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Introduktion

-

.

Vi har néjet att presentera Grant Thorntons studie
av utvecklingen inom den privata vard- och
omsorgssektorn i Sverige. Vard och omsorg tillhér
en av Grant Thorntons prioriterade bransch-
satsningar.

Infdr &rets studie har ett omfattande arbete
utforts for att forfina branschklassificeringen och
maojliggdra en dnnu tydligare analys av
branschens sektorer. Nytt for drets rapport &r att
féretagshdlsovérd presenteras som en egen
sektor, dldreomsorgen delas upp i hemtjdnst och
dldreboenden, och social omsorg bryts ned i LSS
och Individ & Familj. Dessa férdndringar skapar
battre férutsattningar for jamforelser och insikter
som st&djer 1&ngsiktiga beslut.

Studiens frdmsta syfte dr att regelbundet mata
och redovisa de svenska privata bolagens
utveckling inom vérd- och omsorgsmarknaden,
framst ur ett finansiellt perspektiv. Arets rapport
omfattar dver 25 000 foretags &rsredovisningar.

Vi vill dven belysa de huvudutmaningar som svensk
vard och omsorg stér infér och genomféra
férdjupningar inom olika omrdden som ar aktuella
och viktiga fér att klara framtidens vard och
omsorg med fokus pé& Skad kvalitet.

Arets studie visar att den privata v8rd- och
omsorgssektorn som helhet uppvisar fortsatt
tillvaxt, men i en ldgre takt och ddr den privata
andelen av sektorn minskar. Tillgdnglighet,
personalforsdrjning och vardkder kvarstdr som
stora utmaningar.

Omsattningen 6kade med 5,8 miljarder kronor
2024, motsvarande 3,7 %, framst drivet av
primdrvard, specialistvdrd och dldreomsorg.

Den idéburna sektorn har en hégre tillvdxt dn den
vinstdrivna och stdr nu for 1,2 % av marknaden.

Lonsamheten steg till 6,0 % frén 5,4 % &ret innan.

Ett trendbrott efter tvd &rs nedgdng, tack vare
avtagande inflation och positiva prisjusteringar.
Samtidigt skdrps kraven pé& kontroll och kvalitet i
takt med Skat fokus p& att férhindra
valfardsbrottslighet, vilket pdverkar sektorns
férutsattningar framat.

Infér riksdagsvalet 2026 dr sjukvarden en av de
mest prioriterade samhallsfrdgorna, men stédet
fér privat vard vacklar i opinionen. | drets studie
analyserar vi dven ur ett bredare hdlsoperspektiv
svensk sjuk- och hdlsovérd och hur det
underliggande hdlsoldget kan komma att pdverka
varden och omsorgen under lang tid.
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Sammanfattning & slutsatser

Tillvéxt for de privata vardbolagen begréinsas
av atertagande av verksamhet i offentlig regi

Den totala omsattningen for privata vard- och omsorgsbolag kade under
2024 med 5,8 miljarder kronor eller 3,7 % i relation till 2023. Samtliga sektorer
uppvisar en Skad omsattning, men tillvaxten drivs i huvudsak av primarvérd,
specialistvard och dldreomsorg som tillsammans Skat omsdttningen med 4,0
miljarder kronor. Vi konstaterar dock en trend av avtagande privatisering inom
flera sektorer och att en stdrre del av det totala dtagandet successivt tas
tillbaka till offentlig regi. Utvecklingen med en minskad andel i privat regi
strdcker sig tillbaka till 2016 och vér bedémning &r att denna utveckling
fortsatter under 2025 och 2026.

° GrantThornton

\,

Hardare kontroll av oseriésa aktdrer skapar
©/ bredare utmaningar fér privata vardbolag

Vérd och omsorg genomgdr en kraftig omstdlining dar kraven pé& kontroll,
transparens och kvalitet skdrps. Bakgrunden dr en véxande valfards-
brottslighet som hotar tilliten till privata aktérer i en bredare kontext. VO och
Forsdkringskassan intensifierar tillsynen med fler ingripande atgdrder och
riktade kontroller mot verksamheter med allvarliga brister, sdrskilt inom HVB-
hem och personlig assistans. En tydlig férdndring syns ocksé i kommuner och
regioners agerande ddr avtal skdrps och allt fler Grenden noteras kring
beddmda feldebiteringar, bristande vard etc. och som riktar sig mot en
bredare grupp av privata foretag.

J

Ve

Férbattrad Ionsamhet i vard- och omsorgssektorn

Lénsamheten i den privata vérd- och omsorgssektorn Skade 2024 till 6,0 % frén
5,4 % dret innan, vilket markerar ett trendbrott efter nedgdngen 2022-2023.
Majoriteten av sektorerna uppmdater en forbattrad I6nsamhet, fradmst som en foljd
av avtagande inflation, samt prisjusteringar och upprdkningar som kompenserat
for tidigare kostnadsokningar. Den positiva utvecklingen drivs sdrskilt av
I5nsamhetsforbadttringar inom tandvard och dldreomsorg. Samtidigt kvarstdr
svara lénsamhetsutmaningar inom féretagshdlsovard och personlig assistans.
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Sammanfattning & slutsatser

-

Positiva trender for idéburen vard och
omsorg - starkare tillvéxt an privata bolag

Den idéburna sektorn utgjorde 2024 cirka 1,2 % av vérd- och omsorgs-
marknaden och dr sdrskilt framtrddande inom dldreomsorg, specialistvérd
och personlig assistans. Tillvéxten har varit stark de senaste &ren med en
arlig tillvaxt om 4,8 % senaste tio&rsperioden, framst drivet av stdrre aktdrer,
och dvertraffar de privata vinstdrivna féretagen. Sedan 2023 har riktade
upphandlingar och IOP-partnerskap inférts, vilket beddms bli viktiga
drivkrafter for fortsatt tillvaxt. Riktade upphandlingar skapar samtidigt debatt
om hur dessa péverkar konkurrens och samhdllsekonomisk effektivitet.

Svensk vard ur ett internationellt perspektiv

- starka hdlsoutfall men véxande utmaningar
Sverige har starka hdlsoutfall, hdg livsldngd och goda utfall for behandlings-
bara sjukdomar. Samtidigt vaxer vardbehoven och kapacitetsutmaningar,
forstarkt av en hdrdare konkurrens om offentliga resurser till féljd av bl.a.
omfattande satsningar pé férsvaret. Trots hdga kostnader ar tillgdnglighet
och kontinuitet svagare jamfért med andra EU IGinder och en oroande
utveckling dr den ckande psykiska ohdlsan bland barn och unga. For att
mota framtidens krav krdvs mer dn Skande resurser - effektivitet,
digitalisering och preventiva insatser dr centralt fér att minska vardbehoven,
framja livsldng hdlsa och skapa ett héllbart hdlsosystem.

_J

° GrantThornton

= Prioriterad fraga hos viljarna
==/ men svagt stod for privata aktorer

Infor riksdagsvalet 2026 ar sjukvarden en prioriterad frédga hos
vdljarna. Debatten om privat vérd har intensifierats, delvis drivet av
6kad valfardskriminalitet som férstarker motstdndet i en bredare
kontext mot privata aktdrer. Trots att manga uttrycker stdd for
vinstférbud beddms sannolikheten for ett sddant beslut som 1&g i vard-
och omsorgssektorn. Analyser visar att den privata vérden ofta
levererar hégre effektivitet, vilket ar avgérande fér att méta framtidens
dkande vardbehov. For att behdlla sin position behdver privata aktdrer
tydliggdra vardet de skapar.

/
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Sammanfattning & slutsatser

-

Oroande trend med 6kad psykisk ohdlsa

bland unga - tidiga insatser ar kritiska
Tidiga insatser spelar en viktig roll for att frdmja ungas hdlsa. Andelen unga
som upplever dterkommande hélsoproblem har Skat, sarskilt bland flickor, dar
Sverige sticker ut med 78 % av 15-ariga flickor som rapporterar dterkommande
besvadr - hdgre an EU-genomsnittet pd 68 %. Minskad fysisk aktivitet kan vara
en bidragande faktor till bdde &vervikt och psykisk ohdlsa. Samtidigt &r
tillgdngligheten inom BUP en utmaning, med vdntetider som i genomsnitt
uppgdr till 255 dagar - langt dver vardgarantin, och dkande trots ndgot

minskat soktryck. For att vdnda utvecklingen behdvs tidiga insatser som
stdrker hdlsosamma vanor och férbattrad tillgang till stéd och behandling.

200\ Fortsatt langa vardkder och héga
samhallsekonomiska kostnader

Specialistvarden uppfyller vardgarantin i ndgot hégre grad, men totala
kderna ar fortsatt pd historiskt hdga nivéer. Trots minskning av de ldngsta
vantetiderna dr tillgdngligheten ojdmn och stora regionala skillnader
kvarstdr. Brister i v&rdgarantin har lett till politiska &tgarder, samtidigt

som privata vardférsdkringar och privatfinansierad vard dkar och

utmanar jadmlik vard. Ldnga véntetider driver upp samhdillskostnaderna,
ddr utgifterna for sjukpenning dkat 13 % arligen under 2022 till 2024.

Situationen ar sarskilt kritisk inom BUP, dar behovet ar stort men

resurserna och effektiviteten otillréickliga med dkande kder som foljd.

J

J

° GrantThornton

/

-

2 o o L1d (1] . L]
Aterhamtning i forvarvsaktiviteten
under 2024 och 2025
Forvdrvsaktiviteten har okat under 2024 jamfort med det svagare
2023, och under de forsta tio médnaderna 2025 ligger antalet

transaktioner i niv& med motsvarande period 2024. Utvecklingen
drivs frdmst av transaktioner inom omsorg och tandvérd. Vi ser

tecken pd en fortsatt dterhdmtning i forvarvsaktiviteten under 2026.

\
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Effektiviteten i svensk sjukvard ur ett bredare hélsoperspektiv

Nytt omvarldslage forstarker
strukturella utmaningar inom varden

Osdkert omvdrldslage och 6kat stéikerhetshot kombinerat med en svag konjunktur skapar
nya utmaningar och behov av prioriteringar i statsbudgeten. Forsvarsbudgeten berdknas
6ka med &ver 100 miljarder kronor de kommande fem &ren. Aven kommuner och regioner har
ett betydande investeringsbehov inom vard och omsorg. Enbart inom &ldreomsorgen
beddms behovet uppgé till cirka 76 miljarder kronor till 2040 och behovet av tillskott till
varden beddms vara tiotals miljarder per &r for att 6ka vardkapacitet, teknik, Al och
digitalisering samt personalfdrsdrjning (frémst inom primérvard, akutsjukvérd och
aldreomsorg).

Kostnadsckningen férklaras till stor del av den medicintekniska utvecklingen, vilket skapar
majlighet till bdttre och skonsammare behandlingsmetoder och gér det majligt att behandla
fler patienter, dven i hdgre aldrar. Det dr en positiv utveckling fér samhallet, men medfér
ocksd ett vixande kostnadstryck. Konkurrensen om offentliga medel krdver okad
produktivitet och fokus pé& strukturella reformer.

Att m&ta effektivitet och produktivitet i hdlso- och sjukvarden &r dock utmanande.
Traditionella matt fokuserar pd volym och producerade vérdtjdnster, medan effektivitet
handlar om relationen mellan vardens resultat och resursinsats. Hog produktivitet kan bidra
till h6g effektivitet, men begreppen dr inte synonyma. Med hdnsyn till den 6kade
digitaliseringen och fokus pd férebyggande insatser blir effektiviteten allt svarare att méta.

| Sverige har den uppmadtta produktiviteten inom sjukhusvard minskat &ver tid enligt
flertalet studier. Utvecklingen speglar dock dven férandringar i vardens innehdll snarare &n
forsdmrad kvalitet. Fler behandlingar sker i Sppenvérden, digitala kontakter ersatter fysiska
besdk och férebyggande insatser som vaccinationer samt nya |dkemedel minskar behovet
av &terkommande vard. Produktiviteten framstar som lagre, men varden kan ur ett bredare
perspektiv eventuellt ha blivit mer effektiv.

Mot denna bakgrund &r det darfér intressant att se effektivitet ur ett bredare hdlso-
perspektiv, dar bade resursanvandning och halsoutfall, som livslangd, férebyggande
insatser och behandlingsbar dédlighet dr centrala.

@ GrantThornton

Sverige satsar stort pa férsvar och sakerhet
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Ké&lla: SOU 2025:96 (2025); EFN (2025); Regeringskansliet (2024); SCB (2023); Svenskt Naringsliv (2023)

1. Bergkningen baseras pé det nya mélet om 3,5 % av BNP &r 2030. Skillnaden mellan anslaget 2025 och
2030 har antagits 8ka linjért ver perioden. 2. Baseras p& SCB data fér regioner/ kommuners kostnad fér
egna &tagandet (inkluderar kdp frén privata aktdrer), PA baseras p& kommuner och statens
assistansersdttning, tandvérd baseras pé regioners kostnader och statligt tandvardsstsd.



Effektiviteten i svensk sjukvard ur ett bredare hélsoperspektiv

Svensk vard ur ett bredare
hdlso- och effektivitetsperspektiv

Sverige léigger avsevdrda resurser pd hdlso- och sjukvérd och ligger val éver EU-genom-
snittet. Med en BNP-andel pé cirka 11 % &r Sverige bland de Idnder som investerar mest i
vard. Utvecklingen av Sveriges hdlso- och sjukvérdsutgifter har under det senaste
decenniet foljt en liknande trend som det europeiska genomsnittet.

Sverige har samtidigt endast 187 sjukhussdngar per 100 000 invénare &r 2023, vilket &r
lagst i Europa. Sverige har kort sjukhustid och hdg beléggningsgrad (d.v.s. intensivt resurs-
anvandande), men det skapar flaskhalsar och arbetsmiljsutmaningar fér personalen.

N&r man tittar ur ett bredare hdlsoperspektiv ar ett centralt métt “unmet needs” d.v.s.
andelen personer som upplever att de har haft ett vérdbehov som inte blivit tillgodosett,
dar de vanligaste orsakerna dr relaterat till kostnad, avsténd eller [dnga vdntetider. Sverige
stdr sig mycket val ndr det gdller upplevelsen av geografisk tillgdnglighet, vilket kan
uppfattas som ndgot férvédnande, och har 1&g upplevd kostnad for tillgdng till vérd.
Dédremot drar de 1&nga vantetiderna ner totalomddmet. Trots detta &r andelen som
upplever att de inte f&tt den vard de behdver ndgot ldgre &n EU-genomsnittet.

Aven patientupplevelsen inom svensk primé&rvérd &r dverlag positiv, sarskilt nar det galler
bemdtande och delaktighet. Ddremot dr véntetider och bristande kontinuitet svagheter
jdmfért med andra europeiska ldnder. | Sverige har privata aktSrer i genomsnitt hégre
patientndjdhet an offentliga - 73 av de 100 populdraste vérdcentralerna ar privat drivna.

100 populédraste vardcentralerna: Privata aktdrer hdgre betyg

81 7g 77 75 80 7g 85 84 75 s 77 75 83 81
I Privata

[ | Offentliga

Helhetsintryck Emotionellt Delaktighet Respektoch Kontinuitet Information Tillgdnglighet
stod och bemdtande och och kunskap
involvering koordinering

@ GrantThornton

Halso- och sjukvardsutgifter: Sverige 8ver EU-genomsnittet

Hélso-och sjukvardsutgifter per capita (USD ppp?) 2022
Hégsta nivé (Schweiz) 8998
Sverige 7 017
EU-genomsnitt 5177

Lagst nivé (Ruménien) 2340

I”

Sverige har en lag andel "unmet needs”

% av befolkning som rapporterat ej tillgodosett vérdbehov (2024)

14% -
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Hogst nivéa EU genomsnitt Sverige Lagst nivé
(Grekland) (Cypern)
I Fordyrt For ladngt att resa Véntetid

Ké&lla: OECD/European Commission (2024); European Observatory on Health Systems and Policies (2024)

1. V&rdféretagarna (2025) 2. Képkraftsjustering (Purchasing Power Parity] - justerar fér skillnader i prisnivé
mellan Iander fér att géra beloppen jaémférbara.



Effektiviteten i svensk sjukvard ur ett bredare hélsoperspektiv

Okad livsléingd och positiv utveckling

inom behandlingsbar dodlighet

Ett ytterligare viktigt hdlsoutfall ér forvantad livsldngd, vilket har en positiv trend i hela
Europa, dér Sverige har den hégsta férvantade livsldngden i EU (delad fdrsta plats med
ltalien).

Annu intressantare &r méttet friska &r' efter 65 &rs &lder. Aven har ligger Sverige i topp
bland EU-Idnder och har haft en stabilt hég nivé Sver tid.

s Kvinnors forvantade livsldngd @r avsevadrt [dngre an fér mén i EU, men de extra
&ren &r férknippade med hélsoproblem? och ddrmed finns ndstan ingen
koénsskillnad i férvantad livsldngd utan hadlsoproblem.

Ett vanligt matt fér att méta vardens kvalitet &r att titta pd behandlingsbar dédlighet.
Har ligger Sverige i toppskiktet i Europa med mycket Idga nivder b&de ndr det géller
behandlingsbar och férebyggbar dddlighet vilket &r ett tecken pd effektiv vard och god
folkhdlsa.

Flera trender gér at ratt héll och Sverige har bland de Idgsta nivéerna i EU for flera
riskfaktorer:

«  Alkoholkonsumtionen i Sverige ligger vél under EU-genomsnittet (2022) och &r
ndgot sjunkande sedan 2010.

«  Sverige har lagst nivd av daglig rékning (2022) i EU.

* 56 % av svenskar &r aktiva minst 150 minuter per vecka vilket &r nést hégst i EU
efter Nederlénderna, och Gven hégre an EU-genomsnittet p& 32 % (2019).

Sveriges ladnga livsldngd och ldga dédlighet inom férebyggbara och behandlingsbara
insatser &r en positiv indikation pa effektiv och kvalitativ vérd samt god folkhélsa. En
utmaning som Folkhdlsoinstitutet pekar p& ar att folkhdlsan i Sverige blir mer ojamlik. Fér
att ytterligare stdrka hdlsoutfallen och minska vardbehoven bor utvecklingen framét

fokusera pad tidiga insatser och behandling, samt framjande av hdlsosamma levnadsvanor.

@ GrantThornton

Lang livsliingd med fler friska ar i Sverige

Sverlge EU (2023)
Kvinnor

2005 2022 2005 2022
I Antal friska &r efter 65 I Friska &r

Antal &r med halsoproblem efter 65 Ar med hélsoproblem

Férebyggbar och behandlingsbar dédlighet

Standardiserad dédlighet per 100 000 invanare (2021)

Sverige 118 Lagst nivé (Luxemburg)

Sverige
EU-genomsnitt
EU-genomsnitt

e e (Egrerien) Hégst nivd (Ruménien)

Férebyggbar dédlighet Il Behandlingsbar dédlighet

Kalla: OECD/European Commission (2024); European Observatory on Health Systems and Policies (2024)

1. “Friska &r” avser OECD:s begrepp “healthy life years”, d.v.s. antal &r en person lever utan aktivitets-
begrdnsningar. 2. “Halsoproblem” motsvarar OECD:s begrepp “years lived with disability”, d.v.s antal &r en
person lever med aktivitets-begrdnsningar. B&da matten baseras pd sjalvrapporterad data fran EU-SILC och
kan péverkas av subjektiva bedémningar samt kulturella skillnader.




Effektiviteten i svensk sjukvard ur ett bredare hélsoperspektiv

Tidiga insatser kan paverka
hdlsoutvecklingen bland unga

Halsobesvar! och fysisk inaktivitet 8kar pd ett oroande satt bland unga i Sverige och
Europa.

«  Andelen 15-8ringar i EU som upplever flera hélsobesvar har kat fran 42 % (2018)
till 52 % (2022). Bland 11-&ringar steg andelen fran 30 % till 36 %.

*  Det finns dven stora kénsskillnader med hdgre andel rapporterade hélsobesvar
bland flickor jamfért med pojkar i EU.

Utvecklingen kan férklaras av flera faktorer, sGsom minskad fysisk aktivitet, ckad
skarmtid och anvandning av sociala medier, vilket samtidigt har medfért en kraftig 6kning
av ndtmobbning under de senaste &ren.

Minskad fysisk aktivitet Skar risken for Svervikt, sjukdomar och depression, och f& nér
WHOs rekommendation om 60 minuters fysisk aktivitet per dag. Inom EU uppnédde
endast 22 % av 11-&ringar och 15 % av 15-&ringar mélet under 2022. Overvikt och fetma
utgdr ett vaxande problem (speciellt bland pojkar), vilket riskerar att 8ka vardutgifterna
vasentligt om trenden inte bryts.

Samtidigt finns positiva trender inom andra riskomréden:

c Farre unga i EU rapporterar upprepad berusning jamfért med fér 20 r sedan
och Sverige ligger 8e lagst.

*  Andelen 15-Gringar som roker har minskat i hela EU sedan 2014.

Barndomen och tondren utgdr en viktig period for att etablera livsstilsvanor som kan
péverka hdlsan pd ldng sikt. Tidiga insatser har potential att minska risken for framtida
hdlsoproblem och kan bidra till att motverka trender som dkad psykisk ohdlsa och dvervikt
bland barn och unga. Kostnaden for den psykiska ohdlsan berdknas totalt i Sverige
uppgé till 345 miljarder kronor per &r, motsvarande ndstan fem procent av Sveriges BNP i
direkta och indirekta kostnader enligt regeringens nya handlingsplan for psykisk halsa.

@ GrantThornton

Flickor rapporterar fler
halsoproblem &in pojkar

Andel som rapporterar d&terkommande
halsobesvar under 2022

78%

Flickor Pojkar  Flickor (EU Pojkar (EU
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1. Avser tvd eller fler symptom som upplevs mer &n en géng per vecka under de senaste sex m@naderna.
Symtomen omfattar huvudvark, magont, ryggont, nedstémdhet, irritabilitet, nervositet, sdmnsvarigheter och

yrsel.




Effektiviteten i svensk sjukvard ur ett bredare hélsoperspektiv

Preventiv vard
- mojligheter och utmaningar

Tidigare insikter visar att behandlingsbara &tgérder och tidiga insatser kan péverka
hélsoutvecklingen och minska framtida vardbehov. Genom att frdmja hdlsosamma
levnadsvanor kan risken for kroniska sjukdomar och psykisk ohdlsa minska, vilket i sin tur
kan frigéra kapacitet i vérden. Detta synsdtt ar centralt i b&dde svensk folkhalsopolitik
och internationella rekommendationer.

Idag gér upp till 80 % av sjukvérdens resurser till behandling av kroniska sjukdomar.
Aldre patienter st&r for en stor del av kostnaderna, sarskilt for hjart-kdrlsjukdomar,
diabetes och KOL. Sjukdomar som i manga fall kan férebyggas genom bdattre livsstil och
tidig riskhantering.

Samtidigt finns en vdxande diskussion om utmaningar kopplade till prevention. En
rapport frdn SNS betonar att problemet inte dr prevention i sig, utan att sjukvarden far
ett allt stdrre ansvar fér preventiva insatser, vilket leder till att vadrdens kdrnuppdrag
trdngs undan och minskar tillgéngen for patienter med stérst behov. Resultatet blir
Skade kostnader, minskad tillgdnglighet for sjuka och en risk fér ojamlik vérd.

Rapporten féreslar att breda livsstilsféréndringar bér drivas p& samhéllsnivé,
exempelvis genom tobaksskatter, billigare grénsaker och infrastruktur som framjar fysisk
aktivitet. V&rden bdr samtidigt fokusera p& hogriskgrupper dar insatser gor storst
skillnad. Aven OECD och WHO framha&ller att vélriktade och evidensbaserade insatser
kan ge betydande hdlsovinster och stddja héllbara hdlsosystem, medan ineffektiv eller
alltfér generell prevention riskerar att ge begransad nytta och dkad belastning pé
varden.

@ GrantThornton

Tidiga insatser for hdlsosamma levnadsvanor
och battre livskvalitet
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Akta rer i Va Ifa rd enm 6te r ha rd are Egeninitierade initiativirenden hélso-, sjukvard och socialtjéinsten

k h k S Antal (st) Andel (%)
rav och granskning
o . . . . e . .. o 700 Qo
Vard- och omsorgsbranschen befinner sig i en tydlig omstdlining dar kraven pd 80
kontroll, transparens och kvalitet skdrps. Utvecklingen drivs av behovet att sdkerstdlla 600 70
trygghet och motverka vélférdsbrottslighet - ett problem som t.ex. Produktivitets- 500 60
kommissionen och Statskontoret lyfter som alltmer systemhotande. Kriminella aktdrer 400 50
tar sig in i offentligt finansierade verksamheter och hotar bdde konkurrensen och tilliten 300 o)
till privata aktorer. 00 30
Trenden har lett till en férskjutning mot riktad och konsekvent tillsyn i hela sektorn. IVO 100 "
har minskat antalet egeninitierade tillsynsdrenden, men de dr mer omfattande och o o
fokuserar pd verksamheter med indikationer pd brister. Andelen initiativérenden utan 2020 2021 2022 2023 2024

brister har minskat kraftigt, fr&n 72 % &r 2020 till endast 11 % &r 2024.

Andel beslut som lett till konstaterade brister [l Allvarligare brister (begdran om &terredovisning)
En myndighetsgemensam analys visar att 12 % av granskade assistansbolag har Il Beslut med brister

sdrskilt ndra koppling till den organiserade brottsligheten. Forsdkringskassans riktade

&terkrav mot assistansaktdrer har samtidigt Skat kraftigt med toppar ver 300 miljoner

o o X3 o o
kronor 2022 och fortsatt hdga nivaer 2024. Samtidigt kritiserar Inspektionen fér Riktade aterkrav mot aktSrer inom assistans
socialférsdkringen Gterkrav kopplade till sjukpenning foér att ha rattsliga brister och Mkr
menar att problemen sannolikt férekommer dven inom andra omrdden. 350 -

For att m&ta dessa utmaningar féreslds skdrpta krav pé tillstdnd och vandelsprévning 300 |
fér privata utférare. Regeringen har bland annat tillsatt en statlig utredning for

effektivare tillsyn i omsorgen och battre villkor for seriésa aktorer. 250 1
Att motverka kriminalitet i vélférden kommer att innebdra fortsatt nya administrativa 200 A

krav p& privata aktérer, men &r nddvandigt och i sig positivt for samhdllet och seriésa

aktérer. Risken finns dock att lagstiftningen &ndras framdt for att minska inslaget av 150 1

privata aktdrer som en del i bekdmpningen av valfdrdsbrottslighet. 100 A

Det ar tydligt att dven kommuner och regioner har férdndrat sitt agerande dar avtal 50 |

skarps och allt fler drenden drivs kring bedémda feldebiteringar, bristande vard och

nekande dgarprévningar, vilka dven riktar sig mot seridsa privata féretag. Med tanke pd 0 . . . . . . .
den politiska kdnsligheten i frégorna kring privat vérd och vinstférbud s sker ocksd 207 2 291 20D el e 2029 2B

alltmer en sammanblandning av sakfrdgorna i drenden och politiska &sikter. .
= Aterkrav (Mkr)
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Skarpt tillsyn mot valfdardsbrott med
HVB och personlig assistans i fokus

Sarskilt tvd sektorer, personlig assistans och HVB, &r i fokus for &tgarder och riktade
granskningar frdn myndigheterna. Bagge sektorerna har péverkats av den Skande
valfardsbrottsligheten. Personlig assistans &r i sig en omsorgsform som &r svarkontrollerad
och uppbyggd utifrén en rattighetslagstiftning som kan utnyttjas av kriminella. HVB har
frdmst drabbats genom ett mottagande av brukare med kopplingar till géingkriminalitet
ndr vardkedjan forskjutits p& grund av platsbristen p& SiS-hem.

Det 8kade fokuset kring HVB-hem konstateras genom 8kningen av aterkallade tillstédnd
och férbud mot verksamhet, vilket &r IVO:s mest ingripande atgdrder. Dessa sanktioner
har blivit allt vanligare och riktas i allt stérre utstrdckning mot HVB-hem. Utvecklingen
speglar myndighetens skdrpta fokus pé att snabbt &tgdrda allvarliga brister och att
stdnga ute aktSrer som inte uppfyller grundlidggande krav.

Mellan 2024 och 2026 intensifierar VO arbetet mot valfardsbrottslighet genom ett forstarkt
regeringsuppdrag. Mandatet omfattar bdde hdlso- och sjukvérden samt omsorgen, med
ett sarskilt fokus pd HVB-hem. Det innebdr en mer samlad nationell tillsyn, skdrpta
|dmplighetsprévningar och ndra samverkan med andra myndigheter for att stoppa
oseridsa och kriminella aktdrer.

Totalt 70 % av 323 granskade HVB-hem uppvisade brister i verksamheten under 2024, en
tydlig dkning frén féreg&ende &r. Andelen granskade HVB-hem med allvarligare brister och
dar tillstdnden aterkallades 6kade med 100 % mellan 2023 och 2024. Darutdver avslogs
mer &n 50 % av alla tillstdndsansskningar for att bedriva HVB-hem under 2024.

Aven personlig assistans har de senaste &ren granskats omfattande av bade VO och
Forsdkringskassan, med hdga nivder av dterkrav och indragna tillstdnd. IVO avsl&r nu fler
an hdlften av mottagna ansdkningar om att bedriva personlig assistans.

Privata omsorgsbolag bedéms std infor en period med dkade krav pd transparens,
kvalitetssdkring och lamplighetsprévningar. De kommande é&ren prdglas av en mer samlad
nationell tillsyn och skarpta kontroller, vilket gér att bolag som proaktivt starker sin regel-
efterlevnad och bygger robusta interna processer inte bara minskar riskerna, utan ocksé
positionerar sig som l&ngsiktigt hallbara aktérer i en allt mer reglerad vélfardsmarknad.
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Viss férbattring inom vardgarantin
men kderna kvarstar pa hég niva

K&erna till specialistvérden visar 2025 vissa tecken p& dterhdmtning, med en mindre
uttalad sommartopp &n tidigare &r vilket medfsr en nedgdng pé cirka 19 % (rullande 12
mdnader) jamfért med féregdende &r. Samtidigt dr kderna fortsatt omfattande och &ver
110 000 patienter véntar sammanlagt i september 2025 dver 90 dagar pé forsta besdk eller
&tgdrd/operation.

En viss forbdttring syns inom specialistvarden, dar framférallt den Idngre vantan pé
operation/&tgérd har gatt ner. | september 2024 vantade 58 000 personer mer &an 90
dagar pd operation/dtgard, jamfért med 36 000 personer i september 2025. Trots denna
minskning dr kderna fortsatt omfattande och trycket p& vérden hégt.

Vardgarantin har ldnge haft stora brister, vilket lett till véixande kder och férdrdjd vard.
Trots viss forbattring efter pandemin ar vantetiderna fortsatt Idnga. Samtidigt sker lotsning
av patienter i begrdnsad omfattning, bland annat d& nuvarande ersattningssystem goér
utoml&nsvard kostsam fér regionerna. Regeringen har darfor nyligen aviserat skarpta
krav, inklusive potentiella ekonomiska sanktioner, mot regioner som har lI&nga kéer.

Privata vardférsékringar har blivit en genvég forbi vardkderna. Antalet vardférsdkringar
har dkat varje &r det senaste decenniet, b&de i antal och som andel av totalt antal
sysselsatta. 2024 hade dver 15 procent av sysselsatta en privat vardférsdkring, nédgot som
riskerar att utmana principen om en jamlik vard.

63 dagar 2 ar

var genomsnittlig véntetid f5r plats pd SABO 2024
-1 dag mot 2023, men +10 dagar frén 2022

véntetid forekommer i flertalet regioner
for hérapparatprovning enligt HRF
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= 0 dagar till kontakt med primé&rvarden (telefon/chatt/bestk)
= 7 dagar till ldkarbesdk i primé&rvérden (ersatt av nedan)
= 3 dagar till medicinsk bedémning i primarvarden

90 dagar till forsta besdk i specialistvérden

== 90 dagar till planerad vérd eller behandling i specialistvarden
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Samhallsekonomiska effekter av
vardkder - en vaxande utmaning

Langa vardkser pdverkar inte bara hélsan, de innebdr ocksd stora samhallsfdrluster. Under
2024 berdknade Skandia forlusterna for langre sjukskrivningar i Sverige till 92 miljarder
kronor, varav knappt hélften relaterar till psykisk ohdlsa. Kostnaden har 6kat med 18 %
jamfsrt med 2023, och 37 % sedan 2015, justerat fér dagens penningvdrde. Aven om en del
av kostnadsskningen beror p& hégre 16ner visar utvecklingen att férdrdjd vard bidrar till
langre sjukskrivningar, minskad arbetsférmdga och Skade samhdllskostnader. Sett ur ett
dnnu bredare perspektiv uppskattar Svenskt Naringsliv att de totala indirekta kostnaderna
kan uppgd till hela 370 miljarder kronor.

Utvecklingen syns dven tydligt i sjukférsakringssystemet. Utbetalningarna av sjukpenning
har kat sedan 2022, med en arlig Skningstakt om 13 % efter pandemin, samtidigt som
antalet nettodagar stigit med cirka 6 % &rligen. Detta indikerar ldngre sjukskrivningsperioder
vilket férstdrker kopplingen mellan férdréjd vérd och 6kade kostnader, bé&de i form av direkta
utbetalningar och férlorad produktivitet.

Tillgéngligheten i varden visar en splittrad bild. Trots att farre patienter nu vantar langre
an 90 dagar, ligger bdde medel- och medianvéntetiden fortsatt hégt. Det kan tyda pé att
férbattringen framst gdller patienter ndra 90-dagarsgrdnsen, snarare dn en bredare
forbattring. Den stora skillnaden mellan medel- och medianvdntetid indikerar att varden ar
ojamnt fordelad, ddr vissa far hjdlp snabbt medan andra vantar betydligt langre, och
dessutom kvarstdr stora regionala skillnader i tillganglighet.

Inom BUP &r situationen sdrskilt besvarlig med Skande véntetider. Trots att antalet kdande
generellt minskat ndgot, har vintetiderna Skat och ligger nu &ver den generella specialist-
vardens nivéer. BUP omfattas sedan 2011 av en fdrstarkt vardgaranti om 30+30 dagar
(forsta mdte & start av utredning/behandling). Under 2025 uppgick den genomsnittliga
totala vantetiden tills att behandling sdtts in till 255 dagar, en vdntetid som har 8kat mer
eller mindre kontinuerligt &r fér &r. Mot bakgrund av de hdga samhdallskostnader som psykisk
ohdlsa potentiellt har nar den drabbar barn och unga méste denna utveckling brytas.

1. Justerad for arlig 8kning av sjukpenning
2. Aggregerad medel/medianvantetid fér férsta méte & operation/&tgérd (SKR, 2025)

3. Aggregerad medel/medianvéintetid férsta méte & medelvérde av véintetid for utredning & behandling inom BUP (SKR, 2025)
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Idéburen vard och omsorg - véxande
och betydelsefull del av sektorn

Idéburen vérd och omsorg omfattar verksamheter som drivs av organisationer med ett
samhadllsnyttigt syfte, sdsom ideella féreningar, stiftelser och kooperativ. Trots att sektorn
ldnge varit en viktig del av den svenska vérd- och omsorgssektorn har den varit svar att félja
och analysera, bland annat eftersom idéburna organisationer inte omfattas av samma
rapporteringskrav som aktiebolag.

Den idéburna sektorn utgjorde 2024 cirka 1,2 % av den totala vard och omsorgs-
marknaden', men trots att den dr relativt begrdnsad i férhallande till den totala marknaden
har flera idéburna aktérer en stark ndrvaro inom vissa specifika branscher och geografiska
marknader.

Sektorn &r sarskilt framtrddande inom Gldreomsorg, specialistvérd och personlig
assistans. Exempelvis dr Ersta diakoni en ledande aktdr inom specialistvérd, Stockholms
Sjukhem och Brdicke diakoni har starka positioner inom dldreomsorg, och Brukarkooperativet
JAG &r en av de stdrsta aktdrerna inom personlig assistans.

Marknadsstorlek! Vard och omsorg efter regiform

1,2%

21,2%
9 @ Offentlig
~
@® Privat

miljarder kronor ® Idéburen

i omsdattning

1. Den offentliga marknadsandelen baseras pd SCB:s uppgifter, den privata marknaden &r baserad pd Grant Thorntons
beddmning och den idéburna marknaden &r berdknad utifrdn Famnas medlemmar inom vérd och omsorg kompletterat
med identifierade stérre aktdrer som inte &r medlemmar (se appendix A fér ytterligare information kring metodik).
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Stark tillvaxt och positiva trender for

idéburna aktorer

Den totala oms&ttningen fér idéburna vard- och omsorgsaktdrer kade under 2024 med
cirka 400 miljoner kronor, motsvarande 4,8 % jamfért med 2023, och uppgdr nu till 9,1
miljarder kronor. Under de senaste tio &ren har sektorn vuxit med i genomsnitt 4,8 % per ér,
vilket &r snabbare an den privata marknaden (4,1 %]). Den starka tillvaxten har drivits av de
stérsta aktérerna som Skat sin omsdttning betydligt under perioden. Lonsamheten pé& EBIT-
niv& har under de tvd senaste &ren legat runt 0 % jamfért med de privata aktérerna vars
I6nsamhet under 2024 i genomsnitt uppgick till 6,0 %.

| takt med att den idéburna sektorn har vuxit har dven anvdndningen av idéburet offentligt
partnerskap (IOP) dkat. IOP &r en samarbetsform mellan idéburna aktérer och kommuner
eller regioner, som syftar till att méta samhallsutmaningar och tillgodose behov som
varken statliga eller privata aktdrer annars skulle hantera. Antalet aktiva IOP:er har dkat
frén 3 partnerskap 2014 till 501 partnerskap 2024 enligt Famna.

Lagéindring av LOU som tradde i kraft 2023 Gr en framtida drivare for tillvaxt fér den
idéburna sektorn. Lagandringen innebar att myndigheter fér begransa deltagandet i en
upphandling till idéburna organisationer’. Syftet med lagéndringen var att framja
méngfald och stdrka samhdllsnyttiga aktdrers majligheter att bidra inom vérd och omsorg.

Reserverade upphandlingar dr en hdgaktuell fréga och har nyligen prévats i
Kammarrdtten i Stockholm. Domstolen faststdllde att upphandlingar som begrdnsas till
idéburna organisationer &r férenliga med LOU och EU-ratten, om sakliga skdl finns. Fradgan
ar omdebatterad och privata aktdrer menar att reserverade upphandlingar kan paverka
konkurrensen och utmana likabehandlingsprincipen.

Beslutet frdn Kammarréatten vantas driva pd sektorns tillvaxt och leda till att fler kommuner
och regioner nu kommer att reservera upphandlingar inom vard- och omsorgssektorn.
Samtidigt dr det f& idéburna aktérer som i dag har b&de den kapacitet och geografiska
rdckvidd som krdvs fér att m&ta behoven, troligen fér att de idéburna aktérerna har andra
drivkrafter an privata aktdrer och inte ser samma skal till att skala upp och Ska sina
marknadsandelar.

1. LOU 19 kap. 25 § (&ndring genom SFS 2022:902, ikraft 1 jan 2023).
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Majoriteten av vdljarna vill forbjuda
vinster inom vdlfdardssektorn

Infér riksdagsvalet 2026 &r sjukvarden aterigen en av de mest prioriterade fragorna for
vdljarna. Enligt SOM-institutet anger 32 % att sjukvarden dr den enskilt viktigaste fragan,
vilket gor den till den nést hdgst prioriterade frdgan efter lag och ordning. | Novus
undersdkningar ar sjukvarden hdgst prioriterad av alla omréden.

Opinionsundersdkningar har under en Idngre tid visat att en majoritet av vdljarna &r emot
vinstutdelningar i valfarden. Under 2024 visar SOM-undersdkningen att 66 % av vdljarna ar
emot vinstutdelningar inom v@rd, omsorg och skola (stdrst motstdnd inom skola). Samtidigt
har stédet for mer sjukvérd i privat regi minskat kontinuerligt. Detta talar fér att frdgan om
vinstférbud och privata alternativ i vélfarden med stor sannolikhet blir en valfréga.

Dartill framhdller Produktivitetskommissionen att privata utfrare i offentlig sektor inte har
gett de positiva effekter som férvéntades och att LOV inom primdrvarden bér revideras eller
avskaffas d& den anses ha Skat s@rbarheten for valfardsbrott. En revidering skulle innebéra
skdrpta intrddeskrav och begrdnsningar for privata utférare, medan ett avskaffande skulle
markera ett tydligt avsteg frdn dagens valfrihetsmodell.

Kommissionen har dock i denna del métt kritik. Flertalet studier visar att privata aktdrer
ofta har hégre produktivitet Gn offentliga och det &r i ménga fall tydligt att privata aktérer
kan utféra varden och omsorgen mer effektivt till samma kvalitet. Studier visar dven att
offentliga aktérer blir effektivare ndr det uppstar konkurrens i en marknad. Framtiden for
privat vard och omsorg bér ddrmed fokusera pd revideringar - inte férbud.

Vdljarna verkar inte se det bidrag som privata aktdrer ger till vdlférden pd ett tillrdckligt
tydligt sdtt och andelen privat vérd och omsorg minskar successivt, vilket ytterligare
forstdrker behovet av att privata aktdrer tydliggdr den avgodrande roll de spelar for
tillganglighet, valfrihet och kvalitet. Vi bedémer dock sannolikheten for ett férbud eller
begrdnsningar av vinster inom vard och omsorg som I8g. Socialdemokraterna har hittills riktat
sin kraftigaste retorik mot skolsektorn och Miljcpartiet dr inte lika negativa som Vdnsterpartiet.
De borgerliga partierna inklusive Centern driver inte frdgan om vinstférbud inom vérd och
omsorg. Vi ser dock en risk fér att den kraftfulla politiken mot valfardsbrottslighet kan leda till
andra typer av férsdmringar, b&de i valfriheten och for privata aktdrer.
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Hela vard- och omsorgsbranschen

Atergang till en ldgre tillvéixttakt men forbéttrad 16nsamhet i
samband med avtagande inflation

Omsdttningen f6r privata vard- och omsorgsféretag i Sverige har 8kat med 5,8 miljarder
kronor under 2024, motsvarande 3,7 % i relation till 2023. Tillvaxten ar framst relaterad till
sektorerna primarvérd , specialistvérd och dldreomsorg.

Under de senaste tre dren har tillvéxten i stor utstréickning drivits av en dterhdmtning efter
pandemin, d& ett uppddmt behov inom bdde omsorg och planerad vérd ledde till 8kad
efterfrégan. Denna &terhdmtningseffekt har nu avtagit, vilket sannolikt fdrklarar att tillvaxten
nu uppgdr till en mer normal nivé. Vi identifierar Gven en fortsatt effekt av att kommuner och
regioner tar tillbaka verksamhet i egen regi och beddmer att den trenden fortsdtter under
2025 och 2026. Denna trend dr tydlig dnda tilloaka till 2016.

Lonsamhetsmarginalen uppgick under 2024 till 6,0 %, vilket motsvarar en 6kning med 0,6
procentenheter jamfort med féregdende &r. Denna férbattring markerar ett trendbrott efter
den negativa utvecklingen under 2022 och 2023, d& marginalen minskade betydligt. Den
okade I6nsamheten under 2024 kan sannolikt férklaras av att inflationstrycket har avtagit,
samtidigt som prisjusteringar och upprakningar har kunnat kompensera nédgot fér de
betydande l6ne- och kostnadsskningar som préglade tidigare ér.

Andel privat regi

Konsolidering
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30%
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~21%

av sektorn var
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av den privata sektorns
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)
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Vard- och omsorgssektorns finansiella utveckling under 2024

Omsiittningsutveckling per sektor 2023-2024 (Mdkr)

Mdkr
168,0

166.0 1 +5,8 Mdkr

164,0 A

162,0 1
’ 0.8
0.6 0.0

160,0 1

—
o

o4
158,0 1 1571 1,8

156,0 -
154,0 A

152,0 ~

150,0 -

Kidre- Omséttning
omsorg 2024

Social
omsorg

Omsdttning . .. o . Personlig- Specialist-
2023 Prim&rvérd assistans vard

Foretags-
hélsovérd

Tandvard
Samtliga sektorer férutom féretagshdlsovard har uppvisat en hégre omsattning 2024
jamfért med 2023. Omsattningstillvéxten inom vard- och omsorgssektorn som helhet drivs
av primarvarden och specialistvdrden som uppvisar betydande tillvéxt med en
omsdttningsdkning om 1,8 miljarder kronor respektive 1,2 miljarder kronor jamfért med
foregdende ér.

Under den senaste tiodrsperioden har primarv@rden uppmatt den starkaste tillvéxten,
med ett &rligt genomsnitt pd 8,8 %, framst drivet av ett utdkat ansvar for den samlade
vérden. Den svagaste utvecklingen noteras inom personlig assistans, med en
genomsnittlig &rlig tillvaxt pd 3,0 %, vilket i huvudsak férklaras av ldga
schablonupprdkningar.

° GrantThornton

Lonsamhetsutveckling per sektor (%)

14,0% -
12,5%

W 2023

10,0% -

6,0% A 5,2%

2,3% 2,3%
2,0% A

(2,0%) - Hela

vardsektorn

Social
omsorg

Personlig-

Specialist-
. o
assistans vard

Foretags-

Tandvdrd halsovard

Prim&rvard Kldreomsorg

De sektorer som drivit Isnsamhetsférbattringen &r primarvard, tandvérd och
dldreomsorg, ddr en marginalférbdttring om cirka 2 procentenheter konstateras i alla tre
sektorer.

Féretagshdalsovard, vilken tidigare var inkluderad i specialistvard, uppvisar den mest
negativa marginalutvecklingen 2024 med en minskning i I6nsamhet fran 1,0 % till -1,6 %
under 2024. Inom personlig assistans dr I6nsamheten fortsatt svag medan tandvard
uppvisar hdgst [Bnsamhet av samtliga sektorer (12,5%).
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Sammanfattning av vard- och omsorgssektorn

Total marknadsstorlek
(Mdkr)

Storre aktérer

Privatiseringsgrad och
privat marknadsstorlek

Tillvaxtfaktorer

Tillvaxtutsikter
(medell&ng sikt)

Dominerande
ersattningsmodell

~280 ~37 ~5 ~157 ~30 ~166
1. Capio 1. Capio 1. Praktikertjénst 1. Falck 1. Ambea 1. Humana 1. Attendo
2. Praktikertjcinst 2. Aleris 2. Smile tandvard 2. Feelgood 2. Attendo 2. Team Olivia 2. Ambea
3. Prima 3. Prima 3. Aqua dental 3. Avonova 3. Humana 3. Frésunda /Norlandia 3. Forenade Care
4. Doktor.se 4. Meliva 4. Oral care 4. Prima 4. Frésunda/Norlandia 4. Brukarkoop. JAG 4. Frésunda/ Norlandia
5. Kry 5. Broviken 5. Distriktstandvérden 5. Stockwik 5. Magelhusen 5. God Assistans 5. Humana
4% 15%
33% ’ 48% ’ 83% | 4
27,4 40,0 17,7 100% 5,1 23,9 25,0 23,0
Mdkr Mdkr Mdkr Mdkr Mdkr Mdkr Mdkr
+ Okad medvetenhetom * Antal

. 'Al.ldre befolkning
* Okad privatisering

. .A..Idre befolkning
* Okat antall
livsstilssjukdomar

* Vaxande medelklass
¢ Vikten av munhalsa

arbetsrelaterad hélsa
* Okat fokus p&
férebyggande véard

+ Okad psykisk ohdlsa
« Okad kriminalitet och
missbruk

assistansberdttigade
* Antal assistanstimmar
per brukare

+ Aldre befolkning

/V

/

q

~

/

~

/

*  Valfrihetssystem
(LOV) med kapitering

*  Upphandling enligt
LOU

* Regionalt
valfrihetssystem

* Prestationsbaserad
ersdttning (DRG)

*  Friprissdttning

* Reglering infors for
67+ fr om 2026

*  Statlig
schablonersattning
via férsdkringskassan

*  Friprissdttning
*  Ejoffentlig
finansiering

* Upphandling enligt
LOU

*  Kommunala
valfrihetssystem(LOV)

*  Valfrihetssystem
+  LOU pd viss
kommunal assistans

*  Upphandling enligt
LOU

e Kommunala
valfrihetssystem
(Lov)

Q GrantThornton
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Utokat uppdrag och hogre ersdttning

driver tillvaxten inom primdadrvard

Omséttningstillvéxten inom primdrvérd uppgér 2024 till 7,1 %, hégre &n féregdende ér.
Den hogre tillvaxten 2024 kan bl.a. kopplas till att de privata aktdrerna Skat sin
marknadsandel och att ambitionen med *ndra vard” inneburit att primarvarden utfér en
stérre del av det totala vérduppdraget.

Under 2024 har antalet medicinska bedémningar som inte genomférs inom tre dagar i
primdrvarden fortsatt att minska. F&r heldret 2024 uppgick andelen som inte fatt hjdlp inom
tre dagar till 11,8 % jamfért med 12,8 % 2023 och 20,0 % 2019.

Ldnsamheten, exklusive digitala aktdrer, uppgdr till 6,3 % under 2024, vilket ar en
forbattring jamfort med féregdende &r. Denna utveckling beddms bero pd att tidigare
kostnadsdkningar i stérre utstréckning har kunnat kompenserats genom héjda ersdttnings-
nivder. Vi bedémer samtidigt att det sannolikt finns ett underliggande behov av upprdkning
av ersdttningsnivderna for att ytterligare kompensera ett utdkat uppdrag fér primarvérden.
Studier visar att primarvérden i Sverige fortsatt stér fér en relativt liten andel av den totala
vérdkedjan och att denna méste Ska fér att méta ett Skat vardbehov framgent.

De digitala aktérernas I5nsamhet har férbattrats under de senaste dren och diskrepansen
mot primé&rvé@rden som helhet har minskat betydligt. En bidragande faktor &r att en storre
del av vérden nu sker fysiskt. Samtidigt har kritik riktats mot bolagen for att ha utnyttjat
ersdttningssystemet, vilket nyligen lett till fdrdndringar i regionernas regelverk.

Konsolidering

55%

Andel privat regi i primdrvérden

+8 procentenheter
~33%
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av den privata sektorns
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
30,0 b 13,6% 27’|+ r 16,0%
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Mdkr EBIT-marginal, %
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2L



Lonsamheten fortsatt pd historiskt
Iaga nivaer inom specialistvarden

Omsdttningstillvéxten inom den privata specialistvdrden uppgér 2024 till 3,1 %, vilket
motsvarar en minskning i jdmférelse med féregdende drs tillvaxt om 4,7 %. Over de senaste
tio &ren har sektorn uppmatt en genomsnittlig érlig tillvaxttakt om 3,5 %.

Framover bedéms efterfrdgan pd specialistvard vara fortsatt hdg, drivet av de 1dnga
vardkderna och en &ldrande befolkning med Skade vardbehov. Ddremot noteras en trend
inom specialistv@rden dar verksamhet tas tillbaka i offentlig regi vilket kan péverka
utvecklingen for de privata aktérerna negativt framover.

Lénsamheten inom specialistvard, exkluderat for bolag med en omsdttning under tio
miljoner kronor, uppgér 2024 till 4,1 % vilket Gr en &tergdng till mer normala nivéer jamfort
med den l8ga l8nsamheten som uppmattes féreg&ende &r om 2,6 %. Aterg&ngen i
|Bnsamhet dr sannolikt en effekt av att kostnadsdkningarna har démpats i takt med en
avtagande inflation.

Trots &terh@mtningen i IBnsamhet 2024 &r den uppmatta Idnsamheten fortsatt under
genomsnittet fér de senaste tio &ren motsvarande 4,6 % (exkl. omsattning under tio miljoner
kronor). De légre marginalniv@erna som uppmatts de senaste &ren ar drivet av dkade
kostnader for b&de material och personal som dnnu inte kompenserats fullt ut i
ersattningsnivderna.

Konsolidering

42%

Andel privat regi i specialistvarden

-3 procentenheter ~1 “%

30%

av den privata sektorns
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)
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Stora Ionsamhetsutmaningar inom
foretagshalsovard

Féretagshdlsovarden i Sverige bedrivs i huvudsak av privata aktérer men viss verksamhet
sker i statliga bolag och myndigheter. Under 2024 minskade den totala omsdattningen i
sektorn med 0,7 %. Trots detta har sektorn under de senaste tio dren uppvisat en tillvdxt om i
genomsnitt cirka 5 % per &r, med undantag for 2020 som p&verkades kraftigt negativt av
pandemin.

Lonsamheten &r anmdrkningsvdrt ldg och har gradvis férsémrats under de senaste dren.
En bidragande faktor dr att ménga féretag upphandlar féretagshdlsovard pé nationell nivé
dadr pris ofta prioriteras, vilket skapar en tydlig prispress. Branschen dr ocksé beroende av
specialistkompetens vilket innebdr hdga personalkostnader, samtidigt som tjdnsterna i stor
utstrdckning ar standardiserade och konkurrensutsatta. Detta har gjort det utmanande att
fullt ut kompensera fér kostnadsdkningar.

Den svagare I16nsamheten sedan 2020 kan delvis férklaras av dessa forhdllanden, i

kombination med Skade I16nekostnader till féljd av inflation, vilket har p&verkat marginalerna.

Dessutom har féretagshdlsovarden i vissa fall hamnat vid sidan av den Svriga vardkedjan
ddr t.ex. arbetsgivarbetalda vardférsdkringar tagit en stdrre andel av marknaden.

Framdver bedéms digitala I6sningar och abonnemangsbaserade tjénster utgora viktiga
tillvaxtmajligheter for sektorn.

Konsolidering

71%

av den privata sektorns
omsdattning genereras av
de fem storsta aktérerna

o GrantThornton

Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
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Nedatgdaende tillvaxttrend men
forbattrad lonsamhet inom tandvard

Den privata tandvardsmarknaden uppvisade 2024 en tillvéxttakt pd 3,8 %, vilket ar klart
lagre an foregdende Ars 8,4 %, men i linje med den historiska genomsnittliga tillvéxten om
cirka 4 %. Under 2021-2023 var tillvéxten forhojd till foljd av den negativa utvecklingen 2020
dd& marknaden pdverkades kraftigt av pandemin. Framgent beddms tillvdaxten inom tandvérd
vara lagre dn historiskt till foljd av en brist pd tandldkare och tandhygienister.

Under 2024 fick cirka fyra miljoner personer tandvard inom det statliga tandvardsstddet.
Sedan 2015 har antalet som bes&kt tandvérden minskat med cirka 170 000 personer men
samtidigt indikeras en viss trendvdndning fran 2022 d& en mindre dkning noterats b&de
2023 och 2024.

Den genomsnittliga EBIT-marginalen Skade 2024 frén 10,4 % till 12,5 % vilket &r i linje med
den genomsnittliga marginalen de senaste tio dren om cirka 12 %.

Den 1januari 2026 férvdntas tandvardsreformen Tiotandvard att trdda i kraft vilket &r ett
hogkostnadsskydd for personer som ar 67 &r eller dldre. Reformen innebdr att cirka

30 % av vuxentandvdrden kommer att prisregleras med ett pristak. Inférandet av reformen
kommer sannolikt att paverka I6nsamheten negativt, eftersom manga privata kliniker idag
ligger klart dver referenspriserna och framdver endast fé&r ersattning motsvarande dessa. P&
grund av bristen p& tandldkare och tandhygienister sé finns en risk att tandvérdsreformen
inte uppfyller sitt syfte.

Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
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Social omsorg fortsatt drivet av hog
efterfragan men lagre tillvaxt 2024

Omsdattningstillvéxten inom social omsorg uppgdr 2024 till 3,4 % vilket motsvarar en
minskning i jamfdrelse med féregdende érs tillvaxt om 6,5 %. Den lagre tillvaxttakten
forklaras framforallt av en delsektorn Individ & Familj. Under de senaste tio dren har social
omsorg uppmdatt en genomsnittlig &rlig tillvéxttakt om 3,0 %. Vi konstaterar att marknads-
andelen for privata aktdrer minskat succesivt sedan 2016 motsvarande en minskad
marknadsandel om cirka 6 procentenheter vilket delvis forklarar den svaga historiska
tillvaxten.

Lonsamheten inom social omsorg uppgdr 2024 till 8,7 % vilket r en férsdmring gentemot
9.4 % féregdende dar. Den ndgot ldgre marginalen 2024 beddms framst bero p& utvecklingen
inom Individ & Familj, dar flera uppdrag har blivit mer komplexa och kraven pé kvalitet har
dkat. Marginalerna inom LSS har ocksé minskat ndgot under dret, troligtvis av liknande skal,
men i mer begrdnsad omfattning.

Framd&ver beddms sektorn framst drivas av en volymokning inom Individ & Familj, sarskilt
inom barn- och ungdomsvérden. Denna utveckling relaterar till en 8kning av unga som bdde
begér brott och lagfdrs, vilket skapar ett vixande behov av insatser och specialiserade
tjdnster. Inom LSS dr det istdllet den Skande komplexiteten i uppdragen som fortsdtter att
vara den primdra tillvdxtdrivaren. Detta kommer att stdlla hdgre krav pd kompetens-
utveckling och resursallokering fér att méta den framtida efterfrégan.

Konsolidering

42%

Andel privat regi inom social omsorg
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
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Finansiell utveckling i privat vard och omsorg - Individ & Familj och LSS

Social omsorg uppdelat i Individ & Familj och LSS

Avtagande tillvaxt inom Individ & Familj

Omsdttningstillvéxten inom Individ & Familj uppgdr 2024 till 3,6 % och dr lagre an
de nivder som uppmats tidigare &r. Tillvaxten under 2024 antas, likt de senaste &ren,
till stor del vara drivet av en dkad komplexitet och bredd inom mélgruppens behov.
Det réder platsbrist inom SiS, delvis till féljd av en Skad kriminalitet, vilket tvingat
kommuner att hitta alternativa 18sningar fér barn och unga med omfattande behov.

Det finns ocksé en tydlig negativ trend bland unga, dar ett dkande antal individer &r
i behov av stdd relaterat till psykisk ohdlsa och missbruk. Detta bidrar till den stigande
efterfrégan pd tjcnster inom omrédet. Den ndgot férsdmrade EBIT-marginalen under
2024 beddms framst bero pd ckade personalkostnader och skarpta kvalitetskrav.

Omséttning och EBIT-marginal (Mdkr, %)

Mdkr EBIT-marginal, %

20,0 - - 20,0%
16,4 15.6

15,0 - 15,0%
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0,0 - - 0,0%
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mmmm Omsdttning (Mdkr) ——— EBIT-marginal (%)

Q GrantThornton

Successivt nagot férséimrad I6nsamhet inom LSS

Inom LSS uppgdr omsdattningstillvéxten 2024 till 3,0 % vilket @r klart Iégre &n de
senaste tvé aren. Tillvdxten har bland annat dampats av snévare behovs-
beddmningar, speciellt relaterat till unga vilket gor att férre beviljas insatser. Aven
inom ledsagning noteras sndvare behovsbeddmningar vilket framférallt p&verkar
personer i personkrets 3.

Ldnsamheten uppgér 202 till 9,3 % och har minskat kontinuerligt frdn 2020 dé&
EBIT-marginalen uppgick till 11,56 %. Den forsdmrade [8nsamheten dr sannolikt en
effekt av Skade krav pé& kompetensutveckling och kvalitetssdkring vilket kréver
ytterligare resurser och administration.

Omsattning och EBIT-marginal (Mdkr, %)

Mdkr EBIT-marginal, %
20,0 - - 20,0%
L 16,0%

15,0 -
6%  1.2%  1,2% 4979 107% 5% 12.0%
. . L 12,0%

10,0 -
L 8,0%
50 1 L 14,0%
0,0 - L 0,0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Omsdttning (Mdkr) ——— EBIT-marginal (%)

1. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar
som uppenbartinte beror p& normalt &ldrande.
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Pressad lonsamhet och osdker
situation for personlig assistans

Under 2024 fortsdtter sektorn for personlig assistans att uppvisa en 1&g omsattningstillvaxt,
med en dkning pd& endast 1,4 % jamfort med féregdende dr. Detta dr i linje med den svaga
tillvéxt som har prdglat sektorn under de senaste dtta dren.

Den begrdnsade tillvdxten beror framst pd att antalet assistansberattigade minskat
kontinuerligt fram till 2023, motsvarande en total nedgdng pd cirka 17 %. Under 2024 har
den negativa trenden dock avstannat och antalet personer som f&r assistansersdttning har
dkat ndgot for férsta gdngen pa tio &r.

Den svaga tillvéxten fér sektorn har till viss del kompenserats av att det genomsnittliga
antalet assistanstimmar per brukare och vecka &kat kontinuerligt frén 127 h/vecka 2015 till

136 h/vecka 2024.

Ldnsamheten under 2024 ligger kvar pé 2,3 %, vilket &r samma ldga nivé som uppmdattes
2023. De uppmdtta EBIT-marginalerna 2023 och 2024 &ir betydligt Idgre dn historiskt och
forklaras framst av att sektorn fortsatt ar pressad av ldga upprdkningar av timschablonen
som inte Skat i takt med [6nedkningar och andra generella kostnader. Regeringen hade
tidigare aviserat att assistansersattningen skulle indexeras i budgeten for 2026, men detta
ser ut att utebli. Erséttningen hdjs istdllet med endast 1,5 %, vilket vantas forsamra
Insamheten ytterligare under kommande &r. Det dr i nuldget oklart hur frdgan om
indexering kommer att hanteras och finansieringen av personlig assistans dr fortsatt osdker.

Konsolidering

32%

Andel privat regi i personlig assistans

10,
100% +16 procentenheter

~83%

av den privata
sektorns omsdttning
genereras av de fem
storsta aktdrerna

av sektorn var
privatiserad
2024

2015 2017 2019 2021 2023
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
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Lénsamhet. EBIT-marginal (Mdkr, %)

Mdkr EBIT-marginal, %
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Forbattrad lonsamhet men framtida
utmaningar inom dldreomsorgen

Omsdttningstillvéxten inom dldreomsorgen uppgér 2024 till 4,6 %, vilket dr i nivd med den
tillvaxttakt som uppvisades féregdende Ar. Sektorn har de senaste fyra dren uppvisat stark
tillvaxt drivet av ett dkat behov for b&de dldreboenden och hemtjdnst, samt en &terhdmtning
frdn pandemiperioden d& ménga dldre avstod hemtjanst eller plats pd dldreboende.

Framgent vdntas antalet dldre 6ka betydligt och &r 2032 berdknas antalet personer dver
80 &r ha ckat med drygt 250 000. Detta skapar ett stort behov av fler boendeplatser, men
den nuvarande byggtakten dr otillrdcklig vilket riskerar att skapa kapacitetsbrist.

Lonsamheten uppgér 202L till 5,2 % vilket ar en 6kning med 1,9 procentenheter jamfért med
féregdende ar. Den uppmdtta I6nsamheten pdvisar en dtergdng till de nivéer som
uppmattes fore effekter av pandemin, samt 2022-2023 d& den hdga inflationen hade en
tydlig negativ effekt pd [6nsamheten.

Kompetensforsorjningen utgdr en betydande utmaning for dldreomsorgen framgent. | takt
med att omsorgsbehovet Skar véxer efterfrdgan pd personal, vilket redan idag dr svért att
m&ta. 2023 beslutades om ett [8negolv for arbetstagare frén lander utanfdr EU och i oktober
2025 beslutade regeringen att hdja [6negolvet vilket berdknas trada i kraft 2026. Dessa
forandringar forsvérar rekrytering och riskerar att driva upp kostnaderna fér personal vilket
sannolikt kommer férsédmra I6nsamheten f&r privata féretag framéver och férsvéra
utbyggnaden av dldreomsorgen f&r att méta Skade behov.

Andel privat regi i dldreomsorgen

Konsolidering
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Omsiittning och tillvéxt (Mdkr, %)

Mdkr Tillvaxt, %
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Finansiell utveckling i privat vérd och omsorg - Aldreboende och Hemtjdnst

Kldreomsorg uppdelat i dldreboende och hemtjcinst

Forbattrad Ionsamhet inom dldreboenden

Omséttningstillvéxten inom dldreboenden uppgér 2024 till 4,1 % vilket &r lagre &n den
tillvaxt som uppmdts de senaste tre dren men hégre dn den genomsnittliga tillvéxt-
takten de senaste tio dren.

UtSver den a&ldrande befolkningen, som medfor ett Skat behov fér dldreboenden
framdver, rader det redan idag kapacitetsbrist. Flera kommuner rapporterar om
personalbrist och svérigheter att behdlla nyutbildad personal vilket begrdnsar
mdjligheterna att tillgodose behoven pé ett effektivt satt.

Lonsamheten har under 2024 Skat betydligt och uppgar till 5,2 % jamfért med 2,6 %
foreg&ende &r. En trolig férklaring till de forbattrade marginalerna &r att inflations-
effekter frén tidigare ar har klingat av och att dldreboenden kunnat bibehélla en hdg
beldggning tack vare den hdga efterfrégan.

Omséttning och EBIT-marginal (Mdkr, %)

Mdkr EBIT-marginal, %
18,0 - 16,6  10,0%
15.2 15,9

- 8,0%
12,0 +

- 6,0%

- 4,0%
6,0 4

- 2,0%
0,0 - - 0,0%
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
mmmm Omsattning (Mdkr) ——— EBIT-marginal (%)
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Okad tillvéixt inom hemtjénst

Omsdttningstillvéxten inom hemtjéinst uppgér 2024 till 5,8 %, vilket ar hogre an
tillvaxten féregdende ar om 4,0 %. Tillvéxten drivs av en &ldrande befolkning, men
dven ett politiskt fokus p& att dldre ska kunna bo kvar hemma langre.

Lénsamheten uppgdr 2024 till 5,6 % och ar marginellt hégre an 2023. Samtidigt
noterar vi en negativ Insamhetsutveckling under de senaste dren, vilket sannolikt ar
hanforligt héjda kvalitetskrav vilket leder till Skade kostnader fér administration och

kvalitetssdkring. Sektorn har under senare tid utsatts for allt stérre medialt fokus p.g.a.

svara dédsfall och problem med trygghetslarm samt pressade tidsscheman.

Marginalerna inom hemtjéinst har sedan 2016 Sverstigit ISnsamheten inom
dldreboenden. De hégre marginalerna beror i huvudsak p& en mer flexibel
affdrsmodell som innebar lagre beldggningsrisk och ocksd lagre fasta kostnader.

Omsiittning och EBIT-marginal (Mdkr, %)

Mdkr EBIT-marginal, %
18,0 - - 10,0%
8,5%
- 8,0%
- 6,0%

- 4,0%

- 2,0%

- 0,0%
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mmmm Omsdttning (Mdkr) ——— EBIT-marginal (%)
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Storsta aktorer inom
privat vard och omsorg
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Finansiella nyckeltal 2024

Viktiga héndelser under 2024/2025

KRY och Prima Vard fortsdtter att vara de snabbast véxande av de
stérre v@rdaktsrerna, med en tillvaxt som drivs b&de organiskt och
genom strategiska férvary.

Attendos férvarv av Team Olivias omsorgsverksamhet (exkl. personlig
assistans) férdubblade verksamheterna inom LSS och Individ &
Familj och stdrker dven bolagets position inom hemtjdnst. | samband
med férvérvet lanseras dven varumdrkena Unika (LSS) och Viljan
(I&F). Team Olivias omsattning i Sverige minskar till f3ljd av
foérsdljningen och rdknas inte Idngre till de fem storsta aktdrerna.

Det har funnits uppgifter om planerade dgarférandringar i ett par av
de storsta aktdrerna i Sverige under senaste dret men som inte har
materialiserats s& har ldngt. En mycket viktig fraga for alla
investerare i sektorn @r vilka exitalternativ som stér till buds fér
verksamheter som blivit riktigt stora.

Ambea har etablerat sig pé& den finska marknaden genom férvérvet
av Validia Oy och &r nu den enda omsorgsaktdren med stark
ndrvaro i de fyra stdrsta nordiska ldnderna.

Humana Assistans stdmningsansskan for att f& kompensation
provad till f8ljd av IVO:s beslut att &terkalla deras tillstdnd &r fortsatt
under handldggning.

Vérd BE Capio  Deacnienniingr Meris  @Primavird  Kry
:“gj;‘:?g’zsfg;’:?&kry /2 9 866 3799 3 290" 1789
:ﬁ:ﬁ%;ﬂtmﬂ? /i 9 866 7195 3290 2 490
Tillvéixt (%) i 3,1% 3,4% 12,7% 13,4%
EBIT 2024 (Mkr)¢ o 648 378 /i 308
EBIT-marginal 2024 (%) n/i 6,6% 5,3% n/i -12,4%
Omsorg ambea: Attendo € Humana  frésunda.fortandia
g\itr?;emzsgztr&iry 9 511 7617 6458 n/i® 32745
:‘oet":f;";g;ﬂtmi‘r? 14195 18 980 10295 3577 5 11
Tillvéixt (%) 6,6% 9,8% 6,8% 0,8% 1,9%
EBIT 2024 (Mkr)¢ 1278 1425 467 39 182
EBIT-marginal 2024 (%) 9,0% 7,5% 4,5% 1,1% 3,6%

Kalla: Den finansiella informationen avser féljande féretag; Praktikertjanst Aktiebolag, Aleris Group AB, Prima Vard Sverige AB, Kry International AB, Ambea AB (publ), Attendo AB (publ), Humana AB, Forenede Care A/S
1. Endast de stdrsta aktiebolagen &r inkluderade (ej ekonomiska féreningar eller liknande organisationsformer). 2. Capio tillhér sedan 2018 franska Ramsay Générale de Santé utan sérredovisning av Capio. 3. Siffror fér Frésunda/Norlandia utgér
fr&n Grant Thorntons konsolideringsstudie, en sammanstdlining dver svenska vard- och omsorgsbolag baserat p& rsredovisningar och sektorklassificering enligt SNI-kod. Omsattning och EBIT har summerats utan hdnsyn till koncerninterna
elimineringar. Nettoomsattning i Sverige ej tillganglig. 4. Proformerade siffror tillhandah&lina av Prima. Redovisar ej konsoliderade resultatsiffror for 2024. 5. Nettoomsattning och EBIT p& koncernnivé for Forenede Care redovisas i danska kronor
(DKK], varvid en genomsnittlig véixelkurs for hel&r, inhdmtad frén Riksbanken, applicerats. Forenede Cares redovisade siffror inkluderar &ven icke v&rdrelaterad verksamhet.
6. Eftersom redovisningsstandard skiljer sig mellan féretagen, presenteras resultat p& EBIT istdllet fér EBITDA-niva. EBIT bedéms mer jamférbart mellan féretagen.

Q GrantThornton
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.&terhamtning i forvarvsaktivitet under 2024 och 2025

Utveckling och kommentarer

. Forvarvsaktiviteten Skade under 2024 jamfért med 2023 och de férsta tio m&naderna
2025 ar i linje med motsvarande period 2024.

. Den redovisade statistiken underskattar den faktiska forvarvsaktiviteten, eftersom
mdnga transaktioner med ldgre varderingar inte inkluderas, och flertalet affarer under
de férsta tio m&naderna 2025 rapporteras i efterhand och fdngas dérmed inte upp.

«  Forvarvsaktiviteten drivs framst av transaktioner inom omsorg och tandvard. Inom
omsorg ser vi en fortsatt konsolidering av marknaden genom f6rvdrv av mindre
aktorer, framférallt inom LSS och i viss utstrdckning det betydligt mer fragmenterade
omrddet Individ & Familj. Vi har ocksé sett intressanta nya parter som har genomfort
forvary eller ldngt gdngna planer pé att genomféra férvary i sektorn.

*  Fortsatt intresse for privatfinansierad vérd som komplement till offentligfinansierade
alternativ, Gven om viss osdkerhet r&der till féljd av trenden att mer vard tas tillbaka i
offentlig regi, samt férandringar i ersattningsvillkor. Vi ser Gven en fortsatt ambition
att bygga integrerade vardkedjor, exempelvis genom att primdrvardsaktérer
investerar i specialistvérd.

*  Visertecken pd en fortsatt dterhdmtning i forvdrvsaktiviteten under 2026, men ingen
stor 6kning.

Kalla: Mergermarket - inrapporterade transaktioner.

1. Baserat p& Mergermarkets sektor "Medical”. Targets inom Sverige, Norge, Finland och Danmark och med svenska kdpare.

Transaktioner utanfdr vard- och omsorg har manuellt exkluderats. Det ska noteras att Mergermarket klassificerar vissa
omsorgsbolag i sektorn Services, och dessa faller ddrmed utanfdr statistiken.

Q GrantThornton
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Transaktionstrender 2024-2025

Transaktionsteman

Tandvard

Omsorg &
personlig assistans

Primd&rvard

Specialistvard

Féretagshdlsovard

° GrantThornton

Tidigare fragmenterad marknad kdnnetecknad av hdg I6nsamhet och stabil
efterfrdgan, med 1&g grad av konjunkturkénslighet.

Fortsatt stort intresse frén etablerade aktdrer att forvarva mindre kliniker.

Konsolidering fran strategiska aktdrer for att skapa stérre plattformar inom LSS och
Individ & Familj.

Initiativ till etablering av stérre hemtjdnstaktdrer, framforallt exemplifierat av Carico.

L&g aktivitet inom personlig assistans med endast enstaka férvary, till fljd av osdkra
marknadsférutsdttningar och pressad I6nsamhet.

Hogre aktivitet och férvdrvsintresse. Fortsatt konsolideringstrend ddr etablerade

vardcentraler férvarvas for utdkad fysisk nérvaro och breddning av tjdnsteerbjudandet.

Digitala aktdrer visar &terigen stérre forvarvsaptit och intresse att integrera digital och
fysisk vard.

Fortsatt intresse for privatfinansierad vard. Bergman Clinics har genom férvérvet av
Nordiska Kliniken etablerat sig inom estetisk vard i Norden.

Vi ser fortsatt intresse och forvarvsaktivitet inom kvinnohdlsa ddr det offentliga
erbjudandet inte anses kunna tillgodose behovet.

Det finns en fortsatt trend att primdrvardsaktérer breddar sitt erbjudande mot
specialistvard, i manga fall genom férvary.

Vdlkonsoliderad marknad med fdrhéllandevis f& affarer.

| primdrvardsaktsrers breddande av sitt erbjudande ses dven forvarv av lokala
foretagshdlsovérdsaktorer.

Exempel pa transaktioner

@orALCARE  fonérvar  \) Hel&Fin DENTEMA
." smile fErvarvar @ @ Ringvagens Garantitandvarden
[ N7 orvarva HSBS HU Tandhélsa Tandidkaro Jan Johansoor
v v w e

Attendo forvdrvar 2% Fram ja

ambea: finvavar  VALIDIA AvAsta

. . . A A \J 5
@ Carico forvarvar AAND ¥ eveo ﬁo(f{::ﬁ
Sek.ya forvarvar God Assistans VA X
ENHETEN
kry forvarvar H=

XQ MELIVA  férvérvar o, 100

M Prima Vard forvarvar (©>PrRemicARE

Aleris férvarvar NORDISKT (&) CENTRUM

e NORDISKA
forvarvar T INIKEN

CMedical forénar  HERCARE

e Prima Vard forvarvar A g e
LJUNG = SUOBERG forvarvar @P

@ PrimaVard forvérvar  eroborgshilssd  AmetstiusPartner vy
medtenken g5 srvar € BetaHalsan

Digifysisk Vérd & Narvarc
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A. Metodologi

Datainhdmtning

Den finansiella informationen avseende privata vard- och omsorgsféretag baseras pé
drsredovisningsdata fran Retriever. Datan omfattar endast privatdgda aktiebolag som
bedriver v8rd- och omsorgsverksamhet i Sverige (SNI-kod 86-88). Den finansiella
informationen inkluderar inte medicinsk labbverksamhet, ambulanssjukvérd eller aktiebolag
som dgs offentligt. Det innebdr dven att verksamheter som bedrivs i féretagsformerna
handelsbolag, enskild firma, ideell forening eller stiftelser inte inkluderas. For féretag som
har en betydande storlek och bedriver verksamhet inom olika sektorer (t.ex. Praktikertjanst)
har omsdttning och resultat manuellt allokerats till respektive sektor.

Notera att den finansiella informationen ocksd innehdller bolag med brutet rakenskapsar.
Detta innebdr att Grant Thornton har klassificerat den senast tillgdngliga finansiella
informationen som extraherats vid 2025 &rs studie och antagit att den dr hanforligt till
rakenskapséret 2024. Det som i denna rapport ar klassificerat som 2024 kan séledes
innehdlla finansiell information f&r aktiebolag med rékenskapsér 2023/2024 och 2024/2025.
For att erhélla s& jamférbar information som m&jligt extraheras alltid den finansiella
informationen frén Retriever under september eller oktober ménad.

For samtliga nya bolag som inte inkluderats i tidigare studier dér omsattningen Sverstiger
fem miljoner kronor genomfdr Grant Thornton en kontroll av féretagets verksamhetsinriktning
och gér en bedémning om bolaget b&ér omfattas i denna studie baserat pd information frén
bolagets hemsida och verksamhetsberdttelse i dess Grsredovisning.

Datainsamling har gjorts fram till 9 oktober 2025. Séledes beaktas ingen uppdatering eller
tillkommande data efter detta datum.

Q GrantThornton

Datainhédmtning (forts)

Data avseende offentlig marknadsstorlek baseras pd& data inhdmtad frén Statistiska
Centralbyrén (SCB), Statens &rsredovisning samt Férsékringskassans &rsredovisning.

Data avseende idéburen vard baseras pé finansiell information erhéllen frédn Famna for
perioden 2015-2023. F&r 2024 dr den finansiella datan baserad pé& &rsredovisningar och
sammanstdlld av Grant Thornton, bdde vad géller Famnas medlemmar och &vriga idéburna
aktdrer. Vid urvalet av bolag har vi gjort en egen bedémning av vad som ska klassificeras
som vard- och omsorgsverksamhet. Bedémningen har utgétt frdn samma principer som det
huvudsakliga datasetet, vilket baseras pd SNI-koder. Exempelvis har vi valt att inte inkludera
Stadsmissioner, eftersom deras huvudsakliga verksamhet inte bedéms utgéras av vérd- och
omsorgsverksamhet.

Sektorklassificering

De sektorer som presenteras i denna rapport har identifierats genom en tvastegsprocess. |
steg 1 klassificerades samtliga bolag till beddmd sektor utifrdn var sektorklassificering
utifrdn SNI-koderna som redovisas pd ndstkommande sida.

For att beakta eventuella kategoriseringsfel baserat pd SNI-koder har vi i steg 2 manuellt
gdtt igenom de 100 till 500 stdrsta bolagen i respektive sektor genom att granska
&rsredovisningar, bolagens hemsidor och annan publik information fér att sedan (om
nddvandigt) klassificera om bolagen till korrekt sektor baserat p& bedémd
verksamhetsinriktning.
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B. Grant Thorntons sektorklassificering’

SNI-kod och bendamning

GT sektor

GT delsektor

Exempel pa verksamhet

87100 Boende med sjukskoterskevard

87201 Boende med sarskild service for personer med utvecklingsstorning eller psykiska funktionshinder

87202 Boende med sarskild service for barn och ungdomar med missbruksproblem

87203 Boende med sarskild service for vuxna med missbruksproblem

87301 Vard och omsorg i sarskilda boendeformer fér aldre personer

87302 Vard och omsorg i sarskilda boendeformer fér personer med funktionshinder

87901 Heldygnsvard med boende for barn och ungdomar med sociala problem

87902 Omsorg och sociala insatser i 6vriga boendeformer fér vuxna

88101 Oppna sociala insatser for dldre personer

88991 Oppna sociala insatser fér barn och ungdomar med sociala problem

88992 Oppna sociala insatser fér vuxna med missbruksproblem
88993 Ovriga 6ppna sociala insatser for vuxna

88102 Oppna sociala insatser fér personer med funktionshinder
86211 Primarvardsmottagningar med lakare m.m.

86903 Primarvard, ej lakare

86102 Specialiserad sluten somatisk halso- och sjukvard pa sjukhus
86103 Specialiserad sluten psykiatrisk halso- och sjukvard pa sjukhus
86212 Annan allman 6ppen hélso- och sjukvard, ej primarvard
86221 Specialistldkarverksamhet inom 6ppenvard, pa sjukhus
86222 Specialistldkarverksamhet inom 6ppenvard, ej pa sjukhus
86905 Fysioterapeutisk verksamhet o.d.

86909 Annan 6ppen hélso- och sjukvard, utan lakare

86230 Tandldkarverksamhet

86904 Tandhygienistverksamhet

1. Sektorklassificeringen baseras p& SNI 2007.

Q GrantThornton

Social omsorg

Social omsorg

Social omsorg

Social omsorg

Aldreomsorg

Social omsorg

Social omsorg

Social omsorg

Aldreomsorg

Social omsorg

Social omsorg

Social omsorg

Personlig assistans

Priméarvard (inklusive vaccination)
Primarvard (inklusive vaccination)
Specialistvard

Specialistvard
Specialistvard/Foretagshalsovard
Specialistvard

Specialistvard
Specialistvard/Foretagshalsovard
Specialistvard/Foretagshélsovard
Tandvard

Tandvard

Individ & Familj
LSS

Individ & Familj
Individ & Familj
Aldreboende
LSS

Individ & Familj
Individ & Familj
Hemtjanst
Individ & Familj
Individ & Familj
Individ & Familj
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