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(7) Kort sagt: Transaksjonen vil ikke i betydelig grad kunne hindre effektiv konkurranse i strid 

med konkurranseloven § 16 i noen av de 4 overlappende markedene, verken nasjonalt, 

regionalt eller lokalt. Samtlige markeder kjennetegnes av sterk offentlig kjøpermakt, streng 

kostnadskontroll, betydelig offentlig egenproduksjon, tilstedeværelse av flere 

konkurransedyktige kommersielle og ideelle aktører, og lave til moderate 

etableringshindringer. Det er derfor ikke grunnlag for å gripe inn mot den planlagte 

foretakssammenslutningen.  

2 KONTAKTINFORMASJON 

2.1 Melder 

Navn:    Ambea AB 

Organisasjonsnummer:   556468-4354 

Adresse:   Röntgenvägen 3D, 171 29 Solna 

Postadresse:   Box 1565, 171 29 Solna 

Telefonnummer:   +46-8-578 700 00 

E-postadresse:   press@ambea.se 

Kontaktpersoner for Melder: Advokatfirmaet Thommessen AS 

    v/advokatene Siri Teigum, Eivind Sæveraas og Elen Botten  

Adresse:   Ruseløkkveien 38, 0251 Oslo 

Postadresse:   Postboks 1484 Vika, 0116 Oslo 

Telefonnummer:   90 91 23 55 / 91 70 90 28 / 91 68 41 03  

E-postadresse:   ste@thommessen.no / eis@thommessen.no / eic@thommessen.no  

2.2 Øvrig involvert foretak 

Navn:    Humana AB   

Organisasjonsnummer:   556760-8475 

Adresse:   Warfvinges väg 39, 7tr, 112 51 Stockholm 

Postadresse:   Box 30075, 104 25 Stockholm  

Telefonnummer:   +46-8-599 299 00 

E-postadresse:   info@humana.se  

Kontaktperson: Mannheimer Swartling Advokatbyrå AB  

v/advokatene Stefan Perván Lindeborg og Max Karlsson  

Adresse:   Norrlandsgatan 21, box 1711, 111 87 Stockholm 

Telefonnummer:   +46-709 777 127 / +46-709 777 389 

E-postadresse:   stefan.pervan.lindeborg@msa.se / max.karlsson@msa.se  
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• Vardaga (eldreomsorg gjennom sykehjem og hjemmetjenester i Sverige),  

• Stendi (sosial omsorg for barn, unge og voksne i Norge, samt brukerstyrt personlig 

assistanse i Norge),  

• Validia (sosial omsorg for barn, unge og voksne i Finland, samt personlig 

assistanse i Finland),  

• Altiden (sosial omsorg samt sykehjem i Danmark), og  

• Klara (kompetanse- og bemanningsløsninger for eldre- og sosialomsorg samt 

skolehelsetjeneste i Sverige).  

(15) Ambeas virksomhet i Sverige, Danmark og Finland (gjennom henholdsvis Nytida, Vardaga, 

Altiden, Klara og Validia) er utelukkende rettet mot de respektive landenes nasjonale 

markeder. De opererer innenfor andre regulatoriske rammer, med andre offentlige kjøpere, 

enn Stendi og Humanas norske virksomhet og deltar ikke i norske anskaffelsesprosesser. 

Tilsvarende er Humanas virksomhet i Sverige og Finland, jf. nedenfor, ikke rettet mot norske 

markeder.  

(16) Blant Ambeas 6 forretningsområder er det kun Stendi som er relevant for de norske 

markedene som berøres av foretakssammenslutningen (altså fosterhjemstjenester, 

barnevernsinstitusjonstjenester, heldøgns omsorgstjenester og BPA-tjenester).  

(17) Verken Ambea AB eller selskap i konsernet har eierinteresser utenfor konsernet innenfor 

disse 4 virksomhetsområdene i Norge.  

Vedlegg 2: Oversikt over konsernstruktur (konfidensiell)  

4.2 Stendi AS  

(18) Stendi AS er Ambea ABs norske datterselskap, og tilbyr private omsorgstjenester i hele 

Norge. Stendi har ca. 5000 ansatte og ca. 880 brukere. Stendi hadde i 2025 en omsetning på 

ca. NOK 3,1 milliarder.  

(19) Stendi tilbyr heldøgns bo- og omsorgstjenester, barnevernsinstitusjonsplasser, 

fosterhjemstjenester og brukerstyrt personlig assistanse (BPA). Virksomheten er organisert 

i 3 hovedområder: Omsorgstjenester (OT), Barnevern (BV) og Assistanse (BPA og Helseteam), 

i tillegg til sentrale støttefunksjoner (økonomi, HR, kommunikasjon, kvalitet, IT mv.).  

(20) Driftsorganisasjonen består av 3 områder, 17 regioner og 272 avdelinger, fordelt på 

selskapene Stendi AS og Stendi Assistanse AS. Omsorgstjenester (OT) er organisert i 6 

regioner (Øst, Sør, Vest, Midt, Innlandet og Nord) med til sammen 112 avdelinger. Barnevern 

(BV), herunder fosterhjemsvirksomheten, er organisert i 7 regioner (Øst/Oslo, Sør, Vest, Midt, 

Nord og Familiehjem) med til sammen 115 avdelinger. Assistanse (BPA og Helseteam) er 
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organisert i 2 regioner med til sammen 45 avdelinger, herunder BPA-virksomhet i regionene 

Øst, Vest, Midt og Nord. 

(21) Ambea AB eier samtlige aksjer i Stendi AS (indirekte gjennom Vardaga Nytida Care AB, AMB 

Norway AS, AMB AS). Stendi AS driver konsernets omsorgstjenester og barnevernstjenester 

(inkludert fosterhjem). Stendi AS eier videre 100 % av aksjene i Stendi Assistanse AS, som 

driver konsernets BPA- og helseteamvirksomhet i Norge.  

(22) Nedenfor følger et strukturkart over den norske delen av Ambea.  

 

(23) Stendis driftsselskaper Stendi AS og Stendi Assistanse AS er medlem av NHO Geneo.  

(24) Mer informasjon finnes på stendi.no.     

4.3 Humana AB  

(25) Humana AB er et skandinavisk børsnotert konsern med hovedkontor i Stockholm, notert på 

Nasdaq Stockholm siden 2016, og med virksomhet i Sverige, Finland og Norge. Impilo AB er 

største aksjonær med en eierandel på 25,54 % per 8. desember 2025, og ingen andre 

aksjonærer har en eierandel på 10 % eller mer.  

(26) Humana AB er et omsorgsforetak med over 21 900 ansatte og 9 500 brukere . Humana AB 

hadde i 2025 en samlet omsetning på ca. NOK 10,6 milliarder.  

(27) På konsernnivå er virksomheten inndelt i følgende områder:   
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(i) individ og familie (spesialisert omsorg for barn og unge),  

(ii) tjenester for personer med funksjonsvariasjon og psykososial problematikk,  

(iii) personlig assistanse (BPA), og  

(iv) eldreomsorg (kun i Sverige).  

Vedlegg 3: Oversikt over konsernstruktur Humana Group (konfidensiell) 

4.4 Human Care Holding AS  

(28) Humanas norske virksomhet omfatter individ og familie (herunder fosterhjem, hjelpetiltak 

og barnevernsinstitusjoner), tjenester for personer med funksjonsvariasjon (heldøgns 

omsorgstjenester) og personlig assistanse (BPA).  

(29) Den norske virksomheten utøves gjennom det heleide datterselskapet Human Care Holding 

AS (org.nr. 923 166 076), (eid indirekte gjennom Humana Group Holding AB, Humana Group 

AB og Humana Holding AB). Human Care Holding AS eier 100 % av aksjene i datterselskapene 

Human Care AS, som driver BPA-virksomheten under merkenavnet Humana/Human Care, 

Human Care UNG AS , som driver barneverns- og fosterhjemsvirksomhet, og Human Care 

BO AS, som driver heldøgns omsorgstjenester. Gamingkontakten AS er et datterselskap av 

Human Care UNG, som driver med hjelpetiltak for barn og unge som opplever isolasjon, 

skolefravær eller utfordringer i hverdagen.  

(30) Human Care Holding AS ervervet i juni 2024 Team Olivia Norge AS (org.nr. 912 829 472), som 

bestod av datterselskapene AssisterMeg, BoHab, Solhaugen Fosterhjem og tiltakstjenester, 

og Solhaugen Omsorg og behandling, som drev BPA-, bo- og omsorgs-, fosterhjem- og 

barnevernsinstitusjonsvirksomhet.1 Selskapene er siden fusjonert inn i henholdsvis Human 

Care AS, Human Care BO AS og Human Care UNG AS. 

(31) Human Care Holding AS ervervet i desember 2025 Familiehjelpgruppen AS (org.nr. 927 632 

039) med datterselskapene Familiehjelp AS og PlanB AS, som driver barnevern-, 

fosterhjems- og hjelpetiltaksvirksomhet.2  

(32) Konsernet har også egne eiendomsselskaper i Norge som eier eller leier eiendom benyttet i 

driften i Human Care UNG AS.   

(33) En oversikt over konsernstrukturen følger av tabellen nedenfor:  

 
1 Se konkurransemelding datert 8. april 2024. Link: https://konkurransetilsynet.no/fusjoner/human-care-holding-as-team-olivia-

norge-as/. Klarert i fase I.  

2 Se konkurransemelding datert 19. desember 2025. Link: https://konkurransetilsynet.no/fusjoner/human-care-holding-as-

familiehjelpgruppen-as/. Klarert i fase I.  















  

 

 22853770/1  17 

Rogaland 16,4 % 0,2 % 16,6 % 10 

Innlandet 12,6 % 3,1 % 15,6 % 10 

Nordland 5,0 % 9,7 % 14,7 % 11 

Telemark 5,8 % 8,5 % 14,3 % 6 

Trøndelag 2,7 % 9,8 % 12,4 % 12 

Agder 2,8 % 6,9 % 9,7 % 9 

Østfold 6,7 % 1,0 % 7,7 % 11 

Møre og Romsdal 1,3 % 5,9 % 7,2 % 9 

Nasjonalt 14,1 % 7,5 % 21,6 % 34 

Kilde: Leverandørdatabasen (Agenda Kaupang). Tabellen inkluderer kommersielle og ideelle leverandører, men 

ikke egenregi. Humanas tall inkluderer Team Olivia, som ble ervervet av Humana i 2024.  

(64) En oversikt over markedsandelene til aktørene i hvert fylke og i hver kommune der Partene 

har overlapp er inntatt i vedlegg 4.  

Vedlegg 4: Markedsandeler fylkes- og kommunenivå, BPA (2024)  

7.4.3 Markedsandeler lokalt  

(65) Oversikt over alle kommuner med overlapp er inntatt i vedlegg 5, punkt 1. Aktøroversikt per 

kommune fremgår av vedlegg 4. Data er sammenstilt fra Leverandørdatabasen (2024) og 

nyere partsinterne data (Humanas brukeroversikt per juli 2026, Stendis omsetningsdata for 

2025).    

Vedlegg 5: Markedsdata BPA (konfidensiell)  

7.5 Konkurranseanalyse  

(66) Partenes nasjonale markedsandel ligger på ca. 22 % (2024), jf. punkt 7.4.1. Enkelte regionale 

og kommunale andeler ligger betydelig høyere, jf. punkt 7.4.2 og 7.4.3. Det er imidlertid ikke 

andelstallet alene, men de underliggende strukturelle forholdene som er avgjørende: 

kommunenes kjøpermakt, lave etableringshindringer, lave byttekostnader for brukerne og 

løpende adgang for kommunene til å lyse ut nye konkurranser eller tildele 

tilleggskonsesjoner. Disse forholdene gjør seg gjeldende uavhengig av geografisk nivå. 

(67) De 2 atskilte konkurransene vurderes nedenfor.  

(i) Konkurransen om konsesjonstildeling 

(68) Nasjonalt er Uloba den klart største aktøren med ca. 23 % markedsandel, etterfulgt av Prima 

(ca. 15 %) og Humana (ca. 14 %). Stendi er sjette største aktør med ca. 8 %. Den største 

enkeltaktøren (Uloba) er større enn Partene til sammen. Markedet har flere store, etablerte 

aktører.  

(69) Markedet preges av mange tilbydere på alle nivåer. Leverandørbasen viser at det var 34 

aktive konsesjonshavere i det private BPA-markedet i 2024. En gjennomgang av 

konsesjonshavere i utvalgte regionsentre viser at antallet private tilbydere typisk ligger 
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Aktør Etablering/ 

oppstart 

Konsesjoner 

Himmelblå BPA 2023 Skien, Porsgrunn, Bamble, Siljan, Sandefjord, Tønsberg, 

Holmestrand, Trondheim, Stjørdal, Selbu, Tydal, Frosta, 

Meråker, Holtålen, Steinkjer, Inderøy, Snåsa, Verdal, Levanger, 

Flatanger, Grong, Høylandet, Leka, Lierne, Namsos, 

Namsskogan, Nærøysund, Osen, Overhalla, Malvik, Tynset, 

Nord-Aurdal, Vestre Slidre, Vang, Ullensaker, Eidsvoll, 

Gjerdrum, Nannestad, Nes, Hurdal, Froland, Arendal, Karmøy, 

Tysvær, Gjesdal og Molde10 

Melius Assistanse 2023 Froland11, Arendal12 og Tvedestrand13  

Samtak 2024 Sarpsborg14 og Marker.15 

Fyrlykta/Astra BPA 2026 Bergen16 

 

(75) Melius Assistanse oppnådde allerede i sitt første fulle driftsår (2024) en omsetning på ca. 

MNOK 13,8 og ca. 60 ansatte, som illustrerer at de lave etableringshindringene faktisk 

muliggjør rask vekst. 

(76) Selv om markedet er nasjonalt, jf. punkt 7.3, redegjøres det kort for regionale og kommunale 

andeler for å vise at de samme strukturelle forholdene gjør seg gjeldende på alle nivåer.  

(77) På fylkesnivå er det i 12 av 13 fylker med overlapp mellom 6 og 14 aktive konsesjonshavere, 

jf. vedlegg 4. Partenes samlede markedsandel overstiger 40 % i 2 fylker: Buskerud (71 %) og 

Akershus (41,5 %). I begge fylker er det sterke uavhengige konkurrenter: i Buskerud er Uloba 

nest størst med ca. 28 %, og i Akershus er det 13 aktive konsesjonshavere, herunder Uloba 

(ca. 20 %), Mio (ca. 14 %) og Prima (ca. 11 %). 

(78) Den høye andelen i Buskerud gjenspeiler Vestre Viken innkjøpssamarbeid, der kun 3 

tilbydere, Humana, Stendi og Uloba, ble tildelt konsesjon.17 Av de 10 kommunene med 

høyest samlet markedsandel er 8 del av denne ordningen: Hol (85,5 %), Kongsberg (83,9 %), 

Drammen (77,4 %), Asker (70,2 %), Lier (67,1 %), Ringerike (65,5 %), Øvre Eiker (64,0 %) og 

 
10 Se https://himmel-bla.no/faq/er-himmelbla-i-min-kommune/. Besøkt 11.08.  

11 Se https://www.froland.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-mestring/forebygging-og-mestring/tjenester-til-personer-med-

nedsatt-funksjonsevne/brukerstyrt-personlig-assistanse-bpa/. Besøkt 11.08. 

12 Se https://www.arendal.kommune.no/tjenester/helse-og-omsorg/hjemmetjenester/bpa/#faqsporsmal-1017. Besøkt 11.08. 

13 Se https://www.tvedestrand.kommune.no/tjenester/helse-og-omsorg/nedsatt-funksjonsevne/fritt-brukervalg-

bpa/#faqsporsmal-265. Besøkt 11.08. 

14 Se https://www.sarpsborg.com/helse-og-omsorg/personlig-assistent/fritt-brukervalg-bpa/. Besøkt 11.08. 

15 Se https://www.samtakhelse.no/bpa. Besøkt 11.08. 

16 Se https://www.bergen.kommune.no/innbyggerhjelpen/demokrati-og-

innbyggerrettigheter/innbyggerrettigheter/pasientrettigheter/brukervalg. Besøkt 11.08. 

17 Opprinnelig var også Assister Meg en selvstendig tilbyder, men Assister Meg ble kjøpt opp av Humana i 2024.  
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stand til å hindre at leverandørene kan hente ut uforholdsmessig høye overskudd fra det 

enkelte tiltak.” 26 

(104) Bufetat driver 411 godkjente statlige institusjonsplasser per 31.12.202527, mot 975 private 

plasser. Målt i oppholdsdøgn sto Bufetat-institusjoner for 37 % og private for 63 % av 

markedet i 2025. 28 Bufdir arbeider med å “bygge opp den statlige institusjonskapasiteten”.29 

I statsbudsjettet 2025 ble det bevilget MNOK 119 til nye statlige plasser og MNOK 57,7 til 

pilotering av ny innretning. 7 nye plasser ble etablert i 2025, og 14 nye er planlagt i 2026.30  

8.2 Det relevante produktmarkedet 

(105) Konkurransetilsynet har ikke tidligere tatt stilling til markedsavgrensningen for 

barnevernstjenester.  

(106) Etter Melders syn, skal det relevante produktmarkedet avgrenses til private 

barnevernsinstitusjonstjenester, herunder både kommersielle og ideelle aktører. Ideelle 

aktører inngår fordi de tilbyr tilsvarende tjenester til samme kjøper (Bufetat), gjennom de 

samme anskaffelsesprosessene, og er direkte substituerbare fra kjøperens perspektiv. 

Institusjonene er underlagt de samme godkjennings- og kvalitetskravene uavhengig av 

eierform. Flere ideelle aktører har betydelig kapasitet: Frelsesarmeen (68 plasser), CRUX (44 

plasser), Fossumkollektivet (34 plasser) og Haraldsplass Serio (29 plasser). 

(107) Markedet omfatter alle typer barnevernsinstitusjoner (akutt, omsorg, atferd og rus). De 

fleste tilbyderne, herunder Partene, er godkjent for et bredt spekter av målgrupper: 85 % av 

Humanas og 89 % av Stendis godkjente Bufetat-plasser er godkjent for alle 4 

plasseringsgrunnlag, slik at Partene konkurrerer mot hverandre i alle segmenter. Det 

foreligger også tilbudssubstitusjon mellom tilbydere av de ulike tjenestetypene, ettersom en 

institusjon godkjent for 1 målgruppe kan søke utvidet godkjenning og ta imot barn fra andre 

kategorier.  

 
26 Oslo Economics, Analyse av konkurranseforholdene i markedene for tiltak og tjenester til statlig og kommunalt barnevern , 2020, side 

47. Oslo Economics finner at personalkostnader utgjør 79 %, direkte klientkostnader utgjør 4 %, andre driftskostnader utgjør 12 % 

og marginen altså 5 %, jf. side 32, figur 4-4.  

27 Bufdirs årsrapport, 2025, tabell 3.  

28 Bufdirs årsrapport, 2025, punkt 3.2.  

29 Bufdirs årsrapport, 2025, punkt 3.2.  

30 Bufdirs årsrapport, 2025, punkt 3.2.5.2.  
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8.3 Det relevante geografiske markedet 

(108) Oslo Economics konkluderer med at konkurranseforholdene fremstår som "relativt 

ensartede over hele landet" og vurderer markedet som ett nasjonalt marked. 31 Melder er 

enig i denne vurderingen. 

(109) Melder anerkjenner samtidig at det geografiske markedet har visse regionale trekk. Bufetat 

er organisert i 5 regioner, og plassering skjer typisk i den regionen barnet kommer fra, men 

kryssregionale plasseringer forekommer. Bufdir planlegger fra høsten 2026 at hver Bufetat-

region i økende grad skal kjøpe inn plasser i egen region.32  

(110) Oslo kommune har egen godkjenningsmyndighet atskilt fra Bufetat-systemet, jf. punkt 8.1.  

(111) Markedsandeler og konkurransesituasjon vurderes derfor både nasjonalt, per Bufetat-

region og i Oslo. Det er ikke nødvendig å ta endelig stilling til den geografiske avgrensningen, 

ettersom transaksjonen ikke i betydelig grad vil hindre effektiv konkurranse uavhengig av 

hvilken avgrensning som legges til grunn, jf. punkt 8.5.  

8.4 Markedsandeler  

8.4.1 Markedsandeler nasjonalt  

(112) Nasjonale markedsandeler er beregnet basert på godkjent kapasitet (plasser) i Bufdirs 

register. Oslo kommune har en parallell godkjenningsordning og står utenfor dette 

registeret. En oversikt over de største private aktørene:   

Aktør Eierform Plasser Andel 

Stendi Kommersiell 188 19,3 % 

Aberia (inkl. Aurora)  Kommersiell 161 16,5 % 

Humana Kommersiell 142 14,6 % 

Uniped AS Kommersiell 69 7,1 % 

Frelsesarmeen Ideell 68 7,0 % 

CRUX Ideell 44 4,5 % 

Fossumkollektivet Ideell 34 3,5 % 

Haraldsplass Serio Ideell 29 3,0 % 

Oslo Sanitetsforening Ideell 22 2,3 % 

Cura kompetanse Kommersiell 17 1,7 % 

Hiimsmoenkollektivet Ideell 16 1,6 % 

Klokkergården Kommersiell 16 1,6 % 

Den skreddersydde enhet Kommersiell 14 1,4 % 

Øvrige Diverse ca. 155 ca. 15,9 % 

Totalt privat  975 100 % 

Kilde: https://www.bufdir.no/barnevern/finn-institusjon/33  

 
31 Oslo Economics, Analyse av konkurranseforholdene i markedene for tiltak og tjenester til statlig og kommunalt barnevern , 2020, 

side 21.  

32 Se https://www.bufdir.no/fagstotte/barnevern-oppvekst/utvikling-av-kapasitet-og-ny-innretning-for-barnevernsinstitusjoner/. 

Lest 14. juli.  

33 Oversikten er utarbeidet i juni 2026.  
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(122) Konkurransen foregår i praksis på kvalitet i den faglige tjenesteutøvelsen og på 

kostnadseffektivitet i driften, herunder bemanningseffektivitet på den enkelte institusjon og 

effektivitet i administrative støttefunksjoner. 

(123) Oslo Economics konkluderer med at "det er høy grad av kjøpermakt i institusjonsmarkedet", 

og fremhever at staten er en velinformert kjøper som utnytter sin kjøpermakt til å fremskaffe 

informasjon om pris-kostnadsmarginer. Oslo Economics påpeker at "skulle leverandørene 

utnytte markedsmakt, kan staten på sikt gjennom å endre gjennomføringsstrategi gå over til 

å drive selv i stedet for å kjøpe i markedet"38 - en trussel som er blitt mer konkret gjennom 

Bufdirs aktive kapasitetsoppbygging, jf. punkt 8.1. Bufetat drifter i dag 42 % av 

institusjonskapasiteten.  

(ii) Kvalitetskonkurranse 

(124) Kvaliteten på institusjonstilbudet er i betydelig grad fastsatt og kontrollert gjennom regelverk 

og offentlige godkjennings- og tilsynsordninger, og er følgelig ikke en konkurranseparameter 

Partene fritt kan justere ned etter transaksjonen.39  Institusjonene er underlagt løpende 

tilsyn fra blant annet Arbeidstilsynet, Mattilsynet og Statsforvalteren, samt en egen 

godkjenningsforskrift. 40  Nye krav til større og mer robuste enheter med 

skjermingsmuligheter innebærer dessuten at uegnet boligmasse nedskaleres. Aktører som 

ikke tilfredsstiller kravene må nedlegge driften.41 

(125) Bufetats er forpliktet til å velge det beste tilbudet for det aktuelle barnet ut fra barnets behov 

og lovkrav, og de kan til enhver tid avvise et tilbud som ikke oppfyller pris- eller kvalitetskrav. 

Bufetats øking av sin kapasitet vil også begrense muligheten for en eventuell 

kvalitetsforringelse fra Partene etter transaksjonen.42  

(126) Det kan forekomme press på kapasiteten, særlig for barn med sammensatte behov. 

Kapasitetsutfordringen handler imidlertid ikke primært om det samlede antallet plasser, 

 
38 Oslo Economics, Analyse av konkurranseforholdene i markedene for tiltak og tjenester til statlig og kommunalt barnevern , 2020, side 39.  

39 Eksempler på lovbestemte kvalitetskrav som Partene ikke fritt kan justere ned, inkluderer krav til bemanning og kompetanse 

(herunder 3-årig relevant utdanning for ansatte), krav til fysisk boligmasse og skjermingsmuligheter, samt krav til internkontroll og 

systematisk kvalitetsarbeid, jf. kvalitets- og godkjenningsforskriften, jf. fotnoten nedenfor.   

40 Forskrift om krav til kvalitet og godkjenning av barnevernsinstitusjoner (kvalitets- og godkjenningsforskriften), FOR-2022-12-22-

2474.  

41  Bufdirs årsrapport for 2025 omtaler at nye krav til større og mer robuste enheter med skjermingsmuligheter inngår i 

"Kvalitetsløftet" (Prop. 83 L (2024–2025)) og den pågående nye innretning av institusjonstilbudet, som innebærer at uegnet 

boligmasse fases ut og at institusjoner som ikke tilfredsstiller de nye kravene må legge om eller avvikle deler av driften.   

42  Bufdirs årsrapport for 2025, punkt 3.2.5.1 og 3.2.5.2 (tilgjengelig her: https://cms.bufdir.no/siteassets/om-bufdir-og-

bufetat/arsrapporter/2025/vedlegg-2025/arsrapport-2025.pdf). Bufdir uttaler blant annet at direktoratet "har gjennom 2025 

arbeidet med å bygge opp den statlige institusjonskapasiteten" og at "[ø]kt grunnkapasitet i statlige institusjoner og i rammeavtaler 

med private, er avgjørende for å møte målene [...] om kontroll på bistandsplikten og økt kostnadskontroll". Se også Prop. 83 L (2024–

2025) (Kvalitetsløftet i barnevernet) og NOU 2023:24 – Med barnet hele vegen. 
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(iv) Etableringshindringer 

(132) Etablering av en ny barnevernsinstitusjon krever godkjenning fra Bufetats 

godkjenningsenhet (normalt 6–8 uker vedtaksbehandling pluss befaring), egnet bygg og 

ansatte med relevant 3-årig utdanning. Samlet tar det ofte i overkant av 6 måneder å 

etablere en driftsklar institusjon. 

(133)  Markedet har likevel sett flere nyetableringer de siste årene: Blå Kors har etablert seg i Midt-

Norge, og Humana har etablert egne avdelinger i Nord etter at Stendi historisk hadde vært 

alene i disse regionene. Aberia har styrket sin tilstedeværelse i Nord gjennom oppkjøpet av 

Aurora Omsorg. Oslo Economics konkluderer med at det er "lave etableringshindringer" og 

at "tilstedeværelsen av mange små aktører indikerer at disse etableringshindringene ikke er 

betydelige".43 Eiendom kan ofte være tilpassede bolighus, slik at nybygg normalt ikke er 

nødvendig. 

(v) Regional vurdering  

(134) Partenes samlede andel er vesentlig høyere i Midt-Norge (53,2 %) og Nord (67,2 %) enn i de 

øvrige regionene. Disse tallene krever en nærmere vurdering.  

(135) Staten er en betydelig aktør i begge regioner: i Midt-Norge disponerer staten 63 av totalt 157 

plasser (40 %), i Nord 53 av 114 plasser (47 %). Statlig egenproduksjon utgjør et reelt 

alternativ og representerer et betydelig konkurransepress uavhengig av konsentrasjonen 

blant de private. Bufetat har en uttalt strategi om å bygge opp kapasiteten ytterligere. 

(136) Også blant private og ideelle aktører møter Partene reell konkurranse. I Midt-Norge er CRUX 

Rostad (14 plasser), Frelsesarmeen (12), Blå Kors (9), Kvamsgrindkollektivet (4) og Rena 

ungdoms- og familiesenter (3) til stede. I Nord møter Partene Aberia/Aurora (10 plasser, 

Bodø og Tromsø), Betania (8 plasser, Alta og Kirkenes) og Ung i Nord (2 plasser). 

(137) De høye prosentandelene i disse regionene gjenspeiler at det samlede antallet private 

plasser er lavt (94 i Midt-Norge, 61 i Nord), ikke at Partene har markedsmakt. Når det totale 

antallet plasser er så begrenset, vil enhver aktør med noen få plasser fremstå med en høy 

prosentandel. At nye aktører har etablert seg i nettopp disse regionene – Blå Kors med 9 

plasser i Midt-Norge, og Humana med egne avdelinger i Nord, bekrefter at 

etableringshindringene er lave og at markedsandelene kan endres ved 1 enkelt ny 

godkjenning. 

 
43 Oslo Economics, Analyse av konkurranseforholdene i markedene for tiltak og tjenester til statlig og kommunalt barnevern , 2020, 

side 39. 
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(197) Partene vil etter transaksjonen på denne bakgrunn ikke ha noen reell mulighet til ensidig å 

heve prisen.  

(ii) Kvalitetskonkurranse  

(198) Transaksjonen vil heller ikke hindre kvalitetskonkurranse i betydelig grad. 

Kvalitetskonkurransen i markedet for fosterhjemstjenester kjennetegnes av følgende: 

(199) Det er Bufetat/Oslo kommune som velger det fosterhjemmet som anses best egnet for det 

konkrete barnet, basert på innkjøpers kjennskap til barnets behov, geografisk nærhet til 

hjemmemiljø og fosterhjemmets egnethet. Bufetat krever dokumentert erfaring fra feltet og 

fosterhjemmenes tidligere erfaring og deres faglige kompetanse er derfor en viktig 

konkurranseparameter. Leverandørens konkurransefortrinn ligger i rekrutteringsarbeid, 

relasjonsbygging og kontinuerlig og tett oppfølging av hjemmene, blant annet gjennom 

nærhet til hjemmet og at fagkonsulenten skaper trygghet for familien, ikke i muligheten til å 

prise seg ulikt.  

(200) Bufetats og Oslo kommunes kjøpermakt utgjør uansett en betydelig skranke mot reduksjon 

i kvalitet: Innkjøperne kan stille kvalitetskrav, kreve prismatriser og kostnadsdokumentasjon, 

forhandle vilkår, og benytte alternative private leverandører eller egen kapasitet i den 

enkelte sak som svar på en eventuell reduksjon i kvalitet.  

(201) Partene vil etter transaksjonen på denne bakgrunn ikke ha noen reell mulighet til å begrense 

kvaliteten på tjenesten.  

(iii) Etableringshindringer 

(202) Det finnes ingen godkjenningsordning eller sentral kvalitetssikring for å bli privat leverandør 

av fosterhjemstjenester, og det kreves ikke lokal tilstedeværelse for å rekruttere og følge opp 

et fosterhjem. Etableringshindringene i markedet for fosterhjemstjenester er i 

utgangspunktet dermed lave. Derimot eksisterer det imidlertid rutiner og prosedyrer som 

skal sikre tjenesten og kvalitet på det spesialiserte fosterhjemmet, og det er en relativt 

tidkrevende prosess å rekruttere og klarstille et nytt hjem, og tydeligere føringer på 

oppfølging underveis av en plassering. 

(203) Kvalitetssikringen ved rekruttering av spesialiserte fosterhjem og beredskapshjem består av 

flere ledd. Fosterforeldrene må som hovedregel allerede være godkjent som ordinært 

fosterhjem og ha gjennomført grunnopplæring. De gjennomgår deretter en 

egnethetsvurdering der det legges vekt på formelle kvalifikasjoner som relevant utdanning 

og yrkeserfaring, evne til å gi stabil omsorg over tid, håndtere utfordrende atferd og 

samarbeide med hjelpeapparatet. Fosterforeldrene må også gjennomføre spesialtilpasset 

opplæring før hjemmet kan klarstilles. For private spesialiserte fosterhjem er det den private 

leverandøren som gjennomfører rekrutteringen, opplæringen, klarstillingen og den faglige 
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varige heldøgns botilbud og avlastningstjenester, sistnevnte som kortvarige opphold for 

pårørende med særlig tyngende omsorgsansvar. 

10.2 Det relevante produktmarkedet 

(222) Konkurransetilsynet har ikke tidligere tatt stilling til avgrensningen av det relevante 

produktmarkedet for heldøgns omsorgstjenester. 

(223) Etter Melders syn skal det relevante produktmarkedet avgrenses til salg av heldøgns 

omsorgstjenester i form av varige, heldøgns bemannede botilbud, uten oppdeling etter 

brukergruppens diagnose eller funksjonsnedsettelse.  

(224) Avlastningstjenester (midlertidige, kortvarige opphold) faller utenfor det relevante 

markedet. Avlastningstjenester er ikke substituerbare med varige botilbud fra brukernes 

side, og anskaffes normalt gjennom separate prosesser. Den tilgjengelige datakilden for 

beregning av markedsandeler (Leverandørdatabasen) gjør det imidlertid ikke mulig å skille 

mellom varige botilbud og avlastningstjenester, jf. punkt 10.4.1 nedenfor. 

Markedsandelstallene inkluderer derfor også avlastning. 

(225) Botilbud til eldre (herunder sykehjemsplasser og omsorgsboliger for eldre) faller utenfor det 

relevante markedet. Det foreligger verken etterspørsels- eller tilbudssubstitusjon med 

heldøgns omsorgstjenester slik disse er definert ovenfor. Markedet retter seg mot yngre 

brukergrupper med andre omsorgsbehov enn eldre, og det er i det vesentlige andre 

leverandører som tilbyr tjenester til eldre. Partene tilbyr ikke ren eldreomsorg i Norge. 

(226) Tilbud til bostedsløse faller utenfor det relevante markedet. Disse tilbudene har karakter av 

midlertidige lavterskeltilbud og akuttovernatting, domineres nesten utelukkende av ideelle 

aktører, og skiller seg vesentlig fra varige, heldøgns bemannede botilbud med individuelt 

tilpasset omsorg. 

(227) Både kommersielle og ideelle aktører inngår i det relevante markedet, ettersom de tilbyr 

tilsvarende tjenester til samme kjøpergruppe (kommunene) gjennom de samme 

anskaffelsesprosessene, og utøver et reelt konkurransepress på de kommersielle aktørene. 

(228) Det er ikke grunnlag for å segmentere markedet videre etter brukergruppe. De fleste 

leverandører, herunder Partene, tilbyr tjenester til flere brukergrupper innenfor samme 

boligportefølje, og det foreligger tilbudssubstitusjon mellom målgruppene ved at samme 

bemanningsressurser og botilbud kan tilpasses ulike brukere. 

10.3 Det relevante geografiske markedet 

(229) Markedet for heldøgns omsorgstjenester har en lokal eller regional karakter. Levering av 

varige botilbud forutsetter fysisk tilstedeværelse i form av bemannede boliger eller 

bofellesskap i nærheten av brukerens hjemkommune, og det stilles i anbudsgrunnlagene 
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(i) Markedsandeler i heldøgns omsorgstjenester er øyeblikksbilder som kan endres 

vesentlig ved hvert anbudsutfall, jf. punkt 10.1.  

(ii) Rammeavtaler reforhandles typisk hvert andre til fjerde år (med opsjoner). Tap av 

rammeavtale innebærer normalt ikke at eksisterende brukere flyttes umiddelbart: 

kontinuitet og stabilitet for brukeren er et grunnleggende hensyn, og kommunen 

foretar en individuell vurdering der relasjoner til ansatte, tilknytning til bolig og 

nærmiljø, og forutsigbarhet i hverdagen er sentrale faktorer. Konsekvensen er at 

den tapende leverandøren normalt ikke mottar nye brukere, mens eksisterende 

plasseringer fases ut gradvis. Den reelle konkurransevirkningen av et anbudsutfall 

skjer dermed primært gjennom tildelingen av nye brukere. Over tid vil 

leverandørens volum og markedsandel i det aktuelle området gradvis reduseres, 

noe som innebærer at et enkelt anbudsutfall kan endre en aktørs markedsandel 

vesentlig.  

(iii) Partene har begrenset mulighet til ensidig å heve pris eller redusere kvalitet: 

anbud vektes typisk 60 % kvalitet og 40 % pris, kommunene inngår parallelle 

rammeavtaler med flere leverandører og kan gjennomføre nye 

anskaffelsesprosesser.  

(iv) Etableringshindringene er moderate, bygningsmassen er normalt leid, og 

markedet har sett flere nyetableringer i perioden 2022–2026, jf. den regionale 

gjennomgangen nedenfor.  

(v) Anbudsdataene bekrefter et bredt konkurransefelt med gjennomsnittlig 10 

deltakere i overlappkonkurransene og at Stendis vinnrate er tilnærmet identisk 

med og uten Humana, jf. punkt 10.5. 

(256) For å strukturere den videre fremstillingen grupperer Melder fylkene etter overlapp og 

samlet markedsandel. Fylker uten reelt overlapp (Telemark, Vestfold, Vestland, Trøndelag og 

Østfold) behandles ikke nærmere, fordi Humana i praksis har 0 % markedsandel i disse. De 

øvrige 10 fylkene har overlapp og samlet markedsandel over 20 %. Av disse er det i 4 fylker 

(Buskerud, Akershus, Møre og Romsdal og Innlandet) hvor kun Stendi har en betydelig andel, 

mens Humanas andel er 3,5–9,2 %. I de resterende 6 fylkene har enten begge Parter en ikke 

ubetydelig andel, eller den samlede andelen overstiger 50 %. Samtlige 10 fylker behandles 

nedenfor. En fullstendig oversikt over aktørbildet i de ulike fylkene og kommunene der 

Partene har overlapp, er inntatt i vedlegg 7.  

10.6.2 Fylker med overlapp der kun Stendi har en betydelig andel: Buskerud, Akershus, Møre og 

Romsdal og Innlandet 

(257) I disse fylkene har Partene følgende markedsandeler: 
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Vedlegg 27: Årsregnskap for Human Care Eiendom 5 AS for 2025 

14 KONFIDENSIALITET 

(302) Denne meldingen inneholder forretningshemmeligheter jf. konkurranseloven § 18 b. Forslag 

til offentlig versjon av meldingen og begrunnelse er vedlagt meldingen.  

Vedlegg 28: Utkast til offentlig versjon av meldingen 

Vedlegg 29: Begrunnelse for anmodning om unntak fra offentlighet 

15 AVSLUTTENDE BEMERKNINGER 

(303) Vi ber om å bli kontaktet dersom det skulle være spørsmål til meldingen. 

(304) I den grad meldingen eller andre dokumenter i saken ikke er publisert på 

Konkurransetilsynets nettside, ber vi om å bli underrettet dersom Konkurransetilsynet 

mottar innsynsbegjæringer i meldingen eller andre dokumenter i saken. 

*** 

 

Med vennlig hilsen 

Advokatfirmaet Thommessen AS 

 

 

 

Siri Teigum 

Advokat (H) 

 

 

 

 

 


