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Generaldirektoren har ordet

Ar 2025 har priglats av hogt tempo, utveckling och ett breddat uppdrag. Myndigheten
ansvarar for allt fler samhéllskritiska it-funktioner och tjinster, vilket innebér att vi stiller
hoga krav pa cybersidkerhet och resiliens 1 allt vi gor.

Myndigheten arbetar systematiskt med att stirka robustheten i den egna verksamheten
och bidrar till att utveckla totalforsvarsformégan i sektorn hélsa, vird och omsorg. Under
aret har vi bidragit till att integrera digitaliseringsfragor i sektorns beredskapsarbete och
till att etablera en nationell samverkansstruktur for hédlso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap.

I takt med att vi utvecklar och tar allt fler samhaéllskritiska tjanster i drift kommer behovet
av hog tillgénglighet véxa ytterligare. Darfor bygger vi for langsiktighet 1 en driftmiljo
som klarar bade dagens och morgondagens krav.

Vart arbete bedrivs i ndra samarbete med sektorn. Vi bjuder in till samarbete under vart
arbete med att utveckla nya tjdnster och stddjer huvudmén, vardgivare, apotek och
systemleverantdrer genom deras fordndringsarbete, fran tidiga forberedelser till
anpassning av verksamheter och system.

"I takt med att vi utvecklar och tar allt fler
samhallskritiska tjanster i drift kommer
behovet av hdg tillganglighet vaxa
ytterligare.”

Gunilla Nordlof
Generaldirektor

En av arets stora milstolpar &r att alla regioner och majoriteten av privata vardgivare och
apotek nu dr anslutna till Nationella 1dkemedelslistan. Vért stod i1 anslutningen har varit
efterfragat. Genom néra dialog, utbildning och tekniskt stod har vi kunnat hjélpa
aktOrerna att ta steget mot mer sammanhéllen ldkemedelsinformation. Det gor virden
sdkrare och arbetet enklare for medarbetare.
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Fritidskortet, som lanserades i september 2025, har pa kort tid fatt stort genomslag. Over
200 000 barn har anviént tjansten och ndrmare 112 miljoner kronor har gatt till
fritidsaktiviteter. Bakom den lyckade lanseringen av den nya digitala tjdnsten ligger ett
vélfungerande samarbete mellan flera myndigheter.

Arbetet med nationell vardformedling har gjort viktiga framsteg under aret. Tillsammans
med Socialstyrelsen har myndigheten lagt grunden for att patienter ska kunna fa snabbare
vard nér kapacitet finns hos andra vardgivare. Under dret har en forsta version av ett
nationellt virdsoksystem driftsatts som ett konkret steg mot kortare vantetider och bittre
anvandning av vardkapaciteten i hela landet.

Det omfattande arbetet med att etablera en nationell digital infrastruktur f6r hélso- och
sjukvarden har tagit avgorande steg framét under aret. Fokus har forskjutits fran
utredning och planering till utveckling och genomforande. Nu utvecklas de funktioner
som ska gora det mojligt att dela hidlsodata mellan vardgivare och samtidigt skapa
forutsittningar for forskning och innovation. En nationell digital infrastruktur som tar
hénsyn till internationella standarder ldgger grunden for sdker och effektiv tillgang till
data. Sverige ska vara vil forberett i mars 2029 dé hilsodata ska kunna delas enligt
forordningen om det europeiska hélsodataomradet.

Gunilla Nordlof
Generaldirektor
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Lasanvisning

Arsredovisningen ger en samlad bild av E-hilsomyndighetens uppgifter och uppdrag,
verksamhetens resultat och ekonomi samt myndighetens bedémningar av utvecklingen
under aret. Statistik eller andra fakta som redovisas i tabeller har, nér s& ar mojligt,
jamforelsevirden for 2024 och 2023, medan analyser i texten i normalldget jamfor med
2024.

En sammanstillning av uppdragen finns i bilaga 1. Dar framgér vilka del- och
slutrapporter som E-hdlsomyndigheten har [dmnat under &ret samt en hénvisning till
resultatredovisningen om uppdragen nidmns dven dér.

Forandringar i arets arsredovisning

E-hélsomyndighetens verksamhet delas fran och med 2025 in i tre verksamhetsomréden
jamfort med tidigare fem verksamhetsomraden. Den nya indelningen speglar pa ett béttre
satt den verksamhet som E-hdlsomyndigheten ansvarar for i dag. Myndighetens resultat
och bedomningar redovisas i de tre omradena:

e digital infrastruktur
e ldkemedel
e hilsa, vard och omsorg

Totala kostnader och intikter fordelas per verksamhetsomrade och redovisas i avsnittet
Ekonomisk 6versikt. Jamforelsevirdena for 2024 och 2023 har rdknats om med hinsyn
till vilka uppgifter och uppdrag som hor till vilket verksamhetsomrade.

De tidigare verksamhetsomradena ar:

e samarbete och satsningar pa e-hélsa och nationell digital infrastruktur
e forskrivning och expediering

e statistik

e invanartjinster

o effektiv statsforvaltning

Den procentuella omfordelningen av utfall for aren 2023 och 2024 framgér av tabell
A. Fordelning av utfallet aren 2023 och 2024 till nya verksamhetsomréaden.
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Tabell A. Fordelning av utfallet aren 2023 och 2024 till nya verksamhetsomraden

Verksamhetsomraden till och med 2024

Samarbete
och
satsningar pa
e-halsa och
nationell
digital
infrastruktur

Forskrivning
och
expediering

Statistik

Invanar-
tjanster

Effektiv stats-
forvaltning

Fordelning av utfallet for 2023 till nya verksamhetsomraden i procent

Digital

infrastruktur 35 0 0 0 9
Lakemedel 40 99 100 35 11
Halsa, vard ’5 1 0 65 80
och omsorg

Fordelat 100 100 100 100 100
Fordelning av utfallet for 2024 till nya verksamhetsomraden i procent

Digital

infrastruktur 44 0 0 0 16
Lakemedel 24 98 100 89 11
Halsa, vard 32 5 0 11 73
och omsorg

Fordelat 100 100 100 100 100

Fritidskortet dr fran 2025 en ny verksamhet i myndigheten. Den redovisas 1
verksamhetsomradet hilsa, vird och omsorg. Arendeslaget beslut Fritidskortet har enligt

myndighetens beddmning ett stort antal &renden. Med stort antal avses minst 100 000
avslutade drenden arligen. Inom verksamhetsomradet redovisas antal drenden och

styckkostnad for drendeslaget, i enlighet forordningen (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag (FAB) 3 kapitlet 1 §.
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Om E-halsomyndigheten

Myndighetens uppgifter och uppdrag

Myndighetens uppgifter anges i forordningen (2013:1031) med instruktion for
E-hédlsomyndigheten. Av instruktionen framgér bland annat att myndigheten ska
samordna regeringens satsningar pa e-hédlsa och nationell digital infrastruktur for hilso-
och sjukvard, tandvard och socialtjanst samt ansvara for det register som anges i lagen
(2018:1212) om nationell ladkemedelslista. Myndigheten ska dessutom bistd regeringen
med underlag for utvecklingen av digitaliseringen inom dessa omraden. I detta ingér
bland att arligen f6lja upp, analysera och beskriva utvecklingen samt att ge forslag pa
strategiska utvecklingsomraden.

E-hilsomyndigheten dr beredskapsmyndighet enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap.

Utover uppgifter i forordningen far E-hidlsomyndigheten uppdrag via det drliga
regleringsbrevet och sérskilda regeringsbeslut.

Styrelsen har beslutat om E-hédlsomyndighetens strategi for dren 2023-2025 och
verksamhetsplanen for ar 2025. Fokus i verksamheten har varit:

e uppgifter och uppdrag
¢ intern utveckling och forenkling
e kunskapsuppbyggnad.

Resultatredovisning och beddmningar avser frimst uppgifter och uppdrag. Intern
utveckling och forenkling ar forutsittningsskapande. Kunskapsuppbyggnad avser bade
leveranser under dret och kompetensforsorjning.

Organisation

Myndigheten leds av en styrelse som ansvarar for verksamheten infor regeringen.
Generaldirektoren dr myndighetschef och skoter den l6pande verksamheten enligt de
direktiv som styrelsen beslutar.

Styrelsen ska bland annat sikerstilla att det finns en process for intern styrning och
kontroll vid myndigheten samt beddma den interna styrningen och kontrollen.

E-hélsomyndigheten finns pd tva orter, 1 Kalmar och i Stockholm.
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Fran den 1 september 2025 har E-hidlsomyndigheten en ny organisation. Den bestar av sju
avdelningar. Den storsta fordndringen var att tre nya avdelningar med ansvar for
karnverksamhet etablerades: avdelningen for digital infrastruktur, avdelningen for hilsa,
vérd och omsorg och avdelningen for likemedel. Ovriga avdelningar ansvarar i huvudsak
for stodjande verksamhet. Syftet med fordndringen var att anpassa organisationen sa att
myndigheten pé ett effektivt sitt kan leverera péa utokade uppgifter och uppdrag.

Myndighetens organisation framgér av figur 1. Utdver avdelningar och funktioner som
visas 1 figuren finns dven en personalansvarsndmnd och en roll med ansvar for att det
medicintekniska regelverket efterlevs (PRRC).

Styrelse

Internrevision

Dataskydds-
ombud

—

Avdelningen

Generaldirektor
staben

—

Sékerhets-
skyddschef

Avdelningen for Avdelningen fér
digital hélsa, vard
infrastruktur och omsorg och plattform statistik

Avdelningen for Avdelningen for

Avdelningen for digital strategi analys och

lakemedel

Avdelningen for
myndighetsstod

Figur 1. E-halsomyndighetens organisation

8 (77)



E-halsomyndigheten
Arsredovisning 2025

F

1 Resultatredovisning

1.1 Ekonomisk oversikt

E-hédlsomyndighetens totala intdkter under 2025 uppgick till 995,2 miljoner kronor
(811,3 miljoner kronor ar 2024). Kostnaderna uppgick till 1 006,0 miljoner kronor
(781,0 miljoner kronor for 2024), vilket ger ett negativt verksamhetsutfall pa

10,8 miljoner kronor.

Intékter av anslag 2025 uppgick till 254,0 miljoner kronor (161,7 miljoner kronor &r
2024). Okningen beror frimst p4 ett utdkat anslag for arbetet med en nationell digital
infrastruktur inom hélso- och sjukvarden.

Bidragsintédkter for 2025 uppgick till 354,7 miljoner kronor (275,7 miljoner kronor ar
2024). Okningen beror till stora delar pa bidrag som myndigheten har fatt for
verksamhetskostnader kopplade till Fritidskortet. E-hdlsomyndigheten har ocksa fétt
okade bidrag for uppdrag som avser nationell statlig vardformedling.

Avgiftsintékterna, inklusive andra erséttningar uppgick till 375,5 miljoner kronor (359,0
miljoner kronor &r 2024).

Finansiella intékter var 11,1 miljoner kronor (14,9 miljoner kronor ar 2024), en
minskning som framst forklaras med minskade rintenivéer. I de finansiella intdkterna
ingdr rinteintdkter fran banktillgodohavanden i avgiftsverksamheten.
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Tabell 1 Intékter per verksamhetsomrade fordelat pa anslag, bidrag, avgifter och
finansiella intakter

Digital infrastruktur

Anslag 147 500 76 087 32 549
Bidrag 54 431 47 665 27 802
Avgifter och andra ersattningar 697 635 207
Finansiella intakter 1306 969 425
Summa 203935 125356 60 983
Lakemedel

Anslag 90 170 79 870 76 475
Bidrag 142003 146172 168 561
Avgifter och andra ersattningar 374 166 357887 311497
Finansiella intakter 8618 13214 11484
Summa 614 958 597 143 568 017

Halsa, vard och omsorg

Anslag 16 307 5785 13 652
Bidrag 158 290 81830 61127
Avgifter och andra ersattningar 604 450 177
Finansiella intakter 1129 686 526
Summa 176 330 88 751 75 483
Summa intakter 995 222 811250 704482

E-hdlsomyndighetens kostnader har 6kat med 29 procent jamfort med foregaende ar.
Personalkostnader star for den storsta 6kningen men dven kostnaden for tidrapporterande
konsulter har 6kat i motsvarande omfattning. Personalkostnaderna star for mer &n hilften
av myndighetens kostnader och konsulttjénster stir for strax under 20 procent.
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Tabell 2 Kostnader per verksamhetsomrade

Digital infrastruktur -203935 -125356 -60 983
Lakemedel -625734 -566886 -532238
Halsa, vard och omsorg -176 330 -88 751 -75 483
Summa kostnader -1005998 -780993 -668 703

Myndigheten har for 2025 minskat det ackumulerade resultatet for avgiftsverksamheten
med 10,8 miljoner kronor, vilket ger ett ackumulerat 6verskott pd 5,1 miljoner kronor.
Foregaende ar lag det ackumulerade dverskottet pa 15,9 miljoner kronor.

1.2 Aterrapporteringskrav i regleringsbrevet

Starkt informations- och cybersakerhet

E-hélsomyndigheten har anvint cybersdkerhetskollen for att f6lja upp myndighetens
systematiska arbete med informationssédkerhet och cybersékerhet. Cybersdkerhetskollen
ar ett verktyg som Myndigheten for civilt forsvar ansvarar for.

Resultatet frdn uppfoljningen visar att myndigheten har forbéttrat sig inom flera omraden
och uppnar niva tre av fyra nir det géller systematik i arbete med att skydda information
och system. Den nivan betyder att myndigheten uppfyller foreskrifterna pa omréadet.

E-hilsomyndigheten bedomer att flera omraden behdver utvecklas. Det handlar om bade
arbetssitt och tekniska formigor. Myndigheten har paborjat f6ljande fordndringar under
aret:

. Forenkla regelverk och processteg for att stirka sidkerhetsarbetet.

. Stirka fokus pé sékerhet i samband med teknisk utveckling.

. Stirka formégan till aterstédllning.

. Utoka sdkerhetstestningen med fler och mer omfattande tester.

. Forbittra sdkerhetsdvervakningen.

. Starka riskhantering, kravstédllning och uppfo6ljning i leveranskedjor.

Antalet allvarliga it-sdkerhetsincidenter &r fortsatt mycket lagt, vilket visar att
myndighetens tjanster har hog tillgédnglighet och robusthet.
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Sakerstalla proaktivitet och handlingskraft vid fredstida
krissituationer eller vid krig och krigsfara

E-hdlsomyndighetens forméga att hantera kriser i fredstid och vid krig har stérkts genom
en ny, mer robust krisledningsfunktion. Arbetet stirker myndighetens férmaga att leda
och verka under anstringda forhéllanden. Det kommer ocksa stirka funktionen
Tjansteman i beredskap.

Myndigheten har under 2025 péborjat arbetet med att identifiera och utforma en
krigsorganisation for myndigheten som under 2026 kommer utbildas, tranas och dvas.

Ovning och trining har bland annat omfattat incidentorganisation och privat offentlig
samverkan kring l4gesbild. Arbetet har starkts genom en faststélld utbildnings- och
ovningsplan. E-hidlsomyndigheten deltar i forberedelser for Nationell 6vningsserie inom
totalforsvaret (OTF) och i forberedelse och genomférande av 6vning med
apoteksforetradare tillsammans med Likemedelsverket.

Grundlidggande utbildning for all personal pd temat civil beredskap genomfors
kontinuerligt.

1.3 Digital infrastruktur

E-hdlsomyndigheten samordnar regeringens satsningar pd nationell digital infrastruktur
for hilso- och sjukvérd, tandvard och socialtjanst. Genom arbetet med en nationell digital
infrastruktur skapar myndigheten forutséttningar for eftektiv datadelning och
informationsforsorjning 1 hilso- och sjukvarden. Ett stort fokus ligger pa att underlitta
sektorns anpassning till férordningen om det europeiska hilsodataomradet?.

Verksamheter som redovisas inom verksamhetsomradet &r bland annat uppgifter och
uppdrag kopplade till nationell digital infrastruktur, vard- och omsorgsgivarkatalog och
uppgiften att ta fram strategiska utvecklingsomraden samt samverkan inom sektorn.

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
halsodataomradet och om andring av direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847.
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1.3.1 Samlad analys och resultatbedémning av digital infrastruktur

E-halsomyndighetens samlade bedémning ar att utvecklingen inom verksamhetsomradet
digital infrastruktur ar positiv. Genom arets arbete har viktiga steg tagits mot att etablera
en nationell digital infrastruktur som bidrar till att nd det av riksdagen beslutade malet
om en effektiv halso- och sjukvard. Arbetet har bedrivits i ndra samarbete med sektorns
aktorer.

E-hélsomyndigheten har under aret fokuserat pa att pabdrja den tekniska utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvarden, samt att forbereda nésta
ars omfattande stod till sektorn. Darfor har det varit naturligt att intensifiera samarbetet
med de olika aktorerna i sektorn, bland annat huvudmin, privata vardgivare, statliga
myndigheter, professionsorganisationer och leverantdrer. Myndigheten har ocksé
intensifierat forberedelserna for genomforandet av forordningen om det europeiska
hilsodataomradet. E-hdlsomyndigheten har deltagit aktivt i arbetet med att ta fram
genomfOrandeakter samt 1 att leda EU-projekt kring e-recept och sekundéranviandning av
hélsodata. Myndigheten har ocksa arbetat med att sprida kunskap om férordningen i
Sverige.

1.3.2 E-hdlsomyndigheten skapar forutsattningar for nationell
digital infrastruktur

Nedan presenteras ett urval av de funktioner som myndigheten arbetat med under aret for
att etablera den nationella digitala infrastrukturen.

Under 2025 har E-hidlsomyndigheten borjat att utveckla och etablera tekniska register,
kataloger och it-funktioner. Utvecklingen bestar bland annat av tidiga versioner av
patientdataindex och nationell tjédnsteadresseringskatalog — tvé it-komponenter som &r
nddvindiga for att kunna lokalisera den hélsodata som vardgivare ska dela fran och med
mars 2029. Arbetet med den nationella katalogen 6ver vardgivare och utforare av
socialtjdnst fortsétter. Utvecklingen av nationella spérrfunktionen samt nationella
foretradarfunktionen har inletts. Myndigheten har dven inlett arbetet med att anpassa den
nationella kontaktpunkten s att den uppfyller kraven som stills vid datadelning mellan
lander inom EU och EES. Arbetet med de sé kallade tillgangstjdnsterna har kommit
igdng, genom arbetet med infrastrukturens olika komponenter. Varje medlemsland ska
tillhandahalla sddana tillgdngstjdnster for savil patienter som for hélso- och
sjukvérdspersonal.
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Patientdataindex och nationella tjansteadresseringskatalogen

Patientdataindex tillhandahéller information om vilka organisationer som har hélsodata
om en viss patient. Nyttan med patientdataindex uppstar forst nér det kombineras med
den nationella tjdnsteadresseringskatalogen som innehaller information om de API:er
(Application Programming Interface) som en organisation tillhandahéller for att ge
atkomst till olika typer av information, till exempel en patientoversikt.

Under éaret har arbetet med dessa tva it-komponenter fokuserat pa att ge patienter och
vardpersonal tillgang till de hidlsodata de kommer att ha rétt till enligt férordningen om
det europeiska hilsodataomradet.

Sammanhallen infrastruktur for identitet och behérighet

E-hdlsomyndigheten har haft uppdraget att ta fram en sammanhallen infrastruktur for
identitet och behorighet inom hélso- och sjukvarden och att gora den tillgdnglig.
Myndigheten for digital forvaltning (Digg) utvecklar samtidigt en sektorsdvergripande
16sning inom Ena — Sveriges digitala infrastruktur, i nira samarbete med
E-hélsomyndigheten.

En nationell identitets- och behorighetsinfrastruktur ska bidra till sdker och effektiv
datadelning samt minskad behdrighetsadministration hos vardgivare och belastning pa
anvindare. E-hdlsomyndigheten, Digg och andra aktdrer har beskrivit hur infrastrukturen
kan utformas. Losningen visar hur organisationer ska kunna lita pa varandras
behorighets- och identitetsinformation nir de delar data med varandra. Losningen
omfattar bland annat tekniska ramverk, specifikationer, anslutningsregler och
anslutningsprocesser.

Nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst

Den nationella katalogen dver vardgivare och utforare av socialtjénst ska bli en
gemensam kvalitetssdkrad informationskélla for uppgifter om organisationer och deras
verksamheter inom hélsa, vard och omsorg. I dag ar uppgifter om vardgivare och utforare
spridda i flera olika register och kataloger. Nationella katalogen ska tillhandahélla
befintliga informationsméngder samt de uppgifter som saknas i dag.

I januari 2025 driftsattes katalogen vilket mojliggjorde lanseringen av
E-hdlsomyndighetens tjénst Nationellt vrdsokssystem. Katalogen informationsforsorjs i
den initiala versionen av katalogtjénst hilso- och sjukvardens adressregister (HSA).
Inledningsvis ska katalogen gora det mdjligt med ett nationellt vardsoksystem for
nationell vardférmedling.
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Arbetet med att ta fram katalogen har utgétt fran de behov som regioner, kommuner,
statliga myndigheter och dvriga vardaktorer har, med hdnsyn tagen till den infrastruktur
som redan finns 1 hédlso- och sjukvard och socialtjénst.

1.3.3 Myndigheten forbereder for forordningen om det europeiska
hilsodataomradet

Europeisk samordning

Under aret har E-hdlsomyndigheten lagt fokus pd de kommande genomf6randeakterna
som nirmare kommer att specificera hur férordningen om det europeiska
hélsodataomradet ska genomforas. Sverige representeras 1 genomforandekommittén av en
ordinarie representant frdn E-hdlsomyndigheten samt tva suppleanter fran Socialstyrelsen
och Likemedelsverket. E-hdlsomyndigheten har dven 1 flera olika sammanhang, som vid
konferenser och paneldiskussioner, bidragit till att sprida kunskap om férordningen och
dess paverkan bade pd nationell och EU-nivd. Myndigheten har fortsatt sitt uppdrag att
representera Sverige som expertmyndighet i EU:s nétverk eHealth Network (eHN) samt
ansvara for att nitverkets undergrupper ir bemannade med svenska representanter.

Forbereda for primaranvandningen av halsodata

EU-projektet Joint Action Extended EHR (Xt-EHR) pégar till och med april 2026.
E-hédlsomyndigheten dr expertmyndighet (Competent Authority) och leder arbetet
gillande elektroniska recept och patientoversikter. Under 2025 har ett omfattande
remissarbete genomforts, ddr Sverige varit ett av de mest aktiva ldnderna.
E-hilsomyndigheten har samordnat remissvaren och sammanstéllt synpunkter fran
svenska aktorer.

Forbereda for sekundaranvandning av halsodata

Arbetet 1 EU-projektet Sweden National services for Access to Swedish Health data
(SENASH) fortsétter enligt plan med att utveckla forslag (sa kallade pilotversioner) till en
nationell metadatakatalog samt databestéllningssystem som bidrar till att tillhandahalla
hélsodata for sekundédranvindning. Projektet har genomfort piloter for att utvardera
anvindningen av dessa losningar under aret.

EU-projektet Joint Action Towards the European Health Data Space 2 (TEHDAS?2)
fortgér enligt tidsplan till december 2026. E-hdlsomyndigheten har ansvarat for tva
delrapporter och en slutrapport. Under 2025 har myndigheten informerat externa aktorer,
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som regioner och systemleverantorer, om att de har mojlighet att pdverka utkomsten av
slutrapporter genom att delta i remissomgéngar som genomforts.

1.3.4 E-halsomyndigheten samverkar om nationell digital
infrastruktur

Den strategiska samordningsgruppen (SSG) som E-hédlsomyndigheten har initierat och
leder ér ett forum for samverkan mellan aktorer som har centrala roller 1 utvecklingen och
inforandet av den nationella digitala infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg. I
samordningsgruppen samlas representanter for aktorer inom apotek, vard, omsorg,
forskning och offentlig forvaltning. Gruppen ska stddja myndigheten i att omsitta politisk
inriktning och strategiska mal i konkret samordning, samt i beslut om hur infrastruktur
ska utformas och utvecklas tillsammans med sektorn.

Under aret har gruppen sammantrétt vid fyra tillfdllen. Diskussionerna har bland annat
omfattat gemensam maélbild, styrande principer for utvecklingen samt former for
sektorsovergripande samordning. Figur 2 visar hur arbetet med samordning av nationell
digital infrastruktur &r organiserat.

Samordningsgruppen far stod av en beredningsgrupp, dven den ledd av
E-hdlsomyndigheten och med deltagare fran sektorn. Beredningsgruppen analyserar
frégor, tar fram underlag och forbereder for gemensam planering inom sektorn. Darmed
finns en struktur och arbetssétt som bidrar till en gemensam och langsiktig inriktning for
den nationella digitala infrastrukturen.

Strategisk samordningsgrupp

Beredningsgrupp

Nationella rad Referensgrupper
e . Ref “ “Referensgrupp N
Interoperabilitet Arkitektur Juridik [ Cybersakerhet % eferensgrupp ( eferensgrupp 4
% ! patient ~ _ _Pprofession /
-------- - —
soTTETETTT ~
Arbetsgrupper '\ ,‘

__________

Figur 2 Samordning av nationell digital infrastruktur

E-hdlsomyndigheten leder de nationella rdden, som tillfér expertkunskaper och metodstod
inom sina respektive omrdden. Hér ingér bland annat rddet for interoperabilitet och ridet
for arkitektur. Raden har till uppgift att omsétta 6vergripande strategiska mal till praktiska
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vigledningar, standarder och rekommendationer, samt att sdkerstélla att nationella
16sningar harmoniserar med internationella och europeiska krav, ddribland principerna
enligt forordningen om det europeiska hilsodataomrédet.

Under éaret har E-hdlsomyndigheten utvecklat ett arbetssitt for att samarbeta med sektorns
aktorer. Det bidrar till att E-hdlsomyndigheten har kontinuerligt stéd och avstamningar
med representanter fran sektorn 1 sitt arbete med komponenterna i den nationella digitala
infrastrukturen.

1.3.5 Nationella och gemensamma e-halsospecifikationer

Nationella och gemensamma e-hélsospecifikationer dr en instruktionsenlig uppgift for
myndigheten. E-hdlsomyndighetens uppgifter ar att:

» Besluta om nationella och gemensamma e-hilsospecifikationer.
» Tillgidngliggora information om specifikationerna.
* Samordna och stddja arbetet med att ta fram specifikationerna.

E-hélsomyndigheten har under 2025 genomfort ett arbete som har resulterat 1 forslag till
bedomningskriterier for specifikationerna. Syftet ar att gora det lttare for anvindarna att
utvérdera och jimfora e-hélsospecifikationer genom att tydliggdra hur de har tagits fram,
deras kvalitet och hur de forvaltas. Myndigheten har inf6rt en ny typ av specifikation, en
sa kallad mappningsspecifikation. Den beskriver hur information i ett system motsvarar
information 1 ett annat system och hur de relaterar till varandra. Under aret har sex
mappningsspecifikationer klassificerats.

1.3.6 Strategiska utvecklingsomraden

E-hilsomyndigheten ska érligen folja upp, analysera och beskriva utvecklingen av
digitaliseringen inom hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjénst samt ge forslag pa
strategiska utvecklingsomraden. Myndigheten har i arets rapport identifierat fem
strategiska utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvérden dér det fortsatt finns behov
av utveckling: styrning och samordning, regler och lagstiftning, digitala verktyg och
artificiell intelligens (AI), kompetens samt beredskap och cybersikerhet.? Dessa omraden
overlappar delvis varandra och speglar de utmaningar som sektorn star infor.

2 E-halsomyndigheten Dnr. 2025/03033 Strategiska utvecklingsomraden for fortsatt digitalisering av halsa, vard och
omsorg — arsrapport 2025.
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Néagra viktiga slutsatser fran rapporten &r att det finns en bred samsyn i sektorn om vilka
utvecklingsbehov kopplade till digitaliseringen som dr mest angeldgna. Utmaningen
ligger 1 att synkronisera resurser och kompetenser for att omsétta strategier och forslag 1
praktisk tillimpning. Vissa juridiska hinder kvarstar for att gora héilsodata tillgédngliga i
hela vardkedjan. En mer sammanhallen och lattillgénglig reglering skulle ocksa forenkla
datadelningen och 6ka digitaliseringen i sektorn.

Kompetensbrist inom e-hédlsa och informatik dr fortfarande ett hinder for digital
utveckling i sektorn. Myndigheten samordnar nationellt standardisering av information i
sektorn, dir det informatiska arbetet ar centralt for att sdkerstilla semantisk
interoperabilitet. Regeringen beslutade i borjan av 2026 om att Socialstyrelsen ska inleda
forberedelser for att dverfora uppgifter om interoperabilitet fran Socialstyrelsen till
E-hdlsomyndigheten vilket E-hdlsomyndigheten bedomer stiarker myndighetens
forutsittningar att samordna det nationella standardiseringsarbetet.

I det fordndrade omvérldslaget har cybersékerhet och beredskap fétt 6kad betydelse.
Vardsektorn &r ett attraktivt mal for cyberattacker, vilket stiller krav pd ett gemensamt
och strategiskt sékerhetsarbete.

1.3.7 Ovriga uppdrag inom verksamhetsomradet digital
infrastruktur

Uppdrag till E-hdlsomyndigheten att stodja vardgivare och systemleverantérer i
samband med anslutningen till den nationella digitala infrastrukturen

Under aret har arbete pagatt med att ta fram en utvecklarportal. Driftsdttning av en forsta
version av portalen planeras till juni 2026. Portalen kommer att innehélla en beta-version
av it-komponenter for nationell digital infrastruktur. Under aret har myndigheten arbetat
med att ta fram dokumentation, guider med mera for att stodja de som ska ansluta till den
nationella digitala infrastrukturen.

1.4 Lakemedel

E-hdlsomyndigheten ansvarar for att tillhandahélla tjanster, register och it-funktioner som
mdjliggor en patientsiker och kostnadseffektiv ldkemedelshantering for hélso- och
sjukvard, apotek och invanare. Inom verksamhetsomrade ldkemedel redovisas uppgifter
och uppdrag inom omrédena lakemedel och medicinteknik. Arbetet under aret har

3 Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda dverforing av uppgifter av relevans for interoperabilitet inom bl.a.
halsodataomradet till E-halsomyndigheten $2026/00013 (delvis)
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fokuserat pd anslutning av aktorer till den Nationella 1dkemedelslistan, samt arbete med
regeringsuppdrag inom lagesbilder for likemedel, medicinteknik samt digital robusthet
inom receptflodet.

1.4.1 Samlad analys och resultatbedémning av verksamhetsomradet
lakemedel

E-hdlsomyndigheten bedomer att myndighetens arbete inom verksamhetsomradet
lakemedel ar positivt. Alla regioner har nu anslutit till Nationella lakemedelslistan.
Sammantaget bidrar arbetet till att langsiktigt starka patientsakerhet, tillganglighet och
beredskap genom robusta, moderna digitala I6sningar for lakemedel och medicinteknik.
Arets arbete har bidragit positivt till det av riksdagen beslutade méalet om effektiv halso-
och sjukvard av god kvalitet.

E-hélsomyndigheten bedomer det som en framgéang att alla regioner nu har anslutit till
Nationella ldkemedelslistan. De tre storsta regionerna har anslutit med sa kallad
lasfunktionalitet. Flertalet Gvriga regioner har anslutit med full funktionalitet, det vill siga
bade lds- och skrivmdjligheter. Majoriteten av apoteken, och flertalet privata vardaktorer
och de nationella véirdtjénsterna &r anslutna till den Nationella ldkemedelslistan.

Fokus inom verksamhetsomradet har varit att ge samtliga aktorer stdd vid anslutning och
implementering av Nationella likemedelslistan. Var beddmning &r att myndighetens
arbete tillsammans med sektorn har varit viktigt for det goda resultatet i
anslutningsarbetet. E-hdlsomyndigheten har sedan tidigare ett vil fungerande operativt
samarbete med hilso- och sjukvéarden samt apoteken i syfte att underlitta aktérernas
anslutning till Nationella lakemedelslistan. Arbetet under dret har utgatt fran det behov av
stod som funnits hos olika aktorer.

E-hilsomyndighet har inom ramen for uppdraget att stéirka robustheten i det digitala
flodet vid forskrivning och expediering av lakemedel, ldmnat forslag pa flera viktiga
insatsomraden. Myndigheten bedomer att forslagen ér viktiga for att stidrka Sveriges
forméga att uppratthélla receptflodet under hojd beredskap, kris eller krig. Myndigheten
deltar dven i arbetet med att ta fram en nationell ldgesbild for likemedel och har 1
uppdrag att foresld hur en nationell databas for medicintekniska produkter kan utformas.
E-hélsomyndigheten bedomer att en nationell databas kan bidra till stirkt beredskap samt
bittre dversikt och tillgédnglighet till information. Myndigheten har stirkt sin forméaga till
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hog driftsdkerhet, robusthet och redundans genom att utveckla de produkter och tjénster
som myndigheten ansvarar for inom verksamhetsomradet.

1.4.2 Nationella lakemedelslistan

Nationella ldkemedelslistan dr ett nationellt register och en rikstickande
informationskalla som ger hélso- och sjukvarden, tandvarden, apoteken och patienten
tillgdng till samma information om patientens forskrivna och uthdmtade likemedel och
andra varor. Forskrivningar av ldkemedel registreras via vardinformationssystemen i
Nationella ldkemedelslistan. Nér ett recept expedieras pa apotek registreras dven denna
héndelse i registret. Dessa uppgifter ligger till grund for den statistik dver
receptorderrader som redovisas i tabell 3.

Expediering av recept finansieras av offentligrittslig avgift (avgift human), se avsnitt
1.4.11.

Tabell 3 Receptorderrader humanldkemedel

Antal receptorderrader’ 2025 m

Human 105562 699 102 020 622 99 248 058

UEn receptorderrad &r en expediering av ett ldkemedel vid ett tillfélle, forutom undantag som géller vid expedieringarna
via dosapotek.

Implementering och anslutning till nationella lakemedelslistan

Under aret har arbetet med att skapa forutsittningar for vird- och apoteksaktorer att
ansluta till Nationella ldkemedelslistan fortsatt enligt faststdlld tidplan. Den 22 oktober
2025 beslutade regeringen att skjuta upp kravet pa att lamna vissa uppgifter till Nationella
lakemedelslistan frén den 1 december 2025 till den 1 september 2028.

I arets regleringsbrev har myndigheten haft i uppdrag att erbjuda tekniskt stod till
systemleverantorer for att underlétta deras utvecklingsarbete infor anslutning. Uppdraget
omfattar dven stdd till vard- och apoteksaktdrer 1 arbetet med att ansluta till Nationella
lakemedelslistan, samt fortsatt inforande av tjdnsten. Forst ndr samtliga aktorer &r
anslutna med full funktionalitet kan de positiva effekterna realiseras helt.

Arbetet har bedrivits inom tre operativa fokusomraden:

+ Systemintegration
» Sékerhetslosning
* Anslutning
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Arbetet med systemintegration har haft fokus pa att ge stod till systemleverantorer i bade
utvecklings- och godkdnnandeprocessen. Arbetet med sdkerhetslosning for sdker dtkomst
har resulterat i ytterligare en alternativ sdkerhetslosning, framtagen for att underlétta
inforandet hos mindre aktorer. Anslutningsarbetet har préglats av ett nira
trepartssamarbete med regioner, storre apotekskedjor och deras respektive
systemleverantorer.

Under véren 2025 tog myndigheten, i samarbete med vard- och apoteksaktorer, fram ett
nationellt utbildningsmaterial for att underliitta inférandet* av Nationella likemedelslistan
1 verksamheterna. Inom ramen for samarbetet utvecklades dven ett gemensamt
kommunikationsmaterial for invanare.

Hosten 2025 har préglats av ett intensivt arbete med ett stort antal godkédnnanden och
anslutningar. Antalet godkdnnanden framgér av tabell 4. De tre storsta regionerna Region
Skéne, Region Stockholm och Vistra Gotalandsregionen har anslutit med sa kallad
lasfunktionalitet. Det géller &ven Region Gotland som har samma tekniska installation
som Region Stockholm. Ovriga regioner har anslutit med full funktionalitet. Dessutom &r
de nationella vérdtjinsterna Pascal och Nationell patientdversikt (NPO) anslutna till
Nationella likemedelslistan. Aven majoriteten av apoteksaktorer har anslutit under
hosten. Myndigheten har erbjudit stod vid samtliga regionanslutningar och storre
apoteksanslutningar.

Anslutningar och godkdnnanden av apotek och systemleverantorer finansieras via avgift
godkdnnande, se avsnitt 1.4.11.

Tabell 4. Genomforda godkannanden

Apotekssystem 17 13 8

Vardsystem 13 9 3

Samverkan och samarbete

Arbetet med implementeringsstdd for Nationella ldkemedelslistan har praglats av ett ndra
samarbete som anpassats efter behov. Samverkan har skett med regionernas nationella
arbetsgrupp (NAG NLL) och med regioner, apoteksaktorer och deras systemleverantorer.

4 Lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista tradde i kraft maj 2021 till storsta delen, medan 7 kap. 1 § och 9 kap.
1 § tradde i kraft 1 december 2025.
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Substansinformation till samtliga aktorer

Syftet med att ta fram patientanpassad substansinformation &r att kunna visa ett
lakemedels innehall pa ett enhetligt sétt for patienten. Under aret har myndigheten fortsatt
arbeta med att tillgdngliggora substansinformation till samtliga aktorer.

E-hdlsomyndigheten och Lakemedelsverket har under &ret genomfort anvéndbarhetstester
och arbetat med fokusgrupper med patienter. Arbetet har resulterat i att verksamt &mne
tydligare ska framga bade 1 apotekens utskrifter till patienter och i Lékemedelskollen.

Lakemedelskollen

I Lakemedelskollen kan invanare ta del av information om recept for sig sjdlva, sina barn
eller sina djur. Det finns dven information om hogkostnadsskydd for likemedel och
mojlighet att hantera fullmakter for apoteksérenden. Tjansten Likemedelskollen &r
védlanvind och anvéndningen 6kade 2025 jaimfort med 2024. I tabell 5 redovisas antal
besokare pa Liakemedelskollen.

Tabell 5. Besok pa Lakemedelskollen

Besok pa Lakemedelskollen 22086 573 20610 141 -

! Statistiken for 2025 och 2024 avser antal inloggade anvéndare.

2 Besoksstatistik for 2023 saknas pa grund av tekniska fordndringar vid byte av driftleverantdr.

Forskrivningskollen

Halso- och sjukvérdsvardpersonal kan ldsa information fran Nationella liakemedelslistan
och hantera spérrar for vardnadshavare 1 webbapplikationen Forskrivningskollen. Den ér
dessutom ett reservsystem for forskrivning, till exempel vid stdrningar 1
véardinformationssystemen, och dr dven ett stod for de forskrivare som inte har tillgang till
system som &r anslutna till Nationella lakemedelslistan. Anvéndningen av
Forskrivningskollen har 6kat under 2025, vilket redovisas i tabell 6. Manga faktorer
inverkar pd anvindningen. E-hdlsomyndigheten foljer utvecklingen under 2026.
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Tabell 6. Anvandning av Forskrivningskollen

Inloggningar fran vardgivare 423 085 348 412 217 815
Inloggningar utan vardgivare 49 249 43 340 37 248

Hogkostnadsskyddet for lakemedel

Den 1 juli 2025 dndrades lagen om ldkemedelsférmaner. Samtidigt hojdes egenavgiften i
hogkostnadsskyddet for ladkemedel. E-hdlsomyndigheten har utvecklat systemstodet sa att
det under en 6vergangsperiod kan fungera for bade det nya hogkostnadsskyddet och for
det tidigare.

1.4.3 Farmakologisk analys

E-hélsomyndigheten tillhandahéller beslutsstddet Farmakologisk analys (tidigare
Elektroniskt expertstod) till farmaceuter. Beslutsstodet anviands vid de kontroller som &r
obligatoriska vid expediering av recept. Genom systemets funktion och avsedda dndamél
ska det definieras som en medicinteknisk produkt. Myndigheten har under 2025 forberett
for att beslutsstodet ska kunna godkénnas som en medicinteknisk produkt enligt
regelverket®. I forberedelserna ingdr att planera for CE-mérkning, vilken beriknas att
slutforas under 2026.

Farmakologisk analys anvindes som beslutsstdd vid 69 procent av alla expedieringar pa
apotek, att jamfora med 67 procent 2024, vilket myndigheten beddmer som en stabil och
hog niva. Antalet analyser med stod av tjdnsten framgar av tabell 7.

Tabell 7. Farmakologisk analys

Analyser i Farmakologisk analys 39670006 37957306 31379873

5 Forordning 2027/745 (EU) samt Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2022:42) om nationella medicinska
informationssystem (NMI)
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1.4.4 Grunddata om lakemedel och andra produkter

Nationellt produkt- och artikelregister

Det nationella produkt- och artikelregistret (VARA) som E-hdlsomyndigheten dger och
forvaltar, innehéller information om lidkemedel samt om de forbrukningsartiklar och
livsmedel som ingar i hogkostnadsskyddet for likemedel. Registret anvinds av
vardgivare och apoteksaktorer for att ha tillgang till uppdaterad och kvalitetssédkrad
information.

I maj 2025 lanserade E-hdlsomyndigheten en ny version av den information som gér ut
till vard och apoteksaktorer (VARA 8). Den nya versionen mojliggdr utokade
informationsméngder fran Lékemedelsverket.

System for insamling av lakemedelsinformation

Systemet Leverantorernas information i VARA (LiiV) samlar in information om
lidkemedel fran Likemedelsverket, Tandvéards- och likemedelsférmansverket och
lakemedelsleverantorer. Informationen dverfors darefter automatiskt till produkt- och
artikelregistret VARA.

Gemensamt for LiiV och VARA under 2025 dr att forbattringar av befintlig funktionalitet
genomforts samt en omkvalificering fran nationellt medicinskt informationssystem till
generell programvara.

1.4.5 Sortiment- och leveransinformation

E-hélsomyndighetens system Sortiment- och leveransinformation for dosdispenserade
lakemedel (SOL) innehaller information om dossortiment samt dospatient. Informationen
anvénds for att bestilla, producera och leverera dosdispenserade ldkemedel. Under aret
har myndigheten slutfort arbetet med att flytta systemet till en ny plattform.
E-hilsomyndigheten tillhandahaller testmiljoer, testdata och kompetensstdd, vilket bidrar
till att leveranserna fungerar utan avbrott nir regionerna byter dosleverantor. Under 2025
genomfordes tva sddana byten, vilket berorde cirka 60 000 patienter och uppkdp av en
dosleverantor, vilket innebar en flytt av 10 000 patienter.

1.4.6 Kommunikationslosning for licensansokan

E-hélsomyndighetens tjanst Kommunikationslosning for licensansékan (KLAS) anvénds
av forskrivare, apotek och Lakemedelsverket for att hantera licensérenden digitalt.
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Forskrivare kan ansdka om licens hos Likemedelsverket att forskriva icke-godkianda
lakemedel och andra drenden kopplade till licenser. Under 2025 har tjénsten hanterat
nagot farre drenden dn 2024, vilket framgéar av tabell 8. Under aret har
E-hilsomyndigheten genomfort ett plattformsbyte till en modernare infrastruktur. Det
finns fortsatt behov av att utveckla den tekniska losningen for att framtidssékra tjansten.

Tabell 8. Kommunikationslosning for licensansdkan

Licensmotiveringar 50535 57 160 60 270
Licensansdkningar 52972 57 368 59 608

1.4.7 E-hdlsomyndigheten formedlar lakemedelsforman och
smittskyddsersattning

E-hdlsomyndigheten ansvarar for att hantera erséttningar for ladkemedelsformaner och
smittskyddssubventioner. Det innebér att myndigheten samlar in apotekens krav, tar emot
ersittning fran regionerna och betalar ut pengar till apoteken. Under aret har myndigheten
formedlat 41 194 miljoner kronor 1 ersittningar for liakemedelsforméner och
smittskyddssubventioner. Antal fakturor och féormedlat belopp framgar av tabell 9 och 10.

Lakemedelsforman

Den totala summan for lakemedelsforménen 6kade med 1 897 miljoner kronor under
2025, jimfort med en dkning pa 3 684 miljoner kronor under 2024. Okningen av den
totala summan for likemedelsforménen beror bade pd att formansbeloppet per
forpackning 6kade med i genomsnitt 9 kronor per forpackning och pa att antalet
expedierade forpackningar 6kade med nistan tva och en halv miljoner férpackningar.

Fordelningen av 6kningen:

» 57 procent av 6kningen berodde pé det hdgre formansbeloppet per forpackning.
* 43 procent av 6kningen berodde pd att fler forpackningar expedierades.

Varje ménad far alla apoteken inom dppenvérden en sjdlvfaktura for
lakemedelsférmanen. Det beror pé att 1dkemedel, hjdlpmedel och livsmedel ofta Idmnas
ut kostnadsfritt eller till ett ldgre pris inom férmanen. Antalet fakturor paverkas av hur
manga regioner och apotek som &r aktiva. Trots att vissa apotek har startat eller avslutat
sin verksamhet under dret har antalet fakturor varit i det ndrmaste oforandrat jamfort med
2024. Detta tyder pa att antalet apotek i landet har varit stabilt under 2025.
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Tabell 9. Formedling av lakemedelsférman

Antal och belopp (tkr) 2025 m

Fakturor till regioner 252 252 252
Fakturor till apoteksaktorer 1182 1176 1176
Formedlat formansbelopp 40084 474 38187083 34502713

Smittskyddssubvention

Under flera ar har det totala beloppet som formedlats via smittskyddssubventionen
minskat, s& dven under 2025, da beloppet som formedlades via smittskyddssubventionen
minskade med 39 miljoner kronor jamf{ort med 2024. Minskningen av férménsbeloppet
beror bade pa att antalet forpackningar som expedierats inom smittskyddssubventionen
minskat, samt att beloppet per férpackning minskat.

Tabell 10. Férmedling av smittskyddsersattning

Antal och belopp (tkr) 2025 m

Fakturor till regioner 504 504 504
Fakturor till apoteksaktorer 1205 1197 1182
Formedlat formansbelopp 1110 064 1149 941 1183 659

1.4.8 Recept till djur

E-hilsomyndigheten ansvarar for det nationella registret for likemedel till djur®. Det finns
flera journalsystem dér veterindrer utfardar elektroniska recept for likemedel for
behandling av djur. Alla 6ppenvardsapotek kan fa tillgéng till elektroniska recept for djur
genom tjénsten som myndigheten tillhandahaller. I tabell 11 framgar antalet
receptorderrader till djur.

Forvaltningen av tjansten innebdr ett kontinuerligt underhall och utveckling, samt stdd till
anvindare. Myndigheten har under 2025 inlett forberedelser for att flytta systemet till en
ny teknisk plattform. Arbetet berdknas vara fardigt under 2026. Myndigheten har
samarbetat med leverantorer av djurforskrivningssystem for att forbattra sdkerheten, sé att
réitt veterindr dr inloggad vid forskrivningstillfallet.

6 Enligt forordningen (2021:1129) om register 6ver forordnade lakemedel for behandling av djur.
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Expediering av recept till djur finansieras av offentligrittslig avgift (avgift djur) se avsnitt
1.4.11.

Tabell 11 Receptorderrader djur

Receptorderrader’ djur 2208657 2148707 2146918

"En receptorderrad dr en expediering av ett ldkemedel vid ett tillfille

1.4.9 Ovriga uppdrag inom verksamhetsomradet likemedel

Att starka robustheten i det digitala flodet i fraga om férskrivning och
expediering av lakemedel

Regeringsuppdraget att stirka robustheten 1 det digitala flodet 1 frdga om forskrivning och
expediering av ldkemedel paborjades i maj 2024 och slutredovisades i december 2025.
Uppdraget dr genomfort i samarbete med ett flertal intressenter.

Uppdraget har resulterat 1 forslag inom tre omrdden:

«  Okad motstdndskraft mot stérningar i det befintliga digitala receptflddet,
exempelvis genom datasdkring med alternativ driftplats och dverforing
(transition) till ny databasplattform.

» Reservrutiner och reservldsningar vid tillfalliga storningar och avbrott.

* En krisfunktion vid langvarigt avbrott i E-hdlsomyndighetens system och tjénster.
Syftet med en krisfunktion dr att upprétthalla vissa funktioner och minimera
konsekvenser av langa avbrott.

Forbereda framtagandet av en nationell lagesbild 6ver tillgangen till lakemedel

E-hdlsomyndigheten och Lakemedelsverket har 1 uppdrag att forbereda ett system for att
ta fram en nationell 14gesbild dver tillgang och efterfragan pé lidkemedel. Under 2025 har
myndigheten etablerat daglig leverans av apotekens forsdljningsuppgifter till
Likemedelsverket. Vidare har myndigheten paborjat utveckling av ett system for
insamling av lagersaldouppgifter.
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Uppdrag att ta fram forslag pa en nationell databas fér medicintekniska
produkter

E-hédlsomyndigheten har under aret pabdrjat uppdraget att ta fram forslag till hur en
nationell databas for medicintekniska produkter kan utformas, forvaltas och fungera.
Databasen kan utgdra en grund for utveckling av nya tjdnster for verksamheter inom
hilso- och sjukvérd, tandvard och socialtjinst, savil regionala, kommunala och privata
aktorer. Myndigheten bedomer att en nationell databas for medicintekniska produkter kan
bidra till stérkt beredskap samt till battre 6verblick och tillgdnglighet till information.

Utdver att analysera hur en sadan databas kan stddja den l16pande verksamheten och
tjanster som E-hidlsomyndigheten ansvarar for, har arbetet &ven omfattat att analysera och
foresla hur information fran den europeiska databasen for medicintekniska produkter
(EUDAMED) kan goras tillgidnglig i Sverige. E-hdlsomyndigheten har samverkat med
Likemedelsverket och bidragit till arbetet med att ta fram en nationell lagesbild.

1.4.10 Lakemedelsstatistik

Kvalitetssakring och tillgangliggorande av lakemedelsstatistik

E-hilsomyndigheten har under 2025 fokuserat pd att kvalitetssdkra den statistik som
skapas genom den information som apoteksaktorer och partihandel ldmnar om sin
forsiljning av lakemedel. Det har gjort statistiken mer tillforlitlig och anvindbar.
Likemedelsstatistik har publicerats som 6ppna data pd myndighetens webbplats.
Myndigheten har dven hanterat cirka 500 statistikbestdllningar. Antalet transaktioner vid
forsdljning via apoteksaktorer och partihandel redovisas 1 tabell 12.

Flera svenska myndigheter rapporterar arligen nationella hilsodata till OECD:s arliga
uppfoljning av hilsodata. Nytt for 2025 ar att E-hdlsomyndigheten bidrar med statistik
over forséljning av ldkemedel 1 Sverige.

Myndigheten har genomfort 194 leveranser av mikrodata till 34 mottagare. Det omfattar
olika typer av datafléden med varierande frekvens och mottagarkretsar.
E-hédlsomyndigheten har forberett ett system for dagliga leveranser av mikrodata, vilket
underlattar for Likemedelsverket att identifiera restnoteringar och risker for brist pa
lakemedel.

E-hdlsomyndigheten ska enligt instruktionen tillhandahalla ett system for analys av
lakemedelsstatistik. Systemet Concise, som anvédnds for detta syfte, nyttjas av regioner
och myndigheter.
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Min forskrivning ér en tjanst dir verksamhetschefer och forskrivare av likemedel kan fa
information om likemedelsforskrivning. Den kan anvéndas for uppfoljning, utvirdering
och kvalitetssdkring. Antalet bestdllningar som har kommit in via Min forskrivning och
antalet delrapporter som E-hdlsomyndigheten har levererat redovisas i tabell 12.

Tabell 12 Lakemedelsstatistik

Hanterade férséljningstransaktioner’ 231434 153 222459969 217 130902
Hanterade transaktionsrader partihandel 53527612 53648501 56716 106
Bestallningar via Min forskrivning 3989 4117 3 504
Delrapporter via Min forskrivning 7763 7222 6519

I Siffrorna for 2024 och 2023 har uppdaterats till foljd av fordndrad métmetod. Den tidigare berikningen utgick fréan
utldmningsdatum for lakemedel. I samband med kvalitetssékring av data redovisas nu transaktionerna baserat pa det
datum da de sparades i systemet, vilket ger en mer korrekt och jimforbar fordelning 6ver tid.

1.4.11 Avgiftsbelagd verksamhet

E-hdlsomyndighetens avgiftsbelagda verksamhet omfattar avgifter som tas ut enligt
forfattning, sé kallad offentligrittslig verksamhet, samt uppdragsverksamhet.
Myndigheten disponerar sina avgiftsintdkter. Verksamhetens kostnader och intékter ska
vara 1 balans over tid.

Tabell 13 Avgiftsbelagd verksamhet

+/- Ack.
tom Intdkter | Kostnader +/- utg.
Verksamhet (tkr) 2023 2025 2025 2025 2025

Offentligrittslig verksamhet’

Budget -48 681 31967 | 336534 301538 | 3499 | 18282
Utfall -10 834 30835 | 361031 370972 | -9941 | 10061
Uppdragsverksamhet

Budget 2 876 -1535 14 991 14 354 637 | 1978
Utfall -3 519 -577 15 606 16 442 -835 | -4931
Summa utfall -14 352 30 257 | 376 637 387414 | -10776 | 5128

I intdkter inom offentligrittslig verksamhet for 2025 ingér rénteintikter om 4 611 tkr.
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Offentligrattslig verksamhet

E-hidlsomyndigheten tar ut avgifter for expediering av recept for bade méanniska (avgift
human, se 1.4.2 Nationella ldkemedelslistan) och djur (avgift djur, se 1.4.8 Recept till djur)
samt arsavgift for ldkemedel (se 1.4.4 Grunddata om likemedel och andra produkter, avsnitt
System for insamling av ldkemedelsinformation). Alla tre avgifter har varit oférdndrade under

2025.

Avgift human finansierar E-hdlsomyndighetens arbete med att fora registret
Nationella ldkemedelslistan. Avgiften utgér for varje expedierad receptorderrad
for receptforskrivna humanldkemedel och for varor som ingér i
lakemedelsforménerna. Avgiften dr 3,20 kronor per receptorderrad i enlighet med
E-hilsomyndighetens foreskrifter om avgifter for den som har tillstdnd att driva
oppenvardsapotek. Avgiften storlek berdknas utifrdn samtliga direkta och
indirekta kostnader som dr nddvandiga for att fora registret enligt 10 kap. 1 § i lag
(2018:1212) om nationell lakemedelslista. Avgift human omsatte 336,5 miljoner
kronor och har for 2025 ett resultat om minus 2,9 miljoner kronor. I resultatet ingér
ranteintdkter om 4,6 miljoner kronor. Vid utgdngen av 2025 har avgift human ett
ackumulerat dverskott om 5,7 miljoner kronor.

Avgift djur dr 4 kronor per receptorderrad. Omséttningen for avgiften var 8,8 miljoner
kronor, med ett resultat om minus 7,4 miljoner kronor. Det negativa resultatet beror
pa effektiviseringsatgirder som har genomforts under aret. Vid utgangen av 2025 ar
det ackumulerade underskottet 3,5 miljoner kronor. E-hdlsomyndigheten bedomer att
underskottet kommer att kunna hanteras utan justering av avgiften pa grund av att
kostnads6kningen ér tillfdllig och den véntade besparingseftekten.

Avgift ldkemedel omsatte 15,8 miljoner kronor och har for 2025 ett resultat om 0,3
miljoner kronor. Vid utgédngen av 2025 har avgiften ett ackumulerat dverskott som
uppgér till 7,9 miljoner kronor. I den senaste 6versynen av avgiften gjordes
bedomning att kostnaderna framat berdknas vara hogre én estimerade intékter. Med
anledning av detta har avgiften inte justerats.

Uppdragsverksamhet

Inom uppdragsverksamheten tar E-hdlsomyndigheten ut tva avgifter som avser
lakemedelsstatistik samt anslutning av apoteksaktorer och systemleverantorer till
Nationella ldkemedelslistan.

Avgiftsomradet ldkemedelsstatistik (se 1.4.10 Lakemedelsstatistik) omsatte 11,1
miljoner kronor och har for 2025 ett resultat om minus 1,3 miljoner kronor. Resultatet
beror pa genomforda forbattringar inom omradet vilka medforde 6kade kostnader.
Vid utgangen av 2025 har avgiften ett ackumulerat underskott om 3,5 miljoner
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kronor. Forbéttringarna forvéntas leda till lagre kostnader kommande ar, vilket
successivt kommer att aterhdmta underskottet som uppstod 2025.

e Avgiften for godkdnnande (se 1.4.2 Nationella lakemedelslistan) omsatte 4,6 miljoner
kronor och har for 2025 ett resultat pd 0,5 miljoner kronor. Vid utgangen av 2025 ér
det ackumulerade underskottet 1,5 miljoner kronor.

E-hilsomyndigheten har under hosten 2025 initierat en dversyn av den
avgiftsfinansierade verksamheten. En av de tidiga slutsatserna fran dversynen ér att
underskotten i uppdragsverksamheten inte kan hanteras via hdjda avgifter. Underskotten
har ackumulerats 6ver tid. Eftersom denna finansiella obalans &r dldre och
oproportionerlig i forhallande till de totala intdkterna bedoms en justering av avgiftsnivan
inte vara en dndamalsenlig 16sning. Under inledningen av 2026 kommer en atgérdsplan
baserad pa resultatet av 6versynen att utarbetas. Syftet med atgidrderna ar att bland annat
att komma till rdtta med de ackumulerade underskotten.

1.4.12 Drift och support

E-hdlsomyndigheten har en supportfunktion for invanare och aktorer som har anslutit sig
till myndighetens tjanster. Hit kan de vénda sig for att {4 hjilp med enkla frdgor men
ocksé allvarliga incidenter och héndelser. Under 2025 inkom det totalt 28 280 &drenden till
supportfunktionen, vilket dr en 6kning frn foregdende ar. Antalet incidenter och
felanmélningar under 2025 har varit pd liknande niva med foregdende &r. Antal &renden
jamfort med foregdende ar redovisas i tabell 14. Tabellen har gjorts om sa att den for
2025 redovisar fragor och supportirenden respektive incidenter och felanmélningar var
for sig.

En del av det 6kade antalet drenden under 2025 har géllt fragor om aktorernas anslutning
till Nationella ladkemedelslistan. Det har bland annat varit drenden for
brandviggsoppningar for anslutande system och framtagning av underlag for att
aktorerna ska kunna genomfora tester 1 E-hdlsomyndighetens externa testmiljoer.
Arenden om det éndrade hogkostnadsskyddet for likemedel har i stor utstrickning
kommit fran apoteksaktdrer och handlat om korrigeringar av invénares
hogkostnadsskydd.

E-hdlsomyndigheten har en stabil drift av myndighetens tjinster. Tillgédngligheten har
under 2025 varit 99,97 procent, vilket dr 6ver malet som ar 99,95 procent. Totala antalet
arenden under 2025 har varit pa liknande niva jamfort med foregdende ar och redovisas 1
tabell 14. Stabiliteten dr ett resultat av hog kvalitet i mjukvarureleaser och ett gott
samarbete med driftsleverantdren Forsdkringskassan.
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Tabell 14 Support

Frégor och supportarenden 27 239 23 604’ 21 204!

Incidenter och felanmalningar 1041 - -

! Fér &r 2024 och 2023 #r drendena inte uppdelade utan angivna som totalt antal inkomna drenden.

1.5 Halsa, vard och omsorg

E-hélsomyndigheten samordnar regeringens satsningar pd e-hélsa och ansvarar {for
verksamhet och tjanster som ska underlitta for invénare att snabbare fa vard. Inom
verksamhetsomradet hélsa, vard och omsorg arbetar myndigheten med hélsoframjande
tjénster, hélso- och sjukvardsnira tjénster och samordning.

Verksamheter som redovisas inom verksamhetsomradet dr bland annat uppdrag kopplade
till inforande av Fritidskortet, nationell statlig vardformedling, kvalitetsregister och
intygshantering.

1.5.1 Samlad analys och resultatbedémning av verksamhetsomradet
hélsa, vard och omsorg

E-halsomyndigheten bedomer att myndighetens samlade arbete med Fritidskortet har
fungerat mycket val. Det har resulterat i en kostnadseffektiv och enkel tjanst for
vardnadshavare, vilket bidrar till regeringens mal att ge barn och ungdomar majligheter
till en aktiv och meningsfull fritid.

Myndighetens arbete med vardférmedlingen tillsammans med utvecklingen av den
digitala infrastrukturen, har varit andamalsenligt. E-halsomyndigheten bidrar positivt till
utvecklingen och etableringen av en nationell vardférmedling och darmed till
utgiftsomradets mal om effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.

Inom halsoframjande tjanster har myndighetens arbete med Fritidskortet varit avgdrande
for att realisera regeringens malsattning med reformen. En enkel, anvandarvénlig och
rattssaker hantering for vardnadshavare och féreningar har varit en central utgangspunkt i
myndighetens arbete. Samarbetet med berdrda parter har fungerat val och varit
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framgangsrikt. E-halsomyndighetens utvecklingsarbete och lansering av den digitala
tjansten for Fritidskortet har varit framgangsrik. Bedémningen baseras pa att tjansten blev
Klar i tid, trots att tiden for utveckling har varit begransad. Manga fritidskort hann bli
beviljade och nyttjade pa kort tid.

Inom omrédet hilso- och sjukvérdsnéra tjanster har ett stort fokus under aret varit
uppdragen kopplade till regeringens satsningar att inrdtta en statlig nationell
vardformedling. E-hidlsomyndighetens insatser under 2025 har bland annat varit att
lansera en forsta version av den nationella katalogen for vardgivare samt att introducera
en forsta version av det nationella vardsoksystemet.

1.5.2 Halsoframjande tjanster

Uppdrag att forbereda och inféra ett fritidskort for barn och unga

E-hdlsomyndigheten har tillsammans med Folkhédlsomyndigheten, Forsékringskassan,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor och Kulturradet, fatt i uppdrag att
forbereda och infora ett fritidskort som riktar sig till barn och unga. E-hdlsomyndigheten
har huvudansvaret for att forbereda och infora ett fritidskort. Uppdraget omfattade att ta
fram en digital tjanst samt ansvara for utbetalningar och kontroll.

Lagen om fritidskort med forordningar’ beslutades i juni 2025, med ikrafttridande i
augusti respektive september samma ar. I december beslutade regeringen om dndringar
som innebir att 4ldersgriinsen sinks och bidraget hjs. Andringarna giller frin och med
den 5 januari 2026. Andringarna i systemet méiste goras under 2025, vilket
E-hdlsomyndigheten ocksa gjorde. Beslutet innebir dven att E-hdlsomyndigheten och
Forsdkringskassan skulle gora Fritidskortets register tillgéngligt senast samma datum.

Under 2025 forberedde E-hédlsomyndigheten reformen. Myndigheten har utvecklat en
digital tjanst for Fritidskortet, etablerat en verksamhet for kundservice, handlaggning och
kontroll. E-hdlsomyndigheten har dessutom etablerat en utbetalningsfunktion for
utbetalningar, aterbetalningar och dterkrav.

For att sikerstilla tillgang till samlad information 6ppnade E-hdlsomyndigheten
webbplatsen fritidskortet.se den 1 mars, med innehall riktat till foreningar, kulturskolor
och vardnadshavare. Den 1 augusti 6ppnade Forsdkringskassan tjénsten for fritidskortets
register, och den 15 september 6ppnade E-hdlsomyndigheten tjdnsten Fritidskortet.

" Lagen (2025:759) om fritidskort samt tillhdrande férordningar (2025:764; 2025:763)
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E-hilsomyndighetens kundservice har hanterat i genomsnitt 1 200 kundkontakter per
vecka och véntetiderna har varit under 1 minut. Totalt 447 &renden har inkommit via
blankett, och kravt manuell hantering, fraimst fran personer med skyddad folkbokforing.

Totalt inkom 16 overklaganden som avsag totalt 20 barn. Dessa drenden har skickats
vidare till forvaltningsratten. Framst ror 6verklaganden rétten till sarskilt fritidskort enligt
lagen om fritidskort och forordningen om fritidskort. Forvaltningsritten har avgjort tio av
dessa 6verklaganden och samtliga har avslagits. Myndigheten bedomer att hanteringen &r
rittssaker.

Myndigheten har sedan september gjort flera anpassningar av tjansten. Det har bland
annat géllt hur foreningar ska hantera betalningar och dterbetalningar samt dndringar som
foljd av dndringar i1 forordningen. For att underldtta administrationen for foreningarna har
en mojlighet utvecklats for att systemleverantdrer av foreningssystem ska kunna integrera
sina tjdnster mot Fritidskortet. Under 2025 har sex foreningssystem blivit godkénda att
ansluta sig till Fritidskortets API, det forsta redan nér Fritidskortet 6ppnade i1 september.
E-hélsomyndigheten har under aret hanterat 1 694 dterbetalningar. Det har till exempel
blivit aktuellt ndr en forening inte har kunnat matcha en inbetalning med en medlem i
foreningen. Verksamhetskostnader och formedlade bidrag framgar av tabell 15.

Tabell 15. Verksamhetskostnader och férmedlade bidrag

Verksamhetskostnader Fritidskortet' 37076
Utbetalat belopp 112 930
Aterbetalat belopp 1142
Lamnade bidrag 111788

! Verksamhetskostnad fran den 1 september 2025 nér Fritidskortet lanserades. Kostnaderna inkluderar

personalkostnader for handldggare, lokaler, drift och licenser samt dvriga konsulttjénster.

Under aret har en sirskild riskbeddmning och ett antal riskhanteringsplaner tagits fram.
Atgirderna ska minska risken for felaktiga utbetalningar och motverka risken for
penningtvitt. Infor lanseringen genomforde myndigheten med stod av extern byra en
genomlysning av processer, arbetssétt och it-stod géllande betallosning, cybersidkerhet
och automatisering. Atgirder som vidtogs var bland annat att ta fram en
riskhanteringsplan for att motverka felaktiga utbetalningar, samt rutiner f6r hantering av
manuella processer.
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E-hilsomyndigheten samarbetar med Forsékringskassan for att sdkerstilla kontroller
infor, under och efter utbetalningar. Under 2025 har flera utredningar for att kontrollera
olika uppgifter genomforts, bland annat efter tips fran allmdnheten om missténkta
felaktiga utbetalningar med Fritidskortet. Nir felaktigheter har upptickts, har det lett till
aterbetalningar. Inget aterkrav har beslutats under 2025.

Antalet arenden inom &rendeslaget beslut Fritidskortet ar 549 537. | tabell 16 redovisas
antal arenden i drendeslaget och styckkostnaden per &rende.

Tabell 16. Arendeslag beslut Fritidskortet

Beslut om beviljande av Fritidskortet 341 621
Varav sarskilda 40 464
Beslut om anvéandning av Fritidskortet' 207 916
Varav sarskilda 12 653
Styckkostnad per drende? 67,50

! Fritidskortet har anvénts minst en gang for betalning av fritidsaktivitet.

2 For berdkning av styckkostnaden anvinds formeln: verksamhetskostnaden dividerat med (antalet beslut
om beviljande av Fritidskortet + antalet beslut om anvandning av Fritidskortet).

1.5.3 Halso- och sjukvardsnara tjanster

E-hélsomyndigheten har en viktig roll 1 regeringens arbete med en nationell
virdformedling, med mélséttningen att forbéttra forutsdttningarna for att regioner ska
kunna erbjuda vintande patienter vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller
kortare véntetider. Nationell vardformedling dr 1 forsta hand tinkt som ett regionalt
verktyg for att forbattra tillgdngligheten inom den specialiserade varden.

Myndigheten har under aret slutrapporterat arbetet med flera uppdrag om nationell
vardformedling samt dven tillsammans med Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utveckla
och etablera statens arbete med nationell vardférmedling.

Uppdrag att utveckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling

Fortséttningsuppdraget innefattar att tillhandahalla en nationell digital infrastruktur for
nationell vardférmedling och att tillhandhélla stod till patienter, regioner och andra
berdrda parter 1 arbetet med nationell virdférmedling. E-hdlsomyndigheten ansvarar {6r
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digitala stod for vardformedling. Det omfattar utveckling och drift av
Vardformedlingstjinsten, 16sningar for siker digital kommunikation mellan vardgivare
samt digitalt stod for hantering av vardférmedlingsérenden.

Arbetet med den fortsatta utvecklingen och etableringen av nationell vardférmedling har
utgétt fran de tidigare slutrapporterade uppdragen enligt avsnitten nedan.

Plan for nationell vardférmedling

E-hédlsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen tagit fram en plan for nationell
vardformedling. Planen ska bidra till ett mer effektivt och vilfungerande arbete med
nationell vardférmedling, och ytterst en forbéttrad tillgdnglighet inom den planerade
specialiserade varden. Syftet dr att patienter ska fa snabbare vard inom vardgarantins
tidsgrianser hos en annan vardgivare med tillgénglig kapacitet. I planen ingar att
vidareutveckla E-hédlsomyndighetens digitala tjdnster for vardférmedling.

Utvecklat och driftsatt en férsta version av ett nationellt vardsoksystem

E-hdlsomyndigheten har utvecklat och driftsatt en forsta version av ett nationellt
vardsoksystem. Tjénsten gor det mojligt att soka efter vardgivare som kan erbjuda en
specifik vardtjanst. Regioner kan ldgga till information om avtal som de har med
offentliga och privata virdgivare. Tjinsten riktar sig framst till regionerna och ska
underlatta formedling av vérd i enlighet med vérdgarantin.

Insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra
vardgivare med kortare vantetider

E-hélsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen redovisat de insatser som har
genomforts for att stodja och stirka patienters mojligheter att fa vard hos andra
vérdgivare med kortare vintetider. E-hdlsomyndigheten har utvecklat en tjénst som visar
en nationell lagesbild dver vintetider till operation. Den forsta versionen bygger pa data
fran tva nationella kvalitetsregister och innehaller virdgivares vantetider. Tjdnsten som
kan nés via myndighetens webbplats, stodjer nationell vardférmedling och ar skalbar for
fler informationskéllor och anvindningsomréaden, inklusive beredskapsuppdrag.
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1.5.4 Ovriga uppdrag inom verksamhetsomradet hilsa, vard och
omsorg

Utveckla och tillhandahalla en webbaserad nationell jamforelsetjanst av
vardgivare

E-hilsomyndigheten har fétt i uppdrag att utveckla och tillhandahélla en webbaserad
nationell jimforelsetjianst av vardgivare. Den ska hjilpa invanare att gora ett informerat
val av vardgivare.

Arbetet genomfors i dialog med myndigheter, professionsforeningar, kvalitetsregister,
Sveriges kommuner och regioner och Inera. Som en del i utvecklingsarbetet har
E-hdlsomyndigheten genomfort anvindningstester av en prototyp. Myndigheten
presenterade prototypen for regeringskansliet i december. En forsta version av
jamforelsetjdnsten planeras att lanseras for invanare 2026.

Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen har kartlagt vilka resurser som finns for
sjuktransporter och tagit fram ett forslag pa plan f6r nationell samordning av
sjuktransporter vid kriser och hdjd beredskap. Planen omfattar atgiarder inom flera
omraden. For E-hdlsomyndigheten foreslds arbetet omfatta identifiering av aktorernas
behov av stod samt att successivt utveckla det digitala stodet med fler
informationsméngder och funktioner for nationell samordning av sjuktransporter.

1.6 Kompetensforsorjning

1.6.1 Samlad analys och resultatbedémning kompetensforsorjning

E-halsomyndighetens kompetensférsorjningsarbete har gett 6nskad effekt under 2025.
Myndigheten har sakerstallt att ratt kompetens finns for att mota verksamhetens
vaxande behov. Arbetet med kompetensférsorjning har bidragit till att myndigheten har
uppfyllt sina uppgifter och uppdrag.®

8 Forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag, 3 kap, 3 8.
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E-hilsomyndigheten befinner sig i en tillvixtfas som ett resultat av myndighetens
breddade uppdrag. For att mota behoven av kompetensforsorjning har myndigheten
kombinerat externa rekryteringar, intern rorlighet, inhyrda konsulter och personallan
mellan myndigheter.

Under aret har myndigheten tagit fram en tillvéxtplan for 2025-2030 som ger béttre
forutséttningar att bemanna verksamheten samordnat och utifrdn forandrade behov.
Kompetensforsorjningen har skapat forutséttningar for en battre balans mellan konsulter,
anstéllda och inlénade medarbetare samt f6r samordning av kompetens mellan
avdelningarna.

Personalomsittningen dr pa en lag niv4, vilket beror bade pd antalet som har borjat och att
fa slutar. Sjukfranvaron har minskat jamfort med 2024 och ligger fortsatt pa en 1ag niva.
E-hdlsomyndigheten bedomer att de genomforda insatserna for att stirka
arbetsmiljoarbetet har haft avsedd effekt pa sjukfranvaron.

1.6.2 Kompetensforsorjning

Antal anstalla och personalomsattning

Under aret har personalstyrkan 6kat med 31,6 procent, vilket krivt omfattande arbete med
att rekrytera och introducera nya medarbetare och chefer. Rekryteringsbehovet har varit
storst inom it, artificiell intelligens (Al) och informatik.

E-hilsomyndigheten finns pa orterna Kalmar och Stockholm. Av myndighetens anstéllda
ar 55 procent anstéllda 1 Kalmar och 45 procent i Stockholm. Den 31 december 2025 var
575 personer anstéllda vid myndigheten. Medeltalet for antal anstidllda under dret framgér
av tabell 17.

Tabell 17. Medeltal antal anstallda

Anstéllda, medeltal 526 403 333
Varav kvinnor 300 225 191
Varav man 226 178 142

Personalomsittningen framgér av tabell 18. Personalomséattningen har minskat nagot
jamfort med 2024 och ér fortsatt pa en lag niva. E-hdlsomyndigheten beddmer att nivén
paverkas bade av att myndigheten &r i tillvixt, vilket beror pd ett breddat uppdrag, och att
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fa slutar, dir sddant som placeringsort, tillgdngen till andra likvardiga arbeten och
16neniva, kan ha betydelse.

Tabell 18 Personalomsattning

Personalomsattning’ 3,8 4,9 11,8

LFor berakning av personalomsattning anvands formeln: antal anstéllda som har slutat dividerat med
(antalet anstallda vid arets borjan + antal anstallda vid arets slut) dividerat med tva (2).

Kompetensutveckling

Myndigheten har genomfort fyra introduktionstriffar for nyanstillda med 20-25
deltagare per tillfille, vilket har gett nya medarbetare en god start och en tydlig bild av
myndighetens uppdrag och arbetssitt.

Omorganisationen har lett till att medarbetare utsetts till tillférordnade chefer. De har fatt
sarskild introduktion i chefs- och ledaruppdraget. For att ytterligare stodja
omorganisationen har tvarfunktionella grupper planerat och lett inférandet. Chefer och
medarbetare har ocksé fétt stod i att leda forandring och i att starta de nya avdelningarna.

Under aret har myndighetens samtliga chefer samlats vid fyra tillfdllen for
omvirldsbevakning, erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling. Arbetsmiljo dr ett tema
som har tagits upp vid dessa tillfdllen.

Myndigheten anordnar dterkommande foreldsningar pa kontoren i Kalmar och Stockholm
for kompetenshojning inom vissa omraden eller for att sprida kunskap om myndighetens
allt bredare uppdrag. Myndigheten har genomfort en bred utbildningssatsning om Al.

Fran 2025 dr myndigheten medlem i nétverket for rorlighet i staten, vilket ger tillgéng till
kompetensutbyte med andra myndigheter och utbildningar for medarbetare och chefer.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron ligger fortsatt pa en 14g niva och den har dessutom minskat nagot jaimfort
med 2024. Sjukfrdnvaro redovisas i tabell 19.

Under aret har myndigheten stirkt kompetensen inom arbetsmiljoomradet i syfte att
vidareutveckla det systematiska arbetsmiljoarbetet. E-hdlsomyndigheten arbetar fortsatt
med att utveckla det forebyggande arbetet samt sin forméga att tidigt identifiera risker,
vilket i sin tur stirker det forebyggande arbetet kopplat till sjukfranvaro.
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Tabell 19 Sjukfranvaro

Total sjukfranvaro 1,9 2.3 1,9
Sjukfranvaro man 1,4 1,6 1,3
Sjukfranvaro kvinnor 2,3 2,9 2.3
Sjukfranvaro 29 &r eller yngre' 1,7 1,8 -
Sjukfranvaro mellan 30 och 49 ar 2,4 2,1 1,8
Sjukfranvaro 50 ar eller aldre 1,4 2,5 2,0

Andel av sjukfranvaron som avser franvaro under

en sammanhangande tid av 60 dagar eller mer 40.7 449 344

L Sjukfranvaron anges inte for ar 2023 for aldersgruppen 29 ar eller yngre, da antalet anstallda i
aldersgruppen var farre 4n tio.

1.7 Beredskapsmyndighet

1.7.1 Samlad analys och resultatbedémning for omradet

E-halsomyndigheten bedomer att robustheten pa myndigheten har starkts och att
verksamheten har bidragit till att utveckla totalfoérsvarsformaga inom sektorn halsa, vard
och omsorg. E-hdlsomyndigheten har sakerstallt rutinerna for 1an av personal mellan
myndigheter och beddmer darfér att formagan till anvandning av personallan har okat.

Den samverkan som myndigheten har medverkat i har resulterat i att
forsorjningsberedskapen for lakemedel har starkts och blivit mer anpassningsbar vid
stérningar.

Myndigheten bedriver ett systematiskt arbete for att stirka sin egen robusthet och for att
som en del av sektorn, bidra till att stirka beredskapsformégan 1 sektorn hilso- och
sjukvérd, tandvard och socialtjinst.

Myndigheten har bidragit till att digitala fragor uppmérksammas och blir en del av
sektorns beredskapsarbete. Vidare planeras flera atgérder for att hoja sektorns forméga
inom civilt forsvar. Arbetet har ocksé bedrivits i de uppdrag som beskrivs nedan.
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Myndigheten har genomfort en beredskapskonferens med 6vriga myndigheter i sektorn
for alla som arbetar med beredskap inom hélsa, vard och omsorg.

Uppdrag till beredskapsmyndigheterna om personallan mellan myndigheter

E-hédlsomyndigheten har som beredskapsmyndighet fatt ett uppdrag att forstarka sin
beredskap for att kunna anvénda personallan mellan myndigheter. Myndigheten har under
aret sakerstédllt att det finns interna rutiner for att hantera personallan pa ett
dndamalsenligt sitt. Dessutom har myndigheten borjat att fora statistik dver antalet
personallan, vilken for 2025 visar att bade antalet inlan och utlan har 6kat jamfort med
2024. Antalet inlan respektive utlan redovisas i tabell 20.

Rutiner for personallan dr en integrerad del av myndighetens kompetensforsorjning.
Myndigheten bedomer att atgdrderna har gjort det mojligt att effektivt nyttja personallan
och har diarmed stirkt sin beredskap att kunna anvidnda personallan.

Tabell 20. Personallan

Inlan 11 5 -
Utlan 4 1 -
Saldo 7 4 -

' Uppgifterna for 2025 och 2024 baseras p4 myndighetens diarieforda beslut om personallén samt den
forteckning dver personalldn som myndigheten har uppréttat. For 2023 finns inga registrerade personallan.

1.7.2 Ovriga uppdrag inom omradet beredskapsmyndighet

Uppdrag inriktning for civilt forsvar 2025-2030

E-hélsomyndigheten har 1 uppdrag att planera for och sdkerstélla att den samhéllsviktiga
funktionen likemedelsforsorjning fungerar under hojd beredskap och krig. Arbetet utgar
fran Utgangspunkt for totalforsvaret 2025-2030 som Forsvarsmakten och Myndigheten

for civilt forsvar har tagit fram. Uppdraget har under 2025 fokuserat pa:

e Myndighetens beredskapsplan och att etablera de forutsittningar som krévs for att
myndigheten ska kunna fungera under h6jd beredskap och krig.

e Mpyndighetens krigsorganisation analyseras och utarbetas for att mdjliggora
omstdllning vid hojd beredskap och krig.
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Uppdraget delredovisas arligen i arsredovisningen med en kompletterande redovisning
till forsvarsdepartementet i en sérskild promemoria.

Uppdrag att etablera en nationell samverkansstruktur for hélso- och
sjukvardens férsérjningsberedskap®

Uppdrag att etablera en nationell samverkansstruktur for hilso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap har pagatt sedan 2024 med delredovisning december 2024 och
2025 och ska slutredovisas december 2026 tillsammans med Socialstyrelsen och
Likemedelsverket.

Uppdraget syftar till att stirka forsorjningsberedskapen for hélso- och sjukvarden genom
att etablera nationell samverkan och gemensamt planera for atgarder inom omradet
lakemedel och medicintekniska produkter.

E-hdlsomyndighetens arbete har resulterat i en nationell samverkansstruktur for
lakemedelsforsorjningen samt fortydligande av aktorernas arbetsomraden infor och vid
storning i forsdrjningen.

9 Uppdrag till Socialstyrelsen att etablera en nationell samverkansstruktur for halso- och sjukvérdens
forsorjningsberedskap S2024/01055
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2 Finansiell redovisning

2.1 Resultatrakning

Verksamhetens intakter

Intakter av anslag 1 253 978 161 742
Intakter av avgifter och andra ersattningar 2 375 467 358 972
Intakter av bidrag 3 354 724 275 667
Finansiella intakter 4 11 053 14 870
Summa 995 222 811 250
Verksamhetens kostnader

Kostnader for personal 5 -513 171 -383 354
Kostnader for lokaler -29 010 -24 619
Ovriga driftkostnader 6 -377 339 -285 659
Finansiella kostnader 7 -4 561 -8 061
Avskrivningar och nedskrivningar -81918 -79 299
Summa -1 005 998 -780 993
Verksamhetsutfall -10 776 30 257
Transfereringar

Medel som erhallits fran statens budget for

finansiering av bidrag 111788 0
Ovriga erhallna medel for finansiering av bidrag 8 462 0
Lamnade bidrag 9 -112 250 0
Saldo 0 0
Arets kapitalférindring 10 -10 776 30 257
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TILLGANGAR (tkr) Not 2025-12-31 m
Immateriella anlaggningstillgangar

Balanserade utgifter for utveckling 11 225 854 203 024
Rattigheter och andra immateriella

anlaggningstillgangar 12 3226 7767
Summa 229 080 210 790
Materiella anlaggningstillgangar

Forbattringsutgifter pa annans fastighet 13 4012 31
Maskiner, inventarier, installationer med mera 14 6 751 4 582
Pagaende nyanlaggningar 15 0 0
Summa 10 763 4613
Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 26 928 29 264
Fordringar hos andra myndigheter 14 926 15 326
Ovriga kortfristiga fordringar 16 513 368 500 323
Summa 555 222 544913
Periodavgransningsposter

Forutbetalda kostnader 17 31553 26 124
Upplupna bidragsintakter 18 2 878 1039
Ovriga upplupna intakter 19 32 203 30 191
Summa 66 634 57 355
Avrakning med statsverket

Avrakning med statsverket 20 -14 639 -46 015
Summa -14 639 -46 015
Kassa och bank

Behallning rantekonto i Riksgadldskontoret 21 168 747 208 635
Kassa och bank 22 2 821643 2917 135
Summa 2 990 391 3125770
Summa tillgangar 3 837 451 3 897 426
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Kapital och skulder (tkr) Not 2025-12-31 m
Myndighetskapital 23

Statskapital 24 22 003 4714
Balanserad kapitalférandring 15 905 -14 352
Kapitalférandring enligt

resultatrakningen 10 -10776 30 257
Summa 27 133 20 620
Avsattningar

Avsattningar for pensioner och

liknande forpliktelser 25 2 605 1907
Ovriga avsattningar 26 4 569 3905
Summa 7174 5811
Skulder m.m.

Lan i Riksgaldskontoret 27 213 529 210 369
Kortfristiga skulder till andra

myndigheter 28 32 300 22914
Leverantorsskulder 35421 47 311
Ovriga kortfristiga skulder 29 3 342 568 3415179
Summa 3623818 3695774
Periodavgransningsposter

Upplupna kostnader 30 43 396 32629
Oforbrukade bidrag 31 135911 141 947
Ovriga férutbetalda intikter 32 18 645
Summa 179 325 175 222
SUMMA KAPITAL OCH SKULDER 3 837 451 3 897 426
Ansvarsforbindelser

Ovriga ansvarsférbindelser 33 2 000 0
Summa 2 000 0
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2.3 Anslagsredovisning

Redovisning mot anslag

Arets Om- Ut-

Ing. till- dispo- Totalt gaende

overfor-  gelning nerade dispo- éver-

ings- enl. regl. anslags- nibelt forings-
Anslag (tkr) Not belopp brev belopp belopp Utgifter belopp

Uo 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

1:10
E-hélso-
myndigheten

ap.1 Nationell

digital

infrastruktur 34 15 320 123 000 0| -15320| 123000| -123 000 0
ap.4 E-halso-

myndigheten 30 695| 141 925 0| -26722| 145898| -148 267| -2 369
2:6 Stod till

framjande av
en aktiv och
meningsfull
fritid for barn
och unga

ap.2 Aktiv
fritid unga —
Fritidskort for
barn och unga | 35 0 0| 384000 0| 384000| -111788| 272 212

Summa 46 015|264 925| 384 000| -42042| 652 898|-383 055|269 843
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2.3.1 Finansiella villkor i anslagsredovisningen

Finansiellt

Villkor villkor Utfall

E-halsomyndigheten ska betala totalt 66 500
Uo 9 kronor till Myndigheten for samhallsskydd och
1:10 ap.4 | beredskap som abonnemangsavgift for Rakel. 67 67

E-halsomyndigheten ska fordela 384 000 000
kronor enligt lagen (2025:759) om fritidskort
Uo 9 2:6 | och forordningen (2025:764) om fritidskort
ap.2 (not 35). 384 000 111 788

2.4 Tillaggsupplysningar

Alla belopp redovisas i tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Till f6ljd av detta kan
summeringsdifferenser forekomma.

2.4.1 Redovisningsprinciper
Tillimpade redovisningsprinciper

E-hélsomyndighetens bokforing foljer god redovisningssed och forordningen (2000:606)
om myndigheters bokforing samt Ekonomistyrningsverket (ESV):s foreskrifter och
allméinna rad till denna forordning. Arsredovisningen ir upprittad i enlighet med
forordningen (2000:605) om &rsredovisning och budgetunderlag samt ESV:s foreskrifter
och allménna rad till denna forordning.

I enlighet med ESV:s foreskrifter till 10 § FBF (Forordning om myndigheters bokforing)
tillimpar myndigheten brytdagen den 5 januari. Brytdagen foregdende ar var den 3
januari.

Periodavgriansningsposter
For periodiseringar tillimpas en beloppsgrins pa 50 tkr.

Avgiftsintikter tas upp 1 resultatrikningen i den period de tillhor, periodisering av
avgiftsinkomster har skett.

47 (77)



E-halsomyndigheten
Arsredovisning 2025

2.4.2 Upplysningar om avvikelser

Anskaffningar som finansieras med anslag Uo 9 1:10 ap.1 Nationell digital infrastruktur
ar enligt regleringsbrevet undantagna frin kravet pa lanefinansiering i 2 kap. 1 §
kapitalforsérjningsforordningen (2011:210).

2.4.3 Upplysningar for jamforelseandamal

E-hdlsomyndigheten har under 2025 anslutit sig till Statens servicecenters standardtjinst,
vilket innebar att myndigheten under aret har bytt ekonomimodell och kontoplan.
Arsredovisningens jimforelsetal for foregéende ar har dirfor riknats om i forekommande
fall.

Anslag Uo 9 1:10 ap.1 Nationell digital infrastruktur redovisades under 2024 mot
rantebdrande flode. Frdn 2025 hanteras detta som ett icke rdntebarande anslag.

Myndigheten tilldelades 2025 ett nytt anslag; Uo 9 2:6 ap.2 Aktiv fritid unga — Fritidskort
for barn och unga. Aven detta anslag redovisas mot icke riintebirande flode.

2.4.4 Varderingsprinciper
Anliggningstillgingar

I och med att E-hédlsomyndigheten har anslutit sig till Statens servicecenters
standardtjdnst har myndigheten anpassat beloppsgréinser for aktivering av
anldggningstillgdngar samt avskrivningstider till de som tilldimpas 1 standardtjdnsten.

Som anldggningstillgdngar redovisas egenutvecklade dataprogram, forvirvade licenser
och réttigheter samt maskiner och inventarier som har ett anskaffningsvérde om ett halvt
prisbasbelopp och en berdknad ekonomisk livslangd som uppgar till lagst tre ar.
Beloppsgrinsen for balanserade utgifter for utveckling uppgar till 500 tkr.

Beloppsgriansen for forbattringsutgifter pa annans fastighet ar 100 tkr. Avskrivningstiden
for forbéttringsutgifter pd annans fastighet uppgar till hogst den aterstdende
giltighetstiden pa hyreskontraktet, dock 14gst tre ar. Nuvarande hyreskontrakt 16per till
och med 30 september 2026 for Stockholm respektive 30 september 2028 f6r Kalmar.

Avskrivningar sker enligt linjdr avskrivningsmetod. Avskrivning sker frdn den ménad dé
tillgdngen tas 1 bruk.

Bérbara datorer liksom mobiltelefoner och ldsplattor anses ha en kortare livsldngd én tre
ar och kostnadsfors darfor direkt.
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I och med att E-hdlsomyndigheten har anslutit sig till Statens servicecenters
standardtjédnst har myndigheten anpassat avskrivningstiderna till de som tillimpas 1
standardtjénsten. Forindringen berdr enbart Ovriga inventarier dér avskrivningstiden
andrats frén 5 till 10 ar. De nya avskrivningstiderna har tillimpats pa
anldggningstillgangar som aktiverats den 1 oktober eller senare.

Tillampade avskrivningstider:
3ar

e System, applikationer och licenser
e Datorer och kringutrustning

e Egenutvecklade system och applikationer
e Maskiner och andra tekniska tillgangar
e Servrar och liknande

10 ar
e Ovriga inventarier
Omsiittningstillgingar
Fordringar har tagits upp till det belopp varmed de berdknas inflyta.
Skulder

Skulderna har tagits upp till nominellt belopp. Skulder 1 utlandsk valuta har varderats till
balansdagens kurs.

2.4.5 Anstalldas sjukfranvaro

Uppgifter om sjukfranvaro redovisas i avsnitt 1.6.2 i resultatredovisningen.
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2.4.6 Ersattningar och andra formaner

Styrelseledamot/ Ersdttning

befattningshavare i tkr

Styrelseuppdrag utover E-hdlsomyndigheten

Gunilla Nordlof,
generaldirektor
220701-

1652
138!

Ordforande Riksgaldens styrelse, ledamot
Stockholms Universitet Holding AB, ledamot
Hogskolan i Halmstad, ledamot Digg:s
radgivande organ

Ulf Bengtsson,
ordférande

78

Ordférande Forsakringskassans styrelse

Annika Branstrom?,
vice ordférande

46

Ledamot Jordbruksverkets styrelse

Carl Heath

32

Ledamot Mediestédsnamnden, ledamot styrelsen
for Futurion AB, ledamot Natverkstan AB,
ordférande Ogmios Insight AB

Stefan Olowsson? 32 | Ledamot Utbetalningsmyndighetens styrelse
Mikael Ohrling 24 | Ordfoérande Tobiasregistret AB
Malin Blixt 35 | Inga andra uppdrag

! Bostadsforman

2 Foérordnandet upphorde den 31 december 2025

2.5 Noter

Not 1 Intakter av anslag 2025 m

Intakter av anslag 253978 161 742
Summa 253 978 161 742
Utgifter i anslagsredovisningen -383 055 -166 456
Saldo -129 077 -4 714
Arets anslagsfinansierade anlaggningar

ap.1 Nationell digital infrastruktur 17 289 4714
Redovisning i transfereringsavsnittet

som medel som erhallits fran statens

budget for finansiering av bidrag fran

anslag Uo 9 2:6 ap.2 111788 0
Summa 129 077 4714
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Intdkter av avgifter och andra
ersittningar 2025

Intakter enligt 4 § avgiftsférordningen 3 304 4900
Intakter av offentligrattsliga avgifter 356 421 341 830
Intakter av uppdragsverksamhet 15 606 12 240
Varav Intakter av tjansteexport 1030 672
Ovriga intakter av avgifter och andra

ersattningar 136 3
Summa 375 467 358 972

Intékter enligt 4 § avgiftsforordningen kommer till storsta delen fran hyresintakter fran
Myndigheten for digital forvaltning samt utlan av personal. Minskningen jaimfort med
foregéende ar beror fraimst pd minskad omfattning av personalutlan.

For specifikation av intékter fran den avgiftsbelagda verksamheten hénvisas till avsnitt
1.4.11.

Not 3 Intdkter av bidrag 2025 m

Bidrag fran statliga myndigheter 345 439 269 045
Bidrag fran EU:s institutioner 8 069 6 324
Bidrag fran dvriga 1217 297
Summa 354 724 275 667

De inomstatliga bidragsintakterna
fordelar sig pa féljande uppdrag:
Anslag 1:5 ap.2

SOL 9 240 12 362

Anslag 1:6 ap.4

Utveckling och forvaltning av digitala
tjanster for privatpersoner 17 588 17 588

Anslag 1:6 ap.18

Nationell kontaktpunkt for e-halsa
och forberedelser for det europeiska
halsodataradet 0 18 491
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Not 3 Intakter av bidrag 2025 m

Samordningskansli 0 21

Anslag 1:6 ap.21

Fysisk aktivitet pa recept 0 2 105
Anslag 1:6 ap.29
Licensansokningar (KLAS) 4 000 4 000

Inforande av nya regler for utbyte av
lakemedel 177 400

Anslag 1:6 ap.36
Nationell lakemedelslista 104 389 98 834

Anslag 1:6 ap.51

Automatisk 6verforing till nationella

kvalitetsregister 10 000 7 320
Inrattande av en nationell

vardférmedling 79 317 61382
Sammanhallen intygshantering 11 000 0

Anslag 1:6 ap.52

Nationell jamforelsetjanst av
vardgivare 3908 0

Samordningskansli 1000 0

Anslag 1:14 ap.1

Forbereda framtagande av nationell

lagesbild (TELMA) 8 353 2 362
Nationell databas for medicintekniska

produkter 3 500 0
Starka robustheten i digitala flodet

(forskrivning och expediering) 8 000 3195
Beredskapsmyndighet 0 3 000

Etablera en nationell
samverkansstruktur for halso- och
sjukvard 0 150

Sjuktransporter 0 3 500
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Not 3 Intakter av bidrag 2025 m

Anslag 2:6 ap.1

Fritidskort 82 885 33870
Medel till foreningssystem 1500 0
Ovrigt

Ovriga inomstatliga bidrag 582 466
Summa 345 439 269 045

Jamforelsebelopp har rdknats om med 225 tkr. Justeringen avser bidrag fran 6vriga, som
2024 redovisades som inomstatliga.

Not 4 Finansiella intakter 2025 m

Ranta pa rantekonto i

Riksgaldskontoret 6 656 6 035
Aterféring rénta avseende aterbetalt

anslag ar 2024 -234 0
Ovriga rénteintakter 4612 8 831
Ovriga finansiella intakter 19 4
Summa 11 053 14 870

Ovriga rinteintikter omfattar banktillgodohavanden avseende formedlingen av
smittskydds- och ldkemedelssubventionen.

Not5 Kostnader for personal 2025 m

Lonekostnader (exkl arbetsgivaravgifter,
pensionspremier och andra avgifter enligt

lag och avtal) -344 299 -255 639
Varav l6nekostnader ej anstilld personal -251 -188
Sociala avgifter -209 578 -157 125
Aktivering av egenutvecklade

anlaggningstillgangar, l6nekostnader 50 767 38536
Ovriga kostnader fér personal -10 061 -9 126
Summa -513 171 -383 354
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Antalet drsarbetskrafter har 6kat med 122 vilket har medfort 6kade kostnader {for
personal. Okningen av antalet medarbetare ir en foljd av att myndigheten fatt utkade
uppdrag, bland annat avseende Fritidskortet, nationell digital infrastruktur och nationell
vardformedling. De utokade uppdragen har dven inneburit en 6kning av 16nekostnader
som aktiveras som egenutvecklade anliggningstillgangar.

Not 6 Ovriga driftkostnader 2025 m

Resor, representation, information -13 313 -11 611
Kop av varor -2 239 -1 628
IT-tjanster och IT-konsulter -170 220 -139 943
Konsulttjanster -234 452 -146 219
Aktivering av egenutvecklade

anlaggningstillgangar, konsulttjanster 46 655 18 002
Ovriga tjanster -3 770 -4 261
Summa -377 339 -285 659

De 6kade kostnaderna for konsulttjénster kan kopplas till de utokade uppdrag som
myndigheten fatt (se not 5). En 6kad omfattning av utvecklingsarbete kopplat till dessa
uppdrag innebédr ocksa en 6kning av konsultkostnader som aktiverats.

Not 7 Finansiella kostnader 2025 m

Ranta pa 1an i Riksgaldskontoret -4 532 -7 990
Ovriga finansiella kostnader -29 -72
Summa -4 561 -8 061
Ovriga erhallna medel for m
finansiering av bidrag 2025

Erhallna EU-medel for transferering 462 0
Summa 462 0
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Not 9 Lamnade bidrag 2025 m

Lamnade bidrag till myndigheter -462 0
Lamnade bidrag till kommuner -19 270 0
Lamnade bidrag till 6vriga -92 518 0
Summa -112 250 0

Lamnade bidrag till kommuner och §vriga organisationer avser transfereringar inom
ramen for anslag Uo 9 2:6 ap.2 Aktiv fritid unga - Fritidskort for barn och unga

Not 10 Arets kapitalférandring 2025 m

Avgiftsfinansierad verksamhet -10 776 30 257
Summa -10 776 30 257

Den avgiftsfinansierade verksamheten har totalt sett genererat ett underskott 2025. Lés
mer om den avgiftsfinansierade verksamheten under avsnitt 1.4.11.

Balanserade utgifter for utveckling 2025-12-31 m

Ingdende anskaffningsvarde 464 914 403 076
Arets anskaffningar 97 422 61838
Varav pagaende anskaffningar 86 074 55169
Summa anskaffningsvarde 562 336 464 914
Ingdende ackumulerade avskrivningar -261 890 -193 472
Arets avskrivningar -74 593 -68 418
Summa ackumulerade avskrivningar -336 482 -261 890
Utgaende bokfort viarde 225 854 203 024

Rattigheter och andra

immateriella

anldggningstillgangar 2025-12-31
Ingdende anskaffningsvarde 53016 49 413
Arets anskaffningar 500 8913

Arets forséljningar/utrangeringar,
anskaffningsvarde -2 000 -5310
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Summa anskaffningsvarde 51516 53 016
Ingdende ackumulerade

avskrivningar -45 250 -44 401
Arets avskrivningar -3 040 -6 158
Arets forséljningar/utrangeringar,

avskrivningar 0 5310
Summa ackumulerade

avskrivningar -48 290 -45 250
Utgaende bokfort virde 3 226 7767

Arets utrangering avser ett pAgiende arbete med ett CRM-system som myndigheten

bedomer inte kommer att kunna anvindas i verksamheten.

Not 13

Forbattringsutgifter pa annans fastighet

Ingdende anskaffningsvarde 3197 3197
Arets anskaffningar 4 549 0
Summa anskaffningsvarde 7746 3197
Ingdende ackumulerade avskrivningar -3167 -3 144
Arets avskrivningar -567 -23
Summa ackumulerade avskrivningar -3734 -3 167
Utgaende bokfort viarde 4012 31

Maskiner, inventarier, installationer

med mera

Ingdende anskaffningsvarde 30 781 29303
Arets anskaffningar 5 886 1479
Summa anskaffningsvarde 36 667 30 781
Ingdende ackumulerade avskrivningar -26 199 -21 498
Arets avskrivningar -3718 -4 701
Summa ackumulerade avskrivningar -29 916 -26 199
Utgaende bokfort virde 6 751 4582
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Not 15 Pagaende nyanldaggningar 2025-12-31 m

Ingaende anskaffningsvarde 0 243
Arets anskaffningar 0 -243
Utgaende bokfort varde 0 0
Not 16 Ovriga kortfristiga fordringar 2025-12-31 m
Fordringar hos anstallda 245 163
Avr_aknlng formansu.nderlag 47 571 47 361
smittskyddssubvention
Avraknmg fglrmaonsunderlag 465 552 452 799
lakemedelsforman
Summa 513 368 500 323

Férmedlingen av smittskydds- och lakemedelssubventioner ingar i
foljande balansposter:

Fordringar pa regionerna (not 16) 513 123 500 160
Skulder till apoteksaktdrerna (not 29) -3333 690 -3 408 458
Banktillgodohavanden (not 22) 2821643 2917 135
Summa 1076 8 831
Resultatforda transaktioner (ranta) 1070 8 831
Kontobuffert 6 6
Saldo 0 0
Forutbetalda hyreskostnader 7 006 5 581
Forutbetalda datalicenser 23 449 19 264
Ovriga férutbetalda kostnader 1098 1280
Summa 31553 26 124
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Not 18 Upplupna bidragsintakter 2025-12-31 m

Utomstatliga bidragsintakter 2 878 1039

Summa 2878 1039
Upplupna bidragsintikter avser bidrag for kostnader i E-hdlsomyndighetens arbete med
de EU-finansierade projekten Joint Action Towards the European Health Data Space 2
(TEHDAS?2) och JA Xt-EHR Priméranvéndning samt PQC cybersédkerhet som finansieras
av RISE/Vinnova.

Not 19 Ovriga upplupna intikter 2025-12-31 m

Upplupna avgiftsintakter inomstatliga 0 434
Upplupna avgiftsintakter utomstatliga 32203 29 757
Summa 32 203 30 191

Not 20 Avridkning med statsverket 2025-12-31 m

Anslag i icke rantebarande flode

Ingdende balans 0 0
Redovisat mot anslag 234 788 0
Medel hanférbara till transfereringar m.m.

som betalats till icke rantebarande flode -251 709 0
Skulder avseende anslag i icke

rdntebdrande flode -16 921 0
Anslag i rantebarande flode

Ingdende balans -46 015 -3 050
Redovisat mot anslag 148 267 166 456
Anslagsmedel som tillférts rantekonto -141 925 -209 421
Aterbetalning av anslagsmedel 42 042 0
Fordringar avseende anslag i

réntebdrande flode 2 369 -46 015
Ovriga fordringar/skulder pa statens

centralkonto

Inbetalningar i icke rantebarande flode 1143 147 700
Utbetalningar i icke rantebarande fléde -252 939 -147 700
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Betalningar hanforbara till anslag och

inkomsttitlar 251709 0
Skulder pa statens centralkonto -87 0
Summa Avrakning med statsverket -14 639 -46 015

Behallning rantekonto i
2025-12-31

Riksgédldskontoret

Behallning rantekonto i Riksgaldskontoret 168 747 208 635

Summa

168 747 208 635

Belopp att reglera fér december mellan

rdntekontot och statens centralkonto -17 064 0
Beviljad kredit enligt regleringsbrev 120 000 120 000
Maximalt utnyttjad kredit 0 0

Not 22 Kassa och bank 2025-12-31 m

Formedling av smittskydds- och
lakemedelssubventionen 2 821643 2917 135

Summa

2 821 643 2917 135

Not 23 Myndighetskapital

Balanserad Kapital-
Specifikation kapitalfor- forandring
forandring av andring, enl.
myndighets- Stats- avgiftsbelagd resultatrak-
kapitalet kapital verksamhet ningen Summa
Utgaende balans
2024 4714 -14 352 30 257 20 620
Ingaende balans
2025 4714 -14 352 30 257 20 620
Foregdende ars
kapitalforandring 0 30 257 -30 257 0
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Arets anskaffade

anlaggningar 17 289 0 0 17 289
Arets

kapitalforandring 0 0 -10776  -10776
Summa arets

forandring 17 289 30 257 -41 033 6513
Utgaende balans

2025 22 003 15 905 -10 776 27 133

Not 24 Statskapital

Statskapital utan avkastningskrav
avseende anslagsfinansierade
anlaggningstillgdngar som finansierats
via anslag ap.1 Nationell digital

Not 25

Not26  Ovriga avsittningar

infrastruktur

22003

4714

Summa

Avsittningar for pensioner och

liknande forpliktelser

22 003

4714

Ingdende avsattning 1907 1306
Arets pensionskostnad 1480 1109
Arets pensionsutbetalningar -781 -508
Utgaende avsdttning 2 605 1907

Avsittning for lokalt omstallningsarbete

Ingdende balans 3905 3443
Arets forandring 664 461
Utgaende balans 4569 3905

E-hdlsomyndigheten berdknar nyttja 200 tkr av avséttningen under 2026.
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Not 27 Lan i Riksgaldskontoret 2025-12-31 m

Avser lan for investeringar i
anlaggningstillgangar

Ingdende balans 210 369 222 079
Under aret nyupptagna lan 86 328 67 405
Arets amorteringar -83 168 -79 115
Utgaende balans 213 529 210 369
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 466 000 475 000
Not 28 m:.rii;.izfefk"'der dllandre 2025-12-31 m
Utgdende mervardesskatt 796 538
Arbetsgivaravgifter 9876 7 306
Leverantorsskulder andra myndigheter 21628 15070
Summa 32 300 22914
Personalens kallskatt 8 878 6721

Skuld till apoteksaktorerna avseende

|akemedelssubventionen D238 2tk 3310 648

Skuld till apoteksaktorerna avseende
smittskyddssubventionen

Summa 3 342 568 3415179

Not 30 Upplupna kostnader 2025-12-31 m

Upplupna semesterloner inklusive

95 424 97 811

sociala avgifter 33975 29187
Ovriga upplupna kostnader 9421 3442
Summa 43 396 32 629

61 (77)



E-halsomyndigheten
Arsredovisning 2025

Den 6kade semesterskulden forklaras med dkningen i antalet anstillda. Okningen av de
ovriga upplupna kostnaderna avser framst ej fakturerade kostnader for resurskonsulter.

Not31  Ofdrbrukade bidrag 2025-12-31 [JEIREEN

Bidrag som erhallits fran annan

statlig myndighet 119 058 133 975
Varav bidrag fér framtida avskrivningar:

Nationella ldkemedelslistan 16 329 32 657
Tillfallig séikerhetslosning 3410 4470
Invédnartjénster, Ldkemedelskollen 3.0 2188 4777
Vard- och omsorgskatalog 23462 8437
Nationellt vardsoksystem 17 162 15 206
Nationell vardférmedling 8438 0
Insatser for 6kad mdjlighet till snabbare

vdrd hos andra vdrdgivare 2944 3680
Fritidskort 38703 17588
Patientoversikt 6ver landsgrénser 1500 1509

Varav inomstatliga bidrag som far
sparas 400 430

Varav oférbrukade inomstatliga bidrag
som ska betalas tillbaka 4522 51221

Bidrag som erhallits fran icke-statliga
organisationer 16 853 7972

Varav EU-bidrag Nordiskt e-
receptutbyte/NCP, sparat for framtida

avskrivningar 0 651
Varav EU-bidrag Patientdversikt 6ver

landsgrdnser 8235 5740
Varav EU-bidrag JA Xt-EHR

Primdranvdndning 0 166
Varav EU-bidrag EU4H DG2 Sekunddr 6722 1191
Varav Nordiska E-hdlsogruppen 886 0
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VALO 10710 0
Varav fakturerat fér deltagande i EU-

samarbete 0 177
Varav oférbrukade EU-medel som ska

betalas tillbaka 0 47
Summa 135911 141 947
Varav bidrag fran statlig myndighet som

férvdntas tas ( ansprak:

inom tre manader 25489 64 390
mer an tre manader till ett ar 14 920 29 375
mer an ett ar till tre ar 48 041 19 873
mer an tre ar 30 609 20337
Summa 119 058 133 975
Forutbetalda hyror 0 645
Ovriga férutbetalda intikter 18 0
Summa 18 645
:chl med leverantor avseende havt 5 000 0
Summa 2 000 0

Not 34

Uo 9 1:10 E-hdlsomyndigheten
ap.1 Nationell digital infrastruktur

Hela 6verféringsbeloppet om 15 320 tkr har dragits in da anslaget saknar

anslagssparande.

ap.1 Nationell digital infrastruktur

Av overféringsbeloppet pa 30 695 tkr har indragning gjorts med 26 722
tkr da det 6verskrider 3 procent av beviljat anslagssparande.

63 (77)



E-halsomyndigheten
Arsredovisning 2025

Uo 9 2:6 Stod till framjande av en aktiv och meningsfull fritid for

barn och unga

ap.2 Aktiv fritid unga - Fritidskort for barn och unga

Av arets tilldelade medel har endast 29 procent utbetalats. Detta beror pa
att ansdkningstjansten dppnade forst 15 september istallet for under
varen som ursprungligen var tankt.

2.6 Sammanstallning 6ver vasentliga uppgifter

Laneram Riksgéaldskontoret
Beviljad 466 000 475000 350000 370000 340000
Utnyttjad 213529 210369 222079 289695 321565

Kontokredit
Riksgaldskontoret

Beviljad 120000 120000 90000 90000 55000
Utnyttjad 0 0 0 0 0
Riantekonto

Riksgaldskontoret

Beviljad 6 656 6 035 4 652 1048 0
Utnyttjad 234 0 0 0 0

Avgiftsintikter

Avgiftsintdkter som disponeras

Beraknat belopp enligt
regleringsbrev — avgifter
enligt lag 336534 336534 288940 283379 217790

Utfall — avgifter enligt lag 356421 341830 291845 284966 218778

Beraknat belopp enligt
regleringsbrev —
uppdragsverksamhet 14 991 14 991 19 428 22 830 20 500

Utfall — uppdragsverksamhet 15 606 12 240 10 891 10 234 9904
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Ovriga intakter utan krav pé

full kostnadstackning 3 440 4903 2 144 1439 1983
Summa intakter av avgifter

och andra ersattningar 375467 358972 304880 296638 230666
Anslagskredit

Uo 9 1:10 ap.4 E-
halsomyndigheten

Beviljad 7947 6132 3663 3602 3582
Utnyttjad -2 369 0 0 0 0

Uo 9 1:10 ap.1 Nationell
digital infrastruktur

Beviljad 0 0 0 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0

Uo 9 2:6 ap.2 Aktiv fritid unga
— Fritidskort for barn och
unga

Beviljad 0 0 0 0 0
Utnyttjad 0 0 0 0 0

Anslag

Uo9 1:10 ap.4

E-halsomyndigheten

Anslagssparande 0 3973 3050 3 597 3710

Uo 9 1:10 ap.1 Nationell
digital infrastruktur

Anslagssparande 0 0 0 0 0

Uo 9 2:6 ap.2 Aktiv fritid unga
— Fritidskort fér barn och

unga

Anslagssparande 272 212 0 0 0 0
Personal

Antalet arsarbetskrafter (st) 498 376 314 323 304
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Medelantalet anstallda (st)* 527 403 333 347 324

Driftskostnader per
arbetsarskraft 1847 1845 1850 1791 1691

Kapitalforandring
Arets kapitalférandring -10776 30 257 37364 -47094 -73 863

Ackumulerad
kapitalférandring -15905 -14352 -51716 -4 622 69 241

*I berdkningen av medelantalet anstéillda ingér tjidnstledig personal.
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3 Intern styrning och kontroll

E-hdlsomyndighetens verksamhet omfattas av férordningen (2007:603) om intern
styrning och kontroll. Av férordningen framgar att arbetet med intern styrning och
kontroll syftar till att myndigheten med rimlig sdkerhet fullgdr sina uppgifter, uppnar
verksamhetens mal och uppfyller kraven i 3 § myndighetsforordningen (2007:515).
Processen for intern styrning och kontroll ska dven forebygga att verksamheten utsétts for
korruption, otillborlig paverkan, bedridgeri och andra oegentligheter.

3.1 Process for intern styrning och kontroll

Den interna styrningen och kontrollen bestar av planering, riskanalyser, kontrollatgérder
och uppfoljning.

Som ett led 1 den interna styrningen och kontrollen foljer cheferna upp verksamheten
inom sina ansvarsomraden kvartalsvis. De bedomer och gor ett uttalande om den interna
styrningen och kontrollen. De besvarar dven fragor om avvikelser, risker med tillhérande
atgdrder samt genomforande av dtgirder med anledning av internrevisionens iakttagelser.
Styrelsen tar 16pande del av rapporteringen inklusive eventuella avvikelser.

Den sammantagna bedomningen, fran kvartalsrapporteringen, ar att den interna
styrningen och kontrollen varit betryggande under aret. I ndgra fall lamnas
kompletterande kommentarer. Det avser atgirder som inte har kunnat genomforas enligt
tidsplan under innevarande ér, till exempel aktiviteter kopplade till revidering av
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kvalitetsledningssystemet dir 6versyn pagar enligt sirskild plan. Dessa atgérder kommer
att fortsitta under 2026.

3.2 Intern miljo

Myndighetsledningen ska sdkerstilla att det inom myndigheten finns en god intern milj6
som skapar forutsattningar for en vél fungerande process for intern styrning och kontroll.

Under 2025 beslutade myndighetens styrelse om en ny arbetsordning och
generaldirektdren en ny besluts- och delegationsordning. Fér myndighetens arbete med
intern styrning och kontroll, inklusive hantering av risker, finns det numera tre sa kallade
ansvarslinjer som tydliggor vilken funktion som ansvarar for den interna styrningen och
kontrollen, inklusive riskhanteringen, i myndigheten. Forsta linjen sékerstéller att den
l6pande verksamheten bedrivs med betryggande intern styrning och kontroll. Andra
ansvarslinjen stodjer, granskar och foljer upp verksamheten som bedrivs inom forsta
linjen. Tredje ansvarslinjen utgors av internrevisionen som har till uppgift att oberoende
granska hela verksamheten inklusive andra och forsta ansvarslinjens arbete.

Ett steg 1 introduktionsplanen for nya medarbetare dr att genomfora Statskontorets
digitala utbildning Den gemensamma vdrdegrunden for statsanstdllda.

Internrevisionen har under 2025 genomfort en granskning av myndighetens
introduktionsprocess for nya medarbetare och konsulter. Ett utvecklingsarbete har startat
med syfte att atgérda de brister som internrevisionen har identifierat.

3.3 Riskhantering

Under 2024 infordes en ny riskprocess, vilken har tillimpats 1 riskhanteringen 2025.
Risker och atgiarder dokumenteras 1 ett systemstdd, vilket bidrar till &ndamalsenlig
dokumentation, uppfoljning och spérbarhet.

Myndigheten har identifierat tre visentliga risker for 2025. Riskerna avser:

e korruption och jiv, se avsnitt 3.4
e att myndigheten blir utsatt for bedrégerier
e driftavbrott och andra driftstérningar och incidenter.

Risken for att myndigheten blir utsatt for bedrédgerier avser framforallt utbetalning av
bidrag for fritidsaktiviteter, se avsnitt 3.4.

Vad géller risken for driftavbrott och andra typer av driftstérningar och incidenter
genomfors planerade mitigerande atgirder kontinuerligt.
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3.4 Forebygga korruption, otillborlig paverkan, bedrageri
och andra oegentligheter

Processen for intern styrning och kontroll ska &dven forebygga att verksamheten utsétts for
korruption, otillborlig paverkan, bedrageri och andra oegentligheter.

Myndigheten har en rutinbeskrivning for att motverka oegentligheter eller andra
missforhallanden. Rutinbeskrivningen innefattar information om rapporteringsvagar vid
misstanke om oegentligheter eller andra missférhallanden liksom information om
myndighetens visselblasarfunktion. Inga drenden har rapporterats till
visselbldsarfunktionen under 2025.

Myndigheten har kartlagt vasentliga risker inom omradet inklusive tillhérande atgérder.

Vid introduktionsdagen utbildas de nyanstéllda 1 regelverket mot korruption och jév.
Deltagarna genomfor dven dilemmadvningar. Det finns dessutom en digital utbildning om
regelverket kring korruption, jav och mutor, som myndighetens medarbetare ska
genomfora.

Under hosten 2025 lanserades Fritidskortet. E-hdlsomyndigheten har 1 uppdrag att besluta
om och betala ut bidrag for fritidsaktiviteter. F6ljande har genomforts:

e Riskanalys av risk for hot och vald mot verksamheten.

e Utbildning om risken for att myndigheten utsétts for korruption och jav for
handlédggare som har kundkontakter.

e Riskhanteringsplan for att motverka felaktiga utbetalningar.

e Samarbete med Forsdkringskassan gillande kontroller av Fritidskortet.

e Inrittande av en funktion for att ta emot tips frdn allmédnheten om felaktiga
utbetalningar. Det har kommit in ett antal tips som samtliga har utretts, varav ett
har resulterat 1 atgérder som hanteras under 2026. E-hédlsomyndigheten bedomer
att funktionen &r vérdefull 1 arbetet med att motverka oegentligheter.

3.5 Bedomning av intern styrning och kontroll
Styrelsens bedomning av intern styrning och kontroll baseras pd foljande underlag:

+ Kvartalsuppfoljningsprocessen
- Lopande uppf6ljning av den interna styrningen och kontrollen under aret
utifran kvartalsrapporteringen
- Chefernas uttalande om den interna styrningen och kontrollen

- Rapportering avseende risker och riskhantering
» Dataskyddsombudets arsrapport 2025
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* Internrevisionens beddmning om intern styrning och kontroll

* Beslut om, och uppfdljning av, atgérder med anledning av internrevisionens
iakttagelser och rekommendationer

* Riksrevisionens rapportering

+ Sammanfattande underlag avseende den interna styrningen och kontrollen med en
mer ingdende redovisning av forutséttningar for intern styrning och kontroll samt
avvikelser.

Internrevisionen beddmer med utgédngspunkt i genomforda granskningar, riskanalys och
uppfoljning av verksamhetens atgérder att myndighetens interna styrning och kontroll &r
betryggande.

De underlag och den rapportering som styrelsen har tagit del av under aret har inte
innehdllit ndgon information som tyder pé vésentliga brister i den interna styrningen och
kontrollen.
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4 Arsredovisningens undertecknande och
uttalande om intern styrning och kontroll

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

Vi intygar att arsredovisningen ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat samt av
kostnader, intdkter och myndighetens ekonomiska stéllning.

Den 11 februari 2026

Ulf Bengtsson Gunilla Nordlof
Ordforande Generaldirektor
Karin Lonnheden Carl Heath
Peder Sjolander Malin Blixt
Mikael Ohrling
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Bilaga 1. Uppdrag

Bilagan ger en sammanstéllning av regeringsuppdrag till E-hdlsomyndigheten och
lamnade rapporter. Av tabell 1-3 framgar pagaende uppdrag som har stillts till
myndigheten genom det arliga regleringsbrevet och genom sarskilda regeringsbeslut.
Tabell 4 visar vilka uppdrag som har avslutats under aret.

Kolumnen Avsnitt hdnvisar till avsnitt i resultatredovisningen dar myndighetens arbete
med uppdraget beskrivs.

Tabell 1 Uppdrag i regleringsbrevet 2025 (52025/01234)

Andringar av uppdrag om férberedelser for 1.4.9 Delredovisning
framtagandet av en nationell lagesbild 6ver 28 februari 2025,
tillgangen till 1akemedel (uppdrag 3.3) slutredovisning

27 februari 2026
Delredovisning av uppdrag om férberedelser
for framtagandet av en nationell ldgesbild
over tillgdngen till [dkemedel
Plan for fortsatt arbete med nationell ldgesbild

Samordningskansli fér Forum for framtiden
halso- och sjukvard och socialtjanst
(uppdrag 3.4)

Nordiska ministerradets grupp rérande
e-halsa (uppdrag 3.7)

Tabell 2 Pagaende uppdrag fran regleringsbrevet 2024

Starka och paskynda forenklingsarbetet Arligen 15 mars till och
med 2026

Delrapport Stérka och pdskynda

férenklingsarbetet
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Tabell 3 Uppdrag genom sarskilda regeringsbeslut

Fordelning av medel till leverantorer som Delredovisa 15 december
tillhandahaller féreningssystem inom ramen 2025, slutredovisning
for fritidskortet (S2025/01638) 31 januari 2026
Stodja vardgivare och systemleverantorer i 1.3.7 Slutredovisning 2 februari
samband med anslutningen till den nationella 2026
digitala infrastrukturen (5S2025/00973 (delvis))

Utveckla former for att ge juridisk vagledning Slutredovisning 2 februari
for anvandningen av halsodata (52025/01277 2026
(delvis))

Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver
vdrdgivare och utférare av socialtjdnst

Fritidskort for barn och unga (S2023/01303 1.5.2 Delredovisning 31 mars

(delvis)) 2026, slutredovisning
31 mars 2027

Sammanhallen intygshantering 8 april 2026

(S2025/01192)

Utveckla och tillhandahalla en webbaserad 154 26 maj 2026

nationell jamforelsetjanst av vardgivare
(S2025/01280 (delvis))

Fritidskort for barn och unga som placerats i Delredovisning
familjehem (S2025/01327) 5 november 2025,
slutredovisning

30 september 2026

Tillhandahalla och vidareutveckla den 1.3.2 Delredovisning 28
nationella katalogen 6ver vardgivare och februari 2026,
utforare av socialtjanst (52025/00972) slutredovisning

28 februari 2027
Utveckla och etablera arbetet med nationell 1.5.3 Delredovisning
vardformedling (52025/00971 (delvis)) 28 februari 2026,

slutredovisning
28 februari 2027
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Ta fram forslag pa en nationell databas for 1.4.9 Delredovisning
medicintekniska produkter (52025/00532 15 december 2026,
(delvis)) slutredovisning
31 oktober 2027
Inriktning for civilt férsvar 2025-2030 1.7.2 | samband med
(F62024/02054) arsredovisningen
Uppdrag till beredskapsmyndigheterna om 1.7.1 | drsredovisningen
personallan mellan myndigheter
(F62025/00670)

Tabell 4 Avslutade under 2025

Avslutade uppdrag Avsnitt

Kartlagga resurser for sjuktransporter och ta 1.5.4 Slutredovisning
fram ett forslag till plan for nationell 16 februari 2025
samordning (S2023/03207 (delvis))

Sjuktransporter i Sverige vid kris och krig

Fordjupad analys och beskrivning av 1.3.2 Slutredovisning
grunderna for en nationell digital 28 februari 2025
infrastruktur. Slutredovisning av

regeringsuppdrag (52023/02108 (delvis),

S2024/01201(delvis) och S2024/02156

(delvis))

Genomférandet av en nationell digital
infrastruktur for hdlso- och sjukvard och EHDS

primdranvéndning
Forslag till en nationell plan for nationell 1.5.3  Slutredovisning 31 mars
vardformedling (52023/02117 (delvis)) 2025

Forslag till nationell plan fér nationell
vardférmedling
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Forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (S2022/01372 (delvis))

Slutredovisning av uppdrag att genomféra en
forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas

153

Slutredovisning 31 mars
2025

Ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare
och utforare av socialtjanst (52023/02118
(delvis))

Slutredovisning av uppdraget att ta fram en
nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjénst

1.3.2

Slutredovisning 30 april
2025

Insatser som stddjer och starker patienters
mojlighet att fa vard hos andra vardgivare
med kortare vantetider (S2023/02119 (delvis))

Insatser som stddjer och stdrker patienters
mdjlighet att fa vard hos andra vdrdgivare
med kortare vintetider

153

Slutredovisning 30 juni
2025

Andringar av uppdrag fortsatt inférande av
Nationella lakemedelslistan
(uppdrag 3.2, RB2025)

14.2

30 september 2025

Starka robustheten i det digitala flédet i fraga
om forskrivning och expediering av
lakemedel (S2024/01057 (delvis))

Att stdrka robustheten i det digitala flodet

fraga om férskrivning och expediering av
ldkemedel
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Avslutade uppdrag

Genomfdra en nationell digital infrastruktur i
hélso- och sjukvarden och férbereda for att
Sverige ska genomfdra férordningen om det
europeiska halsodataomradet (EHDS) rérande
primdranvandning (uppdrag 3.5, RB2025)

Etableringen av en nationell digital
infrastruktur i hélso- och sjukvdrden och for
primdranvéndningen enligt EHDS-
férordningen. Slutredovisning av uppdrag i
E-hdlsomyndighetens regleringsbrev for 2025
(S2024/02156 (delvis))

E-halsomyndigheten
Arsredovisning 2025

13.2 Slutredovisning 12
december 2025

Ta fram och tillgangliggdra en sammanhallen
infrastruktur for identitet och behdrighet
(uppdrag 3.6, RB2025)

Uppdrag att ta fram och tillgéngliggora en
sammanhdllen infrastruktur fér identitet och
behédrighet inom hdlso- och sjukvdrden.
Slutredovisning av regeringsuppdrag enligt
E-hdlsomyndighetens regleringsbrev 2025

13.2 Slutredovisning
12 december 2025

Automatisk overforing till nationella
kvalitetsregister (uppdrag 3.8, RB2025)

Slutredovisning Automatisk dverfdring till
nationella kvalitetsregister Slutredovisning av
uppdrag i myndighetens regleringsbrev for
2025 S2024/02156 (delvis)

76 (77)

Slutredovisning 12
december 2025



Telefon vaxel
010-458 62 00

Postadress
E-hdlsomyndigheten
Box 913

391 29 Kalmar

Fakturaadress
E-halsomyndigheten
FE 7810

831 90 Ostersund

Skicka e-faktura
PEPPOL-ID:
0007:2021006552

Organisationsnummer:
202100-6552

Besoksadress Kalmar
Sédra Langgatan 60
392 31 Kalmar

Oppettider reception
Mandag—fredag
Klockan 8.00-16.00

Besoksadress Stockholm
Sankt Eriksgatan 117, van. 7
113 43 Stockholm

Obs! Ingen bemannad
reception, endast bokade
besok.
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