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Sammanfattning

E-hédlsomyndigheten har under 2025 genomfort flera forenklingsinsatser kopplat till
myndighetens 16pande uppdrag att mojliggora digitalisering inom hélsa, vard och
omsorg. Det handlar framforallt om att underlitta for foretag genom olika digitala
16sningar, men ocksé att stodja sektorns aktorer med anslutning och implementeringen av
dessa. E-hdlsomyndigheter ser samtidigt att det finns mer att gora for att ytterligare
forenkla for foretagen som myndigheten kommer i kontakt med.

For att stirka och paskynda forenklingsarbetet framdver bedomer E-hdlsomyndigheten att
det behdvs ett mer uttalat och systematiskt arbete med att integrera foretagens perspektiv
i myndighetens verksamhet. Till exempel behdver behovsanalyser och uppfoljningar ske
mer systematiskt for att sprida och hoja kunskapen om foretagens behov pa
E-hdlsomyndigheten. Det géller inte bara for foretag, utan dven for offentliga aktorer
sasom regioner och kommuner. Det dr inte minst viktigt i myndighetens etablering av den
nationella digitala infrastrukturen for hilsa, vard och omsorg och genomfoérandet av det
europeiska hélsodataomradet (EHDS) som kommer att medfora tekniska och
verksamhetsmaéssiga fordndringar for bland annat vardforetagare och systemleverantorer.

Vira slutsatser och forslag innebér att E-hdlsomyndigheten

fortsatter starka samverkan och samordnar kontakter med foretagen,

e behovsanpassar stodet till aktorer som ansluter till myndighetens digitala tjanster
och lésningar, till exempel den nationella digitala infrastrukturen,

o fortsatter arbeta for att uppgiftslamning till myndigheten ska vara sa enkel som
mojligt, till exempel genom automatisering och att uppgifter bara ska behéva

lamnas "en gang”, samt

e genomfor ett utvecklingsarbete for att forenkling for foretag ska ske systematiskt
och vara integrerat i verksamheten.
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1 Uppdrag att starka och paskynda
forenklingsarbetet

Regeringen gav i regleringsbrevet for 2024 E-hdlsomyndigheten 1 uppdrag att stirka och
paskynda forenklingsarbetet for foretag.! Uppdraget ér en del av regeringens
forenklingspolitik som syftar till att forenkla foretagande for att stirka den svenska
konkurrenskraften och skapa fler jobb i fler och vixande foretag.? Forenklingsarbetet
omfattar bland annat regelforenklingar, processer for att minska foretagens regelborda
och administrativa kostnader, samt processer for att forbattra myndigheternas bemdtande
och service gentemot foretagen. Regeringen anger att arbetet ska vara en integrerad del
av myndighetens arbete och verksamhetsplanering.

E-hdlsomyndigheten ska drligen redovisa sitt forenklingsarbete till Regeringskansliet
(Klimat- och ndringslivsdepartementet) i en sérskild rapport och har 2024 respektive
2025 ldmnat tva delredovisningar till regeringen.® Den hir rapporten avser
slutredovisningen av uppdraget.

Slutredovisningen ska innehélla
o forenklingsatgarder for foretag som myndigheten har vidtagit och planerar,
¢ hinder och mgjligheter som finns i myndighetens férenklingsarbete,

o effekter som vidtagna och planerade férenklingsatgarder bedéms ha for foretag,
samt

e myndighetens férslag om sina fortsatta insatser inom forenklingsarbetet.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 mars 2026.

! Socialdepartementet, Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende E-halsomyndigheten, 2023.
2 Regeringens skrivelse 2021/22:3, En forenklingspolitik for starkt konkurrenskraft, tillvaxt och innovationsférmaga.

3 E-halsomyndigheten, Uppdrag att starka och paskynda forenklingsarbetet, 2024; Uppdrag att starka och paskynda
forenklingsarbetet, 2025.
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1.1 Tolkning och genomférande av uppdraget

E-hédlsomyndigheten har i de tidigare delredovisningarna framst fokuserat pa att redogora
for vilka insatser myndigheten har genomfort for att forenkla for de foretag som
myndigheten kommer i kontakt med.* I slutredovisningen redogor vi for pagéende och
planerade forenklingsinsatser under 2025. Vi tolkar det d&ven som att slutredovisningen
ska vara mer framéatsyftande nér det géller att stirka och paskynda forenklingsarbetet pa
myndigheten. Vi fokuserar déarfor sérskilt pa att redovisa centrala mojligheter, hinder och
utvecklingsbehov inom myndighetens forenklingsarbete, och att utifrdn dessa 1dmna
forslag till fortsatta forenklingsinsatser.

1.1.1 Genomférande av uppdraget i fyra steg

E-hdlsomyndigheten har genomfort uppdraget i fyra huvudsakliga steg:

Figur 1 Genomférande av uppdrag i fyra steg

1. Kartlaggning av
myndighetens
kontakter med féretag

2. Analys av
mojligheter, hinder och
utvecklingsbehov i
myndighetens
forenklingsarbete

3. Bedomning av
potentiella effekter av
myndighetens
forenklingsinsatser

4. Lamna forslag for att
starka och paskynda
och pagaende och
planerade
forenklingsinsatser

myndighetens
forenklingsarbete

Viér kartliggning och analys bygger pa ett 30-tal intervjuer och avstimningar med
medarbetare och chefer inom E-hdlsomyndigheten som pa olika sdtt kommer i kontakt
med foretag inom ramen for deras ansvar och arbetsuppgifter. Vi har strévat efter att fi en
bred representation inom myndigheten for att finga upp olika verksamheter och
perspektiv. Vi har dven intervjuat ett urval av representanter frén branschorganisationer

4 E-halsomyndigheten, Uppdrag att starka och paskynda forenklingsarbetet, 2024; Uppdrag att starka och paskynda
forenklingsarbetet, 2025.
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for att fa en bild av vilka behov deras medlemmar har av forenkling i sina kontakter med
E-hilsomyndigheten.® Dérutdver har vi anvint oss av olika typer av skriftliga underlag
sasom rapporter, uppfoljningar och kartliggningar.

Vi har haft avstimningar med en representant fran Likemedelsverket kring deras
forenklingsarbete for att identifiera potentiella gemensamma samarbetsomraden och for
att ldra av deras forenklingsarbete. Vi har d&ven under uppdragets géng deltagit vid flera
av Tillvaxtverkets seminarier inom forenklingsarbetet, for att informera oss om och léra
av andra myndigheters forenklingsarbete.

1.1.2 Fokus pa forslag till insatser som ger mest foérenklingseffekt

E-hélsomyndighetens forslag till fortsatta insatser utgar fran de omraden och
verksamheter inom myndigheten dir vi bedomer att det finns storst forenklingseffekter
(nyttor) for de foretag som kommer 1 kontakt med myndighetens verksamhet, savil pa
kort som léng sikt.

Eftersom det dr svart att bedoma faktiska effekter av E-hdlsomyndighetens
forenklingsinsatser utgar var bedomning fran en uppskattning av hypotetiska effekter®
(liten-medel-stor) for foretag, samt om det finns de nddvéndiga forutséttningarna pa plats
for att uppna en viss effekt. Det kan handla om sévil myndighetsinterna som externa
forutsattningar.

I var bedomning och vara forslag till fortsatta insatser har ocksa foretagens huvudsakliga
behov av forenkling varit ett centralt riktmérke. Vi har vidare utgatt fran tidigare
identifierade framgangsfaktorer inom andra myndigheters forenklingsarbete som ett sitt
att identifiera relevanta méjligheter och utvecklingsbehov.’

Arbetsgrupp och kvalitetssakring

Slutredovisningen har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av utredarna Hanna
Strandberg och Gabriella Jansson. En intern referensgrupp har ocksa varit knuten till

5 Dessa branschorganisationer &r Sveriges Apoteksforening, Vardforetagarna, De forskande lakemedelsforetagen (Lif)
och TechSverige.

6 Enligt Statskontoret bygger hypotetiska effekter pa rimliga resonemang, till exempel vilka forvantade effekter som
redovisade prestationer kan bidra med, se Statskontoret, Resultat ar prestationer, utfall och effekter,
https://forum.statskontoret.se/styrning/resultatstyrning/resultat/#fag-accordion-12066, [hdmtad: 2026-01-26].

7 Se t.ex. Tillvaxtverket, Uppdrag att folja upp mal for férenklingsarbetet pa centrala myndigheter, 2021;
Tillvaxtverket, Forenkla for foretag, 2016.
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uppdraget bestdende av sakkunniga och representanter fran olika delar av myndighetens
verksambhet.

1.2 Rapportens disposition

I kapitel 2 presenterar vi vara slutsatser och forslag till fortsatta insatser for att stérka och
paskynda forenklingsarbetet for foretag pa E-hdlsomyndigheten.

I kapitel 3 beskriver vi vilka typer av foretag E-hdlsomyndigheten dr i kontakt med och
foretagens huvudsakliga behov av forenkling.

I kapitel 4 redogor vi for de padgdende och planerade insatser for forenkling pé
myndigheten, samt vilka huvudsakliga méjligheter, hinder och utvecklingsbehov vi har
identifierat i myndighetens forenklingsarbete.
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2 Slutsatser och forslag till fortsatta
forenklingsinsatser

I det hir kapitlet redogor vi for E-hdlsomyndighetens slutsatser och forslag till fortsatta
insatser fOr att stirka och paskynda forenklingsarbetet. Slutsatserna utgar fran var analys
av foretagens behov i kapitel 3 och av identifierade mgjligheter, hinder och
utvecklingsbehov 1 myndighetens forenklingsarbete i kapitel 4. Vért forslag handlar
framst om internt utvecklingsarbete pa E-hdlsomyndigheten (avsnitt 2.5), medan vi 1
Ovriga slutsatser lyfter fram centrala insatser som myndigheten redan har piborjat eller
planerar att paborja under 2026 (avsnitt 2.2—2.4) och som vi bedomer ger stor
forenklingseffekt.

2.1 Forenklingsarbete pagar — men mer behover goras

E-hélsomyndigheten har under 2025 genomfort flera forenklingsinsatser kopplat till
myndighetens 16pande uppdrag, bland annat nér det giller implementeringen av
Nationella ldkemedelslistan och etableringen av den nationella digitala infrastrukturen for
hilsa, vard och omsorg. Flera av de digitala tjanster och 16sningar som
E-hdlsomyndigheten utvecklar leder i sig till forenkling for savél privata som offentliga
aktorer. Till exempel skapar den nationella digital infrastrukturen pé sikt battre
forutsittningar for datahantering och informationsfoérsorjning vilket bland annat kan
effektivisera vardgivares dokumentation och beslutsfattande, men ocksé underlitta ett
bredare inférande av nya tekniker och innovationer. Det kan 1 férldangningen frimja
konkurrens och tillvéxt for foretag.

Myndigheten dr i en expansiv fas och har nyligen genomfort en omorganisation for att
mota myndighetens utokade uppdrag. Parallellt pdgar insatser for att utveckla nya
arbetssitt. Det kommer att ge béttre forutsittningar for en samordnad och effektiv
samverkan och dialog med berdrda foretag, vilket &r grundlaggande for att kunna
astadkomma forenkling utifran berdrda aktorers behov och forutsittningar. Det pagéende
fordndringsarbetet pa myndigheten kommer ocksa att ge battre mdjligheter for ett mer
systematiskt forenklingsarbete.

For att stirka och paskynda forenklingsarbetet ytterligare bedomer E-hdlsomyndigheten
att det behovs ett mer uttalat och systematiskt arbete med att integrera foretagens
perspektiv i den 10pande verksamheten. Det finns en medvetenhet om foretagens behov i
verksamheten, men behovsanalyser och uppfoljningar behdver ske mer systematiskt for
att sprida och hoja kunskapen om behoven i verksamheten. Det finns sérskilt ett behov av
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att hoja kunskapen om variationen bland foretag och deras forutsittningar for att anpassa
bade stdd och digitala I16sningar. Det &r inte minst viktigt infor arbetet med att etablera
den nationella digitala infrastrukturen for hilsa, vard och omsorg, dér smé- och
medelstora privata vardgivare dr en stor andel av de anslutande aktérerna. Dessa insatser
bedoms ocksa ge likvérdig forenkling for de offentliga aktdrer som myndigheten kommer
1 kontakt med.

2.2 Starkt samverkan och samordnade kontakter
underlattar forenklingsarbetet

En central forutsdttning for E-hdlsomyndighetens forenklingsarbete ér etablerade
strukturer for att finga upp foretagens behov, skapa delaktighet och fa dterkoppling pé
exempelvis hur tjanster fungerar, samt service och bemoétande. E-hdlsomyndigheten
bedomer att det pagéende arbetet med att stirka strukturerna for myndighetens nationella
samverkan och kontakter med bland annat privata vardgivare och systemleverantorer ar
en viktig del av det arbetet. Det dr ocksa centralt for att skapa forutsdgbarhet och
transparens i kommande fordndringar och krav som berdr offentliga och privata aktorer,
till exempel ndr det géller den nationella digitala infrastrukturen for hélsa, vard och
omsorg och genomforandet av det europeiska hilsodataomradet (EHDS).8 Det ér ocksa
ndgot som de branschorganisationer som vi har intervjuat lyfter fram som viktigt for
deras medlemmar.

E-hilsomyndighetens utokade uppdrag stéller ocksé krav pé att myndighetens externa
kontakter och informationsvégar dr samordnade, sa att inte samma aktorer (offentliga och
privata) behdver ha olika kontakter eller olika ingangar beroende pé verksamhetsomréade.
P& myndigheten pagar ett arbete med att utveckla en webbaserad portal for aktdrerna som
ansluter sig till och anvinder den nationella digitala infrastrukturen. Portalen syftar bland
annat till att forbittra samordningen gentemot sektorn genom att skapa en sammanhéllen
ingang till verksamhets- och tekniknira stod vid anslutningen till infrastrukturen.®

E-hélsomyndighetens pagéende och planerade insatser for att stirka samordningen avser
bland annat att fortsitta

+ etablera samverkansstrukturer med olika grupper av foretag och
branschorganisationer sdsom privata vardgivare och systemleverantorer,

8 EHDS star for European Health Data Space, se Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2025/327 av den 11
februari 2025 om det europeiska halsodataomradet och om &ndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU)
2024/2847.

9 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantérer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.
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 utveckla en digital 16sning som samordnar och underléattar juridisk vagledning inom
anvandningen av hélsodata, samt

« utveckla och etablera portalen for vardgivares och systemleverantorers anslutning till
den nationella digitala infrastrukturen.

E-hdlsomyndigheten anser dven att det behdvs en stirkt samordning mellan berorda
statliga myndigheter inom sektorn for hélsa, vard och omsorg nir det géller
genomforandet av EHDS-forordningen.? Detta for att externa aktorer inte ska métas av
olika tidsplaner, viagledningar och krav fran de olika myndigheter som kommer att ha en
roll i genomférandet. E-hdlsomyndigheten har dérfor tidigare foreslagit att fa ett tydligare
nationellt samordningsansvar i genomforandet av EHDS-foérordningen for att stirka

rollen som samordnande myndighet ytterligare.!!

2.2.1 Uppskattade forenklingseffekter

En mer samordnad samverkan och koordinerat stod minskar den administrativa
belastningen for foretag genom att de lagger mindre tid pé att ha kontakt med
E-hdlsomyndigheten. Det underléttar ocksd genom att foretagen far en béttre helhetsbild
av information och krav som berér dem. Vara intervjuer med branschorganisationer
indikerar att detta redan sker, genom att E-hdlsomyndigheten har stérkt strukturerna for
samordningen av myndighetens externa samverkan. Flera digitala 16sningar som
E-hdlsomyndigheten utvecklar underléttar ytterligare samordningen och mojligheten till
att skapa en ingang till myndigheten. Exempel pd sddana 16sningar dr den webbaserade
portalen for anslutande aktorer till den nationella digitala infrastrukturen och den digitala
soktjansten for juridisk végledning for anvéindning av hilsodata. Det leder till att berdrda
aktorer inte behdver leta information pa flera stillen, och att det blir enklare att folja de
krav som stélls. Det underlittar foretagens planering av sina verksamheter och minskar
risken for motstridig information. I portalen ges ocksd mdjligheten att testa tjénster och
16sningar och paverka utvecklingen av dessa, vilket i forlangningen leder till att aktdrerna
f&r mer behovsanpassade digitala tjdnster och 16sningar.

10 Radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska halsodataomradet och om &ndring av
direktiv 2011/24/EU och férordning (EU) 2024/2847.

11 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantorer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026; E-hdlsomyndigheten, Etableringen av nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden och for primaranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025.
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En stédrkt samordning mellan de myndigheter som har en utpekad roll i genomforandet av
EHDS-f6rordningen skulle innebéra ytterligare samordnings- och férenklingsmdjligheter
for savil privata som offentliga aktdrer som berérs av forordningens krav.'?

2.3 Behovsanpassat stod till anslutande aktorer ar en
framgangsfaktor

E-hilsomyndigheten bedomer att arbetet for att pd olika sitt stodja aktorer i
implementering av myndighetens digitala tjdnster och 16sningar dr centralt for att skapa
forenkling. Den webbaserade portal som E-hdlsomyndigheten utvecklar for anslutande
aktorer till den nationella digitala infrastrukturen dr en viktig pusselbit i det arbetet, bland
annat genom att aktorerna far vigledning och stod.

E-hélsomyndighetens erfarenheter visar att det &ven behovs ett mer behovsstyrt
anslutnings- och implementeringsstod, dir myndigheten kan méta enskilda aktorers olika
behov av stod. Anslutningsprocessen kan upplevas betungande och komplex, sarskilt for
mindre aktorer sdsom sma och medelstora vardgivare och systemleverantorer. De
tekniska, organisatoriska och juridiska krav som stills pd aktorerna kan ocksé vara svara
att realisera for mindre aktorer med begrinsade resurser. Det blev bland annat tydligt
under anslutningen till Nationella ldkemedelslistan, dar behovsanpassat stod utifran
aktdrernas forutsittning har varit en framgangsfaktor.'®

E-hdlsomyndigheten bedomer att ett behovsanpassat stod kommer att vara centralt 1
etableringen av den nationella digitala infrastrukturen, givet den utmanande tidsplanen
for anpassningen till EHDS-f6rordningen och aktdrernas olika forutsittningar.
Myndigheten avser att under 2026 arbeta vidare med formerna for behovsanpassat
implementeringsstod nér det géller det fortsatta arbetet med att utveckla den nationella
digitala infrastrukturen.** Bland dessa insatser kan nimnas fordjupade samarbeten med
enskilda aktorer eller grupper av aktdrer, till exempel den samverkansgruppen som finns
for privata vardgivare. Ambitionen &r att stodet ska vara behovsdrivet utifran
verksamheternas forutsittningar. Beroende pa vilket stod som efterfragas kommer
lampliga grupperingar att bildas.

12 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantorer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.

13 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantorer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.

14 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantdrer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.
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2.3.1 Uppskattade forenklingseffekter

Det behovsanpassade stodet under implementeringen av Nationella ldkemedelslistan
visade pa flera positiva effekter for anslutande aktorer, bland annat nér det géllde att
skapa en mer effektiv anslutnings- och implementeringsprocess. Det ledde till att
aktorerna kunde ansluta sig i tid och i enlighet med kraven pé anslutning. Det minskade
ocksa den administrativa belastningen pa aktorerna. Myndighetens erfarenhet &r att
avsaknaden av adekvat stod i ett tidigt skede 6kar behovet langre fram och leder till
forseningar och kostnadsokningar i inforandet.!® Utan denna typ av stod hade det varit
sarskilt utmanande for mindre aktorer att kunna ansluta sig 1 tid.

Ett viktigt utfall var dven att E-hdlsomyndigheten, genom den dialog som fordes under
implementeringsstddet, kunde fanga upp utmaningar och hinder hos de anslutande
aktorerna. Det innebar att myndigheten kunde anpassa den tekniska 16sningen ytterligare
och nu kan dterkoppla dessa erfarenheter till att underlitta den fortsétta etableringen av
den nationella digitala infrastrukturen.

2.4 Uppgiftsinhamtning fran féretag kan forenklas
ytterligare

E-hélsomyndigheten stravar efter att underlatta for externa aktorer, inklusive foretag, att
lamna uppgifter till myndigheten. Uppgiftsinhdmtningen ska i den man det gar vara
automatiserad och folja once only-principen sd att uppgifter bara behdver lamnas en gang
och kan dteranvidndas mellan myndigheter. Det forutsatter att det finns ett pdgaende
arbete med nationella grunddata.'® Samtidigt 4r roller och ansvar inom arbetet med
nationella grunddata inte tillrackligt tydligt utpekat och det saknas avsatta medel hos
berérda myndigheter.!’

E-hdlsomyndighetens arbete med att utveckla en nationell katalog 6ver vardgivare och
utforare av socialtjinst dr ett exempel pa en gemensam informationskélla som har
potential att forenkla uppgiftsinhdmtning. I dag finns det flera olika sétt att l1imna
uppgifter om vardgivare och utforare av socialtjinst till olika register och kataloger, som
finns hos olika myndigheter. En samordnad uppgiftsinhdmtning pa statlig niva skulle
minska den administrativa bordan for de foretag som behdver lamna samma uppgifter till

15 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantdrer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.

16 E-halsomyndigheten, Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utférare av socialtjanst, 2025.

17 Statskontoret, Enklare for foretag? Uppféljning av myndigheternas tillampning av forordning (2018:1264) om
inhamtande av uppgifter fran foretag, 2023:10.
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olika register och myndigheter. Men det finns fortfarande hinder som forsvérar
samordnad uppgiftsinhdmtning, bland annat sker inte tillrickliga insatser inom arbetet
med att etablera en nationell grunddatadomén for uppgifter om foretag. '
E-hédlsomyndigheten har darfor tidigare lyft till regeringen att det behdvs nationella
satsningar for att underlétta uppgiftsinhdmtning och som mojliggdr once only-principen,
genom

« tydligare uppdrag och roller fér berérda myndigheter inom det nationella
grunddataarbetet kopplat till den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen
Ena, och

+ starkt samordning mellan statliga myndigheter kring uppgiftsinhd&mtning som ror
nationella grunddata.®

2.4.1 Uppskattade forenklingseffekter

Malet dr att katalogen ska innehélla heltickande information om samtliga aktoérer som
bedriver verksamhet inom sektorn hilsa, vard och omsorg. Att slippa ldmna samma slags
uppgifter till flera olika myndigheter skulle frigora tid och resurser for foretagen. Nar
malet dr uppnatt kan dven aktorer anvinda katalogen som en killa for att fa tillging till
uppgifter om exempelvis organisation, plats, kontaktuppgifter och vilken verksamhet som
bedrivs. Att ha en samlad kélla 6ver alla virdgivare och utforare av socialtjdnst gor det
enklare att hitta och jamfora olika aktorer. En potentiell effekt &r ocksa att sma och
medelstora vardgivare har mojlighet att synas jamfort med storre vardgivare som har mer
resurser till att marknadsfora sitt utbud och sin verksamhet.

2.5 Ett mer systematiskt och integrerat forenklingsarbete
behover etableras internt

E-hadlsomyndigheten avser att genomfora ett utvecklingsarbete for att forenkling for
foretag ska ske systematiskt och vara integrerat i verksamheten.

18 Statskontoret, Enklare for foretag? Uppféljning av myndigheternas tillampning av férordning (2018:1264) om
inhamtande av uppgifter fran foretag, 2023:10; Statskontoret, Myndighetsanalys av Myndigheten for digital
forvaltning, 2023:18.

19 E-halsomyndigheten, Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst, 2025.
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2.5.1 Narmare om forslaget

Utdver pagaende och planerade forenklingsinsatser finns behov av att genomfora ett antal
insatser fOr att ytterligare stirka och systematisera forenklingsarbetet pa
E-hdlsomyndigheten. Myndigheten avser darfor att genomfora ett internt
utvecklingsarbete som syftar till att gora forenklingsarbetet mer integrerat i den 16pande
verksamheten och skapa en ldngsiktighet i arbetet. Det finns exempelvis behov av att
tydliggora och skapa ett permanent ansvar inom myndigheten for forenkling for foretag
efter slutredovisningen av det hir regeringsuppdraget. Det finns ocksa behov att tydligare
lyfta fram foretag som malgrupp 1 myndighetens mél och processer, for att 6ka
kunskapen om den variation av aktdrer, behov och forutséittningar som finns inom denna
malgrupp. Myndigheten avser att ta fram en intern utvecklingspromemoria dér insatserna
1 utvecklingsarbetet konkretiseras.

2.5.2 Uppskattade forenklingseffekter

E-hdlsomyndigheten bedomer att utvecklingsarbetet kan bidra till att myndighetens
forenklingsarbete blir mer inriktat pa foretagens olika behov, forutséttningar och
uppfattningar nér det giller myndighetens tjinster, bemdtande och service. Ett
systematiskt och langsiktigt forenklingsarbete, som &r integrerat i myndigheters planering
och uppf6ljning av verksamheten, ar ocksd nagot som Tillvaxtverket lyfter fram som en
framgéngsfaktor i myndigheters forenklingsarbete.?°

E-hdlsomyndigheten bedomer att insatserna sérskilt kan gynna sma- och medelstora
foretag, till exempel smé privata vardgivare, vars behov kan vara svarare att finga upp.
Sammantaget kan dessa insatser stirka forutsdttningarna for att skapa mer
dndamalsenliga digitala tjdnster och 16sningar, men ocksa for att underlétta anslutning
och implementering av dessa.

Vidare bidrar insatserna till ett kunskapslyft for verksamheten nir det géller att forsta den
bredd av behov och forutsittningar som finns bland foretag, till exempel privata
vérdgivare, vilket var en av E-hdlsomyndighetens erfarenheter frn inférandet av
Nationella ldkemedelslistan. Det kan 1 sin tur underldtta myndighetens arbete med att
identifiera nya forenklingsinsatser och i forléingningen skapa mer dandamalsenliga digitala
tjénster och l0sningar.

20 Se t.ex. Tillvixtverket, Uppdrag att folja upp mal for forenklingsarbetet pa centrala myndigheter, 2021.
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3 Foretagens behov av forenkling

I det hidr kapitlet ssmmanfattar vi foretagens huvudsakliga behov av forenkling frén ett

urval av de branscher som kommer i kontakt med E-hdlsomyndigheten. Vi inleder med

att kort beskriva vilka typer av foretag som berdrs av myndighetens verksamhet, och pé
vilket sétt, for att sedan beskriva vilka de storsta behoven ér.

3.1 E-halsomyndighetens kontakter med foretag

E-hdlsomyndighetens verksamhet riktar sig till sévél offentliga som privata aktérer inom
hélsa, vard och omsorg. Offentliga aktorer, sisom kommuner och regioner, dr
myndighetens huvudsakliga malgrupp, men olika typer av foretag utgdr ocksé en
betydande mélgrupp inom flera av myndighetens verksamhetsomraden. Enligt Statistiska
centralbyran (SCB) utfor privata utforare omkring 19 procent av den samlade hélso- och
sjukvarden i Sverige, se figur 2. Inom omsorg &r andelen privata utforare nagot storre (20
procent).?! Den svenska apoteksmarknaden bestar av privata foretag och ett statligt bolag.
Aven inom tandvarden sker en betydande andel i privat regi, 2021 arbetade till exempel

51 procent av tandlikarna inom Folktandvérden och 49 procent privat.??

Figur 2 Inforuta om privata vardgivare och apoteksmarknaden.

Privata vardgivare bestar av olika slags verksamheter till exempel primarvard,
foretagshalsovard, specialistvard, tandvard, rehabilitering och fysioterapi samt
laboratorie- och bilddiagnostik.

Det finns ett stort antal privata vardgivare i hdlso- och sjukvarden, cirka 27 000 privata
vardgivare ar registrerade, inkluderat 31 stiftelser och foreningar. Det ar ett fatal stora
koncerner som dominerar vad galler omsattning men till antalet ar de flesta smaforetag
med farre an tio anstéllda. Manga av dessa ar enpersonsforetag.

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO), (2025).

2L SCB, Finansiarer och utforare inom vard, skola och omsorg 2023, Statistiknyhet 2025-09-16,
https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/offentlig-ekonomi/finanser-for-den-kommunala-
sektorn/finansiarer-och-utforare-inom-varden-skolan-och-omsorgen/pong/statistiknyhet/finansiarer-och-utforare-
inom-vard-skola-och-omsorg-2023/, [hdamtad: 2026-02-02].

22 Socialstyrelsen, Resurs- och kapacitetskarta for tandvardens personalforsorjning, 2024.
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Apoteksmarknaden i Sverige bestar av cirka 1 400 6ppenvardsapotek. Ett
Oppenvardsapotek har Lakemedelsverkets tillstand att bedriva detaljhandel med
lakemedel till konsument. Forutom apotekskedjorna finns cirka 50 fristdende
apoteksaktorer med ett eller ett fatal apotek. Darutéver finns de tre renodlade
e-handelsaktorer utan fysiskt butiksnat och tre dosapotek.

Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV), (2026).

De foretag som E-hdlsomyndigheten kommer i kontakt med ar:

» Apotek

« Privata vardgivare

 Privata tandl&kare

« Systemleverantorer

» Ldakemedelsforetag

» Medicintekniska foretag

« Foretag inom parti- och detaljhandel

Kontakterna handlar i stor utstrickning om att samla in data om likemedel fran olika
aktorer till Nationella ldkemededelslistan, att lamna ut data om forsdljning av lakemedel,
samt anslutning till eller utveckling mot E-hédlsomyndighetens digitala tjédnster och
16sningar. Framover kommer kontakterna till stor del handla om anslutning till den
nationella digitala infrastrukturen for hilsa, vard och omsorg som &r under uppbyggnad. I
det arbetet dr 4ven samarbete med sektorn for hilsa, vard och omsorg avgoérande for att
bygga upp ett ekosystem for att kunna dela hilsodata mellan vardgivare sé att det
fungerar pa ett indamalsenligt sitt.® I det arbetet dr dven dessa aktorers
systemleverantorer en central malgrupp for E-hdlsomyndigheten (se figur 3).

2 E-halsomyndigheten, Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden, 2024.
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Figur 3 Inforuta om systemleverantorer.

Systemleverantorer tillhandahaller system som anslutit till och nyttjar nagon av
E-halsomyndighetens tjanster eller produkter. De levererar sitt system till exempelvis
vardgivare, veterinarkliniker, tandvardsaktorer eller apoteksaktorer. Ett exempel pa en
systemleverantor ar Cambio som tillhandahaller systemet Cosmic som ar ett
vardinformationssystem. Cosmic anvands bland annat for journalforing och for att kunna
forskriva lakemedel. Det finns dven vardgivare som ocksa ar sin egen systemleverantor
som t.ex. Kry med sitt system Kry Pro.

Kalla: E-halsomyndigheten (2025).

Pa sikt kommer E-hdlsomyndighetens verksamhet dven allt mer beréra privata utforare av
socialtjdnst som pé uppdrag av kommunen bedriver vird- och omsorgsverksamhet,
exempelvis hemtjénst, dldreboende eller personlig assistans.

Sammantaget ror det sig om en komplex sektor med olika behov och forutséttningar som
E-hilsomyndigheten behdver forsta och forhalla sig till for att erbjuda god service och
andamalsenliga tjdnster som i forldngningen leder till battre vard och omsorg for
individen.

3.2 Foretagen efterfragar framst dialog och anpassat stod

I f6ljande avsnitt sammanfattar vi de huvudsakliga behov av forenkling som vi har
identifierat nir det géller foretagens kontakter med E-hdlsomyndigheten. Vi har utgatt
fran intervjuer med branschorganisationerna Vardforetagarna, Sveriges apoteksforening,
De forskande likemedelsforetagen (Lif) och TechSverige. Vi har dven utgétt fran tidigare
utredningar och kunskapen frdn E-hdlsomyndighetens medarbetare.

3.2.1 Kontinuerlig och effektiv samverkan och dialog

Vira intervjuer med savél branschorganisationer som E-hédlsomyndighetens medarbetare
ger en samstdmmig bild av foretagens behov och utmaningar. Denna bild
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overensstimmer dven med behovsanalyser fran tidigare utredningar.?* Samtliga véra
intervjuer lyfter fram att en fungerande och effektiv samverkan och dialog med
E-hdlsomyndigheten dr avgorande for att skapa fortroende, transparens och langsiktighet
for foretagens verksamhet. Enligt vara intervjuer med branschorganisationerna finns en
vilfungerande dialog och samverkan och den upplevs ocksa ha blivit battre med aren.
E-hédlsomyndigheten beskrivs som en myndighet i framkant nar det giller att bjuda in till
samverkan och dialog. Den nationella samverkansstrukturen som myndigheten haller pa
att bygga upp kring den nationella digitala infrastrukturen (se avsnitt 4.4) vilkomnas
ocksé. Enligt véra intervjuer &r det viktigt att samverkan sker pa olika verksamhetsnivéer,
inte enbart pé strategisk niva.

Ett behov som framkommer i véra intervjuer &r att kontakter med E-hdlsomyndigheten
kan bli enklare och mer samordnade. For att dialogen med foretagen ska fungera sé
samordnat och effektivt som mdjligt behovs intern samordning inom
E-hélsomyndigheten. Annars riskerar kontakterna att bli onddigt betungande for
foretagen, samt att informationen fran myndigheten inte blir enhetlig. Det efterfragas
ocksé en samlad ingang till myndigheten istéllet for flera olika. For apoteken, som har
mer flexibla dppettider, finns behov av att myndigheten ar mer tillgénglig utanfor
kontorstid.

Starkt samarbete mellan myndigheter

En aterkommande uppfattning i véra intervjuer ar att statliga myndigheter som verkar
inom samma omrade inte samverkar i tillrdckligt stor utstrickning. E-hdlsomyndigheten
och andra myndigheter behdver samordna sig for att underlétta och minska den
administrativa bordan som ménga kontakter innebar for foretagen, samt att de kan behdva
lamna samma sorts uppgifter till olika myndigheter. Det ndmns ocksa att det skulle
underlitta med en ingang, till exempel nagon form av digital plattform dér ar all
information frdn myndigheterna inom ett omrade finns samlad.

3.2.2 Informera och ge stod

I véra intervjuer framkommer ocksa att det i storre utstrackning behdvs transparens och
samarbete 1 E-hdlsomyndighetens arbete med att utveckla digitala tjdnster och 16sningar.
Det ér viktigt att det arbetet sker under hela utvecklingsprocessen, med mojlighet for

2 Se t.ex. SOU 2026: 6 En nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden. Styrning med tydliga roller och
ansvar for aktérerna; E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvarden
och férpriméranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025; Socialdepartementet, Halsodata ska vara tillgénglig i
hela vardkedjan, 2025.
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branschorganisationer och foretag att paverka innan beslut fattas. En erfarenhet ar att ju
senare samverkan och dialoger kommer igdng, desto storre risk for att krav och
forandringar blir kostsammare for foretag. Erfarenheterna visar ocksa att samverkan
behover fortga for att kunna vidareutveckla digitala 16sningar. For
branschorganisationernas medlemmar &r det viktigt att berdrda parter bjuds in
tillsammans, till exempel i trepartssamarbeten mellan vardgivare, E-hdlsomyndigheten
och systemleverantdrer. Detta for att minska missforstand och skapa gemensamma
16sningar.

Enligt véra intervjuer med branschorganisationer efterfragar deras medlemmar tydliga
besked om fordndringar och beslut i ett sé tidigt skede som mojligt, till exempel avseende
vilka tekniska krav som géller for att undvika kostsamma dndringar i efterhand.

Det efterfragas ocksé enklare, mer tillgéngliga och bredare testmiljoer for att kunna
ansluta och testa digitala l0sningar. Vidare efterfrdgas vigledningar, stddmaterial och
enklare system. Sérskilt sméa och medelstora foretag behover stod for att forstd krav och
anslutningsprocesser. Annars riskerar kostnader och komplexiteten i processen bli ett
stort hinder for dem nér det géller anslutning och implementering av digitala tjdnster och
16sningar.

I vissa fall kan alternativa 16sningar behdva utvecklas for mindre aktoérer som inte har
samma ekonomiska forutsittningar som storre foretag. Implementeringsstodet som
E-hélsomyndigheten erbjod vid anslutningen till Nationella ldkemedelslistan har
underlattat sirskilt for mindre aktorer (se avsnitt 4.2.1).

Systemleverantorerna efterfragar ocksd mer information och omvérldsbevakning frén
E-hdlsomyndigheten for att forsta hur nya regelverk, till exempel fran Europeiska
unionen (EU), paverkar digitala 16sningar och system. Det géller sérskilt infor inforandet
av det europeiska hilsodataomradet (EHDS) och genomforandet av EHDS-f6rordningen
som kommer att innebédra omfattande krav pé vissa foretag, till exempel privata
vérdgivare (se avsnitt 4.5).
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4 Mojligheter och hinder i forenklingsarbetet

I det hir kapitlet redogor vi for E-hdlsomyndighetens arbete med att forenkla for foretag,
inklusive de huvudsakliga mojligheter, hinder och utvecklingsbehov vi har identifierat i
arbetet. I kapitlet har vi valt att lyfta fram de omraden och insatser som vi bedémer har
storst forenklingspotential for de foretag som kommer i1 kontakt med myndighetens

verksamhet,?®

4.1 Den nationella digitala infrastrukturen kommer bidra till
forenkling

Regeringen lyfter fram olika typer av digitala tjidnster och 16sningar som ett centralt sétt
for myndigheter att forenkla for foretag.?® E-hdlsomyndighetens 16pande uppdrag och
flera av de insatser som myndigheten bedriver for att forbéttra forutsittningarna for
digitalisering av sektorn for hilsa, vard och omsorg innebér darfor i sig en mojlighet till
forenkling for berdrda foretag, till exempel systemleverantdrer, apotek och privata
vardgivare.

4.1.1 Arbetet med den nationella digitala infrastrukturen har
intensifierats

E-hilsomyndigheten har under 2025 intensifierat arbetet genom att gd frén planering till
etablering av centrala komponenter samt strukturer for att stodja sektorn med
anslutningen till den nationella digitala infrastrukturen for hilsa, vard och omsorg.?’

Myndighetens bedomning dr att den nationella digitala infrastrukturen har potential att
leda till stora forenklingseffekter for berorda foretag, savil for berérda
systemleverantdrer som for olika typer av privata vardgivare.?® Nedan redogdr vi for
vissa av de forenklingseffekter som infrastrukturen bedéms ha for sérskilt privata
vardgivare och systemleverantorer.

% Flera av dessa insatser ar pagaende eller planerade, vilket innebar att effekterna ar hypotetiska, och darmed
uppskattade, snarare an pavisade.

% Regeringens skrivelse 2021/22:3, En forenklingspolitik for starkt konkurrenskraft, tillvaxt och innovationsférmaga.

27 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och
forprimaranvéndningen enligt EHDS-férordningen, 2025.

28 E-halsomyndigheten, Konsekvenser for halso- och sjukvardens aktorer vid etableringen av en nationell digital
infrastruktur, 2025.
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Figur 4 Inforuta om den nationella digitala infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg.

Nationell digital infrastruktur — gér det méjligt att dela hdlsodata tryggt och sakert
E-hdlsomyndigheten ansvarar for att utveckla en nationell digital infrastruktur for halsa,
vard och omsorg. Malen ar att hoja kvaliteten i varden, forbattra patientsakerheten,
starka patientens stéllning och underlatta i administrationen for vardpersonal. Nar
halsodata finns samlad och strukturerad skapas ocksa battre mojligheter for forskning,
innovation och vardutveckling. Den nationella digitala infrastrukturen ska ocksa
mojliggora genomférandet av EHDS-férordningen rérande primaranvandning i Sverige.

Kalla: E-halsomyndigheten (2025).

Gemensamma standarder for halsodata kan ge positiva effekter fér innovation
och tillvaxt

Den nationella digitala infrastrukturen gor det mdjligt att dela information tryggt och
sdkert mellan olika system och aktorer. For att systemen ska kunna kommunicera med
varandra — sé kallad interoperabilitet — krdvs bland annat gemensamma nationella
standarder, som i sin tur bor bygga pa internationella och 6ppna standarder.
Gemensamma standarder underldttar for foretag eftersom det stodjer ett bredare inférande
av nya tekniker och innovationer. Till exempel kan foretag d& verka nationellt och
internationellt, istéllet for att standarder ar systemspecifika. Det innebar ocksa
mdjligheter for vardgivare att sjilva vilja vardsystem, istdllet for krav pd att anvénda
regionernas vardsystem. Det underlattar for optimering av dessa verksamheter.
Sammantaget har detta 1 forlingningen positiva effekter pé svensk konkurrenskraft och

tillvaxt.?

Fréanvaron av gemensamma nationella standarder gor det 1 dag svért for mindre
leverantdrer att skala upp sin verksambhet till nya kunder eftersom marknaden bygger pa
allt for ménga olika systemspecifika sitt att hantera data. Olika standarder innebir ocksa
inlasningseffekter for enskilda vardgivare som far svart att byta systemleverantor. Tydligt
utpekade standarder ger exempelvis forbéttrade forutséttningar for it- och

29 SOU 2024:33, Delad halsodata — dubbel nytta, s. 367-368; E-halsomyndigheten, Konsekvenser for halso- och
sjukvardens aktorer vid etableringen av en nationell digital infrastruktur, 2025.
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medicintekniska leverantorer att tillhandahalla produkter till hédlso- och sjukvarden i hela

landet.%°

Pa E-hélsomyndigheten pagér ett arbete med att ta fram gemensamma standarder och
specifikationer for den nationella digitala infrastrukturen. Arbetet sker tillsammans med
aktorer inom sektorn for att specifikationerna ska bli s implementationsnira som
mdjligt. Myndigheten arbetar dven utifran grundprincipen att all kod och information ska
vara oppen och tillginglig, vilket skapar forutsittningar for 6kad transparens, effektivitet
och innovation for utvecklare, leverantorer och andra intressenter.

Okad tillganglighet till hilsodata for privata vardgivare kan ge fler patienter

GenomfGrandet av den nationella digitala infrastrukturen och dven inférandet av
forordningen om det europeiska hilsodataomradet, EHDS-forordningen, kommer att pa
sikt innebdra 6kad tillgidnglighet till hilsodata for privata vardgivare. I dag finns det
skillnader nir det géller tillgédngligheten till hdlsodata, beroende p4 om de privata
vardgivarna tillhandahéller offentligt eller privat finansierad vard. Delning av hilsodata
mellan vardgivare kan leda till 6kad patientrorlighet, vilket forbéttrar mdojligheten for
privata vardgivare att fi nya patienter.®? Det kan ocksd underlitta for invénare att jimfora
vérdgivare, vilket ocksd frimjar konkurrensen mellan vardgivare.

Minskad administration for vardpersonal

Den nationella digitala infrastrukturen syftar till att minska den administrativa bordan {or
hélso- och sjukvirdens medarbetare, genom till exempel automatisk dverféring mellan
system. Det géller till exempel ldkare och sjukskdterskor hos sévil offentliga som privata
vardgivare. Det handlar bland annat om att minska dubbeldokumentation genom att
automatisera overforingen av uppgifter frdn oversikter och vyer till patientens journal.
Men det forutsitter att de system och tjdnster som byggs inom ramen for infrastrukturen
ar anvindarvénliga och integrerade i virdens arbetsfloden. E-hdlsomyndigheten har
konstaterat att det finns stor effektiviseringspotential for hélso- och sjukvardens

verksamheter om den typen av system och tjdnster realiseras.*

30 E -halsomyndigheten, Konsekvenser for hélso- och sjukvardens aktorer vid etableringen av en nationell digital
infrastruktur, 2025

31 E-halsomyndigheten. Etableringen av nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvéndningen enligt EHDS-férordningen, 2025.

32 E-halsomyndigheten, Konsekvenser for halso- och sjukvérdens aktorer vid etableringen av en nationell digital
infrastruktur, 2025.

33 E-halsomyndigheten, Konsekvenser for halso- och sjukvardens aktorer vid etableringen av en nationell digital
infrastruktur, 2025.
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4.2 Stod vid anslutning och anvandning av digitala tjanster
forenklar sarskilt for mindre aktorer

Anslutningen till E-hdlsomyndighetens digitala tjéanster och 18sningar stiller relativt
omfattande tekniska, juridiska och organisatoriska krav pa anslutande aktorer, saval
privata som offentliga. Det stéller ocksa verksamhetsméssiga krav, till exempel hur
l6sningarna ska anvindas effektivt i de anslutande verksamheterna. Aktorerna har i stor
utstrackning skilda organisatoriska, tekniska och ekonomiska forutséttningar att delta i
dessa losningar. Sammantaget innebar det att anslutning och implementering kan
upplevas som resurskrdvande och administrativt betungande for de anslutande aktorerna
och deras systemleverantdrer. Det géller inte minst for mindre aktdrer som har
begrinsade resurser och kompetens, till exempel mindre privata vardgivare,
systemleverantdrer och apotek. E-hdlsomyndigheten har under 2025 fortsatt att arbeta
med olika insatser for att forenkla anslutningen och anvdndningen av myndighetens
digitala tjdnster och ldsningar for anslutande aktorer och deras systemleverantorer.

4.2.1 Behovsanpassat implementeringsstod for aktorer som ansluter
till Nationella lakemedelslistan

E-hdlsomyndigheten har under 2025 fokuserat pa att utveckla implementeringsstodet for
de vard- och apoteksaktdrer som ansluter sig till Nationella likemedelslistan (se figur 5).

Figur 5 Inforuta om Nationella lakemedelslistan (NLL).

Nationella Iakemedelslistan — ger varden en samlad bild av patientens alla recept
Nationella lakemedelslistan ar en rikstackande kalla till information om en patients
forskrivna och uthamtade lakemedel. Registret ger halso- och sjukvarden, apoteken och
patienten samma bild av patientens forskrivna och uthdmtade lakemedel.
E-halsomyndigheten har utvecklat och ansvarar for driften av NLL.

Kalla: E-halsomyndigheten (2025).

Arbetet har bedrivits 1 ndra samverkan och dialog med berorda offentliga och privata
aktorer (till exempel regioner, vardgivare och apotek), samt med deras
systemleverantorer. Som ett resultat har E-hdlsomyndigheten utvecklat ett standardiserat
arbetssétt for anslutning som stdd 1 planeringsarbetet for samtliga aktorer. Till exempel
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har anslutande aktorer erbjudits en kundansvarig som lotsar aktorerna genom
anslutningsprocessen. >4

Parallellt med dialoger pa gruppnivé har myndigheten dven erbjudit riktat stod till
enskilda aktorer som befinner sig i myndighetens godkdnnandeprocess for anslutning.
Det innebir att myndigheten har kunnat ge mer anpassat stod till mindre aktdrer, till
exempel smé- och medelstora vard- och apoteksaktorer, som har mer begriansade resurser
och begrinsad kompetens for anslutningen.®® Myndigheten har ocksé i vissa fall erbjudit
trepartssamarbeten mellan vardgivare, systemleverantorer och E-hdlsomyndigheten,
vilket har underléttat implementeringen.

Utover det tekniknéra stodet har E-hdlsomyndigheten dven erbjudit utbildningsinsatser
for slutanvindare, sdsom vard- och apotekspersonal. Dessa utbildningar har i sin tur
vidareutvecklats av respektive aktor for att anpassas till lokala arbetssitt och
systemldsningar.®®

4.2.2 Alternativa och skalbara identitets- och behorighetslosningar
forenklar for mindre aktorer

For att forenkla inférandet av Nationella likemedelslistan hos mindre vardgivare och
apoteksaktorer har E-hdlsomyndigheten lanserat en alternativ sdkerhetslosning. Det har
framkommit att det &r utmanande att inféra myndighetens sdkerhetslosning pé grund av
brist pd kompetens, att det ar tidskrdvande och innebér en pataglig kostnad. Det nya
alternativet, som lanserades i februari 2025, innebér att dessa aktorer inte behover
genomga en tillitsgranskning. E-hdlsomyndigheten genomfor behorighetstilldelningen,
medan aktoren enbart behover sidkerstélla palitlig information om anvindarens identitet

och organisationstillhdrighet.3’

E-hdlsomyndigheten har dven, tillsammans med Myndigheten for digital férvaltning
(Digg), betonat vikten av en flexibel och skalbar gemensam infrastrukturslosning for
identitet och behdrighet inom hilso- och sjukvarden.®® Detta for att 16sningen ska kunna

34 E-halsomyndigheten, Redovisning av uppdraget om fortsatt inforande av Nationella lakemedelslistan, 2025.
% E-halsomyndigheten, Redovisning av uppdraget om fortsatt inforande av Nationella lakemedelslistan, 2025.

3 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantorer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.

37 E-halsomyndigheten, Redovisning av uppdraget om fortsatt inforande av Nationella lakemedelslistan, 2025, s. 12.
38 E-halsomyndigheten, Uppdrag att ta fram och tillgangliggora en sammanhallen infrastruktur for identitet och
behorighet inom halso- och sjukvarden, 2025.
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mojliggora deltagande for hela vardsektorn, oavsett organisationsform, storlek och typ av
aktor.

4.2.3 Portal som samlar information och stod for anslutande aktorer

Infoérandet av den nationella digitala infrastrukturen kommer att medfora en omstillning
for systemleverantorer och privata vardgivare, till exempel genom anpassningar av
vérdinformationssystem men ocksa forandrade processer och rutiner. Férdndringarna kan
bli administrativt betungande, sérskilt for mindre privata vardgivare och

systemleverantorer.>®

For att underlétta for anslutande aktorer pagar ett arbete med att skapa en webbaserad
portal for information, stdd och verktyg for anslutning och anvéndning av den nationella
digitala infrastrukturen (se figur 6). Portalen kommer att tillgangliggoras i en forsta
version sommaren 2026.%° I portalen ges anslutande aktdrer dven mojlighet att testa
tjénster och 16sningar och ddrmed paverka utvecklingen efter deras behov. Portalen
kommer ocksa att innehélla verksamhetsstdd, vilket underléttar for en &ndamaélsenlig
implementering 1 de olika verksamheterna. Genom att ge berorda aktorer tillgéng till
tydlig information, teknisk dokumentation och verksamhetsnira stod skapar E-
hélsomyndigheten en sa smidig omstéllning som mgjligt.

39 E-halsomyndigheten, Konsekvenser for halso- och sjukvérdens aktorer vid etableringen av en nationell digital
infrastruktur, 2025, s. 34.

40 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantérer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.
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Figur 6 Inforuta om den webbaserade portalen for anslutande aktorer till NDI.

En webbaserad portal - en ingang for anslutande aktorer

Syftet med portalen ar att ge vardgivare och systemleverantorer en sammanhallen och
gemensam ingang for det stod som myndigheten tillhandahaller till sektorns aktorer vid
anslutningen till den nationella digitala infrastrukturen. Det ger en helhetsbild for
aktorerna och battre insyn i hur komponenterna i infrastrukturen fungerar, samt
mojlighet att testa dem i praktiken. Portalen fungerar enligt en "sjalvbetjaningsprincip”,
dar anslutande aktorer sa langt det ar majligt, sjalva hanterar anslutningen till och
anvandningen av infrastrukturen.

Kalla: E-halsomyndigheten (2026).

E-hélsomyndighetens anslutningsstdd kommer dven ske i form av gemensamma
samverkansforum, samt riktade och behovsstyrda samarbeten med enskilda aktorer i syfte
att kunna hantera mer specifika behov som inte gér att hantera i gemensamma forum. Hér
planerar E-hdlsomyndigheten att basera arbetet pa erfarenheter fran
implementeringsstddet som anvindes for Nationella likemedelslistan (se avsnitt 4.2.1).4

4.2.4 Samordnad juridisk vagledning for anvandning av halsodata

Inforandet av det europeiska hilsodataomradet och EHDS-f6rordningen kommer att
innebéra ny lagstiftning och dndringar 1 befintliga regelverk. Det behovs darfor
kompletterande juridisk védgledning for att stodja offentliga och privata aktdrer inom
hilso- och sjukvarden.

Det ar manga myndigheter som tillhandahaller juridisk vagledning inom
halsodataomradet. Halso- och sjukvardens aktorer upplever juridiken kring hanteringen
av halsodata som komplex. Aktorerna efterfragar darfor statlig juridisk vagledning som ar
praktisk att anvanda, malgruppsanpassad och uppdaterad. Det finns ocksa behov av att
myndigheternas vagledningar &r harmoniserade for att undvika motstridiga tolkningar av
regelverk.

41 E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantérer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.
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E-hédlsomyndigheten och Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) har inom ramen for ett
gemensamt regeringsuppdrag tagit fram en ny juridisk vagledning som utgar fran behov
som aktorerna har framfort och bedémt vara bland de mest prioriterade.
E-hédlsomyndigheten har vidare utvecklat en forsta version av en digital soktjanst som kan
anvandas som en gemensam ingang till statliga myndigheters juridiska vagledningar
inom hélsodataomradet.

Myndigheterna har gemensamt foreslagit till regeringen att E-halsomyndigheten far i
uppdrag att

« ta fram juridisk vagledning om delning av halsodata inom ramen fér myndighetens
verksamhetsomrade,

« inratta och leda arbetet i ett nationellt rad for juridiska fragor, samt

« tafram ett forslag till en vidareutvecklad digital 16sning for samordnad juridisk
vagledning, som bland annat kan innehalla avancerade sok- och analysmajligheter
med hjélp av Al-baserade verktyg, samt méjlighet till interaktion med anvéndarna.*?

4.3 Pagaende arbete for att forenkla uppgiftsinhamtning

E-hélsomyndigheten ser potentiella forenklingseffekter nér det géller att samordna
uppgiftsinhdmtning fran savil privata som offentliga aktorer till komponenterna i den
nationella digitala infrastruktur som myndigheten utvecklar. Myndigheten har sedan
tidigare helt automatiserad uppgiftsinhimtning till Nationella likemedelslistan.*® Det
forenklar for de vardgivare och apotek som ldmnar uppgifterna, men sakerstaller ocksa
att uppgifterna ar korrekta och uppdaterade.

Inom ramen for arbetet med att etablera komponenter till den nationella digitala
infrastrukturen sker ocksé insatser for att skapa gemensamma informationskéllor och
darmed ytterligare forenkla uppgiftsinhdmtning frn externa aktorer.

4.3.1 Nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst
som gemensam informationskalla

E-hilsomyndigheten har under 2025 fortsatt arbetet med att utveckla en nationell katalog
over vardgivare och utforare av socialtjanst. Syftet dr skapa en nationell och

42 E-halsomyndigheten och Integritetsskyddsmyndigheten, Uppdrag till E-halsomyndigheten och
Integritetsskyddsmyndigheten att utveckla former for och ge juridisk vagledning for anvandningen av halsodata,
2026.

43 E-halsomyndigheten, Nationella lakemedelslistan, www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/nationella-
lakemedelslistan/ [hdmtad: 2026-02-18].
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kvalitetssdkrad informationskélla for uppgifter om organisationer, den verksamhet som
bedrivs och de tjénster som erbjuds inom héilsa, vird och omsorg. P4 sikt ska katalogen
fungera som en nationell och central grunddatakilla for vardgivare och utforare inom
socialtjanst.*

E-hdlsomyndigheten strivar efter att katalogen ska kunna stddja principen “en uppgift en
géng”, i enlighet med forordningen (2018:1264) om digitalt inhimtande av uppgifter.*® I
dag ar uppgifter om vardgivare och utforare spridda i flera olika register och kataloger.
Det innebdr att en vardaktor behdver lamna samma eller liknande uppgifter till flera
offentliga aktorer eftersom det finns begridnsningar nér det géller mdjligheten for

myndigheter och andra offentliga aktorer att ateranvinda varandras uppgifter.*®

Katalogen ska innehalla relevant information om verksamhet, organisation och utbud
avseende vardgivare och utforare av socialtjinst. P4 sikt ska katalogen dven innehalla
andra typer av aktdrer, sdsom apotek, tandvéard och estetiska verksamheter.*’

4.3.2 Begransningar nar det galler att ateranvanda grunddata

E-hdlsomyndigheten har tidigare lyft fram till regeringen att dteranviindning av nationella
grunddata dr en central faktor for att forenkla uppgiftsinhdmtning till den nationella
katalogen och realisera once only-principen. Det finns idag vissa begridnsningar nar det
giller mojligheten att anvénda nationella grunddata till katalogen frn andra
grunddatadoméner. Exempelvis finns det begridnsningar i regelverket for Bolagsverkets
Sammansatta bastjdnst for grunddata om organisationer (SSBTGO). Det innebér att
E-hilsomyndigheten endast far anvdnda uppgifter frén tjénsten for eget internt bruk.
Uppgifter far alltsé inte vidareformedlas till andra anvéandare, vilket ar syftet med den
nationella katalogen. Istéllet anvinder E-hdlsomyndigheten andra dataméngder fran
Bolagsverkets sa kallade vardefulla datamédngder, men det finns vissa begransningar med
att anvénda denna data.

For att uppné once only-principen krdvs samverkan med andra myndigheter som samlar
in information frin organisationer. I arbetet med den nationella katalogen har

44 E-halsomyndigheten, Etableringen av nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméaranvéndningen enligt EHDS-férordningen, 2025, s. 43.

4 E-halsomyndigheten omfattas inte av férordningen.
46 E-halsomyndigheten, Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och utférare, 2025.

av socialtjanst; E-halsomyndigheten, Konsekvensutredning for nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av
socialtjénst, 2025.

47 E-halsomyndigheten, Etableringen av nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025, s. 56.
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E-hédlsomyndigheten dialog med Inspektionen for vard om omsorg (IVO) angaende hur
samordning av uppgiftsinhdmtning skulle kunna ske. For att kunna samverka och
utveckla gemensamma 16sningar dr beddmningen fran bada myndigheterna att det krdvs
ett gemensamt uppdrag som inkluderar savél verksamhetsmaissiga, legala och tekniska
aspekter.*

E-hdlsomyndigheten avser att vidare utreda mojligheter att ateranvédnda nationella
grunddata till katalogen. Ett centralt led i det arbetet dr att E-hdlsomyndighetens arbete
med grunddatadoménen hélsa, vard och omsorg utvecklas vidare tillsammans med
berdrda aktdrer inom ramen for utvecklingen av den forvaltningsgemensamma digitala
infrastrukturen Ena.*®

4.4 Utvecklad samverkan och dialog med externa aktorer

E-hdlsomyndighetens uppdrag kriver ett brett samarbete inom sektorn dir olika behov
och forutsittningar tas om hand. Samarbetet sker bland annat inom den nationella
samverkansstruktur for den nationella digitala infrastrukturen som myndigheten

etablerar.?®

Tabell 1 visar exempel pa nagra av E-hédlsomyndigheten forum for samverkan och dialog
dér foretag och/eller branschorganisationer som foretriader foretag ingar. I flera av
forumen ingdr dven offentliga aktdrer, sdsom regioner, statliga myndigheter eller
kommuner.

48 E-halsomyndigheten, Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och utférare av socialtjanst, 2025.

49 E-halsomyndigheten, Etableringen av nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025, s. 21-22.

%0 E-halsomyndigheten, Samverkan och samarbete, https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/ss/samverkan-och-
samarbete-224796537.html, [hdmtad: 2026-02-02].
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Tabell 1 E-hadlsomyndighetens samverkanforum dar foretag eller branschorganisationer
ingar (urval).

Privata aktorer/branschorganisationer

Samverkansforum

som ingar

Strategisk samordningsgrupp for
Nationell digital infrastruktur for halsa,
vard och omsorg

Swedish Medtech, Vardforetagarna,
Sveriges Apoteksférening, TechSverige

Privata vardgivare (Aleris och Capio),

Nationellt rad for interoperabilitet Swedish MedTech, TechSverige.

Ambea, Blodtrycksdoktorn,

Capio, Carlanderska, Doktor.se
Evidia, Humana, Kry, Praktikertjanst,
Sophiahemmet

Samverkansgrupp privata vardgivare

Aktorer samt berérda systemleverantorer
Implementeringsstod NLL inom vard- och apotekssektorn som
implementerar NLL

Forum for framtiden halso- och sjukvard ~ Swedish Medtech, TechSverige och
och socialtjanst Vardféretagarna

4.4.1 Samverkansstruktur med sektorns aktorer ar under
uppbyggnad

E-hélsomyndigheten nya organisation som infordes 1 september 2025 innebdr att
myndigheten pa flera sitt stirker sin forméga till samordning av extern samverkan och
dialog. Genom att skapa tydligare strukturer for samverkan &r syftet att myndigheten ska
bli battre pd att samla kunskap om och méta behoven inom vard- och omsorgssektorn,
inklusive behoven hos foretag sdsom privata vardgivare. Det ska dven bidra till att 6ka
transparensen och ldngsiktigheten i myndighetens pdgaende och kommande arbete. Det
kan till exempel handla om att regelbundet informera om vilka krav och férdndringar som
berdr externa aktorer. I sin tur ska det bidra till att skapa en storre enhetlighet och
forutsdgbarhet i myndighetens samverkan.

Ny samverkansgrupp for privata vardgivare

E-hélsomyndigheten har 1 samarbete med branschorganisationen Virdforetagarna
etablerat en ny samverkansgrupp med privata vardgivare i borjan av 2026. I gruppen
ingdr ett urval av privata vardgivare (se tabell 1). Gruppen hanterar bade tekniska och
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verksamhetsmaéssiga fragor med fokus pa helheten, dels genomférandet av den nationella
digitala infrastrukturen, dels myndighetens dvriga uppdrag, tjdnster och produkter.

E-hdlsomyndigheten planerar ett liknande uppliagg for en samverkansgrupp med
systemleverantdrer 1 samarbete med Swedish Medtech och TechSverige. Ytterligare
samverkansgrupper kan komma att etableras med sektorns aktorer.

Arbete for att skapa en mer samlad ingang fér anvandarmoétet

E-hélsomyndigheten arbetar under 2026 med att identifiera hur myndigheten kan etablera
en myndighetsgemensam forméga att hantera anvéindarmoten pa ett mer sammanhallet
och forutsdgbart sétt. Det innefattar att utreda nyttan av, och vid behov foresla, en
sammanhéllen och myndighetsovergripande funktion vid kontakter med
E-hilsomyndigheten.

Det finns i dag utmaningar att ge ett samlat och vilkoordinerat stdd till myndighetens
olika anvindargrupper. Till exempel kan en och samma aktor ofta behdva ha kontakt med
flera av myndighetens avdelningar. Det kan medfora att kontakter med myndigheten blir
onddigt komplexa och administrativt betungande for dessa aktdrer. Myndigheten ser
dirfor ett behov av att utreda och foresl forbittringar i anvindarmétet.>

4.5 Behov av att samordna och informera for att underlatta
inforandet av EHDS

EHDS-forordningen innebér pa sikt flera potentiella fordelar for foretag nér det géller att
fa tillgang till och anvédnda hilsodata for forskning och innovation, dven kallat
sekundiranvindning.®? Genomforandet av forordningen innebir ocksa betydande krav pa
de offentliga och privata aktorerna inom hélsa, vard och omsorg som omfattas av
regelverket nér det géller att tillgdngliggora vissa méngder av hélsodata. Forandringarna
behover ocksa ske relativt snart och snabbt. Det handlar bland annat om krav géllande
interoperabilitet, informationssdkerhet och patientrittigheter. Sammantaget forutsitter
detta omfattande informationsinsatser till berdrda aktorer, men ocksd samordning mellan
de myndigheter som har uppdrag i genomforandet av EHDS-f6rordningen.

51 E-halsomyndigheten, Projekt — Utveckling av organisation, Bilaga 3. Forslag pa fortsatt uppdrag: Utveckling och
organisering av myndighetens samlade kundméte, 2025.

52 EHDS-forordningen trader i kraft och borjar genomforas stegvis 2027.

33 (41)



4.5.1 Tydligare roller och ansvar i genomférandet av EHDS

Enligt EHDS-forordningen ska Sverige som medlemsstat utse en eller flera myndigheter
for digital hédlsa (MDH). Dessa myndigheter kommer att ha en central roll, bland annat
ndr det giller genomforandet av digitala 16sningar, regler, samarbete, information och
utbildning nationellt. E-hdlsomyndigheten har foreslagit till regeringen att flera
myndigheter ska utses till MDH men att E-hdlsomyndigheten ska tilldelas den
samordnande rollen.>

E-hélsomyndigheten arbetar redan idag med flera av de uppgifter som ligger inom ramen
for den samordnande rollen, till exempel genom de informations- och samverkansinsatser
sektorsgemensam planering, som ska mdjliggora for sektorns aktorer att mota viktiga
milstolpar nér det géller inforandet av den nationella digitala infrastrukturen och EHDS-
forordningen for primiranvindning.>* Myndigheten kommer att tillhandah3lla viigledning
och stdd genom hela omstillningen, bland annat genom insatser for att informera berérda
nationella aktorer om krav i EHDS-forordningen. Men E-hdlsomyndigheten bedomer att
uppgifterna som MDH omfattar, kommer att behdva bedrivas i storre omfattning 4n vad
som sker idag. For det behdver myndighetens samordnande roll tydligare pekas ut av
regeringen.

4.5.2 Behov av nationell samordning mellan myndigheter

Inforandet av EHDS kommer innebéra att aktorerna inom sektorn for hélsa, vard och
omsorg behodver forhalla sig till styrning, krav och tidsplaner frin flera statliga
myndigheter. Enligt sektorns aktorer forsvérar detta en samlad dverblick dver hur kraven
hénger ihop, vilka som ansvarar for vad och hur olika regelverk och myndigheters
uppdrag samspelar.

E-hélsomyndigheten ser darfor ett behov av en nationell samordning, for att underlétta
aktorernas planering och genomforande av EHDS-forordningen. Det handlar till exempel
om att myndigheterna samordnar sina tidsplaner och krav pa vardgivare och
systemleverantdrer. Samordningsansvaret kan omfatta att ta fram gemensamma

53 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard och EHDS
primaranvéndning, 2025.

54 E-halsomyndigheten, Etableringen av nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
primaranvandningen enligt EHDS-forordningen, 2025, s. 18-19.; E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och
systemleverantdrer i samband med anslutning till den nationella digitala infrastrukturen, 2026.
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vigledningar, koordinerade tidsplaner och erbjuda en ’statlig ingang” for sektorns behov
avseende EHDS-forordningen.>

E-hdlsomyndigheten har i regleringsbrevet for 2026 fétt i uppdrag att under perioden
20262028 uppdatera, kvalitetssdkra och forvalta myndighetens innehall pa den
myndighetsgemensamma webbplatsen verksamt.se.”® Det innebir ytterligare en méjlighet
att tillsammans med andra myndigheter samordna information och krav for de foretag
som verkar inom hilsa, vard och omsorg.

4.6 Pagaende arbete for att bli en mer datadriven
verksamhet kan leda till férenkling

E-hélsomyndigheten har under 2025 genomfort insatser for att bli en mer datadriven
verksamhet, och planerar ytterligare insatser under 2026. Myndigheten har bland annat
initierat ett arbeta for att stirka verksamhetens Al-kompetens. Det inkluderar att ta fram
forslag till piloter for Al-assistenter och -tjdnster som pa olika sitt kan forbéttra
verksamheten, bade internt och for externa malgrupper. En annan del av arbetet handlar
om att E-hdlsomyndigheten under 2026 ser 6ver hur fler av myndighetens datamangder
kan tillgdngliggdras som Oppna data.

4.6.1 Tillgangliggérande av mer 6ppna data

Att tillgangliggdra vissa dataméngder som 6ppna data finns med 1 E-hidlsomyndighetens
it-strategi for att frimja transparens, interoperabilitet och innovation.®’
E-hélsomyndigheten ansvarar for flera register over ldkemedelsstatistik som &r av intresse
for olika anvéndare, till exempel ldkemedelsproducenter och medicintekniska foretag.
Dessa foretag kan exempelvis anvidnda data f6r marknadsanalyser och produktutveckling,
vilket stirker konkurrenskraften och bidrar till en mer effektiv och transparent
lakemedelsmarknad. I dagsldget tar myndigheten ut avgifter for lakemedelsstatistiken 1
enlighet med 13 § 1 férordning (2012:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten.
Vissa data tillgingliggors som ppna data via E-hilsomyndighetens webbplats.%® For att
tillgdngliggora fler dataméngder behdver myndigheten nirmare utreda efterfrigan och

% E-halsomyndigheten, Stod till vardgivare och systemleverantérer i samband med anslutning till den nationella
digitala infrastrukturen, 2026.

% Socialdepartementet, Regleringsbrev for budgetaret 2026 avseende E-halsomyndigheten, 2025.
57 E-halsomyndigheten, It-strategi, utgava 2.0, 2025.

%8 E-halsomyndigheten, Oppna data, https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/statistik-och-
lakemedelsforsaljning/oppna-data, [hdmtad: 2026-02-02].
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behovet av 6ppna data bland externa aktorer, samt kostnaderna for att tillgédngliggdra
dessa.

4.7 Behov av ett mer systematiskt forenklingsarbete som ar
integrerat i verksamheten

Som konstaterat i tidigare avsnitt pagar flera insatser pa E-hdlsomyndigheten som
forenklar och har potential att leda till forenkling for foretag, som en del av myndighetens
16pande uppgifter och regeringsuppdrag. Samtidigt ger véra intervjuer inom myndigheten
en samstdmmig bild av vissa utvecklingsbehov for att forenklingsarbetet ska kunna
starkas ytterligare. Det handlar frimst om att forenklingsarbetet behdver bli en del av den
l6pande planeringen och uppféljningen av verksamheten, till exempel genom prioriterade
insatser eller verksamhetsmal. Detta for att myndighetens forenklingsinsatser ska ske mer
systematiskt och ldngsiktigt. Det skulle ocksa forenkla uppf6ljningen av resultaten och
effekterna av de insatser som sker.

4.7.1 Behov av kunskapsh6jning om foretag internt

E-hdlsomyndigheten har identifierat att foretag inte &r en tillrickligt tydligt utpekad
malgrupp for verksamheten. Det leder till att foretagsperspektivet inte ar tillrackligt
integrerat 1 myndighetens processer, till exempel vid behovsanalyser for utvecklingen av
digitala tjénster och 16sningar och anslutningen till dessa. Det finns ett behov av att hoja
kunskapen om foretagens behov och forutsattningar inom verksamheten.

De flesta av E-hédlsomyndighetens digitala tjanster och 16sningar riktar sig framst till
personal i en verksambhet, till exempel inom hélso- och sjukvarden och apotek eller till
patienter, snarare dn olika typer av organisationer. Det innebér att anvédndarna, det vill
sdga vardpersonal och patienter, blir de huvudsakliga mélgrupperna. Det dr ocksa dessa
grupper som blir priméra vid till exempel behovsanalyser och kartliggningar av
anvandarupplevelser. Samtidigt paverkas anslutningen till myndighetens digitala tjanster
och losningar av de olika organisatoriska forutsittningarna som anslutande aktorer har.

Som vi tidigare ndmnt finns pd myndigheten en 16pande samverkan och dialog med
branschorganisationer, vissa storre privata vardgivare och systemleverantorer (se avsnitt
4.4). Men enligt vara intervjuer pa myndigheten behdvs en bade bredare och djupare
kunskap om foretagens olika villkor och forutsdttningar inom myndigheten. Att béttre
forsté olika aktdrers forutsédttningar kommer att bli desto viktigare ju langre utvecklingen
av den nationella digitala infrastrukturen framskrider, eftersom de privata vardgivarna
som ska ansluta sig dr en heterogen grupp.
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4.7.2 Behov av systematiska uppféljningar av foretagens
uppfattningar

Myndigheten genomfor i dagsldget inga systematiska uppfoljningar av hur foretag, eller
andra aktorer, uppfattar myndighetens verksamhet eller tjénster, exempelvis 1 form av sa
kallad kundngjdhet. Det gor att aterkopplingen till verksamheten kring relevanta
forenklingsbehov och -insatser riskerar att bli ad-hoc och inte hanteras systematiskt.

Uppfoljning ar inte en systematisk del av produktutvecklingen

Ett utvecklingsbehov som lyfts fram i vara intervjuer &r att en stor del av myndighetens
utveckling av digitala tjdnster och produkter sker utifran tidsbegransade
regeringsuppdrag. Det gor att fokus ldggs pa att utveckla den digitala tjdnsten eller
produkten, snarare dn hur den ska implementeras, forvaltas och 16pande forbattras pa
langre sikt. For att kunna forenkla for anvindarna behdvs det en mer systematisk
uppfoljning av hur foretag och andra anvéndare av myndighetens digitala tjdnster och
16sningar uppfattar hur dessa fungerar. Det handlar ocksé om att sikerstilla att
utvecklingen av dessa tjinster och 16sningar sker i enlighet med satta mél och behov. Till
exempel arbetar E-hdlsomyndigheten inte systematiskt med nyttorealisering, vilket &r ett
ramverk fOr att sikerstélla att forvintade nyttor fran en investering eller ett projekt
faktiskt uppnas. Ramverket innebér bland annat att utgd frén en behovsanalys, samt att
folja upp och utvirdera om ett utvecklingsprojekts avsedda nytta har realiserats.>®

Det pagér ett arbete med att infora arbetssétt som frimjar anvindarfokus genom tidiga
prototyper och en iterativ utveckling inom ramen for myndighetens agila arbetssitt.%° P&
sa sitt utvarderas utvecklingsinsatser 16pande for att anpassa efter anvindarbehov och -
forutsattningar. Det finns samtidigt risker med detta arbetssétt. Riksrevisionen lyfter till
exempel att kunskapen inte dokumenteras och sprids tillrackligt till andra
utvecklingsprojekt. Riksrevisionen pekar dérfor pa att det behdvs systematiska
utvdrderingar och uppfoljningar av anviandarnyttan dven efter att utvecklingsprojektet ar
genomfort.5!

% Riksrevisionen, Statliga strategiska digitaliseringsprojekt, 2025:8.
60 E-halsomyndigheten, Verksamhetsplan 2026, 2026.
61 Riksrevisionen, Statliga strategiska digitaliseringsprojekt, 2025:8.
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Bilaga 1 - Begrepp

Begrepp

Definition

Agila arbetssatt

En process for delleveranser i korta iterativa cykler dar man
gor prototyper, testar, analyserar och forbattrar leveranserna
istallet for att, som inom mer traditionella projekt, géra en
stor slutleverans i slutet av projektet.

Anslutningsstod

Stod i form av dialog och samarbete kring aktrens
verksamhets- och tekniknara behov vid anslutning till NLL
och NDI.

Datadriven verksamhet

Organisationer som hanterar och anvander data som en
strategisk resurs genom hela vardekedjan for att forbattra
organisationens design, leverans och uppféljning.

European Health Data Space
(EHDS)

En EU-forordning som skapar gemensamma regler for
hantering av halsodata i EU.

(Nationella) grunddata

Information som ar avgérande for samhallet och anvands
av manga, exempelvis uppgifter fran folkbokféringen,
fastighetsregistret eller foretagsregister.

Grunddatadoman

Avser bland annat grunddata som hér ihop inom ett
omrade, till exempel person, foretag, fastighets- och
geografisk information samt halsa vard och omsorg.

Interoperabilitet

Formaga eller mojlighet hos system, organisationer eller
verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna
kommunicera med varandra genom att gemensamma
regler foljs.

Once only-principen

Princip om att foretag och medborgare endast behdver
lamna in information till myndigheter en gang, och att
myndigheter ska ateranvanda data istallet for att begara
in den igen.

Portal

En vag in till E-hdlsomyndighetens paketerade verksamhets-
och teknikndra stod for nationell digital infrastruktur.
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