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Inledning och férord

Introduktion till vardrapporten

Introduktion

e For tionde aret har vi nojet 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.

* Var studie baseras pa finansiell arsredovisningsinformation, publicerade studier,
utredningar inom omradet och var egen branscherfarenhet fran att arbeta med
forvirvs- och strategiradgivning inom privat vard och omsorg. Vi har dven genomfort
samtal med personer som verkar, forskar, analyserar och fattar beslut inom den privata
vard- och omsorgssektorn.

* Studiens frimsta syfte édr att regelbundet mita och redovisa de svenska privata bolagens
utveckling inom vard- och omsorgsmarknaden, frimst ur ett finansiellt perspektiv. Vi
vill dven belysa de huvudutmaningar som svensk vird och omsorg star infér och
genomféra férdjupningar inom olika omraden som 4r aktuella och viktiga for att klara
framtidens vird och omsorg med bibehallen eller 6kad kvalitet.

e Viseriarets studie att tillvixten fér den privata vard- och omsorgsbranschen under
2018 fortsitter att bromsa in frin den hoga tillvixten vi sdg under 2016, till stor del
drivet av den temporira kraftiga Gkningen av asylmottagande. Kommuner och regioner
fortsitter dock att kopa tjanster fran privata aktorer och den underliggande tillvixten i
den privata vard- och omsorgssektorn ir for nirvarande 3-4%. Likt foregiende ar sa
uppvisar branschen som helhet en ligre lI6nsamhet och samtliga underbranscher
uppvisar en simre eller oférindrad 16nsamhet jamfért med féregiende ar.

Mats Fagerlund Anna Murray
Head of Advisory Branschansvarig Vard och omsorg

Partner, Advisory Partner, Advisory
+46 8 563 070 71 +46 8 563 070 14
mats.fagerlund@se.gt.com anna.murray@se.gt.com
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Inledning och férord

Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Tillvaxttakten f6r den privata vard- och omsorgsbranschen har fortsatt bromsa in fran
den héga tillvixten under 2016 pa ca 11% till en tillvixttakt om 1,4 % f6r 2018. Som
for 2017 dr det framférallt Omsorg och socialtjdnst som tynger den totala tillvixten
drivet av minskningen av migrationen, dir effekterna pa den privata omsorgssektorn
klingar av successivt. Samtliga underbranscher uppvisar dock negativ eller oférindrad
tillvixt jamfoért med tidigare ar. Den underliggande tillvixten i hela privata vird- och
omsorgssektorn bedéms ligga pa 3-4%.

Tillvixten i regionernas inkép av hilso- och sjukvard fran privata aktorer har minskat
med 1 procentenhet fran 5.6% 2017, till 4.6% 2018. Kommunernas inkép 6kade dock
nagot fran 3.9% 2017 till 4.3% 2018. Notera dven att kommunerna sirredovisar
kostnader relaterade till flyktingmottagande for vilka kép fran privata féretag minskade
kraftigt under 2018.

Omsittningstillvixten drivs, likt féregiende ér, huvudsakligen av delsektorerna
Primirvard och Specialistvard som genererat en positiv tillvixt om 10,2% respektive
3,3%. Tillvixten har delvis motverkats av en negativ tillvixt f6r Omsorg och socialtjinst
(neg. 4,9%).

Samtliga underbranscher uppvisar en ldgre eller oférindrad l6nsamhet jaimfort med
2017. Likt féregiende dr si uppvisar Omsorg och socialtjanst det storsta tappet i
16nsamhet da det jamfort med 2017 har sjunkit med 1,5 procentenheter. Aven denna
utveckling driven huvudsakligen av minskningen av ensamkommande flyktingbarn
placerade pa HVB-hem.

Primirvirdens l6nsamhet backar med 2,8 procentenheter jimfért med 2017 framst
relaterat till fortsatta satsningar och investeringar pa digitala likarbesék och virdtjinster.
Totalt sett har l6nsamheten for hela vard- och omsorgsbranschen minskat fran 8,5%
2017 il 7,3% 2018. Justerat f6r de allra minsta foretagen sd minskar I6nsamheten fran
5,8% till 4,8%.

Kompetensbristen i sektorn bedéms fortsatt vara en av vardens allra stérsta utmaningar
och medfdr idag att patienter utsitts for allvarliga risker da tillgingen pa utbildad och
erfaren personal ir otillricklig. Pa sikt bedéms utmaningarna dartill kunna 6ka pga
demografiska faktorer samt stora pensionsavgangar.
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Utmaningarna med kompetensbrist dr 4n mer alarmerande i mindre titbefolkade regioner
dir andelen vakanser dr hogre och tillgangen till fast personal ér ldgre. Inom primirvirden
visade t.ex. en rapport framtagen av Vardanalys att glesbygden har en genomsnittlig
vakansgrad om 0,57 likare och att nidstan halften av likarna var hyrlikare. Motsvarande
siffror i storstider var 0,16 ldkare i vakansgrad respektive 18% hyrlikare.
Kompetensbristen skapar siledes en betydande regionalpolitisk ojimlikhet.

Ytterligare omraden som flera anser behéver forbittras dr att minska koerna till den
psykiatriska varden samt att férenkla processen for att fa en férsta bedomning och
behandling, dir t.ex. primidrvarden under den senaste tiden identifierats ha en central roll
for att forbittra den laga tillgingligheten. Exempelvis dr det enbatt tre regioner som klarar
av malet att ge en forsta beddmning inom 30 dagar och fyra regioner som kan ge en
behandling inom 30 dagar senare. Tillgingligheten har férsimrats bade till BUP och
allminpsykiatrisk vard under 2018 och den negativa utvecklingen har fortsatt under 2019.

Bristande samordning och personcentrering betonas i en allt 6kande omfattning i olika
tillsynsrapporter och under det senaste dret har det rapporterats om problematiken inom
flertalet omrdden, inklusive primérvarden, specialistvirden, psykiatrin, dldreomsorgen och
socialtjansten. Bristande samordning har dven ett starkt samband med uteblivna insatser
och felaktig medicinering. En utmaning 4r att endast 3-4% av den offentliga hilso- och
sjukvdrdens budget i dagsldget beriknas vara inriktad pa preventiva dtgirder trots dess
vinster utifrdn ett lingre tidsperspektiv.

Konjunkturavmattningen vintas fortsitta samtidigt som SCB prognosticerar en stigande
arbetsléshet under nidstkommande tvé dr. Det vixande kostnadsproblemet som
kommunerna stir infor vintas forsvara kommunala nyinvesteringar i
vilfirdsverksamheter och méjligheten att dterta konkurrensutsatt verksamhet i egen regi.
Produktivitetsdkning och effektiviseringar kommer vara en nyckelfaktor framat.

Samtidigt vintas kommunerna behdva ta ett storre ansvar inom t.ex. LSS och
arbetssokande. Fler séker assistansersittning hos kommunen i samband med striktare
kriterier for anslag fran Forsikringskassan. De statliga nedskdrningarna i
Arbetsférmedlingen vintas leda till 6kade krav pa arbetsmarknadsétgirder pa det
kommunala planet. Samtidigt 4r manga nyanlinda fortfarande langt ifrin arbetsmarknaden
dir resurser kommer att krivas for att atgirda denna problematik. 5
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Huvudutmaningar for vard- och omsorgssektorn 1 Sverige

Kompetensbrist inom
flertalet
yrkeskategorier dar
de regionala
skillnaderna blir allt
patagligare

For att bibehalla det
nuvarande
valfardsatagandet
kravs omfattande
effektiviseringar
samtidigt som
produktiviteten
minskar

Kompetensbristen sammanfattas i minga rapporter som en av vardens stora utmaningar och medfor idag att patienter utsitts for allvarliga risker da tillgingen pa
utbildad och erfaren personal ir otillricklig. Bade regioner och privata aktorer vittnar om svérigheter med att rekrytera och behalla personal dir demografiska
faktorer sisom en vixande och édldrande befolkning samt stora pensionsavgangar dven kommer medféra stora utmaningar pa lingre sikt. Med of6rindrade
lagkrav och bibehallet vilfirdsatagande kommer rekryteringsutmaningarna dérfor stilla stora krav pa vard-och omsorgsgivare for att uppritthalla kvalitén och
sikerheten i verksamheten. Dessa utmaningar aterfinns sarskilt i mindre titbefolkade regioner dir andelen vakanser idag dr hégre och tillgangen till fast personal
ar ligre. Inom primirvarden visade t.ex. en rapport framtagen av Vardanalys att glesbygden har en genomsnittlig vakansgrad om 0,57 likare och att andelen
hyrlikare uppgick till 46%, dir motsvarande siffror i storstdder var 0,16 respektive 18%.

Enligt Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkit beddms bristen som storst for specialistsjukskéterskor, grundutbildade sjukskoterskor, barnmorskor, tandlikare och
psykologer. For samtliga av dessa fem legitimationsyrken sd har 17 regioner eller fler bedémt att det f6r ndrvarande finns ett underskott.

IVO konstaterar i sin arliga rapport fér 2018 att vard- och omsorgsgivare behéver prioritera fragor om bemanning och kompetensforsorjning pa hogsta
ledningsniva, dir man belyser att aktorer kan behéva utvirdera férindrade arbetssitt och sitt att organisera verksamheten for att rekrytera och behalla personal.

Utmaningarna foérstirks dven av den 6kande populariteten bland vard- och omsorgspersonal att bli konsult, vilket delvis dr drivet av en 6kad flexibilitet kring
arbetstider, ligre administrativ belastning och 6kad 16n. SKI. uppger i sin senaste rapport om bemanningstrenderna fér inhyrd personal att trots forsok att
minska omfattningen sa har inhyrningen av personal 6kat och ber6ér nu allt fler personalkategorier. Samtidigt som kostnaderna har dkat i absoluta tal si har
kostnadsandelen for inhyrd personal i férhallande till egen personal dock varit relativ oférindrad och uppgick till 3,5% under det forsta halvaret 2019.

SKL konstaterade nyligen 1 Ekonomirapporten att om inget férindras si kommer behoven av att bygga ut vilfirden vara storre 4n mojligheten till att finansiera
eller bemanna den. Den demografiska utvecklingen de nirmaste dren forvintas stilla hoga krav, dir t.ex. ett oférindrat vilfirdsatagande fram till ar 2026
berdknas resultera i ett finansieringsgap om SEK 90mdr. SKL fastslar att stora effektiviseringar kommer krivas genom forebyggande insatser och 6kat
anvindande av ny teknik.

Kommuner och regioner redovisade ett samlat 6verskott pa 14,3mdr f6r 2018 vilket innebir en minskning med 12,1mdr jamfért 2017. Under 2019 vintas ett
nittiotal kommuner redovisa underskott drivet av den tidigare nimnda demografiska utvecklingen, férsimrad konjunkturutsikt och en prognosticerad hégre
arbetsloshet.

Antalet helarsarbetande ldkare har 6kat med 20% sedan 2009 och andelen likare per tusen invanare uppgar till 4,2 vilket dr klart hogre en genomsnittet i EU pa
3,6. Samtidigt som statistik tyder pa att produktiviteten inom varden minskat under det senaste decenniet. En nyligen publicerad analys av McKinsey visar att
trots att den reella kostnaden per person ¢kat med 18% frin 2008 si har antalet vardtillfillen och likarbesék per person gatt ned med 3% respektive 5%. Detta i
kombination med undermiliga I'T-system och att likare spenderar mycket tid pa administration bidrar till slutsatsen att varden kan bli mer effektiv.

Endast 3-4% av den offentliga hilso- och sjukvirdens budget berdknas i dagsldget vara inriktad pa preventiva dtgirder trots dess vinster utifran ett lingre
tidsperspektiv. Inom flertalet omriaden av vard och omsorg ir vintetiderna linga och arbetsbelastningen hog vilket i kombination med ett kortsiktigt 6kat
resursbehov férsvirar en omstillning mot en mer proaktiv vard och omsorg dir férebyggande atgirder sitts in i tid.
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Huvudutmaningar for vard- och omsorgssektorn 1 Sverige
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Digitalisering har bedémts utgéra en viktig 16sning f6r en mer kvalitativ och resurseffektiv vérd, vilket ligger till grund f6r visionen om att Sverige ska bli
varldens mest innovativa land inom e-hilsa till 2025. Tack vare dess skalbarhet gar det att med férhéllandevis smé insatser nd stora vinster. Ett exempel som ofta
lyfts upp ar tjansten for SMS-paminnelser som fatt ett brett genomslag.

Efter att ha f6ljt den handlingsplan som antogs 2017 pekar undersékningar pa att man inom flera omraden har kommit langt i arbetet inom e-hilsa.
Implementeringar som lanserats innefattar bl.a. e-recept, elektroniskt expertstdd pa apoteken, tillgang till sin journal via 1177.se och att vardpersonal kan
anvinda journaler 6ver regiongrinser tack vare en 6kad anslutning till Nationell patient6versikt.

I samband med att implementeringarna av digitala vardtjanster har borjat ta fart framgar det att en stor del av anvindarna ir ndjda med dessa typer av tjdnster.
Exempelvis dr 62 procent av de tillfrigade positiva till digitala vardtjanster i hemmet och endast 17 procent anger att de dr negativt instillda.

Samtidigt som Sverige kommit en ling bit pa vigen med den digitala omstillningen finns det flera allvarliga brister. Vardpersonal vittnar om féraldrade och daligt
samordnade I'T-system som leder till 6verlappande arbete och att mycket tid gar till administrativt arbete. For att skapa ritt forutsittningar for den digitala
omvixlingen krivs investeringar i stddfunktioner som tilliter de nya satsningarna att fa ett brett genomslag.

Generellt sett i den digitala utvecklingen har det 16nat sig att gora data tillgangligt for tredjepartsutvecklare. For att detta ska vara méjligt dven i varden behovs en
16sning som balanserar patienternas integritet och utvecklares tillginglighet av data.

Den psykiska ohdlsan dr fortsatt ett alltmer 6kande samhillsproblem, i synnerhet da den anses ligga till grund for cirka 40 procent av alla sjukskrivningar.
Bed6émningen idr att ungefir var fjarde person nigon giang under livet drabbas av dngestsyndrom, vilket innebér att manga av oss kommer i kontakt med psykisk
ohilsa. Samtidigt 4r den allt annat dn jimstilld, dd exempelvis dngestsyndrom nistan ir tre ginger vanligare bland kvinnor 4n hos man.

I en nyligen publicerad rapport framkommer det att under de tre senaste daren har sjailvmordsbendgenheten bland barn som ringer in till BRIS ¢kat med 66
procent, dir det av samtalen tydligt framgar att barn tycker det dr svart att fa hjilp och att de upplever att de limnas ensamma for att ta hand om problemet. For
att motverka att patienter skickas mellan olika instanser efterfragas en 6kad samordning och ett gemensamt helhetsansvar frin aktérerna som arbetar med
problematiken. Detta har identifierats i flertalet studier som ett viktigt utvecklingsomrade for den psykiatriska varden.

Det har visat sig att 25 procent av de unga som tio ar tidigare diagnostiserats med depression eller dngest stod utanfér arbetsmarknaden eller fick ekonomiskt
stod vilket talar for lingvariga konsekvenser. Vikten av att tidigt forebygga psykisk ohilsa lyfts i manga rapporter upp som helt centralt for att kunna stoppa
utvecklingen och skolan pekas ofta ut som en central plats att finga upp problem pa.

Ytterligare omraden som flera anser behéver forbittras dr att minska kderna till den psykiatriska varden samt att férenkla processen for att fa en forsta
bedémning och behandling, dir t.ex. primdrvarden under den senaste tiden identifierats ha en central roll for att forbittra den ldga tillgingligheten. Exempelvis
ir det enbart tre regioner som klarar av malet att ge en férsta bedémning inom 30 dagar och fyra regioner som kan ge en behandling inom 30 dagar senare.
Tillgingligheten har férsimrats bade till BUP och allminpsykiatrisk vard under 2018 och den negativa utvecklingen har fortsatt under 2019.

Samtidigt som det finns mycket som talar for att den psykiska ohilsan 6kar dr ocksa bedémningen att debatten kring problemet och den 6kade 6ppenheten kan
leda till ytterligare diagnostiseringar. Flera pekar dven pd att det har skett en breddad benimning av diagnoserna.
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Huvudutmaningar for vard- och omsorgssektorn 1 Sverige
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Bristande samordning och personcentrering betonas i en allt 6kande omfattning i olika tillsynsrapporter och under det senaste aret har det rapporterats om
g p g g ynsrapp pp
problematiken inom flertalet omriden, inklusive primérvirden, specialistvarden, psykiatrin, dldreomsorgen och socialtjinsten.

I takt med att virden blir allt mer specialiserad sa blir samordning en allt viktigare del for att tillgodose patienters samlade behov, vilket innebir att fler aktorer
behéver samordna sina insatser for att kunna erbjuda en hogkvalitativ, sdker och effektiv vard. Omkring en miljon minniskor behéver idag insatser frin flera
olika aktorer, vilket belyser vikten av att samordningen mellan dessa fungerar pa ett adekvat och rationellt sitt.

Da bristande samordning dven har ett starkt samband med uteblivna insatser och felaktig medicinering dr detta en utmaning for att kunna tillhandahalla en
proaktiv och mer kostnadseffektiv vard.

Patienter med komplexa behov péverkas ofta 1 hogre utstrickning eftersom de har en ldg f6rmadga att sjilva samordna insatserna, samtidigt som deras behov av
olika specialistinsatser 4r omfattande. Studier har dirfor t.ex. identifierat att dldre personer ér en sirskilt utsatt grupp for den bristande samordningen.

Skatteverkets stillningstagande gillande moms pa uthyrd personal borjade tillimpas fran och med 1 juli 2019. Detta innebdr att uthyrning av legitimerad
vardpersonal som utfor sjukvardande behandling, inte lingre kan anses undantaget frin moms, om inte varden ges i eget namn och under eget ansvar.
Konsekvensen dr att 25 % moms ska debiteras f6r sidana tjanster.

Skatteverkets tolkning av Hogsta férvaltningsdomstolens dom medfér stora konsekvensen for aktorer i olika delar av vardkedjan. Den nya tillimpningen innebir
en fordyring om 25 % for privata aktérer som hyr in legitimerad vardpersonal for att anvindas i den sjukvard som aktérerna bedriver. Den ingdende momsen
som debiteras pd inhyrd personal kan inte dras av i den man den dr kopplad till sidan undantagen sjukvird som kdparen bedriver.

Regionerna erhaller enligt sirskilda bestimmelser en viss kompensation fér den debiterade momsen, vilket bidrar till en konkurrenssnedvridning i férhéllande till
privata aktorer.

Den nya tillimpningen gillande moms vid uthyrning av legitimerad vardpersonal dr fortfarande inte klarlagd, flera fragestillningar aterstar dnnu att tydliggéra for
en siker rittstillimpning framat. Ett flertal férhandsbesked har sokts och 6verklagats, och i skrivande stund invintas Hogsta férvaltningsdomstolens bedomning
i dessa mél. Detta har medfort att det fortfarande finns en stor osdkerhet bland privata aktorer kring om deras verksamhet omfattas eller inte.

T dr, 2019, ir det ett decennium sedan lagen om valfrihetssystem ("LOV?”) lagférdes. Vardforetagarna har genomfort en utvirdering om dess implementering och
potentiella férbittringsomraden. LOV giller da myndigheter som applicerar lagen konkurrensutsitts och den liter individen som nyttjar tjdnsten sjilv fa vilja
leverant6r. Lagen dr obligatorisk inom primérvarden for regionerna medan den ér frivillig f6r kommunerna.

LOV har varit vildigt gynnsam ur ett individperspektiv dd den, si som det var syftat till, har stirkt inflytandet i vilfirden. Enligt en ligesuppdatering av SKL.
visar det sig att det idag dr 55 procent av kommunerna som tillimpar LOV. Lagen férekommer frimst inom hemtjinsten och i invanartita kommuner.

Forbittringsomraden inkluderar bl.a. att oseritsa aktorer tidigare bor stingas ute ur upphandlingar och pa sa sitt uppna en effektivare upphandlingsprocess. Det
krivs ocksa en mer jimstélld spelplan, exempelvis maste alla aktérer bli lika informerade kring vilka kvalitetskrav som stills och den potentiella ersittningen.
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Fortsatta tillganglichetsutmaningar och kraftig forsamring inom psykiatrin

Utveckling 6ver tid for maluppfyllelsegraden inom vard och omsorg
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Utvecklingen for tillgangligheten inom vard och omsorg:

° Internationella jimforelser fortsitter belysa att tillgingligheten i svensk vird och omsorg
ar ett problemomrade och att vintetiderna ir langa i férhéllande till andra linder.

* I Health Consumer Powerhouse arliga rapport f6r 2018 uppskattades Sverige ha den
tredje ldgsta tillgingligheten bland de 35 undersékta europeiska linderna.

°  Statistik visar att den nedéitgiende trenden har fortgatt och dr primirt hinforligt till
minskad maluppfyllningsgrad inom psykiatrin dir utvecklingen under 2018 och 2019 varit
kraftigt férsdmrad.

°  Likt vi belyste i forra arets rapport ser vi dock generellt att den negativa trenden planat ut
och att det skett vissa forbittringar inom flera omraden i férhallande till tidigare ér.

e Aven om maluppfyllnadsgraden fortfarande befinner sig pa en relativt lag niva sa var
resultatet f6r 2018 nagot bittre inom specialistvirden, primarvarden och dldreomsorgen.

* I en undersékning av Sveriges Kommuner och Landsting angav endast 45% att de
instimmer att det dr en rimlig vintetid till bes6k och behandling pa sjukhus.

* Tjanuari 2019 beslutade Riksdagen om forstirkt vardgaranti inom varden, didr medicinsk
bedémning av legitimerad personal i primirvard ska ske inom 3 dagar istillet f6r 7 dagar.

Andelen som far flytta in pa dldreboende inom 90 dagar efter godkind

SABO BE/T
ansokan.
L Andelen patienter som fir besoka barn och ungdomspsykiatrin inom 30
Psykiatri, BUP p gomspsy @
dagar
Allmanpsyk. vird ~ Andelen patienter som far beséka den allminna psykiatrin inom 90 dagar.
. . Andelen patienter som fir besoka den specialiserade varden inom 90
Forsta besok SV p P A @
dagar.
Likarbesok PV Andelen patienter inom primarvarden som far triffa likare inom 7 dagar.
Not: Kolada har i skrivande stund inte publicerat information fér 2019 géllande variabeln SABO, varpa trenden for 2019 &r

svar att analysera 10



Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Hoga sjukvardskostnader och sjunkande produktivitet skapar en tilltagande
utmaning

Kostnadsutveckling Sverige Kommentarer

* I Sverige uppskattades kostnaden fér vird och omsorg under 2018 till cirka SEK 47.3k

SEKk/Capita % av BNP per capita, vilket motsvarar 11% av BNP. Sverige har siledes den 4:e hogsta kostnaden
50 - 2,8% 158 473 14% bade maitt per capita och i férhallande till BNP av de totalt 26 jimférda linderna.
390 : ¢ JamfGrelser av olika linders vard- och omsorgskostnader ska sittas i relation till kvalitet,
40 : 13% demografi och strukturella férutsittningar och ddrmed analyseras med tillf6rsikt.
30 °  Sverige aterfinns dterkommande hogt upp i internationella studier som analyserar
12% sjukvérdskvalitet. Samtliga nordiska linder placerar sig dven pa topp tio i EHCI:s
20 granskning vilket tar ett konsumentperspektiv. Noterbart dr dock att Finland, Norge och
1% Danmark placerar sig bittre 4n Sverige trots ligre kostnader som andel av BNP.
10
*  Enligt SKL sd 6kar kostnaderna for hilso-och sjukvarden snabbare dn produktiviteten.
10% Nir skatteintdkterna dartill berdknas vixa lingsammare p.g.a. konjunkturavmattning
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 belyser detta behovet av strukturella atgirder for att 6ka effektiviteten.
Kélla:  OECD, 2019 ¢ Trots att regionernas skatteunderlag har ékat i snabb takt de senaste fem éren till f6ljd av

lag arbetsloshet sa har skattesatsen 6kat med i snitt sex re per ar.

SEKk/Capita +0,8% % av BNP
+5.3k
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Not: Hamtad information var angiven i képkraftsjusterad USD, varfor vi applicerat den arliga genomsnittsvaxelkursen USD/SEK.

Kalla: OECD 2019
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Hallbarhet ar affarskritiskt och maste upp pa strategisk niva

* Samtal med de stOrsta privata vardaktorerna vittnar om att medvetenheten om hallbarhetsriskernas affdrsmissiga betydelse dr lag inom vardbolagen. Visserligen
upplevs ett 6kat tryck frain omvirlden om att redovisa och kommunicera bolagens sociala och miljémassiga paverkan, men dessa fragor tas sillan upp pa ett
Svag medvetenhet strategiskt plan. Frimst beror detta pa bristande kompetens inom hiéllbarhetsomradet, menar de tillfragade.

om * Visentliga sociala hallbarhetsrisker, som vilmdende personal, personalomsittning och kompetensforsorjning, dr enligt flera bedémare avgorande for langsiktig
hallbarhetsriskernas

isk h
S;;gfsg;a;%ca * Hallbarhetsrelaterade fragor tas sillan upp pé ledningsgruppsmoéten och fran styrelsen upplevs en avsaknad av tydliga direktiv i dessa fragor. NHS Sustainable

betydelse Development Unit (England) pekar pa vikten av "top-down"-styrning for att lyckas integrera hallbarhet inom virdsektorn. Eftersom hallbarhet dr affirskritiskt
maste frigorna upp pa styrelseniva. Styrelsen behover sikerstilla att de tar del av regelbunden intern rapportering gillande bolagets prestation av icke-finansiell

overlevnadsformiga. Trots detta dr det fi som jobbar strategiskt med dessa fragor.

data samt lata informationen vara beslutsunderlag i strategiarbetet. Likasd bor hantering av héllbarhetsrisker vara en regelbunden punkt pa ledningens agenda.

Okat krav pa e Lagkravet om hallbarhetsrapportering, som tridde i kraft 4r 2017 och triffar de stérre vard- och omsorgsbolagen, har fatt som f6ljd att hallbarhetsarbetet till viss

hallbarhet kraver

forbatirade interna del intensifierats. Dock kvarstir utmaningen att integrera hallbarhet inom organisationerna och skapa strukturerade och effektiva interna arbetsprocesser for att

T T Al identifiera, hantera, mita och f6lja upp hallbarhetsrisker. Den samlade bilden utifrin genomférda intervjuer dr att hallbarhetsarbetet i dagsldget ses som ett
identifiera, hantera ”sidospar” vars primira syfte dr att mota lagens krav, snarare dn att vara affirsdrivande. Att integrera héllbarhet pa alla nivaer inom bolaget skapar

och rapportera forutsittningar for god riskkontroll och virdeskapande.
hallbarhetsrisker

* Investerare driver pd for minskade utslipp och engagemanget har intensifierats i och med nya lagkrav f6r finanssektorn. I syfte att attrahera kapital dr det darfor
av storsta vikt att vardbolagen borjar mita och redovisa sitt avtryck pa miljon i form av koldioxidutslipp, avfallshantering, vattenférbrukning, kemikalieutslapp

Investerare driver pa etc. Enligt intervjuer finns idag fa strategiska ambitioner som syftar till att méta och minska de privata vardbolagens utslipp.
for minskade utslapp ) ) ) ) ) . ) )
¢ Virldsbanken, som nyligen publicerat ett dokument om hilso- och sjukvirdens klimatpaverkan i ett globalt perspektiv, visar pa hur en klimatmissigt hallbar

sjukvird ocksa leder till en bade billigare och mer effektiv sjukvard.

Redovisar metod f6r identifiering av visentliga héllbarhetsrisker Anvinder internationellt ramverk f6r hallbarhetsredovisning
Redovisar genomford intressentdialog Endast 8% redovisar nyckeltal kopplat till miljdomradet.
Redovisar sitt bidrag till FNs Globala mal (Agenda 2030) Har latit tredje part genomfdra extern granskning av hallbarhetsrapporten
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Kraftig tillvaxt och okade forluster 1 natlakarbolagen

Omsittning och EBIT per ar (SEKm) Nitldkare

SEKm ¢ Nitlikarbolagen uppvisar under 2018, i likhet med 2017, exceptionellt hog tillvixt.
Antalet besok, huvudsakligen likarbesok, via online/videolink ¢kade fran 200,000, 2017

600 -

400 il till 604,000 st. 2018 (172%). De digi.tala besoken utgjorde 4,6% av antalet besék hos
allminlikare i primirvirden 2018. Aven de traditionella bolagen inom primirvirden

200 fortsitter att investera i mojligheten att géra besék pa distans.

0 *  Omsittningen uppgick till SEK 0,5 mdr under 2018. Samtidigt har dven férlusterna Skat
-200 kraftigt och uppgick f6r 2018 till SEK -0,6mdr. Expansionen visar siledes stora uppstarts-
400 och investeringskostnader. Parallellt med dessa kostnader har intikterna per besok

pressats.
-600
800 -594 — SKlL:s rekommenderade ersittning for digitala likarbesok dr i dagsliget SEX 500.
2016 2017 2018 Ersittningen for digitala likarbesék har dock sidnkts rejilt sedan 2016 och det finns

fortsatt diskussioner om hur ersittningsmodellen ska se ut och om det ska inféras
ytterligare reduktioner i ersittningarna. Som en direkt f6ljd av ersittningssinkningen
Not Baserat pa legala enheter for de storsta aktérerna. Siffrorna inkluderar dven Capio Go. under 2019 sténgde D1a10g24 ner sin verksamhet inom digimla psykologtjéinster.
Under éret gick dven nitlikarbolagen Medicoo i konkurs.

I omsstning M EBIT

Storsta nitldkarbolagen — omsattningsutveckling
¢ Pauppdrag av regeringen har Goran Stiernstedt utrett hur digitaliseringen paverkar det

svenska vardsystemet. Utredning lades fram hosten 2019 och innehaller bla. férslag om
att nitlikarbolagen ska kunna tvingas erbjuda traditionell fysisk vard i de regioner de idr

verksamma.

¢ Bade Kry och Min Doktor har via férvirv etablerat fysiska vardcentraler runtom i landet
och dven inlett samarbeten med flera regioner i landet. Aven Doktor.se har annonserat att
man avser att forvirva ett 20-tal fysiska vardcentraler under de kommande 18 manaderna.
Trots den 6kade fysiska etableringen menar manga nitlikarbolag att ett lagstadgat tving
om att kunna erbjuda traditionell fysisk vard riskerar att 6ka skillnaderna i tillginglighet till

vard i landet.

* En studie visar att endast 10% av de som anvint sig av en natlikare ocksa tagit kontakt
2016 2017 2018 med primdrvard, akutmottagning eller 1177 i samband med sitt vardbehov (SKL, 2019).
I ry I Doktorse [ Min Doktor Doktor 24 Capio Detta indikerar att nitlikare har potential att underldtta trycket pa 6vriga instanser i
varden. Kritiker menar dock att den 6kade tillgingligheten kan leda till att man soker hjilp
for akommor som man annars inte sékt hjilp f6r och som inte dr i behov av
sjukvérdskonsultation och pa sa vis dndock Skar totalkostnaderna for sjukvarden.
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Konjunkturavmattning och sankt produktivitet skapar effektiviseringsbehov

Sammanfattande bedémning  ©  Den stora skiljelinje som priglat svensk vardpolitik, vinstfrigan, har strukits frin agendorna som en direkt konsekvens av den sakpolitiska 6verenskommelse som
triffades i januari 2019 mellan Socialdemokraterna, Centerpartier, Liberalerna och Miljépartiet. Socialdemokraterna har dirmed backat 1 fragan om vinstbegrinsningar och
inget tyder i dagsldget pa att fragan om vinstbegrinsningar kommer att vara tillbaka pa agendan inom 6verskadlig tid. Ddremot kvarstar traditionella skiljelinjer mellan de
traditionella blocken i manga regioner, dir nytilltridda styren dominerade av allianspartierna vintas ¢ka inslagen av vardval.

* Kommuner och regioner redovisar simre resultat jimfort féregdende ar och spar tuffare tider framgent drivet av ligre skatteintikter till f6ljd av samre konjunkturutsikter
och av en utmanande demografisk utveckling. Utvecklingen ger 6kat politisk fokus i frigan om pa den kommunala och regionala ekonomin ett hojt tonldge och
polarisering i debatten kring det kommunala utjimningssystemet och kommunala statsbidrag.

Den offentliga ekonomin * Kommuner och regioner redovisade ett samlat 6verskott pa 14,3mdr f6r 2018 med 13,8mdr (23,5) hinforligt kommunerna och 0,5 mdr (2,7) hinférligt regionerna.
Resultat innebir en minskning med 12,1mdr miljarder jamfért 2017 (SCB, 2019). Minskningen relaterar huvudsakligen till regionernas 6kade kostnader (5,5%) och
kommunernas minskade verksamhetsintikter (neg. 3,3%). Det senare, drivet av minskade statsbidrag till f6ljd av att ersdttningar relaterade till migration och
asylmottagning minskat kraftigt. Totalt uppvisade 69 kommuner ett negativt resultat, vilket dr det hogsta antalet pd tio ar (SKI, 2019).

*  Under 2019 vantas ett nittiotal kommuner redovisa underskott. Utover detta menar 79% av ekonomicheferna i en enkit sammanstilld av SKI. att 2020 vintas vara
tuffare. Utmaningarna bedéms vara som storst inom individ-och familjeomsorg, hemtjinst, ekonomiskt bistind och sirskilt boende. Inom dessa verksamhetsomriden
estimeras underskottet uppga till mer 4n 1% av arets budget i fler 4n hilften av landets kommuner.

*  Jamfért med 2017 sa var det endast fyra regioner som forbittrade sitt ekonomiska resultat. Ovriga 16 regioner uppvisade en forsimring och sex regioner gick med férlust.

°  En analys av Finansdepartementet sa skulle de demografiska utmaningarna nistkommande ar bidra till att kommuner och regionernas kostnader for vilfiarden Gverstiger
dess intikter med SEK 90mdr. férutsatt att inga ytterligare resurser tillskjuts. Detta dr drivet av att andelen i arbetsfor dlder relativt andra dldersgrupper vintas sjunka
under den kommande tioarsperioden. Exempelvis vintas antalet personer 6ver 80 ar 6ka med 47% de kommande tio aren.

*  SKL noterar att trots 6kade resurser sa visar utvecklingen pa en sjunkande produktivitet dir antalet likarbesok inte 6kat i motsvarande takt och antal vérdtillfillen till och
med sjunkit inom den specialiserade somatiska varden sedan 2009 (neg. 7%). Detta trots att antalet helarsarbetande likare 6kat med drygt 20% under samma period.
Detta visar pa att produktivitetsokning och effektiviseringar kommer vara en nyckelfaktor framat.

* Inbromsningen i BNP-tillvixten vintas fortsitta samtidigt som SCB prognosticerar en stigande arbetsloshet under nistkommande tvd dren vilket ssmmantaget vintas ge
en forsvagad tillvixt i skatteinkomster trots att bide kommuner och regioner vintas héja skattesatserna de nidstkommande aren. Det viixande kostnadsproblemet som
kommunerna stir infor vintas forsviara kommunala nyinvesteringar i vélfirdsverksamheter och méjligheten att aterta konkurrensutsatt verksamhet i egen regi.

*  Socialdemokraternas forslag kring utékning av det kommunala utjimningssystemet har vickt starka reaktioner, frimst frin de kommuner som kan tvingas bidra mer men
ocksé fran Riksrevisionen som i en granskning anser att 245 av Sveriges 290 kommuner dndock hade fatt for lite resurser med det nya systemet. Med storre underskott
som behéver tickas i kommunerna framat kan denna fraga komma att 6ka den politiska polariseringen fér hur detta ska l6sas, inte minst i ljuset av fortsatta ojimlikheter i
hilsa mellan socioekonomiska grupper, regioner och kommuner. Oppositionen har i budgetmotioner féreslagit 6kade generella statsbidrag till kommunerna och kritiserat
de tidigare riktade bidragen som av manga aktorer ansetts riskera att forhindra effektiviseringar och skapa dn hégre kostnader pa sikt. Vi ser att kommunernas ekonomi
kommer bli en allt viktigare fraga framat pa riksniva.
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Huvudutmaningar, fordjupning och politiska risker

Konjunkturavmattning och sankt produktivitet skapar effektiviseringsbehov

Vinstfragan, valfrihet och *  Den tidigare heta diskussionen kring vinster i vilfirden har ebbat ut till f6ljd av det éverenskomna Januariavtalet mellan Socialdemokraterna, Centerpartier, Liberalerna
politiska skiljelinjer och Miljépartiet. T detta avtal framgir att Regeringen inte ska driva eller arbeta vidare med férslag om vinstférbud eller andra forslag med syftet att inféra
vinstbegrinsningar for privata aktorer i vilfirden.

°  Januariavtalet har siledes minskat polariseringen inom vérdpolitiken pa riksniva. De traditionella blocken kvarstir dock i stérre omfattning inom regionspolitiken.
Regionvalet 2018 resulterade i ett maktskifte i en majoritet av regionerna, frimst fran ett rédgront styre till ett alliansstyrt. Detta skifte vintas medféra 6kade inslag av
valfrihet inom sjukvarden under innevarande mandatperiod. En skiljelinje som bestatt fran tidigare mandatperiod finns i Stockholms region mellan alliansstyret och den
socialdemokratiska oppositionen dir socialdemokraterna har kritiserat styret for privatiseringar och fri etableringsritt fér privata vardbolag vilka man menar varit
kostsamma och f6rsimrat samordningen f6r patienten. Moderaterna lyfter fram att valfriheten bidragit till att regionen har jimf6relsevis liga vintetider och vardkoer.
Bland kommunerna har andelen kommuner som valt att inféra LOV stadigt 6kat sedan det introducerades for tio ar sedan fram till 2016. Mellan 2016 och 2019 har
andelen varit timligen of6rindrad pa omkring 160 av landets 260 kommuner. Bortsett frain Malmé sa dr det frimst de mindre kommunerna som valt att inte inféra LOV.

°  Vinoterar att regeringen tillsammans med SKL har kommit 6verens om en uppdaterad kémiljard om SEK 1,6mdr med ambitionen att sinka vintetiderna i varden. Enligt
denna modell ska ersittning betalas ut till de regioner som lyckas sinka vintetiderna till besok inom specialistvirden eller till operation, jimfoért med féregaende ar.
Koémiljarden ingick i januariéverenskommelsen.

Vardmomsen * Den 1juli 2019 inférdes Virdmomsen vilket innebir en kostnadsékning om 25% vid inhyrning av vardpersonal som arbetar genom egna bolag eller hyrs ut via
bemanningsforetag. Detta har ansetts skapa orittvisa konkurrensfordelar till de offentliga aktérerna som har ritt till ersittning for momsen. Pa politiskt plan sa har de
borgerliga partierna varit uttalat skeptiska mot detta och regeringen har i en 6verenskommelse med Centerpartiet och Liberalerna foreslagit ett tillfilligt statsbidrag om
SEK 210m i budgeten for 2020 till regionerna som en kompensation for detta. Manga dr dock fortsatt skeptiska och menar att statsbidraget ar otillrickligt. Vi ser dirmed
att det finns skil att ifrdgasitta den, i Januariavtalet skrivna 6verenskommelse som anger att konkurrensneutralitet ska rida mellan offentliga och fristiende véardgivare.

© 2019 Grant Thornton Sweden AB | Vardrapporten | November 2019 15



Sektion 3: Privata viard- och omsorgssektorn i Sverige

01. Inledning och forord

02. Huvudutmaningar, foérdjupning och politiska risker

Privata vard- och omsorgssektorn i Sverige

04. Utveckling per underbransch
05. De storsta aktérerna inom vard- och omsorgssektorn

06. Transaktionslandskapet

© 2019 Grant Thornton Sweden AB | Vardrapporten | November 2019



Privata vard- och omsorgssektorn i Sverige

Fortsatt inbromsning 1 tillvaxttakten under 2018 framst hanforlig till minskad

migration

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)

140 -
120 A
100 A
80 A
60
40 -

EBIT, EBIT marginal (SEKmdr)

14
12 4
10 1

o N B~ OO @
!

12,4%

66,2

2009

8,1%

2009

12,6%

745

2010

8,1%

2010

13,8%

2011

2012

2013

2014

m Omsattning (SEKmdr)

7,8%

2011

s EB(T (SEKmd)

2012

5,4%

2013

7.8%
—

54%

2014

EBIT margind

1264
1139 .
10,9%
7,8%
2015 2016
Tillvéxt

2015

© 2019 Grant Thornton Sweden AB | Vardrapporten | November 2019

2016

131,0

2017

9,4%
% 8,5%

2017

132,9

4%

2018

2018

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

e e EB[T-marginal (exkl. omsétining <10m)

Den privata vird- och omsorgsmarknaden i Sverige

Not

Den totala omsittningstillvixten under 2018 uppgick till SEK 1,9mdr jimf6rt med SEK
4,0mdr 2017, vilket dr en ytterligare kraftig minskning i tillvixttakten. Inbromsningen
avser i likhet med 2017 huvudsakligen delmarknaden omsorg och socialtjinst, som
minskade med SEK -2,0mdr (-4,9%) 2018. I likhet med 2017 relaterar detta frimst till
minskning i ensamkommande flyktingbarn placerade pa HVB-hem. Siledes bedomer vi
att den underliggande tillvixten dr mer dn dubbelt si h6g som den redovisade om ca 3%.
Vi noterar dock en minskad tillvixttakt f6r samtliga delbranscher under 2018 jimfért med
2017.

Enligt SCB 6kade regionernas ink6p av hilso- och sjukvard fran privata aktérer under
2018 med 4,6% (5,6% 2017). Motsvarande inkép fran kommuner av vird- och
omsorgstjinster 6kade under 2018 med 4,3% (3,9% 2017). Notera att kommunerna
sirredovisar kostnader relaterade till flyktingmottagande for vilka kép fran privata foretag
minskade kraftigt, frin SEK 6,6mdr under 2017 till SEK 3,1mdr under 2018 (-54%).
Toppiret var 2016 da kostnaden uppgick till SEK 10,7mdr. 2014, innan det 6kade
flyktingmottagandet, uppgick kostnaden till SEK 1,7mdr. Denna statistik inkluderar dven
kostnader f6r ensamkommande flyktingbarn vilka placerats i HVB-hem.

Lonsamheten fortsatte att minska under 2018 f6r vard- och omsorgssektorn som helhet
efter foregiende ars trendbrott med minskande 16nsamhet. I likhet med 2017 uppvisar
omsorg och socialtjinst storst minskning i I16nsamhet fraimst relaterat till HVB-hem med
sjunkande beldggning. Under 2018 har I6nsamheten ocksa pressats ytterligare av 6kade
satsningar frin nitlikarbolagen vilka aggregerat uppvisar stora forluster (neg. SEK
0,6mdyr).

— Skillnaden i l6nsamhet mellan storre och mindre aktorer 4r dock stor dar EBIT-
marginalen fér bolag med en omsittning 6ver SEK 200m uppgick till 3,3% jaimfort
med 17,7% f6r bolag med en omsittning under SEK 10m. Om de minsta bolagen
(<10m i omsittning) exkluderas sjunker EBIT-marginalen fér vard- och
omsorgsbranschen fran 7,3% till 4,8%. De hga marginalerna i mindre bolag paverkas
bla. av icke marknadsmissiga l6neuttag pa grund av gillande fimansbolagsregler.

Notera att antalet bolag vars redovisning for senaste rakenskapsaret inte funnits tillganglig har varit hogre i arets studie i

jamforelse med tidigare ar pga. kraftigt dkad handlaggningstid hos Bolagsverket. Vi noterar att detta haft en viss paverkan pa
tillvaxtsiffrorna, dock inte materiellt nog att det skulle féréandra trenden eller slutsatserna
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Privata vard- och omsorgssektorn i Sverige

Specialistvarden den storsta underbranschen 1 sektorn 2018

O?}Séttningsférdelning per underbransch 2009-2018 (SEKmdr)

1310 132,9
126,4
120 1
97,9
100 T 91 3 '
84.8 o o
80 - 745 s Cwe ] Co0s = Tandvard
’ Cos e - - ® Priméirvard
60 - = - u Personlig assistans
= Specialistvard
40 - 250 283 294 p
237 = Omsorg och socialjanst

20

0 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Omsittningsutveckling inom Svenska vard- och omsorgsmarknaden

*  Omsorg och socialtjinsts negativa tillvixt gér att omsittningen fér 2018 uppgar till SEK
38,7mdr och tappar dirmed forstaplatsen som den storsta underbranschen inom vird-och
omsorgsmarknaden till f6rman f6r Specialistvarden som under 2018 omsatte SEK 39,4mdr.
Sammantaget noteras att 2018 uppvisade den ldgsta tillvixten sedan Grant Thornton borjade
analysera vird-och omsorgsmatrknaden 2009.

*  Primdrvarden ér fortsatt den underbransch som, trots sjunkande tillvaxt jimfort foregiende
ar (neg. 2,5 p.p.), uppvisar den hogsta tillvixten bland underbranscherna med 10,2%
omsittningstillvixt under 2018.
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Privata vard- och omsorgssektorn i Sverige

Primarvard tillsammans med Specialistvard driver tillvaxten under 2018

Omsittningsutveckling 1 vardbranschen per underbransch 2017 - 2018 Utveckling i EBIT-marginal i vardbranschen per underbransch 2017 - 2018
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Resultatutveckling inom Svenska vard- och omsorgsmarknaden

e Ilikhet med foregiende dr sa drivs den totala omsittningstillvixten huvudsakligen av
Primarvard och Specialistvard som 6kat med SEK 1,6 respektive 1,3 mdr under 2018.
Okningen har delvis motverkats av en minskad omsittning fér omsorg och socialtjinst
om neg. SEK 2,0mdr.

° Loénsamheten minskade med 1,2 procentenheter till 7,6% under 2018 huvudsakligen
drivet av omsorg och socialtjinst samt primirvarden.

°  Piverkan frin hégre l16nsamhet i bolag med en omsittning under SEK 10m ar storst i
underbranscherna primirvird, specialistvard samt tandvard. I underbranscherna omsorg
och socialtjanst samt personlig assistans ar skillnaden marginell nir bolag med en
omsittning under SEK 10m exkluderas.
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Privata vard- och omsorgssektorn i Sverige

Oversikt av den privata vard- och omsorgsmarknaden

Regionfinansierad vard

Kommunalfinansierad vard- och omsorg

Delmarknad Tandvard Primarvard Specialistvéard Omsorg och socialtjanst

Personlig assistans

Marknadsstorlek
(2018)

Verksamhets-
omraden

Storre aktorer

Tillvaxtfaktorer

Tillvaxtutsikter
(medellang sikt)

Konkurrens-
faktorer

Dominerande
ersattnings-
modell

Uppskattad
privatiserings-
grad

SEK 13,8mdr

Tandlékare
Tandteknik

Praktikertjanst
Colosseum

Vaxande medelklass
Vikten av munhalsa

Néarhet
Relation
Word-of-mouth

Fri prissattning

60 % (13% inom
barntandvard)

SEK 17,1mdr

Vardcentraler
MVC
BVC

Praktikertjanst
Capio

Okad andel aldre
Omfordelning fran akut-
till priméarvard
Privatisering (LOV)

Néarhet
Relation
Erbjudanden

Kundvalsmodellen

~ 40-45 %
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SEK 39,4mdr

Foretagshalsovard
Specialistlakare
Fysioterapeutisk vard
Sjukhusvard

Capio
Aleris
Praktikertjanst

Okad andel aldre
Okad kostn. fér sjukfranv.
Innovationer/nya metoder

Kompetens
Renommé
Teknik/innovationer

Entreprenadmodellen
Kop av tjanster

~ 80-90 %
(foretagshalsa)

~ 15-20 % (spec.
somatiskt & psykiatrisk)

* SEK 38,7mdr

Aldreomsorg
Behandlingshem
Sarskilda boendeformer
Missbruksvard

Attendo
Ambea

Okad andel &ldre
Vaxande medelklass

Nérhet och renommé
Specialisering
Hantera hela vardkedjan

Entreprenadmodellen
Kundvalsmodellen

~ 20 % (aldreomsorg)

~ 25-30 % (funk. hinder)
~ 70-80 % (HVB)

~ 20-25% (hemtjanst)

Hemtjanst
Familjehemsvard
Daglig verksamhet

Férenade Care
Humana

+  Privatisering

*  Minskat kommunalt

atagande for

komplexa fall
*  Kuvalitet
«  Effektivitet
*  Nérhet

*  Kundvalsmodellen
*  Entreprenadmodellen
*  Kop av tjanster

~ 25-30 % (familjehem for
barn och unga)

~65-75 % (institution-
missbruk vuxna)

SEK 23,8mdr

Personer med
funktionshinder

Humana
Frosunda
Team Olivia

Okat antal timmar per
brukare
Okad timschablon

Erbjudande/koncept
Inflytande
Renommeé

Kundvalsmodellen

80 %
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Sektion 4: Utveckling per underbransch
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Utveckling per underbransch

Negativ tillvaxt och samre lonsamhet inom omsorg och socialtjanst framst
relaterad till en minskning av unga ensamkommande flyktingar

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)
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Socialtjanst, primart relaterat till hemtjanst, familiehemsvard samt daglig verksamhet.
2. EBIT-marginalen uppvisar ingen vasentlig skillnad om bolag med en omsattning under 10 miljoner exkluderas
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1. Omsorg med boende omfattar framst vard- och behandlingshem, sérskilda boendeformer (LSS) samt aldreomsorgen.

Omsorg och socialtjanst

Omsittningen fortsatte att minska under 2018 (-4,9%) och i en hogre takt an under 2017
(-1,3%). Notera att inbromsningen ir betydligt mindre om bolag med SNI-kod 87901 -
Heldygnsvird med boende f6r barn och ungdomar med sociala problem - exkluderas
(-1,0% f6r 2018). Under ar 2016 6kade omsittningen i denna kategori signifikant frimst
relaterat till en 6kning av ensamkommande flyktingbarn vilka placerats i HVB-hem.
Kommunernas totala kostnad f6r flyktingmottagande har sedan dess minskat succesivt
under 2018 (neg. 54%), dir kostnaden f6r ensamkommande flyktingbarn ingér. Sedan
dess har efterfrigan pa integrationsomsorg minskat i takt med firre nyanldnda. Vidare ser
vi ett delvis fordndrat képbeteende hos kommunerna med 6kad kostnadsmedvetenhet
med forindringar sisom sinkta dygnspris f6r HVB-placeringar och omplaceringar till
stodboenden drivna i egen regi. Vi noterar att flera aktorer, i likhet med foregiende ar, har
stingt ned sina verksamheter inom integrationsomsorg.

Den privata dldreomsorgen inklusive hemtjinsten uppvisade under 2018 en fortsatt svag
tillvixt. Kommunernas kép av huvudverksamhet fran privata foretag avseende vird och
omsorg om ildre 6kade med 0,8% 2018 medan den totala driftskostnaden for vard och
omsorg om dldre 6kade med 3,5%. Skillnaden indikerar en fortsatt, om édn lingsam,
insourcing av delar av dldrevirden i vissa kommuner. Stockholm stads ink6p av privat
dldreomsorg minskade under 2018 (-3,1%) for fjirde dret i rad forklarad av en 6kning av
verksamhet i kommunal regi.

Kommunernas kép av huvudverksamhet frin privata foretag for insatser relaterade till
1.SS/SFB 6kade med 9,1% 2018 till SEK 10,1mdr till stor del driven av en 6kad andel
privat verksamhet. Okningen 4r ocksa drivet av att fler erhiller assistansersittning hos
kommunen efter att ha fatt avslag frin forsikringskassan (se kommande sida).

Rorelsemarginalen minskar, i likhet med omsittning, for andra éret i rad. Framforallt dr
det rérelsemarginalen 1 underkategorin heldygnsvird med boende f6r barn och ungdomar
med sociala problem som fortsitter minska kraftigt. Marginalen har fallit signifikant under
2017 och 2018 da manga av dessa bolag dras med kostnader for 6verkapacitet i samband
med minskat behov och efterfragan.

Loénsamheten for dldreomsorgen inkl. hemtjinsten har varit relativt stabil Gver tid med
vissa variationer. Rorelsemarginalen har 6ver tid varit hogre f6r bolag verksamma inom
vard av unga och omsorg med mer specialiserade tjanster och hogt véirdinslag jamfort

med dldreomsorg och hemtjinst. Vi ser dock att detta gap har minskat under 2018. 22



Utveckling per underbransch

Inbromsning 1 tillvaxt och stabﬂisering av lonsamhet pa ldg niva inom personlig

assistans

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)
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Not: EBIT-marginalen for personlig assistans uppvisar ingen vésentlig skillnad om bolag med en omséttning under 10 miljoner
exkluderas
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Personlig assistans

Tillvixttakten inom personlig assistans minskar ytterligare under 2018 om 4n i ligre takt i
jimforelse med den storre inbromsningen under 2017. Den ndgot ligre minskningen i
tillvixttakten férklaras huvudsakligen av att antalet brukare som erhaller
assistansersittning via Forsdkringskassan (offentligt eller privat) minskade i ligre takt
under 2018 (-2,5%) jamfort med 2017 (-5,1%). Antalet beviljade timmar per vecka och
brukare fortsatte vixa nagot under 2018, +0,7%, men viger inte upp f6r reduktionen i
antalet beviljade timmar och siledes minskar antalet timmar totalt sett.

Den fortsatta reduktionen i antalet brukare motverkades delvis av att andelen privata
utforare 6kade fran 68%, 2017 till 69%, 2018. Vidare 6kade upprikningen i
timschablonen nigot 2018 (+1,5%) jamfért med 2017 (1,0%).

Andelen avslag frin Forsikringskassan vid en persons forstagangsbeslut nadde en topp i
februari 2018 (rullande 12) och har sedan minskat niagot under resterande delen av 2018.
Under 2018 avslogs 83% jamfért med 85% under 2017. Avslagen dr dndock kvar pa
historiskt héga nivéer, t.ex. avslogs 59% av de totala ansékningarna 2012. Trenden med
Okat antal brukare som séker och erhaller stéd hos kommunen bestar under 2018 och
innevarande ar. Okningen motsvarar dock inte minskningen i antalet brukare som erhaller
personlig assistans via Forsakringskassan. Vidare ger den kommunala assistansen generellt
firre timmar per brukare.

Enligt Forsikringskassan har antalet assistansberittigade fortsatt att minska under
innevarande ar. Med en fortsatt lag upprikning av timschablonen, 1,5% 2019, férvintar vi
oss saledes att den laga tillvixten bestar under 2019.

Mot bakgrund av att Forsikringskassan blivit tuffare i sina bedémningar 6verlimnade
regeringen i maj 2019 en remiss till Lagradet dir det foreslds att andning ska utgora ett
grundliggande behov som ska ge ritt till personlig assistans. Efter Lagradets granskning
ska en proposition liggas fram till riksdagen.

For forsta gangen sedan 2013 bréts den negativa trenden i 16nsamhet som dr oférindrad
jamfort foregiende ar pa 3,9%. Att den negativa utvecklingen kunde brytas férklaras
sannolikt av den ndgot 6kade timschablonen i kombination med en dock fortsatt lag
Skning i assistenternas timersittning (ca 1,5% enligt SCB). Vi bedémer att den pressade
l6nsamheten kommer kvarsta under 2019 dd upprikningen av grundschablonen uppgick

till 1,5% i linje med genomsnittlig I6nedkningen fér personliga assistenter under 2018.
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Utveckling per underbransch

Fortsatt hog tillvaxttakt 1 primarvarden men med kraftigt minskad 16nsamhet
forklarad av 6kade investeringar 1 digital sjukvard

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)
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Not: Lonsamhet for primarvard under perioden 2013-2015 har uppdaterats med ny lénsamhetsfordelning mellan tandvard och
primarvard for Praktikertjanst AB
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Primarvard

Primirvirden uppvisar en fortsatt hog tillvaxtniva. Den trendmissigt hoga tillvixten har
drivits av en Overflyttning av sjukvardsuppgifter fran akutsjukhusen till primarvirden i
enlighet med regionernas ambition om att bedriva sjukvird pa den ligsta effektiva
vardnivan. Diremot ser vi att den tidigare 6kningen av andelen privata virdcentraler har
avstannat. Antalet likarbesok online, bide hos renodlade digitala aktérer och hos
traditionella aktorer, fortsatte efter genombrottet under 2017 att vixa kraftigt under 2018.

— Nettokostnaden for regionernas kép av primirvird fran privata foretag 6kade med ca.
5% under 2018, en inbromsning i jimférelse med 2017 da dessa inkép 6kade med ca.
7%. Stockholm (ca. 6%), Vistra Gotaland (ca. 4%) och Skdne (ca. 8%) representerade,
liksom foregdende ar, tre fjirdedelar av den totala Skningen i inkSp.

— Nitlikarbolagen uppvisar i likhet med 2017 exceptionellt hog tillvaxt (150%) men
tyngs fortsatt av investeringar och samtliga aktérer inom denna bransch uppvisar
storre forluster under 2018 dn foéregaende ér.

— Nitlakarbolagen har fortsatt en timligen lig marknadsandel och tillvixten framgent
spas ddrfor kunna vara fortsatt hog men osikerheterna kring regleringar och
prisutveckling utgdr de storsta riskerna pad kort sikt.

Den redovisade aggregerade 16nsamheten minskade kraftigt inom primarvarden under
2018 forklarad av stora forluster hos ndtlikarna. Om dessa aktorer exkluderas uppgar
l6nsamheten till 9,0% eller 5,4% om édven bolag med mindre 4n 10m i omsittning
exkluderas. Aktorer inom Primiérvarden pekar pd en svag prisutveckling inom flertalet
regioner. Aven de stora etablerade bolagen fortsitter att investera i onlinebesék under
2018. Detta ger fler tillgang till tjansten via den aktor dir patienten ér listad men 4r ocksa
en forklaring till den pressade 16nsamheten.

Vi bedémer fortsatt att utflyttning av sjukvirdsutgifter frin akutsjukhusen till
primdrvarden kommer att fortsitta under kommande ar i syfte att 6ka tillgangligheten och
verka for ett effektivare resursutnyttjande som ett led i att méta utmaningarna som
medféljer av férindrad demografi med hogre andel dldre, 6kad psykisk ohilsa och nya
mojligheter till diagnhos och behandling.
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Utveckling per underbransch

Minskad tillvaxttakt och lonsamhet pa historisk laga nivder inom specialist-

varden

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)
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Specialistvard och 6vriga vardtjinster

Specialistvard relaterar i vir studie till flertalet olika verksamhetsomraden som exempelvis
foretagshilsovard, specialistsjukvird, sjukhusvard, sjukgymnaster, sjukvéirdsradgivning
samt psykiatri.

Tillvixttakten i underbranschen specialistvard minskar till ca. 3,3% under 2018 frimst
relaterat till en inbromsning bland de stérre aktérerna. En engangseffekt av att
Brommageriatriken AB 6verfort verksamhet till stiftelsen paverkar tillvixten negativ med
ca. 0,8 procentenheter. Underbranschen omfattar en stor bredd i verksamheter. Vi ser i
likhet med féregaende ar bade en viss prispress och minskade volymer som kan férklara
den ndgot ldgre tillvixttakten.

Rérelsemarginalen har under aret vint nerat fran en forhallandevis ldg nivd och uppgar
under 2018 till 3,8% exkluderat f6r bolag med en omsittning under SEK 10m.
Minskningen i rérelsemarginal relaterar fraimst till de storre aktérerna och férklaras
huvudsakligen av prispress men dr ocksa paverkad av en svagare volymtillvixt samt
utmaningar hos enskilda storre aktorer.

—  Drygt 30% av specialistvardens omsittning relaterar till bolag med en omsittning
under SEK 10m. Dessa bolag omfattas nistan uteslutande av gillande
famansbolagsregler som i sin tur innebir att dessa bolag ¢j belastas med
marknadsmadssiga 16ner. Lonsamhetsmarginalen, justerad f6r bolag under 10 miljoner i
omsittning, bér dirmed utgéra en mer representativ marginal for specialistvarden.

Foretagshilsovarden omsitter ca. SEK 4mdr i Sverige enligt Sveriges Foretagshilsor. De
storre aktdrerna uppvisar en tillvixt i linje med specialistvarden som helhet. Under 2018
ser vi en fortsatt forsvagning av 16nsamhet till dryga 2%. Lénsamheten fortsatte att
minska under 2018. Dock noteras att den tyngs av en av de storre aktorernas signifikant
forsimrade resultat och delvis till nedskrivningar i IT-system. Justerat fér den enskilda
aktoren Okade lonsamheten fran ca. 3% till ca. 6%. Vi bedomer att det finns ett Skat
arbetsgivarfokus pa hallbarhet i form av sjukfrinvaro, psykisk ohilsa och arbetsmilj6
skapar forutsdttningar for forstirkt tillvixt och 16nsamhet framat.

Tillvaxttakten fér underbranschen vintas 6ka framover frimst relaterat till en vixande
och ildrande befolkning samt en 6kning i livsstilsrelaterade sjukdomar. Detta avser sirskilt
geriatrik, onkologi och rehab samt behandling av psykisk ohilsa och diabetes.
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Utveckling per underbransch

Stabil tillvaxttakt med nagot forsamrad 16nsamhet inom privat tandvard

Omsittning och tillvaxt per ar (SEKmdr, %)
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Tandvard

Under 2018 minskade tillvixten ndgot pa den privata tandvardsmarknaden jaimfort med
foregaende dr och uppgick till 4,0% vilket 4r mer i linje med den genomsnittliga tillvixten
for de senaste sex aren. Rensat f6r mindre bolag sa minskade rérelsemarginalen till 5,2%
under 2018 vilket 4r nagot ligre 4n det historiska genomsnittet.

Upprikningstakten pa Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) referensprislista
uppvisade generellt en ldg 6kning for aret i forhallande till hur priserna utvecklats
historiskt. Priset for en basundersékning 6kade med 0,6% vilket kan jimféras med en
genomsnittlig prisokning pa 3,9% mellan 2012-2018. Priserna hos privata aktorer har
dock 6kat i hogre takt och representerar en hégre andel av tillvixten i jimf6relse med
antal besok.

— Pi uppdrag av regeringen vintas det under hosten lanseras en tjdnst kallad
”Tandpriskollen” som avser att 6ka méjligheterna for privatpersoner att jimfora
priser mellan tandvérdsaktorer. En 6kad transparens skulle kunna bli en faktor som
motverkar prisdkningar framat.

Enligt Svenskt Kvalitetsindex mitning innehar privata aktérer inom tandvarden fortsatt
generellt mycket n6jdare kunder dn Folktandvarden dir indexvirdet uppgick till 85,5,
respektive 71,6 av 100.

Underbranschen ir fortsatt starkt fragmenterad med enbart ett fatal medelstora
tandvardsforetag. Marknadens storsta tandvardsbolag, Praktikertjanst, innehar en
marknadsandel pa ca. 30% (32% 2017) av den privata tandvirdmarknaden. Bolaget
uppvisade, for femte aret i foljd, en negativ tillvixt under 2018 inom affirsomradet.

—  De medelstora aktorerna inom underbranschen ar mer forvarvsintensiva varfor
trenden 6ver tid gar mot en 6kad konsolidering inom tandvarden. Dessa aktorer
nidmner en fortsatt positiv syn pa savil organisk som foérvirvsdriven tillvixt men lyfter
dock en risk i kompetensforsorjningen drivet av stora pensionsavgangar
nastkommande aren.
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Utveckling per underbransch

Genomsnittlig lonsamhet faller 1 takt med 6kad omsattning 1 vardsektorn

Rorelsemarginalutveckling 2014-2018 (EBIT, %)

Medel °
Omsattningskategori (SEKm) 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018
10-25 9,1% 10,5% 11,1% 9,6% 9,0% 9,9%
25-50 7,4% 8,8% 10,9% 8,8% 6,5% 8,5%
50-100 6,5% 6,4% 6,9% 7,1% 5,6% 6,5%( o
100-150 3,9% 6,0% 8,0% 5,3% 4,5% 5,5%
150-200 6,4% 47% 6,5% 2,8% 57% 5,2%
200+ 4,2% 4,6% 4,7% 4,2% 3,3% 4,2% .
Totalt (bolag SEK >10m) 5,6% 6,3% 7,0% 6,0% 5,0% 6,0%
0-10 17,1% 18,1% 19,5% 19,2% 17,7% 18,3%
Totalt 7,8% 8,6% 9,4% 8,5% 7,3% 8,3%| °
Andel av total omsattning
Totalt (bolag SEK >10m) 80,9% 81,0% 81,2% 80,9% 81,5%
0-10 19,1% 19,0% 18,8% 19,1% 18,5%

Fordelning av total omsittning - Topp 10 aktorer mot 6vriga aktorer
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Rorelsemarginalutveckling per omsittningskategori

Vid en nedbrytning av 16nsamhet efter omsittningsstorlek uppvisar mindre féretag i vard-
och omsorgssektorn fortsatt signifikant hdgre l16nsamhetsmarginal 4n de storre foretagen.
Detta framgar tydligt i tabellen till vinster dir det noteras att den genomsnittliga
l6nsamheten sjunker per 6kad omsittningskategori.

De storsta aktorernas marginaler (SEK >200m) sjonk med 0,9 procentenheter under 2018
och uppvisar den ligsta l6nsamheten som vi noterat sedan 2007. Aven de minsta
aktérernas marginaler sjonk till 17,7% (19,2%) vilket andock ses som fortsatt mycket hog.

Den enda kategori som uppvisade en 6kad l6nsamhet (2.9 p.p.) var segmentet SEK 150-
200m dar en pataglig upphimtning fran féregiende ars laga 16nsamhet noteras.

Som tidigare konstaterat dr l6nsamhetsbedémningen inom vard- och omsorgsmarknadens
minsta omsittningskategori (SEK < 10m) mer osiker till f6ljd av gillande
famansbolagsregler vilket paverkar uttag av l6ner for dgare. Vi noterar dven svarigheter i
att mita verklig lonsamhet vid uppstart av bolag. Vidare har de minsta bolagen generellt
ligre kostnader for kvalitetsutveckling och ligre omkostnader kopplat till
foretagsgemensamma funktioner.

Foretagskoncentration 1 privata vard- och omsorgssektorn

58,5% 58,0% 59,7% 60,2% 61,1% 62,9% 63,7% 64,6%

41,5% 40,3% 38,9%

2011 2012

2013

2015 2015 2016 2017 2018

= 10 storsta aktérerna = Ovriga aktorer
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De tio storsta aktorernas andel av den totala privata marknaden (exkl. 6vriga
foretagsformer) minskade for sjdtte dret i rad under 2018 till ca 35.4% (36.3%).
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De storsta aktorerna inom vard- och omsorgssektorn

Finansiella nyckeltal for de tio storsta aktorerna (inkl. utlandsverksamhet)!

Aleris ambe: Atendo©@0 frésunda. I rorenade care @Humana 7P Praktikertjanst @Capio Previa team:olivia

Total omsattning 2018 5846 6146 11011 2317 1489 6725 10 751 16 608 1121 4 570
(msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek)
Total omséttning 2018 (Sve.) 3251 5351 5736 2317 1489 5324 10 751 8215 1121 3342
(msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek)
Omséttningstillvaxt 4,4% 4,2% 22,7% -17,3% 5,8% 2,6% 1,8% 8,4% -1,6% 6,1%
EBITDA 2018 (%) 159 (2,7%)  564(9,2%) 959 (8,7%) 34 (1,5%) 62(4,1%)  461(6,9%)  804(7,5%)  955(5,8%)  27(24%) 277 (6,1%)
EBIT 2018 (%) 129 (-2,2%) 429 (7,0%)  569(52%)  18(0,8%) 51(3,4%)  391(58%) 457 (42%)  -498(-30%) -28(-2,5%) 176 (3,8%)
Antal anst. 2018 8300 7435 18 269 3582 3362 9782 9287 13 825 1364 7697
Oms. per anst. 2018 0,70 0,83 0,60 0,65 0,44 0,69 1,16 1,20 0,82 0,59
(msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek)
Personal kostn. per anst. 2018 0,32 0,56 0,40 0,55 0,36 0,53 0,70 0,63 0,53 0,51
(msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek) (msek)

Kallor 1. Den finansiella informationen avser foljande bolagsnamn; Sirela Sweden AB, Ambea AB ( publ ), Attendo AB (publ), Capio Ab (publ), Froésunda Omsorg AB, Forenade Care AB, Humana AB (publ), Praktikertjanst AB, AB Previa, Team Olivia AB

Not * Notera att Ambea forvarvade Aleris omsorgsverksamhet i oktober 2018 och att Attendos organiska tillvaxt uppgér till 3.6%
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Varderings- och transaktionslandskapet

Lag torvarvsaktivitet men okad narvaro bland finansiella aktorer

Férvirvsaktiviteten bland de 10 stdrsta aktdrerna i Sverige? Utveckling och kommentarer

* Likt vad som identifierades vid férgiende drs sammanstillning sa har férvirvsaktiviteten

-44% bland de 10 storsta aktérerna minskat YTD och utvecklingen har fortsatt varit negativ
61 under 2019.
47 49 * Under de 10 férsta manaderna 2019 har de 10 storsta aktorerna genomfort 16 st.
42 43 ) 39 35 % 45% transaktioner, vilket under samma period férgiende ar uppgick till 29 st.
> 29 * Den tidigare hoga forvirvsaktiviteten har bidragit till en relativt hog konsolidering inom

vissa delsegment, vilket reducerat antalet potentiella férvirvskandidater pa marknaden.
16 . . . .
° Bland de 10 storsta aktorerna dr forvirven fortsittningsvis koncentrerade till Sverige

(60%) och Finland (33%). Vissa aktérers ambition om expansion och tillvixt i Gvriga
linder har alltsd inte realiserats under 2018 och 2019.

2014 2015 2016 2017 2018 YTD14 YTD15 YTD16  YTD17  YTD18 YTD19
(10m) ~ (10m)  (10m) ~ (10m)  (10m)  (10m) * Forvirvsaktiviteten har varit hog i segmentet dldreomsorg, primirt inom hemtjinst dér

ridande marknadsférhallanden medf6r utmaningar fér mindre aktorer.

*  Noterbart dr ocksi att ett antal finansiella aktorer har investerat i branschen under dret

Utvalda forvirv av betydande storlek

Fordelning per land och segment

Per land 2019 (10m) Per segment 2019 (10m)

Bolag Forvirvare Segment Datum
Aleris Triton Sjukvird och diagnostik Juli 2019
memirz Ogonkirurgi Juli 2019
CEREB BROVIKEN Psykiatri Mars 2019
Coronaria Humana. Socialpsykiatri Jan 2019
Aleris dboes Primiirvird (11 vardcentraler) Nov 2018
[ | Sverige [ | Norge Ovriga lander M Vvard [ | Ovrig omsorg Tandvard
I Finland Danmark I Aidreomsorg Skola

Notering: 1) Avser Aleris, Ambea, Attendo, Capio, Férenade care, Humana, Norlandia, Praktikertjanst, Team Olivia och Previa.
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Sammanfattning av studier

Psykisk ohélsa

© 2019 Grant Thornton Sweden AB | Vardrapporten | November 2019

BRIS

Hur har barn det? Om barns
livssituation — trender,
utmaningar och méjligheter

Mars 2019

BRIS lyfter i sin arliga rapport fram psykiska utmaningar for barn och reflekterar éver mojliga I6sningar. Rapporten visar att ett 6kat antal barn
hor av sig till BRIS gallande psykisk ohalsa och att allvarsgraden 6kar. En gemensam faktor i samtalen ar att barn uttrycker det som svart att
fa hjalp.

Det vanligaste amnet bland barn som kontaktar BRIS &r psykisk ohdlsa och trenden visar pa en gradvis 6kning. Statistik 6ver inkomna samtal
till BRIS de senaste tre &ren visar pa en markant 6kning av framfér allt sjdlvmordstankar (66 procent), sjalvdestruktivitet (64 procent), och
atstérningar (47 procent). Forskning visar dven pa att den psykiska ohalsan i Sverige ar mer utbredd &n i manga andra lander.

Barn som lider av psykisk ohélsa tycker det &r svért att f& hjalp och lamnas pé sa satt ensamma att ta itu med sitt maende. Aven om det finns
samhallsfunktioner som amnar till att hjalpa dessa individer tycks inte denna vara tillrackligt tillganglig.

Rapporten foreslar ett antal losningar som samhallet kan arbeta med for att motverka ovan namnd utveckling. Skolan framhavs som en
central roll i forebyggande system dar man tidigt kan fanga upp tendenser till psykisk ohalsa. Det behovs ocksa en reformerad vardkedja for
unga som tacker de dkade problemen och levererar vard utan att individen fastnar mellan vardkoer och olika aktorer. Trots tydliga
malsattningar klarar idag bara tre regioner av att géra en férsta bedomning inom 30 dagar och enbart fyra regioner klarade av att initiera en
behandling inom ytterligare 30 dagar.

Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer — Utvardering
av vard vid depression och
angestsyndrom - Huvudrapport
med forbattringsomraden

Socialstyrelsen utvarderar hur personer som lider av psykisk ohalsa far hjalp av varden och har tagit fram potentiella forbattringsatgarder.

Psykisk ohélsa ar idag en av de mest vanligt férekommande folksjukdomarna och dess diagnoser ligger idag till grund for cirka 40 procent av
alla sjukskrivningar. Ungeféar var fjarde person drabbas nagon géng av angestsyndrom, vilket &r néastan tre ganger vanligare hos kvinnor an
maén. Under de senaste tio aren har det skett en stor 6kning av barn och ungdomar med psykisk ohélsa vilket &ven har medfért en 6kning av
utskrivning av antidepressiva lakemedel. Det finns belagg for att individer som fatt diagnosen depression eller &ngestsyndrom far det svarare
att senare komma in i arbetslivet. | utvarderingen visade det sig att nara 25 procent av de unga individer som tio ar tidigare fatt sddana
diagnoser stod utanfér arbetsmarknaden eller fick ekonomiskt bistdnd. Under denna period visade det sig dven att av de som diagnostiserats
var 30 procent fortfarande i behov av psykiatrisk vard och cirka hélften av de som hade pé&boérjat medicinering hade fortfarande kvar behovet.

Resultaten talar for att psykisk ohélsa ofta far langvariga konsekvenser och innebér stora vardkostnader. Detta gor att problemet inte bara ar
viktigt att motarbeta ur ett individperspektiv utan &ven ur ett samhallsperspektiv.

Maj 2019
Samtidigt som fler diagnostiserade far vard sa vaxer vardkoéerna. Vilka ar da stegen for att motverka psykisk ohalsa? Utvarderingen har
kommit med forslag pa potentiella forbattringsomraden: « Jobba férebyggande for tidig diagnostisering. « Gora det lattare att fa en forsta
bedémning och behandling. < Motarbeta beroendeproblematik och minska utskriften av bensodiazepiner. « Tidigt uppméarksamma och
forebygga sjalvmordsbenagenhet. « Ge mer stdd till narstaende.
| Minds rapport diskuteras psykisk ohélsa bland unga med syfte att minska risken for att debatten i sig ska ge upphov till 6kad psykisk ohélsa.

Mind Rapporter om psykisk ohalsa bland unga gar isar nar det kommer till om psykisk ohalsa okat eller inte. Sakert &r att efterfragan pa vard och
U ar allt s Eller? den psykiatriska behandlingen har 6kat. Bidragande faktorer till en 6kad psykisk ohélsa tycks vara en 6kad 6ppenhet for problemet, att
nga mar aflt samre — Eller: diagnoserna har breddats och att det rader forandrade livsforutsattningar.
Juni 2018

Mind foreslar: « Forklara inte en individ sjuk i onddan. « Mer livsfardigheter behdver ges till unga for att hjalpa de bli sjalvstandiga. ¢ Utsatta
unga behdver fa battre vard. « Vuxna behdver vara narvarande for att fanga upp ungas behov och asikter.
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Sammanfattning av studier

Health Consumer Powerhouse
(HCP)

Euro Health Consumer Index
Februari 2018

HCP presenterar arligen ett index dver Europas halso- och sjukvard. Indexskalan &r ett satt att mata i vilken utstrackning var och en av de 35
landerna uppfyller forvantningarna pa god konsumentvanlig vard, vilket ocksa majliggér internationella jamforelser.

| jamforelsen for 2018 placerade sig Sverige pa en 8:e plats, vilket innebar en forbattring med fyra platser fran férgaende ars 12:e placering.
Dock sjonk Sveriges podng pa indexskalan fran 807 till 800 poang, vilket betyder att den forbattrade placeringen ar hanforlig till en storre
nedgang for évriga lander.

Positivt ar att Sverige fortsatter vara ledande inom delomradet "bredd och rackvidd av tjanster” dar Sverige fick maximalt med poang och
uppvisar en valdigt hog kvalité .

Sveriges placering motarbetas dock fortfarande av de stora problemen med véntetid, detta trots nationella satsningar s& som Vardgarantin.
De enda landerna som far lagre resultat pa tillganglighet ar Irland och Storbritannien. En jamférelse gérs med NordMakedonien som i princip
fatt ner sina vardkoer till noll medan Sverige inte lyckas med samma satsning.

Rapporten konstaterar utifrdn sin analys av data fran WHO Global Health Expenditure database att Sverige har den fjarde hogsta hélsa- och
sjukvardskostnaden per capita bland de totalt 35 jamforda landerna.

Resurseffektivitet

McKinsey & Company

Tid till vard ger vard i tid - Hur
mojliggor vi en battre
anvandning av lakarens tid och
en 6kad produktivitet?

Juli 2019

McKinsey & Company har tillsammans med Lakarférbundet tagit fram en rapport kring lakarnas tid och hur den kan nyttjas mer effektivt. Detta
eftersom de konstaterar att svenska vardkostnader per capita gradvis har gatt upp de senaste aren.

Undersokningen visar att lakare i snitt spenderar en arbetsdag i veckan pa administrativt arbete sa som pa bristfalliga IT- system och att
planera patientmoten. | rapporten identifieras fem omraden som tros ligga till grund fér den minskade produktiviteten.

I Det saknas tydliga riktlinjer for arbetstiden och hur den ska disponeras.

1. Det saknas effektiva IT-system.

[ll.  Lakare tvingas spendera mycket tid p& administrativa uppgifter som andra borde utfora.

I\VV.  Det saknas utbildning for hur lakare kan arbeta mer effektivt.

V. De fordelade resurserna hamnar i storre utstrackning hos personer i ledningen eller staben &n hos den kliniska personalen.
| rapporten framhalls att féljande atgarder kan ligga till grund for en forbattring i produktiviteten.

i. Man maste strava efter att alltid nyttja den hogsta kompetensnivan.

ii. Man behdver ligga i framkant med digitala och automatiserade satsningar.

iii. Planeringen av arbetet behover standardiseras.

iv. Det behovs feedbacksystem.

© 2019 Grant Thornton Sweden AB | Vardrapporten | November 2019
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Sammanfattning av studier

Resurseffektivitet
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PwWC
Fran sjukvard till halsovard -
Prevention ar medicinen for ett
hallbart samhélle
Juli 2019

| rapporten Fran sjukvard till halsovard, av PWC med flera, framfors hur satsningar pa prevention kan ge upphov till stora vinster, inte bara for
individen och vardsystemet men aven for samhallet i stort. Prevention innebar satsningar pa att forhindra att en sjukdom uppstar, ateruppstar
eller forvéarras.

Vardsystemet idag ar under hart tryck, med 6kade vantetider och en stigande vardkostnad per capita, och det ar darmed extra viktigt att de
satsade resurserna anvands sa effektivt som det gar. Att satsa en storre del av resurserna pa preventiva atgarder torde vara ratt vag for en
Okad effektivitet.

Idag ar det enbart en véaldigt liten del, 3-4 procent, av sjukvardsbudgeten som satsas pa preventiva atgarder. Rapporten menar pa att det
darmed finns en tydlig skillnad och obalans mellan begreppen hélsa och sjukvard.

Utmaningar som kan ligga i vagen fér preventiva satsningar kan vara féljande:

I.  Ekonomiska incitament: Styrmodeller inom dagens satsningar ar fokuserar framst inte pa langsiktighet utan snarare pa att I6sa akuta
behov. Att preventiva atgarder ar nedprioriterade kan forklaras av att de forutsatter en langsiktig planering.

Il. Stuprérsproblematik: Samordningen mellan vardens intressenter &r inte optimal ur individens perspektiv. Exempelvis ar
samhallskostnaden for psykisk ohéalsa (ca 142 miljarder) néra tio gnger sa stora som for sjukvardens kostnader (cirka 15 miljarder).

IIl. Trog digitalisering: Det finns mangder av digitala verktyg som kan anvandas inom prevention, och undersokningar pekar pa att individer
ofta &r villiga att delge information genom sjalvmonitonering. Trots detta ar sjukvarden valdigt lAngsam med att ta till sig dessa metoder.

IV. Ansvarstagande: Majligheten finns for att bredda synen pa vilka aktérer som kan bidra till preventiva atgarder. Rapporten tar upp
apoteken som en méjlig aktor.

V. Patienterna: Mycket tyder pa att resultaten blir battre om patienterna &ar delaktiga i varden. Darfor torde en satsning i en mer
patientengagerad vard ge positiva resultat.

Socialstyrelsen
Oppna jamférelser 2018. En god
vard? Overgripande uppféljning
utifran sex frdgor om
halso- och sjukvardens resultat
Februari 2019

Socialstyrelsen publicerade under 2019 denna rapport med syfte att redovisa ett antal indikatorer for uppféljning av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet, dar syftet ar att sammanstélla en 6vergripande bild och fungera som underlag till férbattring av varden och omsorgen.

| rapporten konstateras att kostnaden for halso- och sjukvard uppgick till drygt 48 000 kr per capita under 2016, vilket motsvarade cirka 10.9%
av BNP. Kostnaden for den regionfinansierade halso- och sjukvarden har kontinuerligt okat sedan 2014. Métt i fasta priser har kostnaderna
Okat 15 av 21 regioner mellan 2016 och 2017.

Utifrdn en internationell jamforelse dar Sverige hade den 5:e higsta hélso-och sjukvardskostnaden i forhallande till BNP konstateras att
Sverige spenderar en relativt hog andel i forhallande till andra lander.

Socialstyrelsen lyfter aven fram att det finns en problematik med tillgangligheten dar det finns fa forbattringar éver tid. | rapporten framgar
bland annat att mediantiden till Iakarbedomning vid akutbesdk 6kat och skiljer sig stort i de olika regionerna dar mediantiden varierar fran cirka
30 till 76 minuter.

I en undersokning uppgav 1.5% av de svarande att de avstatt vard p& grund av kostnaden, avstand till vardinrattning eller vantetid. Det
konstateras vara en relativt Iag andel i forhallande till de flesta lander inom EU, men dock betydligt hogre an de lander med laga varden.
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Sammanfattning av studier

Lagesrapporter
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VO
Vad har IVO sett? 2018
Mars 2019

I denna rapport som publiceras arligen presenterar IVO de viktigaste iakttagelserna utifran vad som framkommit under verksamhetsaret, vilket
baseras pa analyser fran deras arbete med tillsyn, tillstandsprévning och klagomalshantering.

IVO belyser i arets rapport att patienters behov inte blir tillgodosedda nar personcentrering och samordning brister, vilket identifierats som ett
generellt problemomrade for stora delar av svensk vard och omsorg. Problematiken har iakttagits inom bland annat halso- och sjukvard,
psykiatrisk vard och aldreomsorg,

Stora utmaningar har dven identifierats inom personalférsérjningen och lyfts fram som en slutsats i arets rapport, vilket & ndgot som medfor
att patienter utsatts for allvarliga risker och konsekvenser nar det inte finns tillrackligt med kompetent personal. Strukturella faktorer och
langsiktiga trender bidrar till att IVO forvéantar att dessa utmaningar kommer att fortsatta framover. Da lagkraven ar oférandrade konstaterar
IVO samtidigt att detta staller stora krav pa vard- och omsorgsgivarna for att uppréatthalla en tillrackligt hog kvalité och sakerhet i
verksamheten. Tidigare studier har pavisat att det finns ett samband mellan personal- och

Socialstyrelsen
Tillstandet och utvecklingen
inom halso- och sjukvard och
tandvard — Lagesrapport 2019
Mars 2019

Denna lagesrapport publiceras arligen och syftar till att redovisa tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard.
Underlaget baseras pa andra rapporter frdn Socialstyrelsen och andra myndigheter.

| rapporten konstaterar man att kompetensforsorjningen &r en av vardens stora utmaningar och lyfter fram att antalet lakare i primarvarden ar
lagt. Idag ar var femte lakartjanst i primarvarden en hyrlakare eller vikarie och cirka halften av landets vardcentraler uppger att de vill anstélla
mer fast personal.

Digitala lakarbesok 6kade kraftigt under 2018 och tillvaxten i forhallande till 2017 uppgick till 169 procent. Anvandandet ar fortsattningsvis
storst i de tre storsta regionerna, vilka stod for 73% av alla besok. 6 av 10 patienter utrycker sig positiva till vard och omsorg i hemmet med
hjalp av digital teknik, déar tillganglighet och korta vantetider framforallt lyfts fram som positivt. Bade flertalet regioner och privata aktorer har
utvecklat och erbjuder primarvardtjanster digitalt.

Antalet vardskader &r fortsatt ett stort problemomrade, dven om antalet vardskader inte fortsatte att oka under 2018 och darmed brét en
negativ trend.

Socialstyrelsen
Vard och omsorg om aldre —
Lagesrapport 2019
Februari 2019

Rapporten som publiceras arligen redovisar tillstandet och utvecklingen inom vard och omsorg till personer som &r 65 ar eller aldre.

Rapporten visar en fortsatt minskad skillnad i medellivslangd mellan kvinnor och méan. Mannen medellivslangd har 6kat med 8 ar sedan 1980,
vilket kan jamforas med kvinnors lite drygt 5 ar.

Socialstyrelsen betonar i rapporten att psykisk ohélsa hos aldre behdver uppmarksammas. De k__onstaterar att personer éver 85 ar lever
ensamma i allt hogre utstrackning och att ofrivillig ensamhet ar en riskfaktor for psykisk ohalsa. Aldre personer med psykisk ohédlsa méter ofta
i forsta hand aldreomsorgen eller primarvarden.

Utvecklingen av det digitala arbetssattet fortsatter och andelen kommuner med webbaserade ansékningar inom aldreomsorgen har 6kat fran
7% till 23% under den senaste 5-arsperioden. Dartill var i slutet av 2017 cirka 81% av alla trygghetslarm digitaliserade och 46% av
kommunerna hade infort kameratillsyn nattetid.

Samordning lyfts fram som ett utvecklingsomrade dar fler &ldre med omfattande vard- och omsorgsinsatser behéver fa en samordnad
individuell plan. Endast 49% av kommunerna uppgav ar 2018 att det fanns skriftliga och beslutade rutiner pa ledningsniva. For att
exemplifiera problematiken s& moter en brukare med endast insatser frdn hemtjansten i genomsnitt 15 olika personer under 14 dagar.
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Sveriges Kommuner och
Landsting .
Ekonomirapporten, oktober
2019 — Om kommunernas och
regionernas ekonomi
Oktober 2019

Lagesrapporter

Ekonomirapporten publiceras tva ganger per ar av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med syfte att belysa den ekonomiska situationen
i kommunerna och regionerna.

Rapporten konstaterar att om inget forandras s& kommer behoven av att bygga ut valfardssektorn vara stérre &n majligheten att finansiera
eller bemanna den. Aven om detta varit ként under en langre tid har de negativa effekterna motverkats av den rddande hégkonjunkturen, men
nar konjunkturen kommer att vika menar SKL att forutsattningarna kommer féréndras dramatiskt.

SKL beréknar att Sverige kommer att ga in i en mild l&gkonjunktur under 2020 och att den kommer fortsatta under 2021. Kommuner och
regionerna arbetar i hog utstrackning med besparingar och effektiviseringar infor 2020.

Vardforetagarna

Lagen om 10 ar med LOV - En historisk
valfrihetssystem reform i behov av fornyelse
Juni 2019

Vardforetagarna har i samband med att LOV (Lagen om valfrinetssystem) varit i laga kraft i ett decennium tagit fram en rapport som
utvarderar reformen och pekar pa ett antal omraden med forbattringspotential.
LOV implementerades ar 2009 med syftet att starka individens egna inflytande éver sin egen valfard samt att de manga olika valfrihetssystem
som skapats i kommuner och regioner behdvde lagregleras.
LOV ar frivilligt for kommuner och regioner att infora och innefattar regler i de fall aktérer inom halsovard, omsorg och socialtjanst
konkurrensutsatts. Det kan ses som ett alternativ till lagen om offentlig upphandling med syfte att utférarna konkurrerar om kvalitet given en
viss ersattning da ersattningen bestams i férvag. Lagen innebar ocksa att man ger individen frihet att sjélva fa vélja utféraren. Idag tillampas
LOV i hela landets primarvard.
Att doma efter tio &r med LOV &r att de kommuner och regioner som tillampar lagen har ett antal omraden med forbattringspotential, bl.a.
foljande.
+  Oseridsa aktorer bor kunna stangas ute ur upphandlingar vid ett tidigare stadie och pa ett enklare sétt. Detta mojliggér en mer
effektiv sallning av aktorer d& processen idag sker genom flera tidskravande steg.
- Det kan idag vara svart att uppn& méangfald p.g.a. geografiska och demografiska forhallanden med LOV. Vid sddana premisser vore
det gynnsamt att kunna komplettera med delar av lagen om offentlig upphandling.
* Vid upphandling via LOV krévs en process med 6kad transparens, t.ex. att offentliga och privata aktorer blir lika informerade om
den potentiella erséttningen och om vilka kvalitetskrav som stélls. For att lyckas med detta bor konkurrensneutralitet lagstadgas.
- Ifall den egna regin far kompensation for eventuella underskott bor aven andra aktorer fa kompensation med motsvarande belopp.
Det borde aven alltid vara mojligt att 6verklaga beslut dar man misstéanker att konkurrensneutralitet vid ersattning inte forekommit.
Detta borde justeras for i lagtexten.
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Kompetensbrist
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Socialstyrelsen
Bedomning av tillgang och
efterfrdgan pa legitimerad

personal i hdlso- och
sjukvard samt tandvard
April 2019

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen redovisa bedémningar av tillgang och efterfragan pa legitimerade yrkesut6vare i halso- och
sjukvarden.

Rapporten faststéller att det finns ett underskott idag trots att antalet legitimerade och sysselsatta personer per invanare har okat eller varit
konstant éver tid for majoriteten av de 21 legitimationsyrkena. Socialstyrelsen menar att den 6kande efterfrdgan sannolikt kan hanforas till ett
Okat vardbehov hos befolkningen.

Tillgangen till personal varierar stort i landet och bade regioner och privata aktorer redovisar svarigheter att rekrytera till glesbygden.

Bristen pa specialistlakare ar sarskilt utmarkande och flest regioner har angett att det finns ett underskott inom specialiteterna allmanmedicin,
psykiatri och geriatrik.

Vardanalys
Allman tillgang? Ett
kunskapsunderlag for en starkt
forsorjning av lakarkompetens
Juni 2018

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag med syfte att bidra till att utveckla och starka férsorjningen av lakarkompetens i férsta linjens vard.

Mot bakgrunden att andelen lakare som arbetar i primarvarden i Sverige &r I&g i internationell jamforelse sa har Vardanalys analyserat
forsorjningen av lakarkompetens i priméarvarden.

| rapporten konstateras att det rader brist p& lakare och att det finns stora geografiska skillnader i tillgéngen till fast lakarbemanning i
primarvarden, varav Vardanalys menar att det har sin grund i avsaknaden av en langsiktig kompetensforsorjningsstrategi samt att
lakarférsorjningen inte samordnas.

D4 Vardanalys drar slutsatsen att lakarnas grund- och vidareutbildning inte tillrackligt anpassats till forandrade vardbehov foreslar man att
Regionernas styrning av kompetensforsorjningen behdver starkas och i hogre utstrackning utformas efter befolkningens behov.

Baserat pa en enkatundersokning uppskattar Vardanalys att 46-54% av vard- och halsocentraler i primarvarden har vakanser, d.v.s. har bade
ett behov av och ekonomiska forutsattningar av att anstélla fler lakare. Dessa vakanser motsvarar ca. 20% av dagens totala lakarbemanning i
primarvarden och uppgar totalt till ca. 1200-1500 vakanta heltidstjanster.

Vardanalys understryker samtidigt att representanter vittnar om stora utmaningar att rekrytera specialistlakare till primarvarden, vilket styrks av
att var femte lakare i primarvarden ar hyrlakare eller vikarie.

| rapporten framkommer ocksa att det finns omfattande geografiska skillnader dar kompetensforsérjningen i glesbygd konstateras vara
betydligt mer anstrangd. Vardcentraler i glesbygd har i genomsnitt en vakansgrad pa 0,57 lakare (d.v.s. drygt en vakans per tva lakare), vilket
kan jamforas med storstaders och stader/férorters om 0.16 respektive 0.35.

Vardcentraler i glesbygd ar dessutom i hogre utstrackning beroende av hyrlakare och vikarier an i tatorter d& Vardanalys undersékning visar
att glesbygder har en betydligt lagre andel tillsvidareanstallda lakare. | undersékningen var andelen hyrlédkare 46% i glesbygden, vilket kan
jamforas med 18% respektive 38% i storstader och stader/fororter. Svarigheterna att handleda, rekrytera och behalla specialistlakare medfor
utmaningar att minska de geografiska utmaningarna pa langre sikt.
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Digitalisering

Socialstyrelsen

Méjligheter och hinder for
innovation i vard och omsorg -
Underlagsrapport till
Socialstyrelsens strategi for att
framja innovation i halso- och
sjukvard och socialtjanst

September 2019

- Rapport framtagen av Socialstyrelsen som visar pa mojligheter och utmaningar for en 6kad innovativ vard. De viktigaste iakttagelserna
sammanfattas i féljande punkter.

. Implementering av innovativa I6sningar i den dagliga driften fungerar daligt vilket kan bero pa ofta kortsiktig extern finansiering pa
projektbasis och att kompetensutveckling inte prioriteras. Darfor finns ett behov av att stod och resurser borde satsas mer langsiktigt.

1. Det behovs en éversikt avseende de regleringar som berér innovation inom vard, omsorg och offentlig sektor.

IIl. Det behdver tas fram tjanster som gor att asikter och feedback fran de som berérs av vard och omsorg samlas in och kan beaktas.
IV.  For att uppna en 6kad samordning mellan vardgivare, privata som kommunala, behévs en fungerande nationell IT-infrastruktur.

V. For att snabbt avgdra om innovationer skall sattas i bruk behovs testmiljoer med effektiv datadriven utvardering.

VI.  Det finns ett behov av omvarldsanalys och extern kompetens for att nyttja nya synsatt och lokalisera och l6sa problem.

VII.  Det ar svart att forsta vilken aktér som bar ansvaret for vilka fragor. Darfor behovs ett system for att kunna forsta innovationsarbetet
samt kunna samordna processen.

Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi
Operation digitalisering — en
ESO-rapport om hélso- och
sjukvarden
December 2018

+  ESO har tagit fram en rapport dar digitaliseringens inverkan pa sjukvarden redovisas och vilka atgarder som rekommenderas for att
effektivisera dess implementering.

- Den nya tekniken majliggor en ckad och mer kvalitativ vard inom manga omraden samtidigt som antalet fysiska vardbesok minskar. Det gar
att generera stora vinster med relativt sma insatser (SMS-paminnelser dagen fére ett vardbesok ar ett bra exempel). Sverige har en lang bit
kvar till visionen om att bli bast i varlden pa e-halsa dar exempelvis dverlappande arbete, inkompatibla IT-system och otydlig styrning star i
végen. Att satsa pa stodfunktioner till personal &r en avgérande del for att genomgéa en digital omstalining och klara av vardbehoven.

+ En av de framsta fordelarna med digitalisering &r dess skalbarhet. For att ligga i framkant och méjliggéra digital utveckling har det visat sig
valdigt gynnsamt att 6ppna upp data for tredjepartsutvecklare, vilket ar ndgot som begrénsas av synen pa den personliga integriteten. Vi
behdver finna en pragmatisk I6sning dar den personliga integriteten bevaras samtidigt som stora dataméngder kan anvandas for att nyttja
digitaliseringens fulla potential.

- Ytterligare en viktig satsning ar pa en véalfungerande teknisk infrastruktur for regionerna som majliggor nationellt samarbete dar annars
byrékratin kommer i vagen. Detta skulle underlatta for entreprencrer i deras digitala satsningar som da kanske skulle kunna f& genomslag pa
en nationell niva istallet for bara pa en regional niva.

eHalsomyndigheten,
Socialstyrelsen, SKL, Inera
och Myndigheten for
delaktighet
Uppféljningsrapport 2018
Vision e-hélsa 2025
Mars 2019

+  Arlig uppdatering om hur den digitala utvecklingen inom e-hélsa taktar p& mot Sveriges vision om e-halsa fér 2025.

+  Sverige har kommit en bra bit pa vagen i den digitala satsningen. Tack vare en nationell infrastruktur har utvecklingen inom e-halsa borjat ta
fart och flera tjanster inom e-halsa har blivit satta i bruk. Nyligen implementerade tjanster inkluderar bland annat: « Anvandandet av e-recept. ¢
Att alla har tillgang till sin journal och kan se provsvar och lakemedel online (av all tillganglig journalinformation finns 41 procent att ta del av
pa 1177.se). « Att vardpersonal kan ta del av journaler 6ver regiongrénser (detta ar tack vare tjansten Nationell patientéversikt. Man kan &n sa
lange ta del av 51 procent av all journalinformation som finns). < Att alla apotek har ett elektroniskt expertstdd.

- | flera genomforda studier gar det att utldsa en positiv attityd mot digitala vardtjanster. Samma galler for anvandandet av digitala vardverktyg i
hemmet dar 62 procent av de tillfrdgade var positiva och 17 procent negativa. Planeringen av vard med videostod pa aldreboenden har mer
an fordubblats pa 2 ar. Inom socialtjansten ar anvandandet av e-tjanster relativt Iagt men det sker en okning.
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Appendix

B. Metodologi

Definitioner och avgransningar

Den finansiella informationen baseras i ar pd arsredovisningsdata frin Retriever och frin
att tidigare ha baserats pa Infotorg. Den finansiella informationen omfattar endast
privatigda akticbolag som bedriver vird- och omsorgsverksamhet i Sverige (SNI-koder
86-88). Den finansiella informationen inkluderar inte medicinsk laboratorieverksamhet,
ambulanssjukvard samt aktiebolag som 4gs av stat/regioner/kommuner. Det innebir
ocksa att vird- och omsorgsverksamhet som drivs i féretagsformerna handelsbolag,
enskild firma, ideell f6rening, ekonomisk férening och stiftelser inte har inkluderats.

Notera att den finansiella informationen ocksa innehéller bolag med brutet rikenskapsir.
Detta innebir att Grant Thornton har klassificerat den senast tillgingliga finansiella
informationen som extraherats vid exempelvis 2018 drs studie och antagit att den dr
hinforligt till rikenskapsaret 2017. Det som i denna rapport dr klassificerat som 2017 kan
sdledes innehalla finansiell information f6r privatigda aktiebolag med rikenskapsar
2016/17, 2017 och 2017/2018. For att ethélla sa jamforbar information som mojligt
extraheras alltid den finansiella informationen frin Infotorg under september manad f6r
respektive studie. Fér samtliga nya bolag som inte inkluderats i tidigare studier dar
omsittningen 6verstiger 5 MSEK genomfér Grant Thornton en 6versiktlig kontroll om
foretagets verksamhetsinriktning och gér en bedémning om bolaget bér omfattas i denna
studie genom besok pd hemsida och/eller genom att lisa verksamhetsberittelsen i
arsredovisningen.

For att sakerstilla problem med t ex forlingda/forkortade rakenskapsar eller
kategoriseringsproblem med underbranscher baserat pa SNI-koder har vi
rimlighetsbedomt de storsta aktérerna samt respektive underbransch inom den privata
vird- och omsorgsmarknaden. I Gvrigt har vi ej kvalitetssikrat den information som
erhillits via Retriever.

Studien omfattar dven en analys av branschens tio stérsta privata aktorer. Informationen
har erhallits fran respektive bolags arsredovisning betriffande omsittning, kassafléde etc.
Den finansiella nyckeltalsinformationen som presenteras i studien inkluderar utlindsk
verksamhet for de bolag som dr verksamma utanfér Sverige. Ingen granskning eller
bedémning har gjorts kring faktiskt redovisade omsittnings- och resultatnivéer etc.
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C. Grant Thorntons klassificering utifran SNI-kodsystemet

SNI-kod och bendmning
87100 Boende med sjukskéterskevard

Klassificering Grant Thornton

Omsorg med boende

Exempel pa verksamhet

Sjukhem, vardhem, mer allmidnna sjukhem 4n nedanstiende

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

Omsorg med boende

Se SNI-kod

87202 Boende med sirskild service for barn och ungdomar med missbruksproblem Omsorg med boende Se SNI-kod
87203 Boende med sirskild service for vuxna med missbruksproblem Omsorg med boende Se SNI-kod
87301 Vird och omsorg i sirskilda boendeformer f6r 4ldre personer Omsorg med boende Aldreomsorgen

87302 Vird och omsorg i sirskilda boendeformer f6r personer med funktionshinder

Omsotg med boende

Bolag bade med boende, personlig assistans och 6ppenvard.

87901 Heldygnsvird med boende fér barn och ungdomar med sociala problem

Omsorg med boende

T.ex. HVB-hem, fosterhem och boende for ensamkommande
flyktingbarn.

87902 Omsorg och sociala insatser i 6vriga boendeformer fér vuxna

Omsorg med boende

Behandlingshem

88102 ()ppna sociala insatser f6r personer med funktionshinder

Personlig assistans

Personlig assistansverksamhet, t ex Frésunda

86211 Primarvirdsmottagningar med likare m.m.

Primarvard

Virdcentraler

86903 Primirvard, ej likare

Primarvard

Barnmorskemottagningar

88101 Oppna sociala insatser for dldre personer

Socialtjanstrelaterad omsorg

Personlig assistans och hemtjinst for dldre

88991 Oppna sociala insatser for barn och ungdomar med sociala problem

Socialtjanstrelaterad omsorg

Familjehemsvard

88992 Oppna sociala insatser f6r vuxna med missbruksproblem

Socialtjanstrelaterad omsorg

Rehab och utslussningsverksamhet f6r missbrukare

88993 Ovriga 6ppna sociala insatser for vuxna

Socialtjanstrelaterad omsorg

Oppenvirdverksamhet f6r ungdomar och vuxna

86102 Specialiserad sluten somatisk hilso- och sjukvird pa sjukhus Specialistvard Sjukhus

86103 Specialiserad sluten psykiatrisk hilso- och sjukvird pa sjukhus Specialistvard Likarkonsult (total oms. 3 MSEK)

86212 Annan allmin 6ppen hilso- och sjukvard, ¢j primérvard Specialistvard Féretagshilsovard och Sjukhusvard

86221 Specialistlikarverksamhet inom 6ppenvard, pa sjukhus Specialistvard Sjukhus

86222 Specialistlikarverksamhet inom 6ppenvard, ej pa sjukhus Specialistvard Sophiahemmet,

86905 Fysioterapeutisk verksamhet o.d. Specialistvard Sjukgymnaster, kiropraktiker, Rygginstitutet
86909 Annan 6ppen hilso- och sjukvird, utan likare Specialistvard Dialysklinik, psykologer, sjukvirdsradgivning
86230 Tandlikarverksamhet Tandvérd Tandlikarmottagningar

86904 Tandhygienistverksamhet Tandvird Tandtekniker, hygienister
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D. Kallforteckning

Killor - Publicerade studier/rapporter/artiklar

*  BRIS (2019), ”Hur har barn det? Om barns livssituation - trender, utmaningar och
mojligheter”

* cHilsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKI., Inera och Myndigheten for delaktighet (2019),

”Uppfoljningsrapport 2018 - Vision e-hilsa 20257

°  Expertgruppen f6r Studier i Offentlig ekonomi (2018), ”Operation digitalisering - en
ESO-rapport om hilso- och sjukvirden

* Health Consumer Powerhouse (2018), “Euro Health Consumer Index 2018
* IVO (2019), ”Vad har IVO sett? 2018”

*  Kommun- och Landstingsdatabassen —Kolada (2019, Vintetider i varden, Virden i
siffror.

¢ Likartidningen (2019), Doktor.se ndst storts — nu vill man satsa pa fysiska vardcentraler

°  McKinsey & Company (2019), ”Tid till vard ger vérd i tid - Hur méjliggdr vi en bittre
anvindning av ldkarens tid och en 6kad produktivitet?”

°  Mind (2018), ”Unga mar allt simre — Eller? Kunskapsé6versikt om ungas psykiska hilsa i
Sverige 2018”

°  OECD (2019), stats.oecd.org

°  PWC (2019), ”Frin sjukvard till hilsovérd - Prevention dr medicinen f6r ett hallbart
sambhille”

* Regeringen (2019), Oversyn av insatser enligt LSS

*  SCB (2019), Forsimrat resultat f6r kommuner och landsting

¢ SKL (2019), Digitala vardmoten med lidkare — Rapport av kvantitativ och kvalitativ studie

* SKL (2019), Digitala vardtjanster i primarvarden
*  SKL (2019), Statens 6verskott behdver ga till kommuner och regioner

*  Socialstyrelsen (2019), ”Bedémning av tillgang och efterfrigan pa legitimerad personal i
hilso- och sjukvird samt tandvard”
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Socialstyrelsen (2019), ”Moijligheter och hinder f6r innovation i vard och omsorg -
Underlagsrapport till Socialstyrelsens strategi for att frimja innovation i hilso- och
sjukvard och socialtjanst”

Socialstyrelsen (2019), ”Nationella riktlinjer - Utvirdering av vird vid depression och
angestsyndrom - Huvudrapport med férbiattringsomraden”

Socialstyrelsen (2019), ”Tillstaindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och
tandvard — Ligesrapport 2019”

Socialstyrelsen (2019), ”Vird och omsorg om ildre - Lagesrapport 2019

Socialstyrelsen (2019), ”Oppna jimforelser 2018. En god vird? Overgripande uppfdlining
utifran sex fragor om hilso- och sjukvirdens resultat”

SR (2019), Kostnader for nitlikare skenar

Sveriges Kommuner och Landsting (2019), ”Ekonomirapporten, oktober 2019 - Om
kommunernas och regionernas ekonomi”

Virdanalys (2018), ”Allmin tillgang? Ett kunskapsunderlag for en stirkt f6rsorjning av
likarkompetens”

Virdanalys (2018), ”En akut bild av Sverige — Kartliggning av akutsjukvardens
organisation och arbetsférdelning

Vardforetagarna (2019), 710 ar med LOV - En historisk reform i behov av férnyelse”
Virdféretagarna (2019), ”Privat Vardfakta 20197
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