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SEKTION 1

Introduktion och sammanfattning

@ GrantThornton



INTRODUKTION

Introduktion till vardrapporten 2023

For fjortonde &ret har vi ngjet att presentera Grant Thorntons studie av utvecklingen inom den privata
vard- och omsorgssektorn i Sverige. Vard- och omsorgsbranschen tillhér en av Grant Thorntons
prioriterade branschsatsningar.

Vér studie baseras péd finansiell &rsredovisningsinformation, publicerade studier, utredningar inom
omrddet och var egen branscherfarenhet frén att arbeta med forvarvs- och strategirddgivning inom
privat vard och omsorg. Vi har dven genomfért samtal med personer som verkar, forskar, analyserar
och fattar beslut inom den privata vard- och omsorgssektorn.

Studiens framsta syfte dr att regelbundet mata och redovisa de svenska privata bolagens utveckling
inom vard- och omsorgsmarknaden, frémst ur ett finansiellt perspektiv. Vi vill Gven belysa de huvud-
utmaningar som svensk vard och omsorg stér infér och genomféra férdjupningar inom olika omraden
som dr aktuella och viktiga for att klara framtidens vard och omsorg med bibehdllen eller kad kvalitet.

Arets studie visar att privat vard och omsorg i Sverige fortsatter att dterhédmta sig efter pandemin,
men tillg&ngligheten fortsatter att utgdra ett betydande problem med 6kande vardkder och lég
produktivitet. Den totala omsd&ttningen for sektorn kade under 2022 med SEK 6,5 mdr, motsvarande
4,5% jamfdrt med 2021. Alla delsektorer uppvisar dock férsdmrad I6nsamhet i relation till
féregdende &r och branschens I6nsamhet har minskat kraftigt till 6,3%, vilket &r den lagsta
noteringen under den senaste tiodrsperioden. Den sjunkande I6nsamheten drivs bland annat av en
generell &terhdllsamhet i ersdttningar frdn kommuner och regioner samt att tidigare &r har varit
positivt padverkade av provtagningar och vaccinationer och en generell Gterh@mtning efter
pandemin.
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SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (1/3)

Fortsatt stark aterh@mtning och tillvéxt fér de privata

Samtliga underbranscher Skar i omsdttning, men stérst Skad

efterfrédgan syns inom Omsorg och socialtjanst som stdr fér ndstintill
halften av den totala tillvaxten (2,9 miljarder). Tillvéxten antas vara
driven av en &terhdmtning efter pandemin. Befolkningen som avvaktade
med att s6ka omsorgsinsatser under pandemin har saledes &tervant till

omsorgen.

Kommunernas kép av omsorg 6kar i stérre utstrdackning @n

@ regionernas k8p av vard. Kép av verksamhet fr8n privata aktdrer av
landets kommuner har under 2022 Skat med 5,7% i jamfdrelse med 2021
(4,2%) medan motsvarande dkning fdr regionernas inkdp uppgar till
5,5% 2022 (7,8%). F&r kommunernas inkdp under 2022 noteras den
hdgsta Skningen inom barn och ungdomsvérd 8,8% samt inom
dldreomsorg 6,1%. F&r regionernas inkdp under 2022 noteras den

hdgsta dkningen inom specialiserad vérd 7,7%.
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vardbolagen. Den totala omsattningen fér privata v&rdbolag i Sverige
Skade under 2022 med 6,5 miljarder eller 4,5% i relation till 2021.

Sjunkande I6nsamhet i hela vard- och omsorgssektorn till den
lagsta nivan pa 10 ar. Lonsamheten har under 2022 minskat till 6,3%
jamfort med 7,6% under 2021. Detta &r den klart Idgsta I6nsamhet som
uppmatts under den senaste tiodrsperioden. Samtliga underbranscher
tappar i ldnsamhet och drivarna beddms i flertalet fall vara begrdnsade
upprdkningar av ersdttning och att de statliga stéden hade viss positiv
inverkan pd Idnsamheten under 2021. Stora tapp i Idnsamhet uppvisas
inom personlig assistans, specialistvérd, primarvard och tandvard.

Utmanande ekonomiskt Iéige och de statliga satsningarna védntas
i forsta hand técka underskott och bidra med en kortsiktighet i
hanteringen av i realiteten strukturella problem. Regioner och
kommuner dr pressade ekonomiskt och underskotten kommer att cka
framat. Totalt sett for regioner och kommuner berdknas underskotten
under 2024 uppga till 24 respektive 28 miljarder. Ur ett internationellt
perspektiv tillhér Sverige de Idnder som satsar mest resurser pd vérd
och omsorg, men samtidigt visar statistik och studier att sambandet ar
svagt eller obefintligt mellan kade resurser och férbattrad kvalitet. De
statliga satsningarna har hittills inte bidragit till att genomféra de
l&ngsiktiga strukturreformerna som krdvs fér att 8ka produktiviteten.
Kostnaderna for vérden har istdllet 8kat kraftfullt, samtidigt som de
producerade vérdvolymerna minskat inom alla delar av vard och
omsorg.

Q Grant Thornton



SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (2/3)

&l

Okad organiserad och ekonomisk brottslighet inom vélférden
vdntas 6ka regleringstakten i branschen och den administrativa
bérdan under kommande ér. Rapporter om hur vélfardssystemet och
varden dr under attack av de kriminella gdngen Skar och det politiska
trycket p& skdrpta regleringar har aldrig varit stdrre fér att begrdnsa
kriminaliteten i Sverige. Enligt Ekonomistyrningsverket uppskattas att 18
miljarder arligen betalas ut felaktigt frén socialforsdkringssystemet,
varav den del som gar till kriminellt organiserad verksamhet Skar allt
mer. Experter pekar pé att bedrdgeribrott och valfardsbrott ar de nya
affarsomradena” fér kriminella gang. Lésningsforslagen for att stoppa
valfardsbrotten dr ménga, daribland stdrre satsningar pd samarbete
mellan myndigheter, kommuner och regioner, nya system och
kontrollfunktioner, obligatoriska tillstdndsprévningar fér samtliga vérd-
och omsorgstjdnster samt skdrpta granskningar i upphandling och
valfrihetssystem.

Fortsatt langsiktigt oroande trend med Skande vardkder i
Sverige. Ingen av Sveriges 21 regioner klarar av att leva upp till den
lagstadgade garantin inom vérden. Vantetiderna till forsta besdk och
operation/&tgérd har de senaste fem &ren Skat med ca 10% per &r. |
augusti 2023 stod ca 157 000 patienter i k& till olika elektiva ingrepp.
Sedan 2019 har vardkderna dkat med i genomsnitt 6% arligen.

6 ©2023 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.

Md&nga regioner har omfattande utmaningar med l&nga vardkder och
l&dg produktivitet. Sedan pandemin har flertalet statliga satsningar
gjorts for att korta vardkderna, men samtliga satsningar har av flera
kritiserats fér uteblivna resultat. Sannolikt dr den svenska vérden langt
ifrdn att korta vardkderna, utan behdver snarare fokusera pd att
forsoka hélla vardkderna i schack. Kanske ar dagens nivaer p& vardkder
i basta fall det nya normala?

Antalet sysselsatta i varden 8kar mer &@n befolkningen historiskt
samtidigt som direkt patientrelaterat arbete minskar och
resulterar i lag produktivitet. Utmaningarna avseende vardplatsbrist
och l&nga vardkder ar valkdnda och rapporter beskriver personalbristen
som den enskilt storsta orsaken till den utmanande situationen.
Samtidigt har Sverige aldrig haft s& mycket vardutbildad personal och
vara analyser visar att Skningen av ldkare, sjukskdterskor, psykologer
och barnmorskor i samtliga fall (18-64%) &r stérre &n befolknings-
dkningen i Sverige under de senaste 25 dren. Undantaget &r
tandldkarna, vilka har minskat. Trots detta minskar antalet vardbessdk
och lgkarbesck inom specialistvérden och primdrvérden. Rapporter
visar att v&rdpersonal dgnar en allt stdrre del av sin arbetstid &t annat
an patienter och att vérdproduktionen fortsdtter att minska.

Q Grant Thornton



SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (3/3)

Okad psykisk ohdlsa bland barn och unga pressar psykiatrin
savél som individ- och familjeomsorgen. Barn och unga mar allt
sémre och de vard och omsorgsrelaterade insatserna blir allt svarare att
uppratthdlla. Trots att kapaciteten inom BUP vidgas s& Skar behovet
mer och idag far varannan person vénta ldngre an det utsatta mélet for
kontakt med BUP. Inom ramen f&r individ- och familjeomsorgen
rapporteras om l&nga kder och brist p& familjehem fér barn som
behdver placeras utanfér hemmet och dven brist p& familjehem som
kan ta emot barn och unga med 6kad komplex problematik. Psykisk
ohdlsa ar ocksé den sjukdomsdiagnos som Skat mest under den senaste
tiodrsperioden och studier visar pd fortsatt dkning efter pandemin.

Stora férandringar diskuteras inom omrédet, sdvél organisatoriskt
s@som utvecklingen i sig. Allt fler barn och unga diagnostiseras, ansvar
fér utredning och behandling flyttas mellan olika regionala instanser
och vardkedjan kritiseras frdn manga hall.

Allt farre individer beviljas assistans samtidigt som privata
utforares mojlighet att bedriva assistans urholkas genom
erséttningens svaga utveckling. Branschen har under dret utsatts fér
stora utmaningar ndr bland annat Humana fick sitt tillstdnd indraget av
IVO och att flertalet privata assistansbolag vittnat om stora terkrav
fran Forsakringskassan. Det har blivit allt mer uppenbart att systemet
inte ar héllbart utifrdn flertalet perspektiv sdsom kvalitet, rattssdkerhet,
finansiering och inte minst for brukaren. Sedan snart tio &r tillbaka
noteras en negativ trend ddr allt farre individer far assistans,
ersdttningen rdknas upp i ldgre grad dn I6nekostnaderna och urholkar
ddrmed forutsattningarna for att bedriva kvalitativ assistans.
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Vardsektorn &r daligt férberedd fér cyberhot och snabba
omvdrldsférdndringar och samtidigt r Al och IT-satsningar
centrala for att na 6kad produktivitet och 6kad patenttid. Digital
resiliens blir genom en 6kad osdkerhet i omvariden en alltmer prioriterad
hallbarhets- och bolagstyrningsfréga. Al och digitalisering har en
potential att skapa stora tidsvinster inom vérd och omsorg, men kréver
en Skad tillit hos patienter, férbattrad digital infrastruktur och
organisatoriskt férdndringsarbete for att f& fullt genomslag.

Under de senaste dren har flertalet regioner fattat beslut om att pé olika
satt effektivisera och begrdnsa kostnadsutvecklingen inom
primdrvarden genom digital triangering. Fér att begrdnsa
kostnadsutvecklingen och &ka effektiviteten genom digitala verktyg
krdvs dven organisatoriska férdndringar och férdndringsarbeten, vilket
kritiker menar att brister fortsatt férekommer.

Kraftig avmattning i antal transaktioner inom vard och omsorg
drivet framfdr allt av minskning inom primér- och specialistvard.
Minskningen for hela branschen uppgér till néstan 80% jamfért med
motsvarande period 2022. Den tidigare extremt hdga forvarvsaktiviteten
i sektorn strdckte sig in i férsta delen av 2022, men ddrefter har en
kraftig avmattning skett. Samtliga delsektorer minskar i forvarvsaktivitet
mot férra &ret. Minskad I16nsamhet fér ménga privata aktérer, dkat
riskfokus och fokus pd kdrnverksamheten har bidragit till en kraftig
minskning av antalet férvarv.

Q Grant Thornton
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HUVUDUTMANINGAR

Vardkderna vixer i Sverige enligt en tydlig langsiktig trend och atgérderna att motverka
detta har inte varit verkningsfulla

. . . . L . - . . o 0
o Bristande tillgdnglighet i sjukvarden &r fortsatt en stor utmaning och ménga delar av Andel patienter som véntat mer &n 90 dagar ett initialt bestk - specialiserad vérd (%)

vardgarantin uppfylls inte. Under 2022 tillsattes en utredning som faststdllde behovet
av en utdkad vardgaranti tolkningen riskerar att bli sndv. P& flera héll lyfts behovet av
att komplettera v@rdgarantin med fler nyckeltal fér att utréna en helhetsbild. CAGR10,2%

o Pandemin @r dver, men antalet besdk p& landets akutmottagningar var till trots 6%
lagre jamfdrt med perioden 2016-2019. Haften av besdkarna pé vistades ldngre &n 4h
och 17min p& akutmottagningen under 2022 samtidigt som de regionala skillnaderna ar

stora. | de hért belastade regionerna Stockholm, Uppsala och Skéne var vistelsetiden 0
Sver fem tlmTO r. SEJ mtllgo"potlerltg rupper har drabbats av ckningen, samtidigt som ®9% \%& @9"9 @& r&g’b (19903 (1:\9“9 (i\go) &be ({fq ({ngb q‘,b&
kvinnor som &r 80 ar eller dldre véntade ldngst. ® N ® N o o o N o N o o

o Forbattring uppvisades dock inom primdrvérden d& andelen som fatt vanta langre &n
tre dagar p& medicinsk bedémning har minskat frén cirka 16% 2022 till 13% 2023.

Mot de siffra 2019 21%, vilket vi . fo iktig forbattring.
otsvarande sirra var 21%, vilket visar pd en Iangsiktig forbttring Andel patienter som véntat mer &n 90 dagar p& operation/&tgérd - specialiserad vard (%)

o Antalet operationer/&tgarder uppgick till 411 000 inom den slutna v&rden under 2022,
vilket motsvarar en 8kning om 1% sedan 2021. Andelen som fick vdnta ldngre &n 90
dagar minskade med cirka fyra procentenheter matt per september 2023 jamfért med 60 CAGR 9,6 %
samma tidpunkt forra &ret. Sedan 2018 &r trenden dock att vantetiderna Skar och
férbattringen senaste dret kompenserar inte fér de senaste drens férsamring.

o Andelen som fick vénta ldngre dn 90 dagar for ett férsta besdk till en l1dkare inom
specialiserad vard har kat marginellt under 2023. Den 1&ngsiktiga trenden visar pd en

tydlig 8kning av fler véintande pd initialt besdk inom specialistv@rd och andelen har 0

g & ® & S > ® > ® o ® & ®

okat dver 20 %-enheter mellan 2012-2022. \%9 \%D '\0_,9 \0_’9 ‘199 (199 (i\g (1:\9 (9,9 ‘1‘:1’9 (1:59 ({,59
P > ® > P P> P ® > P P> P

o Sammanfattningsvis dr den svenska varden langt ifran att korta vérdkderna, utan
fokuserar i dagsldget snarare pé att hdlla vardkderna i schack. Kanske dr dagens Kalla: VArden i siffror
nivder pd vardkder i bdsta fall det nya normala?

Q Grant Thornton
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HUVUDUTMANINGAR

Positiv langsiktig trend for tillgénglighet till primé&rvard, men trenden férsémras inom
specialistsjukvarden

Langsiktiga trender for tillgdnglighet i svensk sjuk- och h&lsovard
o Antalet patienter i k& till elektiva ingrepp, operationer som ej dr livsnddvandiga eller
bradskande, har &kat till 157 200 patienter per sista september 2023 jamfért mot 151180 vid
samma tidpunkt féregdende ar. Vardkderna till elektiva ingrepp har dkat stadigt sedan Andelen som f&r vénta l&ingre &n tre dagar p& medicinsk beddmning

september 2019, d& k&n bestod av ca 126 890 patienter. Sedan 2019 har vardkderna dkat il EE T ety

. . o/ 9 |t
med i genomsr“tt 6% &rl igen. Andelen som far vdnta léngre &n 90 dagar pad medicinsk bedémning
inom den specialiserade vérden (V&rdgarantin)

o Trots behovet av att korta vérdkderna har ménga av landets regioner under 2023 vidtagit

. " . . . . Andelen som fér vénta léingre én 90 dagar pé operation/atgérd
&tgdrder f&r minska inhyrd bemanningspersonal under 2023, d& kostnaderna enligt SKR imom den spesialiverade vérden (Vérdgarantiny!

blivit for hdga. Detta antas vara en bidragande faktor till att de elektiva operationerna inte _
kunnat genomfdras som normalt. Detta syns dock inte under forsta halvéret 2023 dé _

hyrkostnaderna kade med 28%.

Kalla: Varden i siffror.

. . . .. .. . . . . T 1vardgarantin omfattar bade elektiva och nédvandiga atgéarder
o Riksrevisionens kritiserade i januari 2023 de statliga satsningarna (v@rdgarantin, kémiljarden b ot o ingrepp ga <9

och standardiseringen av vardférloppet) for uteblivna resultat. Viss férbattring pdvisades

. . o pse . 9 . 1 o tionstakt i regi 100% dr lik d Iproduktion f6 demin, hésten 2019
inom standardiseringen av vardférloppet inom cancervarden, samtidigt som nettoeffekten av perationstakt i regionerna (100% &r lika med normalproduktion fdre pandemin, hésten )

. . o pas .. . . . . .. Skéne 100
satsningarna har inneburit Idngre vardkaer. Riksrevisionen menar att satsningarna dventyrar Sormiand I 00
patientsdkerheten eftersom patienter med stérre vardbehov bortprioriteras. Vardféretagarna Stol‘j‘;';‘;g?a —9294
menar ddremot att staten bor skdrpa vardgarantins tidsfrister. Gotland I 00

Vasterbotten I 00
Ostergétland I 39

o Samtidigt har dverenskommelsen som sl&ts mellan regionerna och SKR under 2022 resulterat o A
rebro 1 I 5O

i prestationsbaserade ersattningar till vissa regioner fér kortare vardkder under férsta halvan Kronoberg | 7
av 2023 och totalt betalades 625,7 MSEK ut under perioden. Tankesmedjan Synaps menar Gé\,ﬁ':tﬂﬁfgd = gi
istdllet att viten for vardkder bér utgd till regioner som inte héller Vardgarantin. vastra Gotaland e
Vérdféretagarna har andra fdrslag som bygger pd att jdmna ut belastningen inom Vasternorrland 78
sjukv@rden. De vill bl.a. att patienter bdr ha lagstadgad ratt till sluten v&rd dver Jonknings &n !
regiongrdnser, upplysa patienter om kétider och upphandla vérdkapacitet hos privata Jamtland Harjedalen 72
vardgivare. Regeringen har under sommaren 2023 gett E-hdlsomyndigheten och KaE',T;i’i,{gg =6669
Socmlstgt:elsen i uppdrog att 8ka patienters majlighet att f& vard i andra regioner, s som Vs —————

exempelvis operation. Riket, snitt 86

Kalla: SPOR, vecka 44.

° GrantThornton

10  ©2023 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.



HUVUDUTMANINGAR

Starkt orovackande med fortsatt hog andel viintande inom BUP och hogt forvantat tryck
framgent genom 6kande psykisk ohdlsa bland barn och unga

Vantetiden till BUP fortsatter att vaxa. | de intilliggande graferna kan vi se att
andelen som vantat langre &n vardgarantin (30 dagar) fortsatter att 8ka. Under
2020 och 2021 minskade antalet patienter som vdntat for ldnge, vilket dels antas
forklaras av direkta covideffekter sG som uppskjutna bessk, men sannolikt Gven ett
morkertal till f6ljd av kat antal digitala besdk och skillnader mellan regioners
organisering av forsta linjens vard och BUP.

Antalet patienter inom BUP som vantat Idngre én vardgarantin under den senaste 12-
mdénadersperioden uppgdr till ca 6 000 patienter, att jamfdra med ca 6 500 under
2022, och ca 3 800 under 2021. For kalenderdret 2023 ser ddrmed inte antalet som
vantat for [dnge ut att Ska jamfort mot féregdende ar, men andelen fortsatter stiga.

Kéerna beror dels pd att fler barn och unga séker hjalp for bland annat depression,
atstorningar och ADHD, men dven effektiviteten kan vara en faktor. Enligt IVO ar
bristande samordning mellan olika instanser en av orsakerna till de 1dnga
vdntetiderna, vilket dven kan orsaka Skad oro fér individen d& det krdvs att man
delar sina erfarenheter med olika instanser vid upprepade tillfallen.

Kéerna till BUP antas fortsatt vdxa och utmaningarna ar ménga. P& nationell nivé ser
vi att diagnostisering av intellektuell funktionsnedséittning (per 100 000 inv.) &kat
med 106% sedan 1998, och allt fler barn och unga diagnostiseras. En studie i
Stockholms 1&n 2023 visar pé& kraftiga Skningar Sver tid av diagnoser och
utredningar (mer an 4-faldigats for t.ex. ADHD pd tio &r for kvinnor). Allra kraftigast
ar 8kningen for kvinnor och i &ldern 18-24 &r. | m&nga regioner gors stora
organisatoriska férandringar fér att komma till rétta med den psykiatriska barn- och
ungdomsvarden. | Region Stockholm har det tagits beslut om att flytta
dtstorningspatienter fran specialistkliniker till den offentligt drivna allmanpsykiatrin
och BUP samt flytta ADHD- och ADD-utredningar frdn BUMM till BUP i regionen.

Not: Vardgarantin fér hogsta antal dagar till medicinsk bedémning dndrades 2019 fran 7 till 3 dagar, varfor data endast visas fr&n 2019 och framat. Per 1 januari 2021

Utveckling av andel som véntat ldngre &n vardgaranti inom utvalda m&tomréden!
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Utveckling av antalet patienter som vdntat ldngre &n v@rdgarantin inom BUP
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—*— Antal patienter som vantat langre an vardgarantin inom BUP

implementerade SKR en ny uppféljiningsmodell fér att mata maluppfyllelsen av vardgarantin. Kélla: Kommun- och Landstingsdatabasen (Kolada), Vantetider i varden, Varden i siffror.

1Andel som vantat langre &n vardgarantin under 2023 uttrycks som genomsnittet frén januari till oktober 2023.
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HUVUDUTMANINGAR

Den prognostiserade kompetensforsorjningsutmaningen foérvdntas krava att nara 50% av
de individer som kliver in pa arbetsmarknaden valjer vard och omsorg

Kompetensférsdrjningen antas fortsatt vara den enskilt stdrsta utmaningen for vard- och
omsorgssektorn. De kommande tio &ren férvdntas demografins utveckling, ddr andelen dldre dkar
i hdgre grad dn andelen i arbetsfér dlder i kombination med stora pensionsavgéngar inom
befintlig vérd- och omsorgsverksamhet, leda till stora kompetensutmaningar. SKR beskriver i
Vélfardens kompetensférsdrjning att under den kommande tiodrsperioden behdver néra halften
av de individer som kliver in p& arbetsmarknaden vdlja att arbeta inom vérd och omsorg enbart till
féljd av den demografiska utvecklingen.

Vid en analys av befolkningsutvecklingen kommande tio&rsperiod ser vi att befolkningen totalt
Skar med 5%. Ddremot férvdntas vdsentliga férdndringar i férdelningen av dldersgrupperna, vilket
fSrvdntas ge stora effekter p& vé&rd och omsorgssektorn. Aldersgruppen 80+ &r, som &r en
dldersgrupp med stora vard- och omsorgsbehov, kar med 50% under perioden. Samtidigt som
aldersgruppen 20-66 @r, vilket motsvarar den arbetsféra befolkningen och dven de som ska
finansiera valfdarden som skattebetalare, endast dkar med 4%.

Underskaterskor, vardbitrdden och sjukskdterskor &r de tre yrkesgrupper i kommunerna dar
behoven ar storst fram till 2031. | regionerna behdver antalet anstdllda Ska som mest bland
sjukskoterskor, Idkare och underskdterskor. Flera satsningar har genomforts dar den statliga
satsningen Aldreomsorgslyftet dr den stérsta for att hdja kompetensen specifikt inom
dldreomsorgen. Satsningen som pdgdtt sedan 2020 innebdr att anstdllda inom dldreomsorgen
kan vidareutbilda sig till vérdbitrdde, undersk&terska eller specialistunderskdterska pé betald
arbetstid.

Frén den 1 november infdrs nya regler kring arbetstillst&nd individer med medborgarskap utanfor
EU som bl.a. innefattar ett dkat I6nekrav om 27 360 SEK i m&naden, vilket kan sattas i relation till
den genomsnittliga I6nen f&r vardbitraden och underskdterskor som uppgér till 26 700 respektive
27 900 SEK. Beslutet kommer sannolikt ge negativa konsekvenser i form av att befintlig vérd- och
omsorgspersonal riskerar att tappa sitt arbetstillstdnd men dven begrdnsa rekryteringsmajligheter
framat vid nyrekrytering.

©2023 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.

Befolkningsdkning uppdelat i dldersgrupper, 2021-2031
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Prognostiserat behov utifr@n profession, férdelat pé& orsak (2031)
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HUVUDUTMANINGAR

Antalet sysselsatta i varden ékar mer @n befolkningen historiskt samtidigt som direkt
patientrelaterat arbete minskar och resulterar i lag produktivitet

Utveckling av antal sysselsatta utifrdn profession per 100 000 inv. %

o Under perioden 1995-2021 6kade folkmdngden i Sverige frén 8,8 miljoner till 10,5 miljoner, vilket
motsvarar en procentuell Skning om 19%. | den intilliggande grafen illustreras hur utvecklingen av 1300 -

18%

antalet sysselsatta i hdlso- och sjukvérden per 100 000 invénare har sett ut utifrdn fem utvalda
professioner, dvs justerat fér den Skade folkmdngden. Under &ren 1995-2021 har antalet sysselsatta 1200~
per 100 000 invanare dkat med mellan 18-64% inom samtliga utvalda professioner med undantag 1100| -
for tandlakare, som minskar med 13%. —
o Sverige tillhér de fyra Icdnder inom EU som har flest |dkare och sjukskdterskor i relation till 0
befolkningens storlek. Vi har samtidigt en férhéllandevis 1&g andel Idkare med inriktning mot 300 -
allmdnmedicin, vilket utgdr en utmaning fér den pagdende omstdliningen mot ndra vérd och Skade 100-
satsningar inom primdrvarden. o= , , , , ,
1995 2000 2005 2010 2015 2020
o Utmaningarna avseende vardplatsbrist och ldnga vardkder &r valkdnda och mdnga rapporter o ) )
Sjukskoterska = Ldkare = Tandldkare =— Barnmorska = Psykolog

beskriver personalbristen som den enskilt stérsta orsaken till den utmanande situationen. Samtidigt
visar statistik att vi aldrig haft s& mycket vérdutbildad personal och att 8kningen till och med Utveckling av vardbessk och I&karbessk per 100 000 inv. (specialistvard)
Overstiger den demografiska 6kningen historiskt.

17000 1 Utv., %

o Utvecklingen av antal vardbesdk och antal Idkarbesdk inom specialistv@rden minskar under 16000 -

perioden 2013-2021 med -20% respektive -11%. Inom primdrvérden minskar de producerande 15000

|akarbesdken nastintill dubbelt s& mycket som inom specialistvdrden. Under motsvarande period 14000 @

kan vi se en blygsam &kning om 0,7% inom andra besdk dn Idkarbesdk inom hdlso- och sjukvéarden 13000 1

totalt. Sammanfattningsvis antas att omstyrning av vardbesdk till andra professioner inte har skett. 12000 1

Under de senaste decennierna har flertalet rapporter visat att vérdpersonal dgnar en allt stdrre del T

av sin arbetstid &t annat &n patienter. Flera undersékningar visar att Idkare anvdander en tredjedel 2000 1 e

av sin arbetstid &t direkt patientarbete. Orsaken till detta férklaras vanligtvis av central byrdkrati 1000 1

dar beslut fattas utan lokal kunskap, dysfunktionella IT-system, minskat lokalt administrativt stéd
och 6kat antal m&ten. Att antalet |Gkare har vuxit i snabbare takt dn antalet sjuksk&terskor antas
ocksd ha en negativ effekt pd Idkarnas produktivitet, eftersom att var och en f&r mindre stéd och — Vardtillféllen i specialiserad vérd, produktionsperspektiv, antal/100 000 inv
gruppens sammansdttning av kompetenser inte nyttjas effektivt for samtliga professioner. Lakarbesdk i specialiserad vérd, produktionsperspektiv, antal/1000 inv

O Grant Thornton

0
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HUVUDUTMANINGAR

Statliga bidrag till foljd av det ekonomisk utmanande laget i kommuner och regioner
forvdantas inte I6sa underliggande strukturella problem

O

o

Svensk ekonomi drabbas hért av den pdgéende inflationsbekdmpningen och BNP
faller i &r och dkar svagt ndsta ar. | SKRs prognos fran oktober antas hdga pris- och
|dnedkningar inklusive pensionskostnader f&r den egna personalen, vilket leder till
en stor nedgéng av skatteunderlaget i reala termer, vilket r unikt historiskt.

Av kommunernas kostnader stdr omsorgen for ca 40%. Under kommande &r
férvéntas kommunernas ekonomiska ldge vara mer anstréngt dn p&d ménga ér och
p& totalnivd férvantas underskott om 28 miljarder 2024. Det utmanande ekonomiska
ldget forvdntas dock redan under 2025 véndas till ett Sverskott pd nationell niva,
men med stora variationer mellan kommuner. Inom ramen for regionernas
fordelning av kostnader stdr varden fér ca 90% av regionernas totala kostnader.
Under 2022 redovisade 7 av 21 regioner underskott men sammantaget fér samtliga
regioner ett Sverskott. | &r faller resultaten kraftigt, vilket sammantaget berdknas
resultera i ett underskott om 15 miljarder och ytterligare férsdmras till ett underskott
om 24 miljarder under 2024.

| budgetpropositionen 2024 presenterades att generella statsbidragen férstdrks
med 10 miljarder kronor for att stétta kommuner och regioner i den héga inflationen
samt ytterligare 6 miljarder i riktade statsbidrag till kommunerna. Ser vi tillbaka ett
par ar har kommuner och regioner gatt med Sverskott pé nationell nivé. Under de
senaste fyra dren har kommunsektorn uppvisat historiskt hdga dverskott om mellan
43-69 miljarder. Kommuner och regioner som gér med Sverskott f&r avsadtta
Overskott i resultatutjdmningsreserver fér att kunna tdcka eventuella framtida
underskott, 2022 uppgick kommunerna fonderade Sverskott till 37 miljarder.

Givet att bakgrunden till det véntade underskottet ndsta &r dr kraftigt stigande
kostnader fér pensioner till féljd av inflationen riskerar de extra tillskotten gé till
annat &n valfardens verksamheter, dvs till att upprdtthélla reserver och till att tdcka
de relativt kraftigt Skande pensionerna.
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Ur ett internationellt perspektiv tillhér Sverige de I&dnder som satsar mest resurser pd
skola, vard och omsorg. Samtidigt visar sGvadl statistik sdsom flertalet studier att
sambandet dr svagt eller obefintligt mellan 6kade resurser och férbattrad kvalitet.

RKA beskriver i Produktivitet i regioner hur kostnaderna for vérden Skat kraftfullt
under de senaste &ren samtidigt som de producerande vardvolymerna minskat
inom de flesta sektorerna, men dar primdrvérden sticker ut sdrskilt. Kostnads-
okningar inom dldreomsorg i kommunerna dr dock vasentligt mer begrdansade.
Produktivitetsméttet DRG-poding visar pd stora kostnadsdkningar inom sjukvérden.
Till det, stora utmaningar med véaxande vardkder, kompetens-férsdrjningsutmaning
och férsdmrad arbetsmilj, trots att resurserna kontinuerligt kat.

Den vérd- och omsorgsrelaterade valfarden krdver strukturreformer i form av
l&dngsiktiga investeringar och omstdliningsarbete fér att kunna uppné dkad kvalitet
och produktivitet och f& en Iangsiktigt hallbar ekonomisk utveckling. Hdjda
statsbidrag har hittills inte bidragit till strukturreformer men ddremot till kortsiktiga
och mer akuta &tgdrder fér den specifika regionen eller kommunen. Valfardens
finansiering dr en central framtidsfrdga och incitament fér effektivisering,
samverkan och centralisering verkar inte vara tillrdckligt verkningsfulla.

Genomsnittlig arlig kostnadsféréndring per verksamhetsomréde 2016-2021 (%)
8 -

6
L

n
1

Totalt Primdrvard Somatisk Psykiatrisk Tandvard 6vrig Ldkemedel Omsorg Inflations-
vard vard halso- och komponent
sjukvard
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FORDJUPNINGAR

Okade problem med arbetsmiljén inom prim&rvérden pga utékat uppdrag for
vardcentralerna och lag uppréakning av erséttningen

Internationell jdmfdrelse - Varden ur primérvardsldkarnas

perspektiv, 2023!

Enkatfrédga

Awvikelse mot
medelvdrde

NGjd att arbeta som Idkare

+13%

Planerar att sluta som lakare

-1%

Upplever arbetet som mycket stressigt

+10%

Har symptom pé& utmattning

0%

Arbetsbelastningen har ckat efter
pandemin

-11%

NG&jd med tiden som laggs pé
administrativt arbete

+5%

Upplever inte att tiden som laggs pé
administration kopplat till
forsdkringsdrenden dr ett problem

-16%

N&jd med tiden for varje patient

-11%

Kélla: Vardanalys
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o Samtidigt som primdrvarden succesivt fér en mer central position i den svenska vérdkedjan rapporteras det om

brister i arbetsmiljdn. | en enk&tundersékning som genomférdes av Lakarférbundet vid &rsskiftet 2021/2022
framgick att en av tre Idkare inom primarvérden upplever en oacceptabel tidspress och att 60 procent av de
tillfrégade jobbar deltid. Av de som jobbar deltid framgdr att ménga vittnar om att det blivit alltmer intensivt att
arbeta pd en vardcentral och att man inte orkar jobba &tta timmar om dagen.

o Avenien internationell kontext identifieras brister i arbetsmiljé som n&got som sticker ut f&r den svenska

primdrvarden. | rapporten Varden ur primdrvérdsldkarnas perspektiv, publicerad i mars 2023, har vérd- och
omsorgsanalys undersdkt hur Iakare i primdrvarden i Sverige upplever sitt arbete och hur de upplever att
vérden fungerar jamfért med lékare i nio andra Iénder'. Av undersékningen framgér att den svenska
primarvarden utmdrker sig positivt avseende tillgdng till digitala verktyg for s@val patienter som vardgivare.
Omréden dar Sverige utmdrker sig negativt i undersdkningen relaterar primart till arbetsmiljéfragor. Enligt
undersdkningen svarar 66% av I&karna inom primé&rvérden i Sverige att de har symptom av utmattning och tvé
av tre |Gkare att de upplever sitt arbete som mycket eller oerhort stressigt. Ldgst upplevd stress noteras i
Nederldnderna ddr endast 33% av |dkare upplever sitt arbete som mycket eller oerhért stressigt. Hogst andel
noteras i Storbritannien (71%) som dven visar en 18g andel svarande som &r ndjda med tiden som léggs pad tid
per patient (28%) vilket gér att stdlla i relation till Schweiz som visar hdgst resultat p& 80%. | samtliga lander &r
arbetsbelastning och tiden som ldggs p& administration de primdra aspekterna av arbetet som upplevs
problematiskt.

En férklaring till resultatet menar Marina Tuutma, ordférande for svenska Distriktsldkarféreningen, kan bero pd
att inget annat av I&dnderna i undersdkningen har ett lika brett uppdrag som primarvérdslakarna i Sverige.
Satsningen god och ndra vard dmnar utdka primdrvardens uppdrag och ansvar i vérdkedjan men det réder
tveksamheter kring om primarvérden, som redan idag uppvisar brister i arbetsmiljéfrdgor kan hantera det
utSkade uppdraget. Karin Elinder, ndringspolitisk expert inom sjukvérd p& Vardféretagarna, skriver i en
debattartikel publicerad i Dagens Medicin att det utdkade ansvaret fér primarvérden ar bra, men att utrymmet
fér att kunna hantera det behdver skapas och att det inte récker att under en stor omstélining skruva pé
modeller for ersdttning utan att ersdttningen storlek maste véxa med uppdraget fér att inte patienterna och

arbetsmiljén inom primarvarden ska bli lidande.

1 Rapporten omfattar en enk&tundersskning som genomférts av SCB p& uppdrag av Myndigheten fér vérd- och

omsorgsanalys. Totalt svarade drygt 2 000 svenska Idkare som jobbar inom primérvarden pd en fysisk- vard eller halsocentral O GrﬂntThOfnton
Utdver Sverige omfattas studien dven av OECD-ldnderna Australien, Frankrike, Kanada, Nederldnderna, Nya Zeeland, Schweiz,

Storbritannien, Tyskland och USA.



FORDJUPNINGAR

Omfattade férdandringar i vardvalet i Stockholm dar flertalet aktdrer pekar pa bristande

konsekvensanalyser som underlag for besluten

O

Efter 16 &rs hogerstyre fick Region Stockholm ett maktskifte efter valet 2022. En
mittenkoalition (S+MP+C), med stdd frdn V, tog &ver styret. Under férhandlingarna
presenterade V en kravlista med 44 punkter for att stédja det nya styret. Kraven
omfattar en bredd av &tgdrder som bl a &r inriktade pé att ta bort krav pé
effektivisering av sjukvarden, utéka personalen, 6ka granskningen av privata
vardaktorer och avveckla eller reformera vardvalen. Dessa punkter har fatt stort
genomslag i budgeten fér 2023 och ndmnderna har darefter fatt i uppdrag att
utarbeta en omstdliningsplan for vérdvalen.

Uppdraget innefattar bland annat:
* att genomfdra Sverkonsumtions- och kostnadsreducerande &tgdrder
* attinféra tydliga geografiska principer
* att ta fram etablerings- och remisskrav i syfte att motverka Sveretablering
* att utreda inférandet av fler akademiska specialistcentra

Faktorer som var viktiga i genomlysningen var framst jamlik vérd, tillganglighet,
kompetensforsdrjning, kostnadsutveckling, medicinskt omotiverad vérdkonsumtion,
nivastrukturering, patientsdkerhet samt forskning, utveckling och utbildning. Beslut
fattades i juni om att férdndra 13 av 37 vardval genom en blandning av dndrade
avtalsformer, reviderade v@rdval eller/och &verfdring till egen regi.

Regionen havdar att dtgarderna kommer att sdnka kostnaderna med 175 miljoner
kronor, vilket i relation till hdlso- och sjukvérdens totala budget om 73,8 miljarder
motsvarar 2,7 promille. Stockholm har en unik stdllning med stor andel privata
vardgivare som utfér offentligt finansierad vard, vilket antas ha varit en bidragande
faktor till kortare vardkder jamfért med andra regioner. | en rapport av Sirona visas
dven att privat driven vard, i de studerade fallen, &r mer kostnadseffektiv an offentlig
vard. | motsats till vad regionen hdavdar kan darmed vé&rden som férs dver till egen regi
bli dyrare till f6ljd av att den utférs av mindre kostnadseffektiva verksamheter, i tilldgg
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till det uppkommer dessutom kostnader for att Sverféra vardinsatser mellan
vardgivare samt nedldggning och uppstartskostnader av verksamheter.

/th&irderna som beslutades syftar till att sdnka kostnaderna, géra varden mer
behovsstyrd och stoppa Sverkonsumtion av vérd. Kritikerna menar att utredningarna
saknar konsekvensanalyser och menar att det nuvarande agerandet drivs av ideologi
snarare dn patientens bdsta.

Begrdsningen av vardvalet riskerar att leda till kade kostnader inom andra
politikomréden, men dven osynliga kostnader i form av ldngre vardkder dar de
indirekta samhdallskostnaderna dr héga. Att upphandla tjdnsterna drar ocks& med sig
de negativa sidor som upphandling har visat sig medféra. Tvdrtemot vad regionen
hdvdar kan &tgarderna resultera i minskad tillgénglighet av vardtjanster, sarskilt p&
kort sikt — men Gven pd l&ng sikt.

Omstéliningsplan Stockholm (del 1)

De vérdval som féréindras, far en éindrad avtalsform eller revideras nu:

Primarvardsrehabilitering » Specialiserad allergologi

Geriatrik * Specialiserad neurologi
Specialiserad dgonsjukvard * Planerad specialiserad

Ortopedi och handkirurgi lymfédemrehabilitering

Specialiserad hudsjukvérd

Avancerad sjukvérd i hemmet
Specialiserad gynekologi Lakarinsatser pd sdrskilda boenden

Intensivtrdning for rérelsehindrade Barn- och ungdomsmedicinsk dppenvérd

0 GrantThornton



FORDJUPNINGAR

Flertalet satsningar fér 6kad kvalitet fér samhdllsvard av barn och unga krévs foér att
minska risken for framtida kriminalitet

Antal barn och unga som blivit placerade i HVB har sjunkit med 33% under perioden
2018-2021, vilket till stor del férklaras av att antalet ensamkommande barn som
placeras i HVB minskar med 77% samma period'. Vid utgdngen av 2022 utgjorde de
ensamkommande barnen 8,4% av det totala antalet barn och unga placerade i HVB,
vilket kan jamféras med 28,6% 2018. Motsvarande statistik for familjehem visar att

antalet placerade i familjehem har varit relativt konstant om cirka 19 000 barn under
perioden 2014 till 2021.

| en rapport fradn SNS lyfts att barn och unga som vardats p& HVB, SIS eller
familjehem &r kraftigt dverrepresenterade bland vuxna som begér brott. Rapporten
beskriver hur vé&rd av hég kvalitet minskar risken for framtida kriminalitet och att de
sociala och ekonomiska kostnaderna fér brottslighet dr s& héga att det &r vart att
ldgga resurser pd forbattrad kvalitet inom ramen fér samhallsvérden. | den
intilliggande grafen illustreras statistik ver mén med fallande domar och
fangelsestraff samt férdelningen av huruvida mannen haft ndgon typ av
samhdllsvard under din uppvaxt.

Under de senaste dren har s&val lagstiftningen sésom kvalitén p& HVB ifrdgasatts pé
nationell nivd. Unga som placeras pd HVB, for att komma bort fran sitt kriminella liv,
riskerar idag att hamna i HVB dar droger ar lattillgangliga, vald &r en del av
vardagen och ddr de obegrdnsat kan ha fortsatt kontakt med exempelvis kriminella
gdng. Att placera ungdomar b&de med och utan kriminell erfarenhet p& samma HVB
kan i tilldgg skapa negativa kamrateffekter och s.k. smittoeffekt.

| november presenterades resultatet av utredningen om Barn och unga i samhdllets
vard som bland annat foreslog en reform dar barnens inflytande dkar,
institutionsvarden begrdnsas och familjehemmen regleras. Sammantaget kan

problematik och héga kriminaliteten som de placerade idag kommer med. Kritiken
mot befintlig lagstiftning dr ménga men en viktig dtgdrd dr att personalens
kompetens stdrks och deras befogenheter skdrps, fér att kunna utveckla HVB dar
ungdomar hdlls borta frédn droger, vald och oldmpliga externa kontakter. Samtidigt
visar flera rapporter att familjehemsplaceringar i de allra flesta fall Gr att féredra
framfér institutionsvérd dé det dr en mer individuellt utformad placeringsform som
ocks& minskar risken f&r s.k. smittoeffekt. Bland kommuner beskrivs dock att utbudet
av familjehem &r ldngt lagre dn efterfrégan.

| april 2023 presenterade Regeringen Familjehemssatsningen, vilken bland annat
inkluderar riktade insatser for att stdrka och utdka familjehemsvarden, dels till f3ljd
av den stora efterfrédgan, dels till féljd av den mer komplexa problematiken bland
barn som placeras i familjehem. Satsning forvantas kunna leda till Skad tillgdng pé
familjehem och en hdgre ersattningsnivé till f8ljd av de mer komplexa behoven, men
sannolikt inte ersatta HVB till den grad som utredningen indikerar.

Tidigare samhélisvardsinsats f6r m&n med féllande domar och fangelsestraff
54% 54%

Endast institutionsvérd

Ingen samhdallsvard

Endast familjehem Familjehem och

institutionsvard

konstateras att socialtjcinstlagen inte dr anpassad fér att hantera den komplexa B Andelen méin med minst en fallande dom vid 20-25 &rs &lder

) . . . . Andel a d minst ett f& Isestraff vid 20-25 &rs &ld
lInnan 2018 finns det ingen dokumenterad uppdelning mellan ensamkommande och &vriga placeringar. naeien man med minst et fangelsestrativi T

o Grant Thornton
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HUVUDUTMANINGAR OCH FORDJUPNINGAR

Allt farre individer beviljas assistans samtidigt som privata utférares mojlighet att
bedriva assistans urholkas genom ersdttningens svaga utveckling

O

Den 1januari 2023 tradde Stdrkt ratt till personlig assistans i kraft. Den dndrade
lagen syftade till att ge 6kad ratt till personlig assistans och férvdntades bryta den
mdangdriga nedgdngen i antalet assistansberdttigade. Kritiker beskriver att det finns
tydliga vinnare och férlorare i den nya lagdndringen dar férlorarna beddéms vara
barn och unga. Dessa har fatt det sv@rare att beviljas assistans och de som redan
har assistans riskerar att férlora timmar om de ansdker om utdkning som en
konsekvens av det nya férdldraavdraget. Hittills under 2023 har antalet
assistansberdttigade minskat med 37 individer och antalet assistanstimmar har
blygsamt dkat frén 132,6 t till 133,3 t sedan i januari.

Schablonbeloppet h&jdes under 2023 med 1,5%. Regeringen féreslog i budgeten for
2024 att schablonbeloppet ska hdjas med 2,5% under 2024, vilket ar en 8kning
jamfért med tidigare ar, men som givet inflationsldget resulterar i ett fortsatt
|dnsamhetstapp.

P& regeringsnivd pdgdr utredningen om ett statligt huvudmannaskap fér personlig
assistans men dn finns inget besked om huruvida reformen kommer att
genomfdras, vilket har skapat oro bland brukare, kommuner och
assistanssamordnare vilka samtliga upplevs se ett stort behov av statligt ansvar. |
kdlvattnet av att Humana Assistans fick sitt tillstdnd indraget av IVO under ret
samt att Humana och flertalet andra stérre aktdrer vittnat om stora dterkrav frén
Forsdkringskassan har det blivit allt mer uppenbart att systemet inte ar héllbart
utifrén flertalet perspektiv sésom kvalitet, finansiering och inte minst fér brukaren.
Representanter frdn assistansbranschen menar att dterkraven ofta baseras pd
felaktiga grunder, vilket hotar rattssdkerheten. Att IVO i princip endast baserar
beslut pa skriftlig kommunikation férsédmrar ytterligare majligheterna fér en
rattssdker process.

10Omsorgsprisindex och bestar till 80% av lonekostnadsférandring och 20% av KPI och anvands vid upphandling av omsorgstjanster (SKR).

OPI anvands primart i omsorgsrelaterad verksamhet for upprakning av ersattning for exempelvis LSS-boenden och aldreomsorg
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o | grafen intill illustreras utvecklingen av antalet assistansberdttigade i relation till
schablonersattningens och omsorgsprisindex (OPI) utveckling. Antalet
assistansberdttigade har under perioden &kat frédn ca 9 700 till 13 380 individer,
vilket motsvarar en darlig genomsnittlig tillvéxt om 1%. Utvecklingen av den arliga
upprékningen av assistansersdttningen har historiskt varierat mellan 1-4% arligen.

o Runt 2014 noteras ett trendbrott dar sGval antalet personer som beviljas personlig
assistans sGsom att upprdkningen av timersdttningen minskar - till skillnad fran OPI
som istdllet &r relativt stabilt under perioden (med undantag fér 2021). Sedan 2014
har antalet assistansberattigade minskat med 17%, samtidigt som det
genomsnittliga antalet timmar per vecka Skat med 7%. Schablonbeloppet har
under perioden Skat med 14%, vilket dock vasentligt understiger den
kollektivavtalade I8neutvecklingen om 26%. Sammantaget ser vi att utvecklingen
sedan 2014 riskerar att urholka maojligheten att bedriva assistansverksamhet.

Antal

Utveckling av assistansberéttigade, schablonbelopp och OPI” (%) 2000-2022 %
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HUVUDUTMANINGAR OCH FORDJUPNINGAR

Kroniskt och multisjuka patienter star fér 85% av vardkostnaderna, men varden &r

mer anpassad for standardiserade vardfléden

o Leading Healthcares analysverktyg bygger pd olika fyra olika patienttyper och deras behov.
Modellen antar att kroniskt sjuka patienter och den enkla patientgruppen dr de bast
ldmpade patientgrupperna att implementera digitala verktyg och 16sningar fér.

o Inom ramen f&r den enkla malgruppen finns idag flertalet verktyg och aktdrer som erbjuder
digitala [8sningar exempelvis genom digital triagering, digitala m&ten med sjukskdterska
eller Idkare och provtagning i hemmet. De digitala 16sningarna effektiviserar primart férsta
kontakten med primdrvérden och syftar till Skad kvalitet, tillgdnglighet och att frigéra tid fér
vardpersonal att hantera de patienter som krdver fysiska besok.

o Na&r det kommer till de kroniskt sjuka patienterna dr férebyggande dtgdrder, livsstil och
kontinuitet viktiga delar, vilket lampar sig bra fér ndra vard, egenvard, monitorering och vard
p& distans. Senaste &ren har flertalet aktdrer lanserat tjdnster fér egenmonitorering av
exempelvis artros och hdgt blodtryck, med syftet att Ska séval kvalitet, livskvalitet sdsom
kontinuitet for patienten som en férebyggande &tgdrd vilket kan minska vérdkostnaderna
pd& langre sikt.

o De kroniska och komplexa patienterna stér fér ca 85% av vardkostnaderna. En stor del av
den kontinuerliga vérden passar dock fér standardiserade och systematiska fléden, digitala
verktyg fér matning och kontroller och dérmed utféras av patienten sjdlv eller av andra
professioner an lakare. Givet den utmanande situation vérden star infor s& krdvs
effektiviseringar med betydande effekt p& produktivitet och kostnader. Men f&r verklig effekt
i reducerade kostnader rdcker det inte med att implementera nya verktyg, det krdver att
varden stdller om, férdelar professionernas arbete pd nya satt runt de digitala verktygen. |
praktiken betyder det sannolikt att en underskdterska eller sjukskdterska kan utféra mer
kvalificerade uppgifter med stéd av digitala verktyg och att Idkare i hogre utstrdckning
konsulteras vid behov och primdart ldgger fokus pd de svérbedémda patienterna. Detta &r en
omstdlinings- och féréndringsresa, men som sannolikt skulle kunna ge en positiv effekt p&
s&vadl kontinuitet, produktivitet, kostnader och kompetensforsériningen.
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Analysramverk for fyra patientgruppers behov

Akomma som kréver l&ngvarig och kontinuerlig
vérd och inte gdr att bota. Malet &r att undvika
férsdmrad livskvalitet eller sjukhusvérd

Kontinuerlig
behandling

Multisjuka sjukdomstillst&nd vilket resulterar i
behov av individuella I8sningar samt en
sammanhdllen och kontinuerlig vard

85% av vard-
kostnaderna

Enkelt

Inom stuprér

Behandling
med avslut

Relativt enkel &komma som kan behandlas av en
specialitet utan samverkan med andra instanser

Komplicerat

Over stuprdr

Komplicerad ~ &komma som kan botas,
vanligtvis krdvs avancerad sjukhusvard och
samverkan mellan specialiteter och instanser
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HUVUDUTMANINGAR OCH FORDJUPNINGAR

Al har potential att skapa stora tidsvinster, men kraver 6kad tillit hos patienter och en god
digital infrastruktur

Dagens Medicin beskriver att [dkare i snitt Idgger 19% av sin arbetstid pd
administrationsuppgifter som journalanteckningar, sékande efter vardplatser samt
operationsanmdalning av patienter. Undermdliga IT-system uppges vara en central
anledning till hur tidskonsumerande administrationen ar.

En analys frdn Dagens samhdlle visar att administrativ personal inom varden dkat
med 8% mellan 2019 och 2022 medan vérdpersonal dkat med 3% under samma
tidsperiod. SNS uppger att ndra halften av vardkostnaderna ar personalkostnader
och att digitaliseringens produktivitetsvinster till stor del beror pd hur ménga
arbetsuppgifter som kan automatiseras. Under 2022 uppgick IT-relaterade
kostnader till totalt 16,3 miljarder, vilket utgér 3% av regionernas totala kostnader.

Regionerna fortsdtter arbetet med att integrera journalsystemen vilket férvantas
forbattra produktivitet och informationsdelningen. Nasta ar byter ytterligare nio av
regionerna till journalsystemet Cosmic, vilket sju regioner redan har.
Kontraktsvardet for de nio nya regionerna uppgdr till 4,2 miljarder kronor.

Under &ret har stora framsteg gjorts inom generativ Al. En rapport uppskattar att
25% av arbetsuppgifter i USA:s sjukvérd kan automatiseras. Al som automatiserar
journalfdring genom att sammanfatta det viktiga frdn patientsamtal, utan Idkarens
diktering, existerar redan. Tekniken ger potential till radikal effektivisering. Till en
bdrjan framst inom schemaldggning och resursanvdndning. Utbrett kliniskt
anvdndande kan enligt Ldkartidningen drdja p.g.a. hdga sdkerhetsstandarder.

Socialstyrelsen uppger att kliniska anvdndningsomrdden for Al idag framst &r
kopplade till diagnos, anamnes fér patienter och beslutsstdd, men att intensiv
forskning pdgdr inom regionerna daé Al férvantas kunna frigéra tid for vérdgivare
och &ka tillgdnglighet fér patienter.

Aven om potentialen fér Al &r stor, skriver Institutet for framtidsstudier att Als
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framfart i v@rden ar I&ngsam da vi i hégre grad kan acceptera att en manniska
felar, an ett autonomt Al-system. Inom varden &r toleransen for fel Idgre dn i andra
sektorer. Bolagsverkets undersdkning nedan visar personers attityder i frédgan.

Lakemedelsverket lyfter att det finns risk att personuppgifter kan extraheras ur
systemen och manar till att nyutvecklad Al bér ha dokumenterat data- och
integritetsskydd. Enligt Ldkartidningen finns dven begrdnsningar i méjligheten att
dela den data som krdvs for att Al ska fungera, vilket dr ett hinder for Als framfart i
Sverige. European Health Data Space, ett initiativ inlett 2022 fér en gemensam
digital infrastruktur i EU, kan revolutionera och skapa bdattre grund for Al.

Ett tidigt exempel pd kliniskt anvdndande av Al finns i Region Vdarmland, som i
samarbete med Sectra blivit férst i Sverige med Al inom mammografin. Al har
kunnat minska arbetsb&rdan fér radiologer och kortat vérdkderna. Fran att tidigare
ha anvdnt tvé radiologer anvands nu en radiolog med ett stodjande Al-system.

Instdllning till att Al tar beslut om mig

18% 14% 13% 8%
47%
31% 36% S6%
1% 4%

Skatt Pension  Forsdkring  Sjukvard

Regionernas kostnadsférdelning 2022

Il Datakommunikation Programvara
- Telekommunikation - Tjéinster

[ | Utrustning/Hérdvara I Personal

I Ja, att Al tar beslut om mig [ | Nej, inte bekvdm
I Jo, Att Al anvénds som beslutstsd N/A

Kélla: Inera 2023 Kélla: Bolagsverket 2022

o GrantThornton



HUVUDUTMANINGAR OCH FORDJUPNINGAR

Vardsektorn dar daligt rustad och sarskilt utsatt for cyberhot och snabba
omvarldsforandringar

Cyberhot inom vardsektorn identifierade av ENISA (januari 2021 till mars 2023)
o | takt med att samhdllet blir alltmer digitaliserat ckar dven de digitala hoten och
digital resiliens har blivit en allt hdgre prioriterad héllbarhets- och bolagsstyrnings-
fraga. | och med det osdkra sdkerhetspolitiska I&get i Europa och Rysslands
invasion av Ukraina har flera svenska féretag och myndigheter fétt utstd en rad
cyberangrepp.

I Ransomeware
I Datarelaterade hot

I intréng

o | rapporter frédn den svenska férsvarsmakten har frammande makter genomfért DoS/DDoS/RDoS
kartldggningar av den svenska [T-infrastrukturen under senaste &ren. Enligt en | el e Brdekedhs
rapport frdn IVA @r Sverige inte rustat for att mdta cyberhoten. En central slutsats i B Vo

alware

rapporten dr att samverkan mellan ndringslivet och myndigheter méste férbdttras
och att informationsutbyte om cyberhot dr essentiellt for att battre méta Skade
cyberrisker.

Felaktigheter och délig sGkerhetspraxis

I Social manupulation

Missinformation/Disinformation

o Enligt en ny genomférd studie av Europeiska unionens cybersdkerhetsbyrd
(ENISA) identifieras v&rdsektorn som sérskilt hotad. Dels till f3ljd av att varden
fyller en samhallskritisk funktion, vilket gor den till en tydlig maltavia fér
utomstdende hot, och fér att varden anses vara sdrskilt ddligt férberedd.

o Enligt rapporten har endast 27% av de tillfrégade organisationerna inom Nedan foljer ett urval av cyberdtgérder som ENISA rekommenderar vardaktdrer att folja:
vardsektorn ett dedikerat skydd mot ransomware och 40% har inget kontinuerligt
arbetssatt for att arbeta for att Ska kompetensen inom IT- och Offlinekrypterade sdkerhetskopior av verksamhetskritiska data med konfidentiell information
informationssdkerhet hos medarbetare. (data i vila) kan minska riskerna fér dataléckor

o Ett omréde som identifieras som sdrskilt sGrbart inom vérd- och omsorgssektorn @r Medvetenhetshdjande och utbildningsprogram fér vardpersonal kan spela en roll f6r att
IT-relaterad medicinsk utrustning och deras potentiella effekt pd patientsdkerhet mildra social manipulation och férbéttra sdkerhetspraxis bland anvdndare

och integritet. Detta kan exempelvis handla om riktade attacker mot patienters
data som samlats in av smarta enheter. Detta kan omfatta saval vérd- sdsom
omsorgrelaterad medicinsk utrustning. Vidare beskrivs sGrbarheter inom medicinsk
utrustning som anvdnds fér dldreomsorg, hemtjanst, psykisk vérd och
funktionsnedsattningsomsorg, sdsom larm och fjarrévervakningstekniker, etc.

Den hégsta ledningens engagemang &r nyckeln, sérskilt nu nér NIS2-direktivet infér
forpliktelser for hégsta ledningen

° GrantThornton
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PRIVATA VARD- OMSORGSSEKTORN | SVERIGE

Stark aterh@mtning i omséttning men en véasentligt férsvagad I6nsamhet i hela privata

vard- och omsorgssektorn

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)

SEKmdr
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EBIT-marginal (%) == == EBIT-marginal (exkl. omsattning <10m)

o Den totala omsattningen for Sveriges privata vérd- och omsorgsféretag har under 2022 8kat med

6,5 miljarder kronor eller 4,5% i relation till 2021. Tillvaxten &r frémst relaterad till
underbranscherna omsorg och socialtjanst samt specialistvérd. En tydlig dterhdmtning efter
pandemin kan urskiljas fér 2022 dar s&val omsorgssektorn sésom den elektiva varden péverkades
kraftigt under stora delar av 2021. Befolkningen som i hégre utstrdckning valde att avvakta med
att s6ka omsorg samt patienter som fick instdllda operationer inom den elektiva varden under
2020-2021 atervande till sektorn under 2022.

Regionernas k&p av verksamhet fran de privata aktdrerna har under 2022 dkat med 5,5% i
jamfsrelse med 2021 (7,8%) medan motsvarande dkning fér kommunernas inkdp uppgér till 5,7%
2022 i jamfdrelse med 4,2% 2021. For regionernas inkdp under 2022 noteras den hdgsta dkningen
i somatisk specialistvdrd om 8,1% och motsvarande inom kommunernas inkép avser barn- och
ungdomsvard som dkat med 8,8% sedan 2021.

Lénsamhetsmarginalen har under 2022 uppgétt till 6,3%, vilket ar en minskning med 1,3%-
enheter fran 2021. Det &r den klart Idgsta noterade [6nsamheten under de senaste 10 &ren och
den stdrsta minskningen i [dnsamhet som noterats. Féregdende drets héjda marginal noterar
s@ledes ett tillfalligt stopp pd den succesivt férsdmrade [6nsamheten som noteras sedan 2016.
Den forbattrade Idnsamheten 2021 var sannolikt primart driven av &terhdmtningen frén
nedstdngningarna i samhdillet samt de utférda vaccinationerna och provtagningarna relaterade
till covid-19.

o GrantThornton



PRIVATA VARD- OMSORGSSEKTORN | SVERIGE I‘J_EEI

Primdrvarden fortsdtter att véxa snabbast i linje med politiska beslut och specialistvarden
utgor fortsatt den storsta delbranschen

Omséttningsférdelning per underbransch 2013-2022 (SEK mdr)
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o Specialistvarden fortsatter 2022 att vara den stdrsta underbranschen med en omsattning om 44,5 miljarder kronor, foljt av omsorg och socialtjdnst med en omsattning
om 42,2 miljarder kronor.

o Under den senaste tiodrsperioden har primarvarden uppvisat hdgst genomsnittlig arlig tillvaxt om 8,9%, drivet av att primdrvarden fér en allt mer betydande roll i det
svenska vérdsystemet. Omsattningen i de privata bolagen i primdrvérdssektor har mer én férdubblats under senaste tio dren. Lagst arlig tillvéxt noteras inom tandvard
som i genomsnitt Skat med 3,8% arligen under perioden. Detta &r en trend som Gven syns p& den offentliga sidan dar allt farre vuxna besdker tandvarden. Under 2022
besdkte omkring 3,9 miljoner personer (24 &r eller dldre] tandvarden, vilket &r den légsta noteringen sedan 2009 med undantag fdr pandemidret 2020.

o GrantThornton
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PRIVATA VARD-

OMSORGSSEKTORN

I SVERIGE

Starkast tillvéixt och aterh@mtning noteras inom omsorg och socialtjéinst, men
Ionsamheten forsvagas for samtliga underbranscher

Omsdttningsutveckling i v&rdbranschen per underbransch 2021-2022
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Utveckling i EBIT-marginal i vardbranschen per underbransch 2021-2022
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Totalmarknad

o Samtliga underbranscher har under 2022 uppvisat en hdgre omsattning &n under 2021. Till skillnad frdn de senaste &ren d& primdrvérd och specialistvard primdrt drivit
den totala utvecklingen dr det under 2022 underbranschen Omsorg och socialtjdnst som driver tillvéxten med 2,9 miljarder sedan 2021.

o Lénsamheten har under 2022 minskat med 1,3 p.p i relation till 2021. Den férsdmrade I6nsamheten Gr markbar i samtliga underbranscher och antas delvis vara relaterad
till sldpande upprakning av ersdttning och delvis en effekt av de statliga bidrag kopplat till pandemin som boostade resultatet under 2021. Sett till samtliga
underbranscher kan konstateras att Omsorg och socialtjdnst dr den underbransch som klarat sig bdst, med en minskning om 0,6 p.p sedan 2021.
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PRIVATA VARD- OMSORGSSEKTORN | SVERIGE

Oversikt av den privata vérd- och omsorgssektorn

Region/kommun

Regionfinansierad vard

Kommunfinansierad vard- och omsorg

Marknadsstorlek

(2022) SEK 15,6 mdr

Tandlakare
Tandteknik

Verksamhetsomrdden

Praktikertjcnst

Stdrre aktdrer
Colosseum

Vaxande medelklass
Vikten av munhdlsa

Narhet
Relation
Word-of-mouth

Tillvaxtfaktorer

TillvGxtutsikter
(medell&ng sikt)

Konkurrensfaktorer

Dominerande
ersGttningsmodell

Fri prissdttning

Uppskattad
privatiseringsgrad

~60%
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SEK 23,3 mdr

Va&rdcentraler
« MVC
« BVC

Capio
Praktikertjanst
Prima vard

Okad andel gldre
Omfdrdelning fran akut till
primarvard

Privatisering (LOV)

Ndrhet

Relation
Erbjudanden

Valfrihetssystem

~50%

SEK 4k4,5mdr

Fdretagshalsovard
Specialistldkare
Fysioterapeutisk vard
Sjukhusvard

Capio
Aleris

Okad andel dldre
Okade kostnader fér
sjukfrénvaro

Okat antal
livsstilssjukdomar

Kompetens
Renommé
Teknik/innovation

Upphandling enligt LOU
Kop av tjdnster
Regionala valfrihetssystem

~ 80-90% Fdretagshdlsovard
~20% Psykiatrisk vérd
~25% Somatisk specialistvard

Kldreomsorg (SABO och
Hemtjénst)
» LSS

Attendo
Ambea
Team Olivia

Okad andel dldre
Demografisk utveckling
Okade komplexa behov

Kvalitet
Effektivitet
Ndrhet

Upphandling enligt LOU
Kommunala
valfrihetssystem

~ 20% Aldreomsorg

~ 25% Hemtjanst

~ 20-25% LSS-boende och
Daglig verksamhet

SEK 42,2 mdr

HVB och familjehemsvard
Behandling och missbruk
Skyddat boende

Forenade Care
Humana

Okad psykosocial
problematik och psykisk
ohdlsa

Kvalitet
Effektivitet
Samverkan

Upphandling enligt LOU
Kommunala
valfrihnetssystem

~80% HVB

Delmarknad Specialistvard Omsorg och socialtjanst Personlig assistans

SEK 25,5 mdr

Personlig assistans for
personer med
funktionsnedsdttning

Humana
Frosunda
Team Olivia

Okade komplexa behov

Kvalitet

Effektivitet
Ndrhet

Valfrihetssystem

~75%

° GrantThornton
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UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Inbromsande tillvéxt och I6nsamhet inom primérvarden da covideffekter klingat av

samt lag upprékning av ersattning

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)
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Prim&rvérd

O

Omsattningstillvaxten inom primdrvérd uppgdr under 2022 till 3,9%, vilket markant understiger
den genomsnittliga drliga tillvéxttakten under den senaste tio&rsperioden om ca 9%. Den relativt
l&ga tillvaxten 2022 antas primdrt vara en effekt av 2021 ars héga intdkter frdn provtagning och
vaccination for covid-19. Vidare ser vi att antalet fysiska besdk till primar- och specialistvard
visserligen har &kat sedan pandemin men den I&ngsiktiga trenden visar pé en fortsatt nedgdng i
antalet vardbesdk. Regionernas kép av huvudverksamhet fran privata aktorer Skar med 3,5%
(7,4%) under 2022, vilket ocks& ar den lagsta noteringen som uppmatts sedan 2015.

Lénsamheten inom primdrvard (exklusive ndtldkare) uppgdr 2022 till 8,0% vilket &r i linje med
nivéerna under perioden 2018-2020 om i genomsnitt ca 9%, men understiger klart féregdende érs
EBIT-marginal om 11,1%. Den minskade I6nsamheten i relation till féreg&ende &r férklaras primart
av ovan ndmnda effekter frdn vaccinationer samt covidrelaterade bidrag under 2021 samt av
Skade kostnader relaterat till den hdga inflationen under &ret som i mycket liten utstréckning
kompenserats i ersdttningsnivderna frén regionerna.

Den negativa péverkan pé 16nsamheten fran ndtldkarna dr fortsatt pataglig samtidigt som gapet
mellan I6nsamhetsmétten minskar. Vidare noteras att de senaste drens trend, dar n&tldkarna har
tagit marknadsandelar genom férvary, har avtagit vasentligt under 2022 samt Gven under 2023.

Ersattning for digitala vardbesdk dr fortsatt en frédga under férdndring och diskussion. Under 2023
har bland annat inomldnsersdttningen som inférdes i Region Stockholm 2021 reviderats kraftigt for
att minska ersdttningen till natldkare. | en nya Sverenskommelsen ska ersattningen for videobesok
minska till 80% av ett fysiskt besdk och enligt regionen férvdntas férandringen ge besparingar om
77 miljoner kronor om dret. Sett till digitala verktyg noteras att allt fler regioner uppmanar privata
vardgivare att g& dver till att anvdnda deras digitala plattform - vilket i praktiken innebar att
tidigare investeringar i val av digital plattform gér férlorade.

Under kommande &r forvdntas I6nsamheten fortsatt minska inom branschen dé regionernas
upprdakning av ersdttningen inte férvdntas motsvara den héga inflationen i Sverige.
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UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Fortsatt stark tillvaxt efter pandemin, men forsamrad Ionsamhet inom den privata
tandvardssektorn

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%) Tandvérd
SEKmdr o Den privata tandvérdsmarknaden uppvisade en fortsatt hég tillvaxttakt pd 7,2% under 2022,
18.0 1 6 vilket Gr hdgre @n den historiska genomsnittliga tillvixten om ca 4%. Den starka tillvéxten som
16.0 - g 143 14.5 = | 8.0% praglade b&de 2021 och 2022 &rs omsdttning beddms frdmst vara drivet av en stark
14.0 1 e 10 125 132 ] 132 7.0% &terhamtning frén 2020 dar efterfrdgan var ddmpad som ett resultat av pandemin.
| 112 — 10.49
ii:z e B ™ e P P - 3.0% o L&nsamhetsmarginalen fér tandvard sjonk frain 13,2% till 10,7% under 2022. Tandv&rdssektorn
60 | ) har pé sommoosatt som rrg&ngo andra brcmosoher drabbats av utmanande
6o | [ -20% marknadsférhéllanden frc}? 2022 och framét vilket féranlett stigande kostnader och dérmed en
4o | o lGgre I6nsamhet for tandvdardsklinikerna. Dessutom visar statistik att den totala
' e tandvdrdsproduktionen samt antalet patienter inom Folktandvarden minskar. Denna utveckling
201 . kan i viss mdn tillskrivas ett minskat antal offentligt anstdllda tandl&kare vilket drabbat
“° o013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2020 2022 folktandvérdsorganisationerna hért.
s Omsittning (SEKmr) Tillvaxt (%) o Tandvards- och ldkemedelsférmdnsverkets (TVL) referensprisindex kade med 5% mellan 2019
EBIT, EBIT marginal (SEKmdr) och 2022 samtidigt som prisckningen inom Folktandvérden och den privata sektorn var 10%
respektive 23%. Detta kan grunda sig i att vardgivaren har hégre kostnader &n de som TLV
g%Kr_ndr 13.8% 13.2%  16.0% anvdnder i sina berdkningar eller att de privata aktérerna tar ut hégre vinster dn vad TLV
18 - ooy 12.8% 12:2% . - 1079 14,006 forutsatter. Fran 2023 och framét har TLV férdndrat sin berdkningsmetod och utgdr nu frén
16 1 104% 1190 116% o~ SN 10.8% konjunkturinstitutets prognos fér konsumentprisindex med fast ranta (KPIF) istdllet for
1.4 [ 12.0% referensprisckningar kopplade till direkt och dentalt material, som anvdnts historiskt.
- 10.0%
ié L s0% o Under 2022 var det ca 3,9 miljoner personer som fick tandvard inom det statliga
g | oo tandvardsstddet, vilket &r den ldgsta drsnoteringen sedan 2009 bortsatt frdn pandemidret
06 - ' 2020. En forklaring till den minskande bendgenheten att uppsdka tandvérd bedéms vara den
04 - [ 4.0% breda forbattringen av befolkningens tandhdlsa i kombination med det férsdmrade ekonomiska
02 - 2.0% ldget orsakat av hdg inflation och stigande tandvérdspriser.

0.0 - - 0.0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o Regionernas kdp av tandvard frén privata tandvérdsbolag Skade med 4,9% under 2022 i

: . . jamfdrelse med féregéende &r.
= EBIT (SEKmdr) EBIT-marginal (%) == <= EBIT-marginal (exkl. oms&ttning <10m)
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UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Kraftigt pressad Ionsamhet, blygsam tillvaxt och fortsatt utmanande och osdker prognos

for personlig assistans

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)

SEKmdr
30.0 ~ - 18.0%
15.4% 255 | 16.0%
25.0
14.0%
20.0 12.0%
10.0%
15.0
8.0%
10.0 6.0%
4.0%
5.0
2.0%
0.0 0.0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
. Omséttning (SEKmdr) Tillvaxt (%)
EBIT, EBIT marginal (SEKmdr)
SEKmdr
1.4 - - 8.0%
1.2 4 r 7.0%
- 6.0%
1.0 4 53% _— 5.0% 6.0
, ; 4.8%
- . . . 4.6% L 5 0%
0.8 + 4.1% I 3.9% [l 3.9% [ll3.7% A
0.6
F 3.0%
0.4 A L 5 0%
0.2 1 - 1.0%
0.0 - 0.0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= EBIT (SEKmdr) EBIT-marginal (%)
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Personlig assistans

Under 2022 fortsdtter omsattningen inom personlig assistans att Ska svagt med 2,0% i relation till
foregdende &rs utfall. Branschen har under den senaste sexdrsperioden haft en svagt positiv tillvéxt
under samtliga &r om ca 1-2%. Antalet personer med beviljad personlig assistans av
Forsakringskassan eller kommunen minskade under 2022 med 2,2% vilket &r en mindre nedgdng &n
dret innan d& motsvarande minskning uppgick till 3,2%.

Branschen hoppas fortsatt att Regeringens reform *Stadrkt ratt till personlig assistans™ som trédde i
kraft 1 januari 2023 ska cka antalet beviljningar av personlig assistans. Positiva effekter av den
efterldngtade reformen verkade smyga sig pd under det férsta halvéret av 2023 men minskade
igen under augusti och september. Genomsnittligt antal assistanstimmar per vecka och brukare
fortsatter att 8ka under dret frédn 131,3 timmar till 133,5 timmar, ddremot minskar antalet
assistansberdttigade i absoluta tal fortsatt.

Under januari 2023 har regeringen dindrat reglerna om férdldraansvaret vid bedémningen av ett
barns ratt till personlig assistans. Férdldraavdraget har hajts fran 20 till 25 procent fér barn under
sex &r, men sdnkts frén 20 till 15 procent fér barn mellan sex och tolv &r. Fér barn ver tolv &r har
féraldraavdraget tagits bort helt. Detta har ddremot lett till farre assistansberattigade snarare én
ett lyft for barn med funktionshinder.

Lénsamheten minskar &ter igen under 2022 relativt kraftigt med 1,3 procentenheter till en EBIT-
marginal om 3,7%, vilket kan jamféras mot foreg&ende ars marginal om 5,0%. Den lagre
I5nsamheten under 2022 kan framst férklaras av att branschen Gr hért pressad av att
upprdkningen fér schablonersdttningen under 2022 inte Skar i takt med |16neinflationen.

Branschen stdr infor stora utmaningar kring upprdkning av schablonersattningen som 2023 héjdes
med 1,5% och hdjs med 2,5% under 2024, vilket &r en ndgot hégre upprdkning men som fortsatt ]
kompenserar for [6neinflationen och ckade kostnader.

Not: Omséttning och EBIT for perioden 2020-2021 har i &rets rapport uppdaterats da vi tidigare erhllit felaktiga uppgifter avseende en storre aktor.
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UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Hogsta tillvaxtokningen sedan 2016 for omsorg och socialtjdanst, men fortsatt
minskade marginaler drivet av hog inflation

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)

SEKmdr
450 A 41.3 40.7 42.2
40.0 - V‘ ' 387 386 379 393
34.1
21.0%
35.0 A oo U1 '
30.0 '
Rl S 7.4% 7.3%
20.0 4 9.6% 3.8%
15.0 1
10.0 1
5.0 '
0.0 -
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
= Omséttning (SEKmdr) Tillvéxt (%)

EBIT, EBIT marginal (SEKmdr)
SEKmdr
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4.0 1
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2.0 1 _ 7.3%
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Omsorg och socialtjénst

o

Omsdattning inom Omsorg och socialtjanst kade under 2022 med 7,3% vilket dr den hégsta
noteringen sedan 2016 d& flyktingmottagandet medférde en kraftigt tillvaxt inom sektorn. Tillvaxten
under 2022 férklaras primdrt av en fortsatt Skande beldggning efter nedgdngen under pandemin.

Kommunernas kostnader fér dldreomsorg har under 2022 dkat fran 127,6 till 134,8 miljarder kronor
vilket motsvarar en &kning om 5,6%. Okningen férdelar sig jamt mellan Hemtjanst (5,5%) och SABO
(5,6%). Kommunernas ink&p fr&n privata aktdrer har under &ret Skat med totalt 5,9%, varav SABO
uppvisar den hdgsta tillvéxten om 9,3% och Hemtjdnst ckar marginellt med 0,3%.

Inom LSS (exkl. PA) uppgdr kostnaderna under 2022 till 53,1 miljarder motsvarande en 8kning om
6,3% mot foregdende ar. Inkdpen fradn privata aktdrer har uppvisat en ndgot lagre tillvéxt om 4,2%
under dret. En trend vi noterat inom framforallt LSS &r att allt fler kommuner féredrar ramavtal
framfér individavtal vilket sannolikt bidrar till en sjunkande ersattning, dven framat.

Kostnaderna fér Individ & Familj (I6F) uppgdr under &ret till 36,0 miljarder vilket motsvarar en
8kning med 5,1% fran féregdende ar. Den privata andelen av kostnaderna har legat stabilt p& 34-
35% under de senaste tre &ren och gor det dven under 2022.

Lénsamheten inom privat omsorg och socialtjanst minskar for andra dret i rad och uppgar till 6,7%
under 2022, vilket ligger i linje med I6nsamheten som uppmdtes innan pandemin under 2018 och
2019. Att I1nsamheten inom branschen minskar i relation till foreg&ende ar forklaras bland annat av
hogre inflation som pdverkar driftkostnader, priset pd férbrukningsvaror samt hyreshéjningar pé
boenden som inte till fullo kompenseras i upprdkning av ersadttning.

Kommunernas pressade ekonomi i kombination med en ckad andel dldre kommer sannolikt leda till
att dldreomsorgen styrs mot hemtjanst snarare &n SABO d& det beddms vara en mer
kostnadseffektiv insats. Vidare kdmpar branschen fortsatt med stora utmaningar inom
kompetensforsdrining, vilket forvantas forvarras ytterligare av I6negolvet som inforts for icke-EU
medborgare som enligt Caroline Olsson (SKR) férvantas sl& som h&rdast mot dldreomsorgen.

Not 1. Omsorg med boende omfattar framst sarskilda boendeformer inom LSS samt &ldreboenden.
Socialtjanst, primart relaterat till hemtjanst och daglig verksamhet for aldre samt Individ- och Familjpomsorg
Not 2. EBIT-marginalen uppvisar ingen vésentlig skillnad om bolag med en omséttning under 10 miljoner exkluderas
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UTVECKLING PER UNDERBRANSCH I‘J_EEI

Specialistvarden rapporterar sjunkande marginaler och tangerar de ldgsta
nivaerna som varit under senaste tioarsperioden

Omsdttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%) Specialvérd och 8vriga vardtjéinster
SEKmdr o Specialistvard dr i var studie hanforligt till flertalet olika verksamhetsomrdden som exempelvis
50.0 - e 7% e [ BO% specialistsjukvérd, sjukhusvérd, sjukrddgivning, sjukgymnaster, psykiatri och foretagshdlsovard.
E % 43.3 i - . . . . . . qe o o . .
:z'g R 414 413 7.0% o Omsdttningstillvéxten inom specialistvdrd uppgér under 2022 till 2,8%, vilket motsvarar en
35'0 ] r 6.0% minskning i jdmfdrelse med féregdende é&rs tillvaxt om 4,9%. Den negativa utvecklingen antas
00 | 22 °° r5:0% forklaras av en utplaningseffekt frén 2021 och pandemin. Den underliggande efterfradgan for
25'0 | - 4.0% specialistvérd identifieras som fortsatt hdg, sdrskilt givet de fortsatt I&dnga och véxande
20.0 - r 3.0% vardkderna.
- 2.0%
1509 L 1 0% o Sett till regionernas kdp av specialistvard frén privata vérdgivare noteras att kdp av somatisk
lg'g i 0'0% specialistvérd dkat med 8,1% sedan 2021 och motsvarande tillvaxt fér kdp av psykiatrisk
00 ioo/ specialistvérd upp gaér till 5,8% sedan 2021.
. - -1L.U7%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o Lénsamheten for specialistvérd, exkluderat fér bolag med en omséttning under SEK 10m, uppgér
mmm Omsittning (SEKmdr) Tillvaxt (%) till 3.8% under 2022, vilket tangerar de lagsta nivéer som vi uppmatt den senaste tiodrsperioden.
EBIT, EBIT marginal (SEKmdr) Cirka en fjardedel av specialistvardens totala omsattning dr hdnférlig till bolag med en
SEKmdr omsattning under SEK 10m. Dessa bolag omfattas ndstan uteslutande av fdrmansbolagsregler
40 - 12.0% vilket i sin tur innefattar att dessa bolag ej belastas med marknadsmdssiga I6ner. Saledes bor
35 | Idnsamhetsmarginalen justerad fér bolag under 10 miljoner i omsattning visa en mer
o 8.8% - 10.0% representativ marginal for specialistvérden.
~ ] 7.6%
25 | - 8.0% o Den vikande I6nsamheten inom specialistvdrd &r sannolikt primért drivet av kade kostnader som
20 | | 6.0% ej kompenserats for i ersattningsniv@erna.
15 1 L 4.0% o Vibeddmer en fortsatt tillvaxt fér underbranschen framgent primart hdanférligt till en vaxande
1.0 1 och d&ldrande befolkning, fortsatt dkning av psykisk ohdlsa och livsstilsrelaterade sjukdomar. Det
05 - - 2.0% noteras dock att den privata specialistvdrden dr motarbetad i och med en stdrre avveckling av
00 L 0.0% utford specialistvdrd i och med avskaffandet av v&rdvalen, primdrt i Region Stockholm.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mm EB|T (SEKmdr) EBIT-marginal (%) == <= EBIT-marginal (exkl. omséattning <10m)
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DE FEM STORSTA AKTORERNA INOM VARD- RESPEKTIVE OMSORGSSEKTORN IfI_E_tI

Finansiella nyckeltal (2022)

O - - -
VO rd ramey (@) Capio D PRAKTIKERTJANST Aleris 8 Prima Vérd kry O msSoO rg Cl.mhen : @ Humana Attendo@@Q  team:olivia

santé

Nettoomsattning Nettoomsdttning
2022 (Sverige) n/i2 8 995 3920 27413 1482 2022 (Sverige) 8 465 6 623 6 426 321 1583
(msek)! (msek)

Nettoomsdttning Nettoomsattning
2022 n/i 8995 6836 274 1966 2022 12 635 9199 14 496 4 952 3 9L+
(msek) (msek)

Omsdttnings-

Omsattnings-

e n/i 3,5% 9,8% 30,3% 32,5% e 10,1% 12,5% 12,7% 0,9% 9,7%
tillvaxt tillvaxt
EBIT 2022 (msek)> n/i 17 189 n/i -1704 EI?:;?()ZZ 843 439 616 203 -34
S 2022 n/i 1,3% 2,8% n/i -86,7% el 6,7% 4,8% 4,2% 4,1% -0,9%

Marginal (%)

Marginal (%)

Viktiga héindelser under 2022/2023
o Kraftig tillvéxt i omsattningen for framfor allt Prima samt Kry som delvis férklaras av férvarv. Betydande tillvaxt dven hos flera av de stérre omsorgsaktérerna.

o Resultatniv@erna péverkas negativt av mikrofaktorer (inklusive stigande inflation och kostnadsutveckling) och avklingande stéd fré&n coronapandemin.
Lénsamhetsnivéerna dver lag for Sveriges stérre vard- och omsorgsaktérer dr i nuldget Idga.

o IVO beslutade i bérjan av 2023 att &terkalla Humana Assistans tillstdnd att bedriva personlig assistans. Efter dverklagande upphdver Forvaltningsratten IVO:s beslut
och IVO meddelar i juli att man inte kommer att Sverklaga det beslutet. Humana kan ddrmed fortsatt vara verksamma inom personlig assistans.

o Forenede Cares forvarv av AGO Omsorg slutférdes i februari 2023 och med beaktande av forvdrvet bor omsattningen Sverstiga 2 miljarder kronor och gor foretaget
till en av de allra stérsta aktérerna inom dldreomsorg i Sverige.

Kalla: Den finansiella informationen avser féljande bolag; Praktikertjanst AB, Aleris Group AB, Prima Vard Sverige AB, Kry International AB, Ambea AB ( publ ), Humana AB, Attendo AB (publ), Team Olivia AB, Forenede Care AB.

Not 1: Endast de storsta foretagen &r inkluderade (ej ekonomiska féreningar eller liknande organisationsformer).

Not 2: Capio tillndr sedan 2018 franska Ramsay Générale de Santé utan sarredovisning av Capio.

Not 3: Proformerade siffror tillhandahalina av Prima. Redovisar ej konsoliderade resultatsiffror for 2022.

Not 4: Nettoomsattning och EBIT p& koncernniva for Forenede Care redovisas i danska kronor (DKK), varvid en genomsnittlig vaxelkurs for helar, inhamtad fran Riksbanken, applicerats. Efter forvarv av A&O Omsorg beraknas Forenede Care omsétta Gver SEK 2000m i Sverige.
Not 5: Eftersom redovisningsstandard skiljer sig mellan féretagen, presenteras resultat pa EBIT- istéllet for EBITDA-niva. EBIT bedéms mer jamférbart mellan féretagen.
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TRANSAKTIONSLANDSKAPET

Kraftigt minskad férvarvsaktivitet bland svenska aktérer inom vard och omsorg

Hog férvarvsaktivitet fram till och med férsta delen av 2022 men betydligt Iagre volymer dérefter!

-78%
46
YTD18 YTD19 YTD20 YTD21 YTD22 YTD23 2018 2019 2020 2021 2022
(10m) (10m) (10m) (10m) (10m) (10m)

Utveckling och kommentarer

o Tidigare hdg forvdrvsaktivitet stréckte sig in i forsta delen av 2022. Ddrefter har en kraftig avmattning i transaktionsvolymerna skett och de forsta 10 ménaderna 2023 ar
férvarvsaktiviteten tillbaka pé nivéer frdn fére coronapandemin.

o Den hdga férvarvsaktiviteten till och med 2022 hanfdrde sig till samtliga delsektorer. Avtagande transaktionsaktivitet inom vérd och framforallt inom primar- och
specialistvérd bidrar till minskningen under 2023.

o Minskad I8nsamhet for mdnga aktdrer, fokus pd kdrnverksamhet kombinerat i vissa fall med mindre tillgéng till kapital, har bidragit till en kraftig minskning av antalet
forvarv inom vard och omsorg.

Kélla: Mergermarket — inrapporterade transaktioner.
Not 1: Baserat pd Mergermarkets sektor "Medical”. Targets inom Sverige, Norge, Finland och Danmark och med svenska kdpare. Transaktioner utanfor vard- och omsorg har manuellt
exkluderats. Det ska noteras att Mergermarket klassificerar vissa omsorgsbolag i sektorn Services, och dessa faller darmed utanfor statistiken.

O GrantThornton
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TRANSAKTIONSLANDSKAPET

Transaktionstrender 2022-2023

.o .o . . . o .
- Storsta aktdrer i Sverige! Transaktionsteman Exempel pd transaktioner
OS ‘CP‘:;:K;EF}TIJ;NST o Tidigare fragmenterad marknad dar flera konsoliderare dar aktiva 7 PRAKTIKERTIANST m#;ﬁZiZZj‘;';' A
@ "Tiioviro A P
% Q1 med forvary. .. . . . sYesmile w (odf  [Nyboda
- o Etablerade aktdrer med tydliga tillvaxtambitioner férvérvar 8" iivovkeo e L
AQUADENTAL 9 Lt . e w  er i °
IE DEN%LUM fortfarande sma kliniker, men i betydligt Iagre grad dn tidigare ar. coum m . § TandCity
Attendo GO & Forenede
hea: o Viss forvarvsaktivitet frén de stérre aktérerna dven under senare delen Care m &)
av 2022 och bérjan av 2023. Minst aktivitet inom personlig assistans.
@ Humana e . . . @ Humana m ﬂ Solstenen i Skine
h o Med Forenede Cares forvarv av AGO Omsorg i februari 2023 blir man
@ Forenede en av de absolut stérsta aktérerna inom dldreomsorg i Sverige. ERSTAS w S
team:olivia LSS-verksamheter
waner @ Cavio o | senare delen av 2022 och under 2023 sker en inbromsning i |mpl|0 vecterer VaccinDirekt
<D, PRAKTIKERTIANST férvarvsaktiviteten frédn samtliga aktorer. TR oz
@ Prima Vard T o . . v ” *&- Doktor.Se w :\“*t‘/‘ et
kr o Digifysiska vardgivare har minskat forvarvsvolymerna med ett Skat e
y internt fokus. KR w ®|
"“ Doktor.Se MELIVA
- o 9 E'y FALCK ¢ Provia o Aktdrer med ny syn pd féretagshdlsovdrd attraherar intresse/kapital.
M 5.5 ) 0 . NOVAX Onelab’
O I¢) 2 avonova o Feelgood med Terveystalo som dgare fortsdtter sin tillvaxtstrategi och
> O @ dkade lokala narvaro genom forvarv av sma aktdrer dven under 2023. @ AL
|_c|_) E ﬁbelgood o Fa affdrer pd grund av den redan valkonsoliderade marknaden. féelgood m €) Halsoforum
4'5 ety @ Capio o Tillvdxt och utvidgning genom férvarv av b&de digital och fysisk vard @ Prima Vard m :b
Y o samt Skad aktivitet inom kvinno- och barnhdlsa.
e 7D PRAKTIKERTJANST . . o iu .. . i BROVIKEN w SPoRTSMED 3
S s o Fortsatt forvdrvsaktivitet fran stérre aktérer, men kraftig inbromsning
(% Aleris jamfdrt med tidigare @r. ferncare w (e
Not 1: Strsta aktorer i Sverige sorterade efter total omséttning inom respektive omrade. ° G tTh t
ran ornton
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APPENDIX

A. Metodologi

Definitioner och avgrdnsningar

Den finansiella informationen baseras pd &rsredovisningsdata fran
Retriever. Den finansiella informationen omfattar endast privatdgda
aktiebolag som bedriver vard- och omsorgsverksamhet i Sverige (SNI-
koder 86-88). Den finansiella informationen inkluderar inte medicinsk
laboratorieverksamhet, ambulanssjukvard samt aktiebolag som &gs av
stat/regioner/kommuner. Det innebdr ocksé& att vard- och
omsorgsverksamhet som drivs i féretagsformerna handelsbolag, enskild
firma, ideell férening, ekonomisk férening och stiftelser inte har
inkluderats.

Notera att den finansiella informationen ockséd innehdller bolag med
brutet rdkenskapsar. Detta innebdr att Grant Thornton har klassificerat
den senast tillgdngliga finansiella informationen som extraherats vid

2023 &rs studie och antagit att den dr hanforligt till rakenskapséret 2022.

Det som i denna rapport ar klassificerat som 2022 kan sdledes innehélla
finansiell information fér privatdgda aktiebolag med rdkenskapsér
2021/22, 2022 och 2022/2023. Fér att erhdlla s& jamférbar information
som mdjligt extraheras alltid den finansiella informationen fran Retriever
under september eller oktober ménad.

For samtliga nya bolag som inte inkluderats i tidigare studier dar
omsdttningen dverstiger 5 MSEK genomfor Grant Thornton en &versiktlig
kontroll om féretagets verksamhetsinriktning och gor en bedémning om
bolaget bér omfattas i denna studie genom bessk p& hemsida och/eller
genom att I&sa verksamhetsberdttelsen i drsredovisningen.
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For att sdkerstdlla problem med t.ex. forlangda/fdrkortade rékenskapsdr
eller kategoriseringsproblem med underbranscher baserat pé& SNI-koder
har vi rimlighetsbeddmt de storsta aktérerna samt respektive
underbransch inom den privata vérd- och omsorgsmarknaden. | Svrigt
har vi ej kvalitetssdkrat den information som erhdllits via Retriever.

Studien omfattar dven en analys av branschens tio stérsta privata
aktdrer. Informationen har erhdllits frén respektive bolags &rsredovisning
betraffande omsdttning, kassafléde etc. Den finansiella
nyckeltalsinformationen som presenteras i studien inkluderar utldndsk
verksamhet for de bolag som dr verksamma utanfor Sverige. Ingen
granskning eller bedémning har gjorts kring faktiskt redovisade
omsdttnings- och resultatnivder etc.
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APPENDIX

B. Grant Thorntons klassificering utifran SNI-kodsystemet

SNI-kod och ben&mning Klassificering Grant Thornton Exempel pd verksamhet

87100 Boende med sjukskdterskevéard

87201 Boende med sdrskild service for personer med utvecklingsstérning eller psykiska funktionshinder

87202 Boende med sdrskild service for barn och ungdomar med missbruksproblem

87203 Boende med sdrskild service for vuxna med missbruksproblem

87301 Vard och omsorg i sdrskilda boendeformer fér Gldre personer

87302 Vard och omsorg i sarskilda boendeformer fér personer med funktionshinder

87901 Heldygnsvard med boende fér barn och ungdomar med sociala problem

87902 Omsorg och sociala insatser i 6vriga boendeformer fér vuxna

88101 Oppna sociala insatser fér &ldre personer

88991 Oppna sociala insatser fér barn och ungdomar med sociala problem

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

88102 Oppna sociala insatser fér personer med funktionshinder
86211 Primdrvardsmottagningar med légkare m.m.

86903 Primarvard, ej Idkare

86102 Specialiserad sluten somatisk hdlso- och sjukvard pé sjukhus
86103 Specialiserad sluten psykiatrisk héalso- och sjukvérd pé sjukhus
86212 Annan allmén 6ppen hélso- och sjukvard, ej primérvard
86221 SpecialistiGkarverksamhet inom dppenvard, pé sjukhus
86222 Specialistldkarverksamhet inom dppenvard, ej pé sjukhus
86905 Fysioterapeutisk verksamhet o.d.

86909 Annan Sppen hdlso- och sjukvard, utan lgkare

86230 Tandldkarverksamhet

86904 Tandhygienistverksamhet
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Omsorg och socialtjanst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjéinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Personlig assistans
Primé&rvard

Primé&rvard
Specialistvérd
Specialistvérd
Specialistvérd
Specialistvard
Specialistvard
Specialistvard
Specialistvérd

Tandvard

Tandvérd

Sjukhem, vdrdhem, mer allménna sjukhem &n nedanstdende
LSS-boende eller HVB och sérskilt boende fér vuxna
HVB, stédboende

HVB, stédboende, behandlingshem

Sarskilt boende

LSS-boende

HVB

Behandling

Dagverksamhet for dldre

Oppenvérd

Utslussningsverksamhet fér missbrukare
Oppenvardverksamhet fr ungdomar och vuxna
Personlig assistans

Vardcentraler

Barnmorskemottagningar

Sjukhus

Sjukhus

Féretagshalsovard, specialistvard
Specialistvérd

Sophiahemmet

Sjukgymnaster, kiropraktiker, rygginstitut
Dialysklinik, psykologer, sjukvardsradgivning
Tandldkarmottagningar

Tandtekniker, hygienister
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C. Kallférteckning (1/3)

Kallor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

Altinget (2023). Tankesmedjan Synaps: Infér en omvénd kdmiljard och bli av med vardkderna
Assistanskoll (2022). Henrik Petrén, Fremia - "Kommande regering mdste 6ka rattssékerheten vid &terkrav”
Assistanskoll (2023). Statistik om PA

Bolagsverket (2022). Svenska folket och Al

Dagens Industri (2023). V&rden blir inte béttre av att utbudet stryps

Dagens Medicin (2023). Bup-kderna: Hérr f&r bara 12 procent hjélp i tid

Dagens medicin (2019). Lékarna Idgger en dag i veckan p& administration

Dagens Nyheter/SKR (2023). V&rden sparar hundratals miljoner - men operationskderna véixer
Dagens samhélle (2022). 50 000 vérdanstdllda krdver béttre arbetsmiljo

Dagens samhéille (2023). Rapport: Bristen pd v&rdpersonal 8kar

Dagens samhéille (2023). Avveckling av v8rdval skapar stor oro

Dagens Samhélle (2023). Kartldggning: Snabbare tillvéxt av byrékrater &n vérdpersonal

Deloitte (2023). Sverige och European Health Data Space: Hur navigerar vi med regleringen som féréindrar
var vardag?

ENISA (2023). ENISA THREAT LANDSCAPE: HEALTH SECTOR

Europeiska kommissionen (2022). Det europeiska innovationspartnerskapet fér aktivt och hdlsosamt dldrande

(EIP om AHA)

FOKUS (2023). S& forsdker vi sluta 8ldras

Folkhdlsomyndigheten (2023). Halsosamt &ldrande internationellt
Folktandv&rden (2023). Arsredovisning 2022

Grant Thornton Sverige (2023). Sékerhet ochmotst@ndskraft férsamhallsviktiga tjanster -NIS 2 och CER-
direktivet

Halsted R. Holman (2020). The Relation of the Chronic Disease Epidemic to the Health Care Crisis
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HejaOlika (2023). Allt om planerna p& att férstatliga personlig assistans

HejaOlika (2023). Hur &r léiget for personlig assistans 20237

HejaOlika (2023). Assistans for barn 2023: Ar férdldraavdraget ett fiasko?

HejaOlika (2023). Statsbudget 2024: Assistansersattning hdjs med 2,5 procent

Humana (2022). Fler f&r personlig assistans 2023

Humana (2022). Starkt rétt till personlig assistans

Humana (2023). Humana fér tillst&ndet tillbaka efter vinst i férvaltningsratten

Inera (2023). IT och digitalisering i hélso- och sjukvérden 2023

Institutet f&r framtidsstudier (2023). Al kan revolutionera vérden - men varfér drdjer inférandet?

IVO (2023). Ang&ende dom frén Férvaltningsrétten i Stockholm om tillstdnd enligt LSS och socialtjénstlagen
fér Humana Assistans AB (mal nr 2132-23)

Kolada (2023).
Kolada (2023). Antal barn och unga 0-20 &r som har varit placerade pé& familjehem n&gon géng under &ret
Kolada (2023). Antal barn och unga 0-20 &r som har varit placerade p& HVB n&gon g8ng under &ret

Kolada (2023). Véntetider frén ansskningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sdrskilt boende,
véintat langre &n 90 dagar (%)

KT-kuriren (2023). N&istan 10 miljoner till region Orebro for kortade vantetider i v&rden
Leading Healthcare (2023). Inférande av néra vérd

Leading Healthcare (2023). Digitalisering av svensk v8rd och omsorg

Léikartidningen (2022). Nya nav ska ta Al till vérdgolvet

Lékartidningen (2023). Utmaningar ndr Sussa-regionerna byter system

Lékartidningen (2023). Det finns manga elefanter i sjukvérden, i synnerhet nér det galler Al
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C. Kallférteckning (2/3)

Kéllor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

Lékemedelsverket (2023). Anvéindning av artificiell intelligens i svensk sjukvérd
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2023). Sweden: health system review 2023

Plos ONE (2022). Environmental impact of single-use, reusable, and mixed trocar systems used for
laparoscopic cholecystectomies

Regeringskansliet (2022). Budgetpropositionen fér 2024
Regeringskansliet (2022). Vagen till 8kad tillgéinglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram

Regeringskansliet (2023). Uppdrag att genomféra insatser som stédjer och stdrker patienters majlighet att f&
vard hos andra vardgivare med kortare vantetider

Region Stockholm (2023). Omstaliningsplan Vardval

Region Stockholm (2022). Budget 2023: Budgeten i siffor
Region Vérmland (2023). Férst ut att anvénda Al i mammografi
Riksrevisionen (2023). Ineffektiva férsdk att korta vardkser

R&det fér frémjande av kommunala analyser (RKA] (2022). Produktivitet i regioner, En rapport om kostnader
och volymer inom Halso- och Sjukvérden

S&P Global (2022). ESG Materiality Map - Health Care Services

Sectra (2023). Al frigér vérdefull tid fér radiologer i Region Varmland

Sirona (2021). Hur uppskjuten vérd kan arbetas bort med stéd av privata vardgivare
Sjukhusldkaren (2022). Tog bort onddiga verktyg — minskade plastflédet i operationssalarna
SKR (2023). Medicinsk beddmning i prim&rvarden, véintetider

SKR (2023). Ekonomirapporten, oktober 2023

SKR (2023). Vilfardens kompetensférsdrining

SKR (2023). Nya rekommendationer om erséittning till familiehem fér barn och unga 2023
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SKR (2023). Nya rekommendationer om ersattning till familiehem fér barn och unga 2023
SKR (2023). Véintetider i v&rden.

SKR (2023). Valfrihetssystem i regioner, beslutsldge 2023

SNS (2023). P&verkar samhéllsvérd barns framtida kriminalitet?

SNS (2023). Digitaliseringen av svensk vérd och omsorg

Socialstyrelsen (2023). Tillst&ndet och utvecklingen i hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport 2023"
Socialstyrelsen (2023). V&rd och omsorg fér &ldre - Lagesrapport 2023

Socialstyrelsen (2023). Statistik om hélso- och sjukv&rdspersonal

Socialstyrelsen (2023). Individ- och familjeomsorg - Léigesrapport 2023

Socialstyrelsen (2023). Statistik om akutmottagningar, véntetider och bestk
Socialstyrelsen (2023). Statistik om operationer och behandlingar i specialistvérd
Socialstyrelsen (2023). Statistik om tandhdlsa 2022

Socialstyrelsen (2023). Statistik om socialtjéinstinsatser till barn och unga 2018-22

Socialstyrelsen (2023). Tillst&ndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrd och tandvérd - Légesrapport
2023

Socialstyrelsen (2023). Individ- och familjeomsorg - Ligesrapport 2023

Springer Nature (2023). Environmental impact of single-use and reusable items in central venous catheter
insertion kits: a life cycle assessment

Svenska Dagbladet (2023). SI&r larm om kderna till Bup: "Oacceptabelt”
Svenska Dagbladet (2023). Betalar miljoner fér att leva léngre: “Totalt serits”

Svenskt Né&ringsliv (2023). Kostnaderna f&r sjukvérden skar
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C. Kallférteckning (3/3)

Kéllor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

Sveriges Domstolar (2023). Humana Assistans AB f8r behdlla sina tillsténd att bedriva verksamhet
"Tandvards- och l&kemedelsfsrm&nsrédet (2023). Uppfslining av tandv8rdsmarknaden mellan 2019 och 2022
"TT (2023). Nya miljarder f&r kompetenslyft i dldreomsorg

Varden i siffror (2023). Véntetider i vérden, V&rden i siffror

Vérden i siffror (2023). Halso-och sjukv&rdsrapporten 2023 - Iégesbild

Vardfsretagarna (2023). Véntetider I&ingre &n v8rdgarantin inom den planerade specialistv@rden, augusti
2023
Vardfsretagarna (2023). Viéintetider I&ingre &n v8rdgarantin inom den planerade specialistv@rden, augusti
2023

Vénsterpartiet (2022). Vénsterpartiets 44 punktsprogram
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