

4811 5851
2272 1529

19 093 17 494
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Not 25

Ofdrbrukade bidrag

Bidrag som erhallits fran annan statlig
myndighet

Bidrag som erhallits fran icke-statliga
organisationer

Summa

Specifikation oférbrukade bidrag
Kammarkollegiet - Ordinationsorsak
Kammarkollegiet - Forskrivardispenser
Kammarkollegiet - NLL

Kammarkollegiet - Nya regler for utbyte
av lakemedel

Kammarkollegiet - Beredskapsplanering
Kammarkollegiet - Samordningskansli
Kammarkollegiet - NKOO
Kammarkollegiet -Halsa for mig

Kammarkollegiet -Ett sdkert och effektivt
elektroniskt informationsutbyte

Kammarkollegiet - Invanartjanster

Kammarkollegiet - Program for nationella
gemensammaspecifikationer

Kammarkollegiet - NCP
Kammarkollegiet - KLAS

Vasterbottens Lans Landsting - Vard och
omsorg pa distans -e-recept i Norden

EU - Nordiskt e-receptutbyte

Summa

varav bidrag fran statlig myndighet som
forvantas tas i ansprak:

inom tre manader*

mer an tre manader till ett ar
mer an ett ar till tre ar**
mer an tre ar ***

Summa
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2019-12-31 2018-12-31
34 528 26 247
2731 2 666
37 259 28 913
244
1689 2 268
21 890 15000
546 226
599
588 843
1650 2047
1 586
368
5261
806
1495 1495
601 1571
270
2461 2 666
37 259 28 913
7 257 4347
3100
3339 6 800
23932 12 000
34 528 26 247
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Not 26
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*Bidrag som kommer att aterbetalas. ** bidrag som anvands for avskrivningar *** bidrag

som ska anvéndas for framtida avskrivningar.

Ovriga forutbetalda intakter 2019-12-31 2018-12-31
Omradeskoder kv-1 2019 fakturerat

iforskott (kv-1 2020 fakturerat i 0 113
efterskott)

Summa 0 113

Anslagsredovisning

Not 27

Uo 9 1:10 E-halsomyndigheten
Ramanslag

ap.4 E-halsomyndigheten

Enligt regleringsbrevet disponerar myndigheten en anslagskredit pa 4 427 tkr

Myndigheten far disponera 4 371 tkr av det ingaende 6verforingsbeloppet, d.v.s. 3% av

foregaende ars tilldelning 145 722 tkr enligt regleringsbrevet.
Anslaget ar rantebarande.

Enligt villkor i regleringsbrevet ska avsattningar som uppkommer till féljd av regeringens
beslut att lokalisera delar av myndigheten till Kalmar redovisas mot anslag det budgetar

som utgifterna hanfor sig till.

For innevarande ar har upplosning av avsattningar uppgaende till 7 318 tkr gjorts.
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7.3 Sammanstallning dver vasentliga uppgifter

Laneram Riksgaldskontoret
Beviljad
Utnyttjad

Kontokrediter Riksgaldskontoret
Beviljad
Maximalt utnyttjad

Rantekonto Riksgaldskontoret
Rénteintakter
Réntekostnader

Avgiftsintakter
Avgiftsintédkter som disponeras

Berdknat belopp enligt regleringsbrev
- avgifter enligt lag

Utfall - avgifter enligt lag

Berdknat belopp enligt regleringsbrev
- uppdragsverksamhet

Utfall - Uppdragsverksamhet

Ovriga intakter utan krav pa full
kostnadstackning.

Summa intékter av avgifter och andra
ersattningar

Anslagskredit
Beviljad
Utnyttjad
Anslag
Ramanslag

Anslagssparande

Arsredovisning 2019 E-halsomyndigheten Dnr 2020/00512

2019

185 000

171 757

33 000

250

185 850

187 717

25 862

22 197

1269

211 182

4 427

3516

2018

100 000

64 883

22 000

395

182 200

178 033

24 800

26 499

1663

206 195

4371

8 059

2017

82 000

65170

11 000
5817

223

180 000

190 193

40 300

27 460

194

217 846

14 405

3152

©
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2016

77000

71 864

11 000
1482

47
105

172 200

180 651

32500

36 321

1537

218 509

3576
2819

2015

52 000

21 363

28 000

72

179 000

176 440

30500

32735

5202

214 377

3432

39 035
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2019 2018 2017 2016 2015
Bemyndiganden (ej tillamplig)

Personal

Antalet rsarbetskrafter (st) 247 216 147 133 125
Medelantalet anstéllda (st) * 270 236 168 148 135
Driftkostnad per arsarbetskraft 1584 1703 2479 2890 2 307
Driftkostnad per arsarbetskraft exkl arets 1613 1821 2569 2543

forandring av avsattning for
omlokaliseringen

Kapitalférandring
Avrets 15760 19471 53515 -44973 2564
Balanserad" 41527 18794 -34721 10 252 7 687

* | berakningen av medelantalet anstallda ar inte eventuellt tjanstledig personal franraknad.
| balanserad kapitalforandring for 2019 ingar foregaende ars forlusttackning mot anslag om
3 262 tkr.
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8 Arsredovisningens undertecknande och intygande om

intern styrning och kontroll

Vi bedémer att den interna styrningen och kontrollen vid myndigheten har varit betryggande under

den period som arsredovisningen avser.

Vi intygar att arsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat samt av kostnader,

intdkter och myndighetens ekonomiska stillning.

E-hédlsomyndighetens styrelse
Stockholm den 18 februari 2020
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