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SEKTION 1

Introduktion och sammanftattning



INTRODUKTION

Introduktion till Vardrapporten 2024

F6ér femtonde dret har vi ngjet att presentera Grant Thorntons studie av utvecklingen inom den privata
vérd- och omsorgssektorn i Sverige. Vard- och omsorgsbranschen tillhér en av Grant Thorntons
prioriterade branschsatsningar.

Vér studie baseras pé& finansiell drsredovisningsinformation, publicerade studier, utredningar inom
omrédet samt var egen branscherfarenhet frén att arbeta med férvérvs- och strategiraddgivning 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 &r att regelbundet m&ta och redovisa de svenska privata bolagens utveckling
inom vard- och omsorgsmarknaden, frdmst ur ett finansiellt perspektiv. Vi vill Gven belysa de huvud-
utmaningar som svensk vdard och omsorg stér infér och genomfdra férdjupningar inom olika omréden
som dr aktuella och viktiga foér att klara framtidens vard och omsorg med bibehdllen eller 6kad kvalitet.

Arets studie visar att privat vard och omsorg i Sverige &terhdmtat sig frdn pandemin, men
tillgangligheten fortsatter att utgora ett betydande problem med omfattande vérdkder och lag
produktivitet. Den totala omsdéttningen for sektorn 6kade under 2023 med 7,5 miljarder kronor,
motsvarande 5,0% jamfort med 2022. Alla delsektorer uppvisar férsdémrad I6nsamhet i relation till
foreg@ende &r och branschens I6nsamhet har minskat till 5,4%, vilket Gr den Idgsta noteringen under
den senaste tiodrsperioden. Den sjunkande Idnsamheten drivs bland annat av en generell
aterhéllsamhet i ersGttningar frén kommuner och regioner samt ékningar i kostnadsbasen till féljd av
inflationen.
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SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (1/3)

Fortsatt stark aterhéimtning och tillvéxt fr de privata
vardbolagen. Den totala omsattningen fér privata vard- och omsorgs-
bolag 6kade under 2023 med 7,5 miljarder kronor eller 5,0% i relation till
2022. Samtliga underbranscher Skar i omsdattning, men tillvéxten drivs i
huvudsak av Omsorg och socialtjanst och Specialistvérd som stdr for
2,5 miljarder kronor omsattningstillvaxt respektive. Tillvdxten inom
Omsorg och socialtjdnst antas vara driven av en &terhdmtning efter
pandemin samt kade behov inom barn- och ungdomsvérden. Inom
Specialistvérden antas tillvéxten vara driven av dkad
patienttillstromning till féljd av uppddmda behov efter pandemin samt
den demografiska utvecklingen med en allt hogre andel dldre med
stdrre va@rdbehov.

Regionernas kdp av vard 8kar i hdgre utstréckning &n
kommunernas kép av omsorg. Kdp av verksamhet frén privata
aktdrer av landets regioner har under 2023 Skat med 7,6% i jamférelse
med 2022 (5,5%) medan motsvarande dkning fér kommunernas inkdp
uppgdr till 6,0% 2023 (5,7%). Fér kommunernas inkép under 2023
noteras den hdgsta dkningen inom barn och ungdomsvard 9,1%
samtidigt som regionernas Skade inkdp fran privata framst drivs av
tandvard (20,6%) samt somatisk specialistvdrd (11,1%).

Efter tva &r som prdglats av hdg inflation och mycket héga kostnader
b&rjar ekonomin ljusna ndgot fran och med 2025, vilket vantas férbattra
ekonomin i kommuner och regioner.
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Sjunkande I6nsamhet i hela vard- och omsorgssektorn till den
laigsta nivan pé 10 ar. Lonsamheten har under 2023 minskat till 5,4%
jamfort med 5,8% under 2022. Detta &r den Idgsta I6nsamhet som
uppmatts under den senaste tiodrsperioden. Samtliga underbranscher
tappar i ldnsamhet och drivarna beddms i flertalet fall vara begrdnsade
upprdkningar av ersdttning i kombination med Skade kostnader
kopplade till inflationen. Stora tapp i IGnsamhet uppvisas inom personlig
assistans, specialistvérd och primarvard.

Fortsatt langsiktigt oroande trend med véxande vardkder och lag
produktivitet. Mdnga regioner har omfattande utmaningar med ldnga
vardkder och |ag produktivitet. P& nationell nivé har vardkserna
permanterats p& en hdg nivd efter pandemin och dven om vi ser tecken
pd viss &terhdmtning senaste &ret ar den svenska varden langt ifrén att
vasentligt korta vardkderna. Under de senaste &ren har en tydlig
forflyttning av patienter fran slutenvérden till Sppenvdrden skett. Trots
det begrdnsas slutenvarden av att kapacitetstaket kontinuerligt
overskrids vilket resulterar i 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Q GrantThornton



SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (2/3)

&l

En dldrande befolkning, en mer avancerad vard och allt hégre
krav fran medborgarna utgdr hot mot den svenska modellen dé&r
varden ska vara jamlik. Sedan 2002 har Sveriges hdlso- och
sjukvérdsutgifter Skat frén 213 miljarder kronor till 628 miljarder kronor
(8,2% till 10,5% av BNP). Vi har mer v@rdresurser i relation till
befolkningen @n n&gonsin tidigare och Sverige fér hdga resultat i
ménga indikatorer fér medicinsk vardkvalitet. Trots detta utmdrker sig
Sverige med flertalet bottenplaceringar i jamférande studier
internationellt, bland annat inom ramen for kontinuitet och
individanpassad vérd och tillgdnglighet.

Vérden har blivit allt mer avancerad, befolkningen dldre och
medborgarna har hdgre krav, vilket bidragit till att det krdivs mer
resurser for att férdela varden réttvist. Sedan 2016 har anstdllda inom
administration 8kat mer dn dubbelt s& mycket som vérdrelaterade
professioner. Trots det kommer vérden allt I&ngre ifrdn den jamlika
modellen och det dr tydligt att strukturella reformer &r nédvdndiga.
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Kostnaderna fér samhéllsvard av barn och unga 8kar med 11,5%
under 2023 och behoven av en forstérkt vardkedja inom barn- och
ungdomsvarden blir allt tydligare. Sedan 2018 har antalet placerade
ungdomar minskat med i genomsnitt 8% arligen samtidigt som den
genomsnittliga kostnaden per individ/ar har dubblerats fran 0,6
miljoner kronor till 1,2 miljoner kronor under perioden. Att antalet
individer minskar samtidigt som kostnaderna ckar kraftigt ar ett tydligt
tecken pd den allt mer komplexa problematik barn och unga har med
sig in i vardkedjan. De senaste drens utveckling har skapat en forskjuten
vardkedja dar platsbristen pd SiS skapar allt tuffare férutsattningar fér
andra insatsformerna. Utvecklingen bidrar till en Skad risk fér HVB-
verksamheter som forvdntas hantera en hdgre grad komplexitet
samtidigt som man saknar verktyg eller stéd i lagstiftning

Kompetensférsérjningen inom valfdrden utmanats fortsatt men
flertalet nationella initiativ riskerar att férsvdra situationen
ytterligare. En dldrande befolkning i kombination med brist pd
personer i arbetsfor &lder och ett ekonomiskt utmanande Iage innebar
en stor press pa vdlfdardssektorn. Den prognostiserade kompetens-
bristen i kombination med det kraftigt skdrpta forsérjningskravet fér
arbetskraftsinvandring riskerar att férsvara méjligheterna att klara av
kompetensbehoven i valfarden ytterligare. Dessutom dr det tveksamt
om det nationella avtalet kring hyrbemanning fyllt sitt syfte om att géra
det mer attraktivt att ta en fast anstdlining i den offentliga varden.
Regionerna har minskat sina kostnader for vérdbemanning, men har
professionen &tergdtt till anstalining inom den offentliga varden eller
vdljer de att ldmna den svenska vérden?

Q GrantThornton



SAMMANFATTNING & SLUTSATSER

Sammanfattning och slutsatser (3/3)

Allt fler viljer att s6ka sig till sjukvardsférsdkringsvarden. Antalet
individer med sjukvérdsférsdkring i Sverige uppgdr vid slutet av 2023 till
780 000. Sedan 2009 har antalet individer med sjukvardsférsakring Skat
med 5% drligen och andelen med f&rsdkringsskydd av totala antalet
sysselsatta har dkat frédn 9% till 15% mellan 2009 och 2023. Antalet
utférda behandlingar inom sjukvérdsfdrsdkringsvérden dkar i
genomsnitt med 8% drligen 2017-2023. Under 2023 har 8kningstakten
accelererat och antalet utférda behandlingar 6kade med 14%.

Okande v&rdkser, férsdmrat fortroende for den offentliga v&rden samt
att foretag behdver sdkerstdlla bdde attraktivitet som arbetsgivare och
att personalen kan &terkomma till arbete sa snabbt som majligt driver
p& utvecklingen. Givet att sjukvardsférsakringsvarden ar politiskt
kdnslig vantar vi oss en 6kad politisk debatt kring nyttjandet av
sjukvardsforsakringar.

Stora resurser léiggs pa en tandvardsreform som i jémférelse med
andra vardomréaden &r vélfungerande och preventiv i sin form.
Trots att tandvarden dr delvis privatfinansierad gér medelsvensken med
god kontinuitet till tandldkaren och tandhdlsan i Sverige dr bland de
basta i varlden. Endast 2,7% av svenskarna anser att deras behov av
tandvard var otillfredsstallda under 2023, varav 1,7% férklarades av att
det upplevdes for kostsamt.

Att basera en tandvérdsreform enbart p& en strikt &ldersgrans riskerar
att bli missriktat. Studier visar att dldres tandhdlsa har férbdttrats och
forvantas ytterligare successivt férbattras kommande ér. Férslaget om
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att den kostnadsfria tandvarden fér unga vuxna ska tas bort kan
potentiellt bidra till en séimre tandhdlsa pé sikt. Vidare kan en 8kning av
hdgkostnadsskyddet for 67+ ocksd indirekt bidra till sdmre munhdalsa
som en konsekvens av att dldre mdnniskor, med stérre tandvérds-behov,
skjuter p& sina tandvardsbesdk till efter att de har fyllt 67 &r (s& kallade
troskeleffekter). Avslutningsvis véntas Skad reglering och
kontrollfunktioner krdvas givet att staten enligt férslaget ska finansiera i
princip hela tandvérden.

Forsiktig 6kning av antal transaktioner inom vard och omsorg
drivet framfdr allt transaktioner inom omsorg. Okningen for hela
branschen uppgdr till cirka 30% jamfdrt med motsvarande period 2021.
Den tidigare extremt héga forvarvsaktiviteten i sektorn stréickte sig in i
2022 och under 2023 foljde en kraftig avmattning. Under 2024 syns viss
&terhdmtning, men fortsatt pé ldga nivéer. Minskad [6nsamhet for
mdanga privata aktdrer, Skat riskfokus och fokus pd karnverksamheten
har bidragit till en lag forvdrvsaktivitet.

Q Grant Thornton
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HUVUDUTMANINGAR

Tydlig forflyttning av patienter fran slutenvarden till 6ppenvarden
men slutenvarden begrdansas av sténdig platsbrist och 6verbelaggning

Under en langre tid har varden forflyttats frén slutenvard till Sppenvard, vilket innebdr att farre
patienter blir inlagda och vardas istdllet av dagsjukvérden eller primdrvarden. Detta &r i linje
God och ndra vérdreformen dar primarvarden ska bli navet i vardsystemet. Under perioden
2014 till 2023 har antalet slutenvardsbesdk per invénare minskat frén 0,16 till 0,13 per &r, vilket
motsvarar en procentuell minskning om ca -20% och dven vérdtiden per patient har minskat
fran strax Sver 1 dag till cirka 0,7 dagar mellan 2006-2023. Den tydliga forflyttningen av
patienter fran slutenvérden till Sppenvarden har i férsta hand dvertagits av dagsjukvarden
(specialistvard) dér bessken har skat med 274% mellan 2006 och 2023.

Medicinteknisk utveckling och tidig behandling har minskat behovet av sjukhusinlaggningar,
sarskilt for hjartsvikt och KOL. Tat patientkontakt och hembesdk tros ocksd ha minskat
belastningen pd slutenvérden. Forflyttningen visar inte tecken p& hdgre andel terinlagda,
vilket ar ett tydligt kvalitetsmatt.

Trots att utford vard visar tydliga tecken pd& hdg kvalitet har antalet vérdplatser i den slutna
varden minskat med 40% per invanare sedan 2006. Sverige har idag 2,1 vardplatser per 1000
inv@nare, vilket ar 1agst i hela EU dar snittsiffran &r 5. Kapacitetstaket Sverskrids kontinuerligt i
samtliga regioner och ndr beldggningen Overskrider 100% hanteras detta genom
Sverbelaggning eller utlokalisering. | september 2024 uppgdr totala antalet dverbelaggningar i
Sverige till 20 657, vilket motsvarar i genomsnitt 689 Sverbeldggningar per dag.

De negativa effekterna av platsbrist ar ménga: vérdskador Skar, patienter som ska ldggas in
blir liggande pd akuten ldngre &n nddvandigt och planerade operationer kan behdva stdllas in
p& grund av platsbrist. Detta péverkar naturligtvis dven arbetsmiljon, vilket i sin tur leder till
sjukskrivningar, Okad personalomsdttning och  sjukskoterskebrist.  Sedan 2019 har
Sverbeldggningen i svensk vard varit ett faktum och det @r svart fér en organisation att kunna
verka pd ett hdllbart och langvarigt satt nar de standigt arbetar dver kapacitetstaket. En
Onskvdrd medelbeldggning inom slutenvérden anges ofta vara 85%, vilket var den
beldggningsgrad som radde i Sverige for ver 20 &r sedan.
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Antal patienter i 8ppenvérd jamfért med slutenvard
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HUVUDUTMANINGAR

Langsiktig trend med vaxande vardkéer inom specialiserad vard,
men med viss aterhamtning och forbattring efter pandemin

Den svenska sjukv@rden har stora problem med vardkder och de vardgarantier som utlovas
halls inte fér en betydande del av den svenska befolkningen. Drygt en kvarts miljon patienter
har vdntat langre dn vad som utlovas inom specialistv@rden for en forsta kontakt,
understkning eller operation/atgérd per september 2024. Aven utifrén ett internationellt
perspektiv har Sverige ett sdmre resultat utifrdn hur befolkningen uppfattar vantetider och
tillganglighet inom sé&val primarvard som specialistvard dn jamférbara lénder.

Den I&ngsiktiga trenden for specialistvérd visar pd ett forsamrat Idge och antalet patienter
som vantat léngre &an 90 dagar pd operation/&tgdrd har dkat med 25,7% under perioden
2019-2023. Nar pandemin brét ut i borjon av 2020 ckade kderna vdsentligt for att sedan
sjunka négot, ddrefter har Sverige haft en permanentad ndgot hdgre nivd dn innan
pandemin. Under den senaste tiden finns tecken pd& viss mindre &terhdmtning dar en
minskning om -0,9% registrerades under R12m 2024 (okt 2023 - sep 2024) jémfért med 2023.

Variationerna i vdntetider varier vdsentligt och i fyra av landets 21 regioner dr det
rekordmdnga som de senaste mdnaderna vdntat ldngre dn vérdgarantins 90 dagar for
&tgdrd/operation. De berdrda regionerna &r Vdsterbotten, Uppsala, Ostergdtland och
Varmland. Vantetider i vé@rden skiljer sig mellan regioner, i september 2024 kade antalet som
vantat mer an 90 dagar p& operation/&tgdrd med 34% och 4% fér Uppsala respektive
Véarmland jamfsrt med samma ménad féreg&ende &r. | Ostergétland och Vésterbotten var
motsvarande siffror relativt oférdndrade, men tangerade de tidigare rekordnivéerna.

Givet den ojamlika tillgdngligheten mellan regioner Gr Socialstyrelsens uppdrag om att
inrGtta en nationell vardférmedling samt regeringens utredning om huvudmannaskapet fér
halso- och sjukvérden val prioriterat. Samtidigt kan frdgan stdllas om det pd kort sikt &r att
flytta fokus frédn det som egentligen behdver géras. Sannolikt finns det bara tvé satt att
minska v&rdkderna vasentligt; dka produktiviteten och/eller minska sjukdomsbehoven genom
preventiv vard. Detta behdver géras tillsammans, ddr kommuner, regioner, stat och privata
vardgivare har en gemensam I&ngsiktig planering.
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Antal patienter som véntat Idngre &n 90 dagar pé operation/atgérd inom
specialiserad sjukvard pd heldrsbasis - Riket

80 000 L |

7 0
~7,9% o~
| I = /9% =]
|
60 000
|
|
40 000 I
|
20 000 I I I
o ) > ) > ° > ) > o o )
0'\%9 0’99 Q"'QD 6199 0’1:\9 6‘/\9 Q'L{VQ Q'{'VQ 0’1{'59 0’1'9 0“/“9 6’}9
D S S, S S, ~ A S S S . S, S
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specialiserad sjukvard pd helarsbasis - Utvalda regioner
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HUVUDUTMANINGAR

Kompetensbristen ar fortsatt en betydande utmaning for valfarden och nya
lagforslag drabbar savdal halso- och sjukvarden som omsorgen

o De senaste dren har kompetensfdrsérjningen inom valfarden utmanats. En &ldrande befolkning i

kombination med brist p& personer i arbetsfér dlder och ett ekonomiskt utmanande l&ge innebdr
en stor press pd valfardssektorn. | juni presenterade Nationella vérdkompetensradet ett férslag
till plan for halso- och sjukvardens kompetensforsdrining. | rapporten framgick bland annat att
det finns ytterligare vardpersonal att tillgd i Sverige i form av legitimerad personal som valt
sysselsdttning utanfdr hdlso- och sjukvarden, vilket i forsta hand beddms vara kopplat till
bristande arbetsmiljo. Radets férslag for att attrahera befintlig legitimerad personal som &r
sysselsatta utanfor va@rden samt behdlla befintlig personalstyrka, handlar bland annat om
satsningar p& utdkandet av karridrvégar samt férstarkt kompetensutveckling.

Sett till befintlig personalstyrka framgér av SCB:s statistik att dryga 50% av alla vérdbitrdden
och 30% av alla undersk&terskor och |Gkare dr utrikesfédda. Av Sveriges befolkning utgér
utrikesfédda 20 procent, vilket innebdr att en betydligt hdgre andel arbetar inom vérdyrken. Den
svenska valfarden och flertalet professioner bygger pd en stor andel utrikesfédda individer och
skulle séledes inte klara sig utan dessa.

De senaste &ren har Regeringen lagt flertalet forslag med syftet att locka mer “kvalificerad
arbetskraft” till Sverige och fdrre till I&glénebranscher. Bland annat hdjdes férsérjningskravet fér
arbetskraftsinvandring (utom EUJ fr&n 13 000 kronor till 28 480 kronor i november 2023 och ett
nytt forslag foresldr ytterligare hdjning. Inom ramen for laglénebranscher ingdr flertalet
valfardsomrdden och professioner sdsom exempelvis personliga assistenter, vardbitrdden och
underskdterskor, vilka har medianldner om ca 26 000-30 000 kronor, dvs under eller i niv& med
det hojda férsorjningskravet. Vidare finns det en grupp av nyanldnda med utldndsk legitimation
som |dkare eller sjuksk&terska som under en period goér kunskapsprov och tjdnstgdring fér att
kunna konvertera sin utldndska legitimation till svensk legitimation. Under denna period ligger
I8nenivén vanligtvis under dagens férsdrjningskrav.

Den prognostiserade kompetensbristen i kombination med det kraftigt skdrpta forsdrjningskravet
riskerar att férsvara majligheterna till att klara av kompetensbehoven i valfarden.

1
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Prognostiserat kompetensbehov utifrén profession férdelat p& orsak (2031)

Underskéterskor Sjukskéterskor Vérdbitraden L&kare
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HUVUDUTMANINGAR

Nytt avtal for vardbemanning har skapat ojamlika forutsdattningar i
regionerna och allt fler Iakare och sjukskoterskor soker sig till Norge

o

Som en del av det krafttag som regionerna gjort for att minska sitt hyrberoende trddde ett
regiongemensamt avtal for hyrbemanning i kraft vid &rsskiftet 2023/2024. Avtalet syftade till att
harmonisera prissattningen for hyrpersonal och géra det mer attraktivt att ta en fast anstdlining i
den offentliga varden. Parallellt har hyrstopp av |dkare och sjuksk&terskor periodvis inférts i flera
regioner i férhoppning om att fler ska valja &teranstdlining.

Enligt SKR:s halvarssammanstallining fér 2024 framgdr att kostnader fér hyrpersonal minskade
med totalt 1,3 miljarder kronor under forsta halvaret 2024 i jamforelse med férsta halvéret av 2023,
vilket motsvarar en minskning om 28%. Kostnad for inhyrd personal i férhéllande till regionernas
egna personal minskade frédn 4,9% forsta halvéret 2023 till 3,4% forsta halvaret 2024, vilket ar i
linje med nivéer 2020-2021. Sett till professioner har kostnaderna minskat med 42% for
sjukskdterskor och 16% for |akare.

Kostnadsbesparingarna som gjorts antas vara frédmst drivet av volym, men till viss del dven pris -
sarskilt i vissa regioner. De norrlandska regionerna, som klev p& det nationella avtalet i april 2024
dar full effekt sdledes inte reflekteras i Hi-siffrorna, rapporterar om stérre utmaningar att
bemanna sjukvarden och uteblivna svar pd& avrop pd personal. Flertalet verksamheter i s@val
Jdmtland, Vdasternorrland, Vdsterbotten och Norrbotten fick till f6ljd av bemanningssituationen
reducera antalet vardplatser kraftigt trots att den egna personalen arbetade dvertid. | grunden
bedéms de flesta vara av uppfattningen att det &r bra for kontinuiteten att andelen inhyrd
personal inte &r for hdg, men rapporter fran flertalet regioner pekar p& att besparingarna inom
vardbemanning sker pd bekostnad av befintlig arbetsstyrkas arbetsmiljé och belastning samt en
héllbar bemanning i stort.

| samband med att det nationella avtalet trddde i kraft noterades dven att antalet ansdkningar om
norsk legitimation Skat kraftigt. Under perioden 1januari-14 april 2024 Skade antalet sjuksk&terskor
och Idkare som sdkte norsk legitimation med 62% respektive 125%, vilket dr ett tecken pé att en del
av de som tidigare arbetat inom va@rdbemanning inte har for avsikt att fortsdtta under de nya
férutsattningarna - men inte heller ta en anstdlining i den offentliga vérden.
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Hyrkostnader H1202% i jimférelse med H12023, férdelat per region
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HUVUDUTMANINGAR

Sverige far allt svarare att bibehalla en jamlik och god vard med en aldrande
befolkning, langa vardkoéer, mer avancerad vard och hégre krav fran medborgarna

Ar 2002 uppgick Sveriges hdlso- och sjukvérdsutgifter till 213 miljarder kronor, motsvarade
8,2% av BNP. Tjugo &r senare kostade varden mer an tre gdnger s& mycket; 628 miljarder
kronor eller 10,5% av BNP. Under perioden har antalet sjuksk&terskor dkat med 40% och
antalet dkare fordubblats, samtidigt som befolkningen dkade med knappa 20%. Vi har alltsé
klart mer vdardresurser i relation till befolkningen i Sverige idag dn négonsin tidigare och
Sverige har héga resultat i m&nga indikatorer for medicinsk vardkvalitet.

Trots detta utmadrker sig Sverige med flertalet bottenplaceringar i Commonwealth Funds
jamforande studie mellan nio vdstldnder. Svensk vard fér bottenplaceringar i bland annat
kontinuitet och individanpassad vard och en sistaplats i tillgdnglighet. Hur stor andel av BNP
som ldggs pd& varden i Sverige &r i nivd med ménga andra vdstldnder som exempelvis
Frankrike (12,2%) och Nederlénderna (10,2%), som istdllet tar topplaceringarna i studien.

Sverige har fler I&kare och sjukskdterskor per invénare &n de flesta EU-lander. Antalet [kare
uppgar till 4,3 per 1000 inv. vilket ar hdgre an bdde Nederldnderna och Frankrike som har 3,9
respektive 3,2. Antalet sjukskdterskor i Sverige dr 10,7/1000 inv, vilket &r ndgot légre an
Nederlédnderna (11,4] men hdgre an Frankrike (9,7). Vidare utmérker sig Sverige med att ha
lagst antal vardplatser i Europa, 2,0/1000 inv. Sedan 2020 har antalet vardplatser minskat i
alla jamférbara lander, men samtliga lander har fortsatt fler vardplatser an Sverige.

Det som tydligt skiljer svensk sjukvard fran Frankrike eller Nederlanderna verkar vara att
deras byrdkratiska system inte svdller, till skillnad frén i Sverige. | Sverige har vi en tradition
av att varden betalas via skattsedeln och den ska vara jamlik. Varden har blivit allt mer
avancerad, befolkningen dldre och medborgarna stdller hégre krav, vilket inneburit att det
stdndigt behdvs mer resurser for att fordela vérden jamlikt. Dessa resurser motsvaras av en
dkad administration och byrdkrati. Sedan 2016 har den totala gruppen inom administration
dkat mer &n dubbelt s& mycket som vardrelaterade professioner (2,3% mot 1,1% per &r). Trots
det kommer vérden allt langre ifr&n den jamlika modellen, vilket studier bekrd&ftar, och det &r
tydligt att strukturella reformer dr nédvandiga for att véinda den negativa trenden.
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Antal b&ddar per 1000 inv. (2021) Utveckling personalkategorier i Sverige, %
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HUVUDUTMANINGAR

Vardcentralernas patientnéjdhet och privatiseringsgrad
i olika typer av upptagningsomraden varierar véasentligt

Det finns stora regionala skillnader avseende fértroendet fér sjukvérden och skillnaderna har
enligt SKR:s Hdlso- och sjukvardsrapport 2024 Skat under de tv& senaste &ren. Okningen i
gapet mellan fértroendet for vérden i regionerna dr en konsekvens av att regioner med lagt
fértroende har tappat ytterligare fértroende frdn patienterna. Samma utveckling éterfinns inom
tillgangligheten till sjukvérd.

Enligt V&rdfdretagarnas rapport Patienttoppen (2023) som analyserar SKR:s nationella patient-
enkat for primarvarden har de privat drivna v@rdcentralerna i snitt ndgot hdgre patientndjdhet
p& samtliga kvalitetsparametrar dn de offentligt driva vérdcentralerna. Inom kvalitetsomrédet
kontinuitet och koordinering skiljer sig de tv&d mest &t, d& de privat drivna vérdcentralerna
uppvisar en hégre patientndjdhet, se den dvre grafen till hdger.

Vérdcentralernas geografiska placering och skillnader i vem mottagningarna listar har
betydelse for de betyg de fér i Nationell patientenkdt. Den genomsnittliga patientupplevda
kvaliteten var lagre for mottagningar dar listade individer uppvisar svérare socioekonomiska
férutsattningar.

Nationell patientenkdt visar att antalet privata vérdcentraler dr betydligt fler i omrdden med
battre socioekonomiska férutsattningar. Vidare visar vér analys att ett urval av v&rdcentraler i
Sédra Stockholm uppvisar klart légre patientndjdhet &n ett urval av vardcentraler i andra
omréden i Stockholm vilket korrelerar starkt med andelen privata vérdgivare i respektive
omrdde.

Den genomsnittliga privatiseringsgraden inom utvalda omrdden i Sédra Stockholm uppgér till
22% medan privatiseringsgraden fér de valda omrddena i dvriga Stockholm uppgér till 94%.
Patientndjdheten avseende helhetsintrycket i respektive omrdden uppgér i genomsnitt till 73% i
sédra Stockholm respektive 84% f&r innerstadsdelarna. Etableringar fér privata aktdrer verkar
sGledes vara mer attraktiva i omréden med bdttre socioekonomiska férutséttningar. Detta kan i
sin tur vara en foljd av att ersattningssystemet inte i tillréicklig omfattning kompenserar for ckad
vardtyngd och komplexare patientbehov.

©2024 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.

Patientndjdheten inom primérvard férdelat pé vardgivarkategori
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HUVUDUTMANINGAR

Forsamrat fortroende och 6kade vardkder inom den offentliga varden
driver allt fler att soka sig till sjukvardsforsakringsvarden

Genom &ren har sjukvardsférsakringar kritiseras fér att skapa en graddfil i sjukvé@rden och det finns
evidens for att enskilda forsdkringstagare far snabbare vérd dn om de vdnt sig till den offentliga
varden. Sdllan podngteras att férsdkringsvérden trots allt avlastar den offentliga varden, bade inom
ramen for vérdkder och kostnaderna som finansieras av férsdkringspremier istdllet for skattemedel.

| utredningen Reglering av privata sjukvérdsférsékringar (2021) var slutsatsen att det inte finns ndgot
stod for att sjukvérdsforsdkringar skulle bidra till undantréngningseffekter eller géra avsteg frén
behovsbaserad vérd. Utredningens beddmning var inte heller att den svenska sjukvards-
forsakringsvérden riskerade att urholka tilliten till den offentliga vérden. Ddremot kan den
férsdmrade tilliten till den offentliga varden bidra till en Skad efterfrédgan av privata alternativ.

Antalet sjukv@rdsforsdkringar i Sverige har dkat under en lang tid och vid slutet av 2023 hade drygt
780 000 personer ett privat forsdkringsskydd. Sedan 2009 har antalet individer med
sjukvardsforsdkring Skat med 5% &rligen och andelen med sjukvardférsarking av totala antalet
sysselsatta har Skat frdn 9% 2009 till 15% 2023. Detta, i kombination med att efterfrdgan pd helt
privatfinansierad vard dkar, ar ett tydligt tecken pd& att den privata betalningsviljan fér vard dkar
kontinuerligt i Sverige. Dock ska noteras att andelen vérd finansierad med privat sjukférsdkring ar
fortfarande 1&gt i Sverige ur ett internationellt perspektiv.

Gallande konsumtionen av sjukvérdsforsakringsvérden, i form av antalet utférda behandlingar,
noteras en dnnu stdrre dkning om ca 8% drligen 2017-2023. Under 2023 var dkningstakten som hdgst
och antalet utférda behandlingar Skade med 14%. Att nyttjandegraden av sjukforsdkringsvarden
Skar mer dn nytecknande kan vara ett tecken pé ett tidigare underutnyttjande. Till skillnad fran till
exempel USA, dar sjukv@rdsférsakring tecknas for att skydda sig mot den kostsamma vérden, tecknas
det i Sverige snarare for att sdkerstdlla adekvat v&rd i tid. Okande vardkaer, férsémrat fértroende for
den offentliga varden samt att féretag behdver sdkerstdlla b&de attraktivitet som arbetsgivare och
att personalen kan &tergd till arbete s& snabbt som mdgjligt driver pd utvecklingen. Givet att
sjukvardsforsdkringsvérden dr politiskt kdnslig vantar vi oss en dkad politisk debatt i takt med att
antal personer som anvdnder privata sjukférsdkringar Skar, i ett i Svrigt helt skattefinansierat
sjukvérdssystem.
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Utvecklingen av antal individer med sjukvérdsférsékring'
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HUVUDUTMANINGAR

Stora resurser ladggs pa en tandvardsreform som i jamforelse med
andra vardomraden dr valfungerande och preventiv i sin form

o

o

o

Regeringen planerar, mot bakgrund av Tiddavtalet, att reformera tandvérden genom att
férandra hégkostnadsskyddet och efterlikna skyddet inom Svrig hdlso- och sjukvard. Férslaget
innebdr bland annat att hdgkostnadsskyddet for 67-plussare i ett forsta steg ska hdjas kraftigt
samtidigt som den fria tandvérden f&r unga vuxna tas bort.

Dagens tandv@rdssystem ar valfungerande i jamférelse med andra vardformer. Tandvarden ar
preventiv i sin form och trots att den dr delvis privatfinansierad g&r medelsvensken (oavsett
&lder) med god kontinuitet till tandl&karen. Tandva@rden kritiseras ofta fér att vara dyr, men den
genomsnittliga tandvérdspatientens mediankostnad de &r patienten besdker tandvarden ar
enligt Férsakringskassan under 2 035 kronor (2023).

Enligt Eurostats internationella statistik kan konstateras att tandhdlsan i Sverige dr bland de
b&sta i varlden. Endast 2,7% av svenskarna anser att deras behov av tandvérd var otillfreds-
stdllda under 2023 varav 1,7% férklarades av att det upplevdes f&r kostsamt. | férhdllande till
jamférbara ldnder sticker Sverige ut avseende bdde den l&ga andelen som rapporterar
otillfredsstdllda behov och andelen som avstdr fran tandvard pga. kostnaden. Utifrdn tillgdnglig
data ar det svart att hitta stéd for att farre personer skulle avstd tandvérd dven om hdg-
kostnadsskyddet mer efterliknades det som gdller for Svrig hdlso- och sjukvérd. De flesta avstér
s@ledes av andra skal an ekonomiska och den utbredda férklaringen tycks snarare forklaras av
socioekonomiska faktorer eller att man som individ sjdlv kan hantera sin munhdlsa.

Att basera en tandvardsreform enbart pd en strikt dldersgrdns riskerar att bli missriktat. Studier
visar att dldres tandhdlsa har férbattrats och forvantas férbattras successivt framat. Férslaget
om att den kostnadsfria tandvarden fér unga vuxna ska tas bort kan potentiellt bidra till en
sdmre tandhdlsa pé& sikt. Vidare kan en dkning av hdgkostnadsskyddet for 67+ ocksé indirekt
bidra till sédmre munhdlsa som en konsekvens av att dldre mdnniskor, med stérre tandvards-
behov, skjuter pd& sina tandvérdsbesdk till efter att de har fyllt 67 &r (s& kallade tréskeleffekter).
Avslutningsvis vdntas Skad reglering och kontrollfunktioner krévas givet att staten, enligt
férslaget, ska finansiera i princip hela tandvarden.
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Mediankostnad 2023 fér den genomsnittliga tandvardspatienten
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HUVUDUTMANINGAR

Kostnaderna for samhallsvard av barn och unga 6kar med 11,5% under 2023 och
behoven av en forstarkt vardkedja inom barn- och ungdomsvarden blir allt tydligare

Under 2023 fick ca 26 000 barn och unga ndgon typ av heldygnsinsats inom den s& kallade samhadils-
varden. Sett Sver tid har antalet placerade barn och unga minskat med i genomsnitt 8% drligen sedan 2018,
samtidigt som ett skifte noteras ddr antalet frivilliga placeringar minskar med i genomsnitt 12% &rligen och
antalet icke-frivilliga placeringar 8kar med i genomsnitt 5% arligen. Kostnader fér barn och ungdomsvarden
uppgick 2023 till 25,6 miljarder kronor, vilket motsvarar en 8kning om 11,6% sedan 2022. Sedan 2014 har
kostnaderna for barn och ungdomsvarden Skat i genomsnitt 6% &rligen, vilket framfdrallt antas vara drivet
av en allt hégre dygnskostnad per individ. Den genomsnittliga kostnaden per individ och &r har dubblerats
frdn 0,6 miljoner kronor till 1,2 miljoner kronor under perioden 2018-2023 och flertalet kommuner rapporterar
under hésten 2024 om vdsentliga kostnadskningar i relation till 2023.

Att antalet individer minskar samtidigt som kostnaderna Skar kraftigt dr ett tydligt tecken p& den allt mer
komplexa problematik barn och unga har med sig in i v@rdkedjan. De senaste drens utveckling har skapat
en forskjuten vardkedja dar platsbristen p& SiS har bidragit till allt tuffare férutsattningar fér de “enklare”
insatsformerna. Ungdomar med komplex problematik i form av s@val missbruk sdsom kriminalitet fér inte
plats p& SiS och behdver istdllet placeras i andra typer av insatsformer - dar regelverk, lagstiftning eller
kompetens inte ar utformade fér mélgruppen. Utvecklingen har bidragit till en hdg risk for HVB-verksamheter
som férvdntas hantera en hdgre grad komplexitet samtidigt som man saknar verktyg eller stéd i lagstiftning.

Under 2024 rapporterar NOA om 18 HVB dar myndigheter tvingats ta till dtgarder pd grund av direkta eller
indirekta kopplingar till organiserad brottslighet. Aven om rapporten avser knappa tvé procent av det totala
antalet HVB dr larmen naturligtvis allvarliga - i dubbel bemarkelse, s&val utifrdn att skattemedel finansierar
brottslighet men framférallt utifrdn de skéra ungdomarna som riskerar att f& allt annat dn ratt stéd.

| oktober 2024 stod 78 ungdomar i k& till SiS totala 350 platser. SiS har utmaningar att frigéra platser d&
kommunerna sdllan har kapacitet att ta hem fdardigbehandlade ungdomar - som fortsatt har stora omsorgs-
behov for att undvika aterfall. Samtidigt planeras ungdomsfangelser sté klara under 2026 och SiS vdntas
regleras ytterligare fram till 2030 d& myndigheten planeras ldggas ned. Detta dr exempel av flera krafttag
mot gdngkriminaliteten bland unga, vilket ocksd vdntas latta trycket for hela vérdkedjan av barn- och
ungdomsvarden.
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Kalla: Kostnader for barn- och ungdomsvard innefattar vard och stéd som socialtjansten ger till barn och unga (0-20 &r) i form av exempelvis HVB. Familjehem, éppenvérd eller andra typer av 6ppna

Kostnadsutveckling av samhéllsvérd av barn och unga (2014-2023)
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SEKTION 3

Privata vard - och
omsorgssektorn i Sverige



PRIVATA VARD-

OMSORGSSEKTORN

I SVERIGE

Stabil utveckling i omséttning men med en fortsatt forsamrad I6nsamhet
i privata vard- och omsorgssektorn
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Den totala omsattningen for Sveriges privata vérd- och omsorgsfdretag har under 2023 &kat med
7,5 miljarder kronor eller 5,0% i relation till 2022. Tillvéxten &r, likt foregdende &r, framst relaterad
till underbranscherna omsorg och socialtjdnst samt specialistvard som haft en tillvixt om 2,5
miljarder kronor respektive. Sett till procentuell utveckling har tandvarden den hdgsta tillvaxten
om 8,4% men representerar ocksd det minsta undersegmentet sett till omsdttning.

En tydlig dterhdmtning efter pandemin kan urskiljas for 2022 dar séval omsorgssektorn som den
elektiva varden pdverkades kraftigt under stora delar av 2021. Befolkningen som i hdgre
utstrdckning valde att avvakta med att scka omsorg samt patienter som fick instdllda
operationer inom den planerade varden under 2020-2021 &tervande till sektorn under 2022 och
2023.

Regionernas kdp av verksamhet frén privata aktérer har under 2023 Skat med 7,6% i jamférelse
med 2022 (5,5%) medan motsvarande dkning fér kommunerna uppgdr till 6,0% 2023 (5,7%). F&r
regionernas inkdp under 2022 noteras den hdgsta dkningen inom tandvard (20,6%) och somatisk
specialistv@rd (11,1%) och motsvarande inom kommunernas inkdp avser barn- och ungdoms-
varden som Skat med 11,7% sedan 2022.

Lénsamhetsmarginalen har under 2023 uppgdtt till 5,4%, vilket &r en minskning med 0,4%-
enheter frédn 2022. Det dr den ldgsta noterade I6nsamheten under de senaste 10 dren. Den hdjda
marginal som noterades 2021, som sannolikt var ett resultat av pandemin, var sdledes ett tillfalligt
stopp pé& den succesivt forsdmrade I16nsamheten som noteras sedan 2016.

o Grant Thornton
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Primdrvarden har vuxit snabbats de senaste 10 aren i linje med politiska
beslut och specialistvarden utgor fortsatt den storsta delbranschen

Omsdttningsférdelning per underbransch 2014-2023 (SEK mdr)

\pp 44,8
38,6 37,9 S8 ’
387 ; :
1,3 40,7

341 25,6

31,1 25,0 e

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Omsorg och socialtjanst Personlig assistans [l Primarvérd [ Specialistvérd [l Tondvérd

o Specialistvérden fortsdtter 2023 att vara den stdrsta underbranschen med en omsdttning om
47,1 miljarder kronor, f&ljt av Omsorg och socialtjcnst med en omsattning om 44,8 miljarder kronor.

o Under den senaste tiodrsperioden har primdrvarden uppvisat hdgst genomsnittlig érlig tillvéxt om 8,3%,
drivet av att primdrvarden far en allt mer betydande roll i det svenska vardsystemet. Omsattningen i de
privata bolagen i primdrvérdssektor har mer dn férdubblats under senaste tio dren. Lagst arlig tillvaxt
noteras inom personlig assistans som i genomsnitt Skat med 2,9% &rligen under perioden. Detta
férklaras sannolikt av att de privata aktdrerna inom personlig assistans har, trots att allt farre individer
blir beviljade personlig assistans samt en dterhéllsam Skning av ersdttningsvillkoren, lyckats Ska sin
marknadsandel kontinuerligt.

° GrantThornton

20 ©2024%4 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.
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Starkast tillvaxt och aterhadmtning noteras inom omsorg och socialtjcinst,
men lonsamheten forsvagas for samtliga underbranscher

Omséttningsutveckling per underbransch 2022-2023 (SEKmdr) Utveckling i EBIT-marginal i vardbranschen per underbransch 2022-2023

EBIT-marginal, %

,,,,,,, 10.8% 10 9%

10 |
7.8%

”””” 8
7777777 m 67%  65%

Omséittning  Omsorg och  Personlig Primdrvard Specialistvdrd  Tandvdrd ~ Omsattning Omsorg och Personlig assistans Primdrvard Specialistvard Tandvérd Totalmarknad
2022 socialtjgnst  assistans 2023 socialtjéinst (exkl. natlgkare)

I 2022 [ 2023

o Samtliga underbranscher har under 2023 uppvisat en hégre omsdttning dn under 2022, dock endast med en marginell
tillvéxt inom Personlig assistans. Omsattningstillvéxten for vérd- och omsorgssektorn som helhet drivs 2023 primért av
Specialistvdrd samt underbranschen Omsorg och socialtjanst med Skningar om 2,5 miljarder kronor respektive.

o Loénsamheten i privata vard- och omsorgssektorn har under 2023 minskat med O,4 procentenheter jamfért med 2022.
Samtliga underbranscher har pressats hért under dret, vilket delvis antas vara relaterat till ldgre upprdkning av ersattningen
dn Skade kostnader frén hdg inflation. Exkluderat effekten frdn ndtldkarnas &terhdmtning mellan 2022 och 2023, har
Idnsamheten inom primdrvarden varit mest pressad av alla underbranscher med en minskning pé 1,9 procentenheter.

o Omsorg och socialtjdnst dr likt féregdende den underbransch som klarat sig bdst, med en minskning om 0,2 procentenheter
mellan 2022 och 2023.

° GrantThornton

21 ©2024 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.
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Oversikt av den privata vérd- och omsorgssektorn

Region/kommun

Regionfinansierad vard

Kommunfinansierad vard- och omsorg

Marknadsstorlek

(2023) 17,1 miljarder kronor

Tandlakare
Tandteknik

Verksamhetsomrdden

Praktikertjcnst

Stdrre aktdrer
Colosseum

Vaxande medelklass
Vikten av munhdlsa

Narhet
Relation
Word-of-mouth

Tillvaxtfaktorer

TillvGxtutsikter
(medell&ng sikt)

Konkurrensfaktorer

Dominerande
ersdttningsmodell

Fri prissdttning

Uppskattad
privatiseringsgrad

~70%
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24,3 miljarder kronor

Va&rdcentraler
« MVC
« BVC

Capio
Praktikertjcnst
Prima vard

Okad andel gldre
Omfdrdelning fran akut till
primarvard

Privatisering (LOV)

Ndrhet

Relation
Erbjudanden

Valfrihetssystem

~50%

47,1 miljarder kronor

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
~20% Somatisk specialistvard

44,8 miljarder kronor

Kldreomsorg i form av SABO
och Hemtjdnst
« LSS

Attendo
Ambea

Okad andel dldre
Demografisk utveckling
Antal individer med
funktionsnedsdattning med
komplexa behov

Kvalitet
Effektivitet
Ndrhet

Upphandling enligt LOU
Kommunala
valfrinetssystem

~20% SABO

~20% Hemtjanst

~ 25% LSS-boende och Daglig
verksamhet

HVB och familjehemsvéard
Behandling och missbruk
Skyddat boende

Forenade Care
Humana

Okad psykosocial
problematik och psykisk
ohdlsa

Okad kriminalitet och
missbruk

Kvalitet
Effektivitet
Samverkan

Upphandling enligt LOU
Kommunala
valfrihetssystem

~75% HVB

Delmarknad Specialistvard Omsorg och socialtjanst Personlig assistans

25,6 miljarder kronor

Personlig assistans for
personer med
funktionsnedsdttning

Humana
Frésunda
Team Olivia

Antal assistansberdttigade

Kvalitet

Effektivitet
Narhet

Valfrihetssystem

~80%

° GrantThornton



SEKTION 4

Utveckling per underbransch



UTVECKLING PER UNDERBRANSCH
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Fortsatt pressad Ionsamhet och tillvaxt inom primdrvarden
framst drivet av inflation samt lag upprakning av ersattning

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

o Omsattningstillvdxten inom primdrvard uppgdr under 2023 till 4,3%, vilket &r en ndgot hdgre

tillvaxttakt an féregdende &r, men som vdasentligt understiger den genomsnittliga &rliga
tillvéxttakten under de senaste tio &ren om ca 8%. Ar 2023 &r det férsta dret som &r utan stérre
péverkan av pandemin som bland annat visas genom att antalet fysiska besdk ckat med ca 7%,
vilket dr en hégre dterhdmtningstakt dn féregdende &r, men pé en fortsatt Iag niva.

Regionernas samlade kostnad fér primarvard (exklusive Idkemedel) Skade med 11,8% fran 2022 till
2023. Samtidigt dkade regionernas inkdp av primarvard fran privata utférare endast med 6,1%
vilket indikerar att kostnadsdkningarna i sektorn som helhet 6kat i hégre grad dn ersattningarna.

Lénsamheten inom prim&rvard (exklusive natlakare) uppgdr 2023 till 5,9%, vilket &r den légsta
nivan noterad under den senaste tiodrsperioden. Den I&ga [8nsamheten férklaras primért av en
okad kostnadsbas drivet av hdg inflation samtidigt som upprdkning av ersdttningar inte Skat i
samma takt. Vart att notera &r de Skade hyreskostnader samt Idkemedelskostnader som pdverkat
ménga vardcentralers Idkemedelsnetto negativt. Lonsamhetseffekten frdn natldkarna ar fortsatt
pdtagligt negativ samtidigt som natldkarna minskat sin férlust mot féregdende ar, vilket minskat
Idnsamhetskillnaden mot primarvarden som helhet. Trots en minskad inomldnsersattning 2023 har
natlakarna samlat uppndtt en omsattningstillvéxt om ca 5,4% sedan fdrra daret.

o Andelen medicinska bedémningar som inte genomf&rs inom tre dagar i primérvérden har minskat

stadigt sedan 2019 och uppgér per R12 2024 till 11,8%, vilket ar en procentenhet lagre an for 2023
och ndstan en halvering jdmfért med motsvarande andel under 2019 om 20,0%. Orsaken till
bdttre hanterat patientfléde antas férklaras av att allt fler drenden kan hanteras via telefon och
digitala ingé&ngar, triangering samt att andra professioner dn Idkare tar en allt stdrre del av
bescken, vilket diven ger en positiv finansiell effekt.

Under kommande &r forvantas I6nsamheten férbattras inom branschen dé& regionernas
upprdkning av ersattningen till privata utférare férvantas kunna méta en lagre inflationstakt.

O GrantThornton



UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Fortsatt stark tillvaxt efter pandemin och gruppen stoérre tandvardsbolag

uppvisar okad lonsamhet

Omséttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)

SEKmdr Tillvaxt, %
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O

Tandvérd

Den privata tandvérdsmarknaden uppvisade en fortsatt hdg tillvaxttakt pd 8,4% under 2023, vilket
ar hdgre dn den historiska genomsnittliga tillvéixten om ca 4% men i linje med forra dret. Den héga
tillvaxten beddms férklaras av relativt héga prisckningar pé grund av inflation och kostnadssdkningar
(referenspriserna har 8kat volymoviktat ca 5%) och det kan Gven i &r finnas en viss effekt frén ett
uppddmt behov av tandvard frdn pandemin.

Trots den privata tandvdrdssektorns tillvéxt var det under 2023 enbart 3,9 miljoner personer som fick
tandvérd inom det statliga tandvérdsstodet, vilket &r den ndast lagsta drsnoteringen sedan 2014
bortsett frdn pandemidret 2020. En forklaring till den minskande bendgenheten att uppsdka
tandvérd beddms vara den breda férbattringen av befolkningens tandhdlsa i kombination med det
férsdmrade ekonomiska laget.

Lénsamhetsmarginalen for tandvard sjonk fran 10,8% till 10,4% under 2023. Tandvardssektorn har
likt m&nga andra branscher drabbats av utmanande marknadsférhéllanden under 2022 och framdét
vilket féranlett stigande kostnader och ddrmed en lagre [6nsamhet for tandvérdsklinikerna men
antas ha kunnat pareras med prisékningar till viss grad.

Lénsamheten fér tandvérd, exkluderat for bolag med en omsdttning under 10 miljoner kronor,
uppgar till 5,3% under 2023. Cirka 30% av tandvardens totala omsattning ar hanférlig till bolag
med en omsdttning under 10 miljoner kronor. Dessa bolag omfattas ndstan uteslutande av fdmans-
bolagsregler vilket i sin tur innebdr att dessa bolag ej belastas med marknadsmadssiga I6ner. Saledes
bdr I6nsamhetsmarginalen justerad fér bolag under 10 miljoner kronor i omsdttning visa en mer
representativ marginal fér tandvarden.

| slutet av oktober presenterades utredningen Tiotandvérd, dar forslag om ett kraftigt forstarkt
hogkostnadsskydd for personer som &r 67 ar eller ldre samt prisregleringar ingdr. Frslaget innebar
att ca 30% av vuxentandvérden kommer att prisregleras med ett pristak i form av referenspriset.
Prisregleringarna riskerar att pdverka sdvdl konkurrens som investeringsviljan negativt och i
slutdnden Gven I6nsamheten for den privata tandv@rden. Vidare véntas hégkostnadsskyddet cka
efterfrédgan pé& tandvérd samtidigt som utbudet riskerar att minska.

O GrantThornton



UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

Kraftigt pressad lonsamhet och svag tillvaxt for personlig assistans som
verkar i en osdaker marknad

Omséttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)
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30 -
\
13,6%
25

20

2014

Tillvaxt, %

25,5 25,6

23,4 23,8 24,2 24,5 25,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
— Tillvaixt (%) [l Omsattning (SEKmdr)

EBIT, EBIT-marginal (SEKmdr)

SEKmdr

1,5 -

2014

EBIT-marginal, %

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=~ EBIT-marginal (%) [l EBIT (SEKmdr)

26  ©2024 Grant Thornton Sweden AB. All rights reserved.

nNn w £ o1 00 N

_

Not: Omséttning och EBIT for perioden 2020-2021 har i arets rapport uppdaterats da vi tidigare erhallit felaktiga uppgifter avseende en storre aktor.

Personlig assistans
o Under 2023 uppg@r tillvéxten i omsdttning fér personlig assistans till 0,7% i relation till féreg&ende

ars utfall. Assistansbranschen har under den senaste sjudrsperioden haft en svagt positiv tillvaxt
under samtliga &r om ca 1-2%, men 2023 &rs utfall r det svagaste hittills.

Branschen har under de senaste tio d&ren haft en dalande utveckling dar antalet
assistansberdttigade minskat med 17 procent, trots en positiv befolkningstillvdxt. Detta har till viss
del kompenserats av att genomsnittligt antal assistanstimmar per vecka och brukare fortsdtter att
oka, mellan 2022 och 2023 6kar timmarna frén 132,5 timmar till 133,9 timmar.

o Vidare har upprdkningen av den statligt beslutade schablonersattningen de senaste dren varit

betydligt ldgre d&n I6nedkningarna, vilket utgor den enskilt stérsta kostnadsposten for en
assistansverksamhet.

| kdlvattnet av att Humana i bérjan av 2023 fick sitt tillstdnd &terkallat av IVO p& grund av ett antal
beslut om d&terkrav p& utbetald assistansersattning frdn Forsdkringskassan har rattsosdkerheten
inom assistansverksamheten blivit allt mer uppenbar. Aterkraven frén Forsdkringskassan, som varit
ménga under de senaste tvd &ren, blir ett allt stérre hot for branschen och flertalet privata
assistansbolag har under dret gétt i konkurs - redan innan rattslig prévning har kunnat bekrafta
eller dementera om det funnits grund for &terkravet. Under perioden 2020-2022 uppgick &terkraven
till mellan 400 och 500 miljoner kronor per ar. Efter en liten minskning 2023 har antalet dterkrav
stigitigen och ser ut att sl& rekord i &r.

Lénsamheten minskar &ter igen under 2023 relativt kraftigt med 1,3 procentenheter till en EBIT-
marginal om 2,4%, vilket kan jamforas mot féregdende é&rs marginal om 3,7%. Den lagre
Idnsamheten under 2023 kan framst forklaras av att branschen &r hért pressad av att
upprdkningen for schablonersdttningen under 2023 inte Skade i takt med |6nedkningar och
generella kostnadsdkningar. Under 2024 hojdes schablonersattningen till 2,6% och hdjs till 3,0%
under 2025, vilket trots allt Gr en hégre upprdkning &n 1,5% under 2022-2023. Regeringen har dven
utlovat ett férslag om hur assistansersattningen ska indexeras i ndsta ars statsbudget.

O GrantThornton



UTVECKLING PER UNDERBRANSCH

e

Fortsatt hog tillvaxttakt for omsorg och socialtjanst drivet av hog efterfragan
inom samhadillsvard for barn och unga

Omséttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%)
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Omsorg och socialtjénst

o

Omsdattning inom omsorg och socialtjanst Skade under 2023 med 6,0%, vilket Gr en férhallandevis
hdg notering i jamfdrelse med andra undersektorer men trots allt ndgot lagre &n 2022 ars tillvaxt
om 7,3%. Den férhdllandevis hdga tillvixttakten &r frdmst kopplad till stora behov inom séval
dldreomsorg som barn- och ungdomsvérden.

Kommunernas kostnader fér dldreomsorg har under 2023 okat frén 134,8 till 144,8 miljarder kronor
vilket motsvarar en 8kning om 7,5% dar Skningen férdelar sig relativt jdmnt mellan hemtjdnst och
SABO samtidigt som kommunernas kdp fr&n privata aktdrer Skar med 4,5%. Tillvdxten inom
dldreomsorg antas fortsatt férklaras av en Skad andel dldre samt viss dtergdng frén pandemin,
ddr manga dldre avstod fran plats pd dldreboende eller hemtjdnst.

Inom LSS (exkl. PA) uppgér kostnaderna under 2023 till 58,1 miljarder kr motsvarande en &kning om
9,2% mot féregdende &r samtidigt som kdp frén privata aktérer Skat med 7,7% under dret. LSS-
verksamhetens tillvéxt antas frdmst vara kopplad till kad komplexitet och ddrigenom prisckningar.

Kostnaderna fér Individ & Familj (I6F) uppgdr under dret till 39,7 miljarder kronor vilket motsvarar
en dkning med 10,2% frdn féregdende ar. Kép frén externa parter dkar med 7,4% mot féregdende
ar, vilket fradmst ar drivet av barn- och ungdomsvérden som &kar med 9,1%. Kostnads&kningarna
inom barn- och ungdomsvarden antas bland annat vara drivet av hdg efterfrdgan pd komplexa
HVB och familjehemsplaceringar till foljd av bland annat platsbrist p& SiS.

Lénsamheten inom omsorg och socialtjénst hdlls relativt stabil och uppgér till 6,5% under 2023,
vilket @r i nivd med 2022. Att Idnsamheten minskar ndgot i relation till féregdende é&r, trots dkad
efterfrdgan och hdgre prissdttning, forklaras bland annat av hdgre inflation som pdverkar
driftkostnader, priset pd forbrukningsvaror samt hyreshdjningar p& boenden som inte till fullo
kompenseras i upprdkning av ersdttning. Ddremot antas omsorg och socialtjdnst, i jdmférelse med
mdnga andra undersektorer, ha en gynnsam och mer f&rutsdgbar situation kopplad till
indexupprdkningar, dels genom OPl som mdnga kommuner anvdnder som standard, men
framférallt kopplat till den naturliga riskdiversifieringen kopplat till Sveriges 290 kommuner.

Not 1. Omsorg med boende omfattar framst sarskilda boendeformer inom LSS samt aldreboenden. 0 Gra ntThornton

Socialtjénst, primért relaterat till hemtjanst och daglig verksamhet for aldre samt Individ- och Familjeomsorg
Not 2. EBIT-marginalen uppvisar ingen véasentlig skillnad om bolag med en omsattning under 10 miljoner exkluderas
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Specialistvarden uppvisar den lagsta Ilonsamhetsnivan under senaste tioars-
perioden men med stark tillvaxt i omsdttning

Omséttning och tillvéxt per &r (SEKmdr%) Specialvérd och 8vriga vardtjénster
o Specialistvard ar i var studie hanforligt till flertalet olika verksamhetsomrédden som exempelvis

:JE'imdr o L}:lvuft’: specialistsjukvérd, sjukhusvérd, sjukréddgivning, fysioterapi, psykiatri och féretagshdlsovard.
8.0% Wy g 483 WS “N o Omsattningstillvéxten inom specialistvérd uppgér under 2023 till 5,7%, vilket motsvarar en
4o { O 360 8 3. g 00/ 2,8% Ly dkning i jamforelse med féregdende érs tillvaxt om 2,8%. Den positiva utvecklingen antas
a3 220 I\ B V... 5.7% S forklaras av en Gterhdmtning frdn den utplaningseffekt som uppkom efter pandemin d& 2023
301 3.0 " ) - 0 inte beddms vara péverkat av pandemieffekter. Den underliggande efterfrdgan for specialistvard
20 | -2 identifieras som hdg, sdrskilt givet de fortsatt Idnga och vixande vardkderna men aven till foljd
- av den demografiska utvecklingen ddr andelen &ldre, som ofta har stérre vardbehov, blir allt
10 4 [0 storre.
- -8
0 -10 o Sett till regionernas kdp av specialistvérd frédn privata vérdgivare noteras att kdp av somatisk
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specialistvérd &kat med 11,1% sedan 2022 och motsvarande tillvéxt for kdp av psykiatrisk
— Tillvéixt (%) [l Omséttning (SEKmdr)

specialistvérd uppgdr till 8,1% sedan 2022.

EBIT, EBIT marginal (SEKmdr) o Lénsamheten for specialistvard, exkluderat fér bolag med en omsdttning under 10 miljoner kr,
SEKmdr EBIT-marginal, % uppga@r till 2,56% under 2023, vilket ar de lagsta nivder som vi uppmdtt under den senaste
4.0 10.0% tiodrsperioden. Cirka en femtedel av specialistvérdens totala omsattning dr hanférlig till bolag

med en omsattning under 10 miljoner kr. S&ledes bor 16nsamhetsmarginalen justerad for bolag
under 10 miljoner kr i omsdttning visa en mer representativ marginal fér specialistvérden i stort.
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o Den fortsatt vikande I6nsamheten inom specialistvérd &r sannolikt primdrt driven av dkade
kostnader till foljd av stigande inflation som ej kompenserats fullt ut i upprdkning av
ersattningsnivéerna. Den privata specialistv@rden bedéms fortsatt vara pdverkad av den
omstdliningsplan som Region Stockholm pébérjade under 2023 och vissa indikationer finns p&
att flertalet andra regioner foljt Stockholms exempel genom kraftiga prissdnkningar i nya avtal
och upphandlingar.

201+ 2016 2016 20177 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o Vi bedémer dock en fortsatt tillvéxt for underbranschen framgent primadrt hanforligt till en
—— EBIT-marginal (%) EBIT-marginal exkl. omsdttning <10m (%) [l EBIT (SEKmdr) vaxande och &ldrande befolkning, fortsatt Skning av psykisk ohdlsa och livsstilsrelaterade

sjukdomar. o GrantThornton
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DE FEM STORSTA AKTORERNA INOM VARD- RESPEKTIVE OMSORGSSEKTORN I‘_'I_EEI

Finansiella nyckeltal 2023

V& rd mggfy @ Capio D PRAKTIKERTJANST Aleris @ Prima Vard kry O MSO I’g qn'\hm ¢ Attendo Q@O @ Humana team:olivia

Nettoomsattning Nettoomsdttning

2023 (Sverige) n/i2 9565 3 965 29203 1569 2023 (Sverige) 8 919 6 600 6 554 3260 3157

(msek)! (msek)

Nettoomsdttning Nettoomsattning
2023 n/i 9 565 6 955 2920 2195 2023 13 312 17 287 9638 5 015" 5175

(msek) (msek)
Tillvéxt (%) n/i 6,3% 1,7% 6,5% 11,7% Tillvaxt (%) 5,4% 19,3% 4,8% 27,2% L4,5%

EBIT 2023 (msek)® n/i 78 173 n/i -694 EI?:;?()ZS 981 1274 453 -37 245

EBIT 2023
Marginal (%)

EBIT 2023

9 9 ) _ 0, 0
Marginal (%) 7,4% 7,4% 4,7% 0,7% 4,7%

n/i 0,8% 2,5% n/i -31,6%

Viktiga héndelser under 2023/2024

o Betydande tillvaxt framfsrallt inom omsorgssektorn, drivet av Attendo och Forenede Care. Attendos utveckling férklaras av stark tillvéxt pd den finska marknaden,
medan Forenedes delvis forklaras av férvarv. Det har dven skett férandringar och affdrer inom sektorn som dnnu inte reflekteras i de redovisade siffrorna for 2023.

o Forenede Cares forvary av AGO Omsorg som slutférdes i februari 2023 6kar omsdttningen till ver 2 miljarder kronor. Detta g6r Forenede till en av de storsta svenska
aktdrerna inom &ldreomsorg, och att deras omsdattning i Sverige nu dverstiger Team Olivias. Under 2024 fdrvérvar Attendo Team Olivias omsorgsverksamhet (exkl.
personlig assistans), och Humana férvérvar dven den norska verksamheten. Team Olivia viantas dérmed minska ytterligare jamfért med de évriga stora aktdrernai

sektorn till ndsta ar.

o Vidare ldmnade Humana Assistans in en stdmningsansdkan till Stockholms tingsratt i juni 2024 for att f& kompensation prévad for den ekonomiska skada som
orsakats av IVO:s felaktiga beslut att &terkalla deras tillstdnd, och yrkar 225,5 miljoner kronor for kundbortfall och 14 miljoner kronor fér rattegdngskostnader.

Kalla: Den finansiella informationen avser féljande bolag; Praktikertjanst Aktiebolag, Aleris Group AB, Prima Vard Sverige AB, Kry International AB, Ambea AB (publ), Attendo AB (publ), Humana AB, Forenede Care AB, Team Olivia Group AB.
Not 1: Endast de stdrsta foretagen ar inkluderade (ej ekonomiska foéreningar eller liknande organisationsformer).
Not 2: Capio tillhdr sedan 2018 franska Ramsay Générale de Santé utan sarredovisning av Capio.
Not 3: Proformerade siffror tillhandahé&lina av Prima. Redovisar ej konsoliderade resultatsiffror for 2023.
Not 4: Nettoomséttning och EBIT p& koncernniva fér Forenede Care redovisas i danska kronor (DKK), varvid en genomsnittlig vaxelkurs fér heldr, inhamtad fran Riksbanken, applicerats. Forenedes redovisade siffror inkluderar &ven icke vardrelaterad verksamhet.
Not 5: Eftersom redovisningsstandard skiljer sig mellan foéretagen, presenteras resultat p4 EBIT- istéllet for EBITDA-niva. EBIT bedéms mer jamforbart mellan foretagen.
o GrantThornton
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TRANSAKTIONSLANDSKAPET EEEI

Forsiktig ljusning i forvarvsaktiviteten jamfort med de laga nivaerna 2023

Antal transaktioner inom vérd- och omsorgssektorn'

46

YTD19 YTD20 YTD21 YTD22 YTD23 YTD24 2020 2021 2023
(10m) (10m) (10m) (10m) (10m) (10m)

Utveckling och kommentarer

o Efter en period av 1&g forvarvsaktivitet under 2023 ser vi nu en forsiktig dkning. Under de férsta 10 mdnaderna 2024 ligger aktiviteten cirka 30% hdgre &n motsvarande
period 2023. Det finns dock ménga genomfdrda transaktioner i sektorn dar mélbolagets vardering dr fér 1ag for att fullt ut fdngas upp i den presenterade statistiken.

o Fo&rvarvsaktiviteten under 2024 drivs framfor allt av transaktioner inom specialistvérd, tandvérd och primdrvérd, dar forvarvsintresset dr tillbaka. Inom omsorg ser vi
framfor allt ett forvdrvsintresse inom individ- och familjeomrédet.

o Vinoterar som tidigare ett stdrre investerarintresse for privatfinansierad vérd, vilket drivs av regionernas pagdende utmaningar, politisk risk och efterfrédgan p&
forutsdgbara, privata alternativ. Vidare ser vi allt fler aktdrer som Gterigen breddar sin tjgnsteportfdlj, dar bland annat allt fler primarvardsaktdrer forvarvar inom
exempelvis specialistvard. Givet den dkade aktiviteten beddmer vi att fler stdrre affdrer inom vérdsektorn kommer att tillkdnnages under dret.

o Aven om Idnsamheten Sverlag har minskat i v&rd- och omsorgssektorn under 2024, ser vi generellt en Skad I6nsamhet for de stérre aktdrerna, vilket talar for en Skad
forvarvsaktivitet fran dessa framgent.

Kalla: Mergermarket — inrapporterade transaktioner.
Not 1: Baserat p4 Mergermarkets sektor "Medical”. Targets inom Sverige, Norge, Finland och Danmark och med svenska képare. 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.
GrantThornton
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TRANSAKTIONSLANDSKAPET

Transaktionstrender 2023-2024

Stdrsta aktérer i Sverige'

Transaktionsteman

Exempel pé transaktioner

— -
D PRAKTIKERTJANST

kry

4 Doktor.Se

2 =) j
' AQUADENTAL
08 ':'S{{}V{lﬁ Fortsatt konsolidering av marknaden efter tillfalligt Idgre munBﬂUSt
> AQUA DENTAL Srvd ivi 3
5 E! forvarvsaktivitet under 2023 (. w [WHITE]
g Etablerade aktérer med tydliga tillvdxtambitioner fortsdtter férvarva .
— :_ ?ASNTS\IIIELSDEN sm& kliniker Roosgruppen AB w DENTALUM
%) ambea: Den viktigaste transaktionen under dret &r Attendos férvéry av Team Attendo ©OQ m teamf,lgiwa
% Risedo G Olivias svenska LSS-, Individ & Familj- respektive hemtjanstverksamheter nytida ® friab
-+ @ Humana o . . . . .. o Individ & familj
%) Omrdden som generellt drar till sig intresse dr LSS samt Individ & Familj
c7) = o o . e o Carico m @ Lottas Omsorg
%) & Forenede | den fragmenterade hemtjdnstmarknaden p&gdr vissa initiativ att
O team:olivia bUggO Stal’l’e hemtja hStCI ktarer ATVIVAv w l%k()gsr()
== . . . . . . . o . . . . o
"2’:;??6 Capio F9wo rvsmtre.ss'et ar tl”bO.!(Cl for mdnga qkjtorer inom pr|mc.1rvord, och 3~ DoktorSe w doktorFZ)
—_ ) givet den aktivitet vi ser férvdntar vi oss stigande transaktionsvolymer
EP‘ PRAKTIKERTJANST "y
@ Prima Vard Vi ser hdgre férvarvsaktivitet och initiativ fran digitala aktérer M&\w m Skarholmen Halsan

Aktdrer inom primdrvard visar intresse for att bredda sin tjansteportfdlj .
. z\chima care w Nybro Lakarcentrum
genom forvarv

e
0o 3 y FALCK < Previa
_g g)°c>5 = Som tidigare, f& affdrer i den vadlkonsoliderade marknaden
[e] -+ an
> o _8 avonova Feelgood (&gt av Terveystalo) har fortsatt gjort férvérv under 2024 féelgOOd w N Clarahalsan
HORNe)
L © feelgood
o " Aktérer inom primarvard fortsatter bredda sin verksamhet mot 2,
% o) "gg;fgve Capio specialistvdrdsomréden som BUMM, gynekologi och ortopedi M§l\\fA w @DBI
'S o0 7 PRAKTIKERTIANST o Trenden med fdrvdrv av privatfinansierad v&rd haller i sig BROVIKEN m %’::f;:;f::;""”m
o > = v . . .. o
o , o Fortsatt forvdrvsintresse inom kvinnohdlsa exemplifierat av Capteas
%) Aleris investering i Hercare CAPTEA w—— HERCARE

Not 1: Stérsta aktorer i Sverige, tentativt sorterade efter total omséttning (proformerade siffror) inom respektive omrade.
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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 ocksé innehéller bolag med
brutet rdkenskapsadr. Detta innebdr att Grant Thornton har klassificerat
den senast tillgdngliga finansiella informationen som extraherats vid

2024 &rs studie och antagit att den ar hdnforligt till rakenskapsaret 2023.

Det som i denna rapport ar klassificerat som 2023 kan séledes innehdlla
finansiell information fér privatdgda aktiebolag med rdkenskapsér
2022/23, 2023 och 2023/202%. F&r att erhdlla s& jamfdrbar 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 Sversiktlig
kontroll om féretagets verksamhetsinriktning och gér en bedémning om
bolaget bér omfattas i denna studie genom bessk p& hemsida och/eller
genom att I&sa verksamhetsberdttelsen i drsredovisningen.

35
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For att sdkerstdlla problem med t.ex. forlangda/fdrkortade rékenskapsdr
eller kategoriseringsproblem med underbranscher baserat pé& SNI-koder
har vi rimlighetsbedomt de storsta aktdrerna samt respektive
underbransch inom den privata vérd- och omsorgsmarknaden. | Gvrigt
har vi ej kvalitetssdkrat den information som erhdllits via Retriever.

Studien omfattar Gven en analys av branschens tio storsta 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 beddmning har gjorts kring faktiskt redovisade
omsdttnings- och resultatnivder etc.

Q Grant Thornton



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 for Gldre personer

87302 Vard och omsorg i sérskilda 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 Primarvérdsmottagningar med lékare m.m.

86903 Primarvard, ej Idkare

86102 Specialiserad sluten somatisk hdlso- och sjukvdard pé sjukhus
86103 Specialiserad sluten psykiatrisk hélso- och sjukvérd pé sjukhus
86212 Annan allmén 6ppen hélso- och sjukvard, ej priméarvard
86221 SpecialistiGkarverksamhet inom 8ppenvard, pé sjukhus
86222 Specialistldkarverksamhet inom 8ppenvard, ej pé sjukhus
86905 Fysioterapeutisk verksamhet o.d.

86909 Annan Sppen hdlso- och sjukvdrd, utan lgkare

86230 Tandldkarverksamhet

86904 Tandhygienistverksamhet
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Omsorg och socialtjéinst
Omsorg och socialtjanst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjanst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjénst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Omsorg och socialtjcinst
Personlig assistans
Primérvard

Prim&rvard
Specialistvard
Specialistvérd
Specialistvérd
Specialistvard
Specialistvérd
Specialistvard
Specialistvérd

Tandvard

Tandvérd

Sjukhem, vardhem, mer allm&nna 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

Vérdcentraler

Barnmorskemottagningar

Sjukhus

Sjukhus

Féretagshalsovard, specialistvard
Specialistvérd

Sophiahemmet

Sjukgymnaster, kiropraktiker, rygginstitut
Dialysklinik, psykologer, sjukvardsradgivning
Tandlgkarmottagningar

Tandtekniker, hygienister

Q Grant Thornton
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C. Kallfsrteckning (1/2)

Kallor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

Ambea (2024). Arsredovisning 2023 Praktikertjénst (2024). Arsredovisning 2023

Attendo (2024). Arsredovisning 2023 Privattandl&karna (2023). Branschrapport

Aleris (2024). &rsredovisning 2023 SCB (2024). Statistik: Rékenskapssammandrag fér kommuner och regioner
Assistanskoll (2023). Statistik om personlig assistans SCB (2024). Statistik: Sysselséittning for utrikesfédda

Commonwealth Fund (202Y4). International Health Policy Survey SKR (202L). Bemanningstrend inhyrd personal

Capio (2024). Kvalitetsrapport 2023 SKR (2024). Ekonomirapporten, oktober 20214

Dagens medicin (2024]. Kraftig 8kning av svensk vardpersonal som vill f& jobba i Norge SKR (2024). Halso- och sjukv@rdsrapporten

Eurostat (2024). Statistik: Unmeet healthcare needs SKR (202). Tabeller Regionanstdlld personal 2023

Fokus (2024). David Eberhard: V&rdkrisen gér att [8sa SKR (2021). Verksamhetsstatistik: Besk primadrvérden

Fokus (2024). Jrgen Nordenstrém: Sluta tjata om mer resurser SKR (2023). Vilfardens kompetensfdrsdrjning

Folktandvérden (2023). Arsredovisning 2023 SKR (2024). Véintetider i v&rden

Férsakringskassan (2024). Statistik: Mediankostnad 2023 fér den genomsnittliga tandvérdspatienten SKR (2024). Overbeldggningar och utlokaliserade patiener

Humana (2024). Humana Assistans AB ("Humana Assistans”) ansdker om skadest&nd frén staten med Socialstyrelsen (2024). Tillst&ndet och utvecklingen i hélso- och sjukvérd och tandvérd - Léigesrapport 2024
anledning av Inspektionen f&r V&rd och Omsorgs ("IVO”) felaktiga beslut att &terkalla Humana Assistans

tillsténd Socialstyrelsen (2024). V&rd och omsorg fér &ldre - Légesrapport 2024

Humana (2024). Arsredovisning 2023 Socialstyrelsen (2024). Statistik om hélso- och sjukvérdspersonal

Kolada (2024). Antal barn och unga 0-20 &r som har varit placerade p& familiehem négon géng under &ret  Socialstyrelsen (2024). Individ- och familjeomsorg - Lagesrapport 2024

Kolada (2024). Antal barn och unga 0-20 &r som har varit placerade p& HVB ndgon géng under &ret Socialstyrelsen (2024). Statistik Sver barn och unga med heldygnsvérd (2017-2023)
Kolada (2024). K8p av primdrvard fr&n privata utférare Socialstyrelsen (202Y4). Statistik om akutmottagningar, véntetider och bestk
Kolada (2024). Nettokostnad primarvérd totalt Socialstyrelsen (202Y). Statistik om operationer och behandlingar i specialistvérd
Myndigheten f8r v8rd- och omsorgsanalys (2023). Sweden: Health system review 2023 Socialstyrelsen (2024). Statistik om tandhdlsa 2023

Nationell patientenké&t (2024). Prim&rvard Socialstyrelsen (202Y). Statistik om socialtjénstinsatser till barn och unga 2018-23
OECD Data Archive (2024). Health spending SOU 2021:80 (2021). Reglering av privata sjukvérdsférsdkringar - skad kunskap och kontroll

Q Grant Thornton
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C. Kallférteckning (2/2)

Kéllor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

SOU 2023:44 (2023). En &versyn av regleringen om frihetsberdvande pé&féljder for unga
SOU 2023:66 (2023). Fér barn och unga i samhéillets vérd

Svensk F&rsdkring (2024). Statistik: Sjukvérdsférsékringar

Tandl&kartidningen (2024). Stérsta tandvardsreformen pd 20 &r.

Varden i siffror (2024). Vantetider i v&rden, V&rden i siffror

Vardféretagarna (2024). Patienttoppen 2023

Véardféretagarna (2024). Privat v&rdfakta 2023

Vérd- och omsorgsanalys (2024). V&rden ur befolkningens perspektiv

Q Grant Thornton
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