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Regelradet &r ett sarskilt beslutsorgan inom Tillvéxtverket
vars ledaméter utses av regeringen. Regelradet ansvarar
for sina egna beslut. Regelradets uppgifter &r att granska
och yttra sig 6ver kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsférslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialstyrelsen

Yttrande over forslag till foreskrifter om fore-
byggande av och behandling vid undernaring

Regelradets stéllningstagande

Regelradet finner att konsekvensutredningen uppfyller kraven i 6 och 7 §§ foérordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Remissen innehaller aven forslag till allmanna rad, vilka inte omfattas av Regelradets
granskning.

Innehallet i forslaget

Forslaget innebér att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2014:10 om
forebyggande av och behandling vid undernaring ersétts av en ny forfattning.

Enligt forslaget infors det nu krav pa rutiner for att beddéma risk for undernaring.

| nuvarande foreskrifter framgar att socialndmnden och den som beslutar om insatser enligt
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska sakerstalla att
berdrda utforarverksamheter har rutiner for hur undernéring ska forebyggas, hur risker for
undernaring ska upptackas och hur och nér halso- och sjukvarden ska kontaktas for en be-
doémning av naringstillstandet vid misstanke om undernaring hos en enskild. | forfattnings-
forslaget tydliggors det nu att det ar den som bedriver verksamhet enligt Socialtjanstlagen
(2001:453) (SoL) och LSS som ska faststalla rutinerna.

Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| konsekvensutredningen uppges att Socialstyrelsen under hosten 2019 publicerade kuns-
kapsstddet: Att férebygga och behandla undernéring — kunskapsstod i hélso- och sjukvard
och socialtjdnst. | kunskapsstodet beskriver Socialstyrelsen en sa kallad nutritionsvards-
process, som syftar till att férebygga och behandla undernaring hos den enskilde. Processen
utgor en del av en medicinsk behandling och bestar av fyra steg: riskbedémning, utredning,
atgard och uppfdljning och utvardering.

Vidare uppges att nuvarande foreskrifter inte Gverensstdmmer med det framtagna kunskaps-
stodet. Det finns krav pa att vardgivare ska faststalla rutiner for nar en patients naringstill-
stand ska utredas, hur en utredning av naringstillstandet ska géras, hur undernaring ska
forebyggas och hur undernaring ska behandlas. Det saknas daremot krav pa rutiner for att
beddma risk for undernaring. Forslagsstallaren uppger att nuvarande foreskrifter darfor be-
hover ersattas med en ny forfattning med nya krav pa rutiner for vard och omsorg som
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harmoniserar med den nutritionsvardprocess som finns beskriven i kunskapsstodet. Vidare
behdver foreskrifterna understddja det utvecklingsarbete som maste ske inom halso- och
sjukvarden pa detta omrade. Syftet uppges darutdver vara att stodja ett enhetligt arbete med
undernaring bland landets vardgivare.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets bakgrund och syfte ar
godtagbar.

Alternativa l6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

| konsekvensutredningen uppges att Socialstyrelsen 6vervagt att infora en vagledning om
riskbedomningar istallet for att andra foreskrifterna. Forslagsstallaren gor dock bedémningen
att det inte ar tillrackligt att vagleda, da de respektive stegen i nutritionsprocessen behéver
tillmatas lika stor betydelse i vardgivarnas arbete med att férebygga och behandla under-
naring. En nationell reglering som beaktar samtliga steg i processen ar darfor nédvandig.
Forslagsstallaren anser vidare att regleringen aven bidrar till att arbetet med nutritionsvards-
processen starks pa ett jamlikt satt hos vardgivare i hela landet.

Avseende fortydligandet att det ar verksamheterna som ska sakerstalla att rutinerna foljs ar
bedémningen att syftet att fortydliga liksom att fa till stand en béattre dverensstammelse med
kraven i SOSFS 2011:9 inte kan uppnas pa annat satt an att andra i foreskrifterna.

Regelradet kan konstatera att &ven om det saknas en direkt redovisning av vilka effekterna
blir om regleringen inte kommer till stand framgar det likval indirekt av bakgrundsbeskriv-
ningen i arendet.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av alternativa lésningar och
effekterna av om ingen reglering kommer till stand ar godtagbar.

Forslagets 6verensstammelse med EU-ratten

| konsekvensutredningen uppges att forslaget inte bedéms ha nagon koppling till EU-ratten
och darfor saknar betydelse for de skyldigheter som foljer av Sveriges medlemskap i EU.

Regelradet finner ingen anledning att ifragaséatta forslagsstallarens bedémning, varfor redo-
visningen av forslagets dverensstammelse med EU-ratten bedéms som godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| konsekvensutredningen uppges att ikrafttradandet bor kunna ske under hésten 2022, da for-
slaget i huvudsak avser sprakliga och redaktionella &ndringar och i 6vrigt medfér begransade
materiella &ndringar. Det uppges att Socialstyrelsen kommer att publicera information om det
nya regelverket, liksom en webbutbildning som riktar sig till bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten. | webbutbildningen beskriver myndigheten hur berorda verksamheter kan
arbeta for att forebygga och behandla undemaring.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av sarskild hansyn till tidpunkt for ikraft-
tradande och behov av speciella informationsinsatser ar godtagbar.
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Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| konsekvensutredningen uppges att forslaget beror vardgivare och att denne kan vara statlig
myndighet, region och kommun eller juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
halso- och sjukvard. | tabellform redovisas dels totalt antal vardgivare inom olika verksam-
hetsinriktningar, dels uppdelat pa offentliga och privata. Det framgar av tabellen att det totalt
handlar om 48 555 vardgivare, varav 30 724 ar privata och 17 831 offentliga.

Vidare uppges att av alla personer som beviljades hemtjanst 2020 hade cirka 17 procent av
de aldre en privat utforare, och av personer med funktionsnedsattning som hade hemtjanst
hade 24 procent en privat utférare. Majoriteten sarskilda boenden drivs, enligt forslags-
stallaren, i kommunal regi. Vidare att i snitt tilhandahalls 20 procent av omsorgen pa sar-
skilda boenden for aldre av privata utforare och att 19 procent av alla LSS-boenden drivs av
privata utforare.

Det framgar ocksa att alla vardgivare inte berdrs i lika stor omfattning. Det uppges att enligt
forslaget ska vardgivare faststalla rutiner fr nar och hur en bedémning av risk fér under-
naring ska goras. Vidare uppges att det framgar i allmanna rad att rutiner for hur en riskbe-
démning ska gdras kan vara rutiner for nar vardgivare ska remittera patienter till andra vard-
givare. Vardgivare som sjalva inte har den kompetens som kravs eller av andra skal inte
arbetar med att genomféra riskoedémningar kan behdva rutiner for néar en patient ska remit-
teras till en annan vardgivare for att fa en sadan bedémning. Det uppges att forslaget innebar
att det blir upp till varje vardgivare att utifran verksamhetens art och den kompetens som
finns i verksamheten bedéma vilka rutiner som ska faststallas for hur riskbeddmningar ska
goras. Forslagsstéllaren anser inte det vara méjligt att ge nagon uttdmmande upprakning av
vilka vardgivare som behdver ha vilka rutiner, men exempel pa vardgivare som kan behéva
ha rutiner for nar en patient ska remitteras till en annan vardgivare for en riskbedéomning upp-
ges vara vardgivare som bedriver verksamheter inom kardiologi, sjukgymnastik, estetisk kir-
urgi och psykiatri. Exempel pa vardgivare som kan behdva ha mer utférliga rutiner uppges
vara vardgivare som bedriver vissa opererande verksamheter och verksamheter inom geriat-
rik, allmanmedicin, internmedicin och onkologi. Det uppges darutdver kunna handla om vard-
givare som bedriver distriktskoterskeverksamhet, hemsjukvard och kommunal halso- och
sjukvard.

Vidare uppges att fortydligandet om vem som ska faststalla rutiner handlar om verksamheter
inom SoL eller LSS oavsett driftsform:

- Hemtjanst i ordinart boende enligt SoL,
- Sarskilt boende for aldre enligt 5 kap. 5§ andra och tredje styckena SoL,

- Bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning enligt 5 kap. 7§
Sol,

- Bostad med sérskild service fér barn och ungdomar enligt 9 § 8 LSS, och
- Bostad med séarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.
| tabellform redovisas antal privata och offentliga verksamheter i respektive verksamhetsform.

Nar det galler foretagens storlek uppges att uppgifter om antal anstallda hos de privata
foretagen, liksom uppgifter om foretagens omséttning saknas i vardregistret.
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Regelradet kan konstatera att det saknas redovisning av foretagens storlek, liksom en
motivering till varfor sadana uppgifter inte kunnat redovisas.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av berérda foretag utifran antal och
bransch ar godtagbar, men att redovisningen utifran storlek &r bristfallig.

Paverkan pa berdrda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

Administrativa kostnader

| konsekvensutredningen uppges att krav infors pa att faststalla rutiner for nar och hur en
beddmning av risken for undernaring ska géras (riskbeddmning). Kravet medfor dkad tids-
atgang och darmed kostnad for alla vardgivare, oavsett regiform, men omfattningen beror pa
verksamhetens art. En betydande andel beddms behdva ha rutiner fér nér en patient ska
remitteras till andra vardgivare, medan en del vardgivare kommer att behdva ta fram rutiner
for nar och hur riskbeddmningar ska goras. Tidsatgangen uppskattas variera mellan tva och
atta timmar. Lonekostnad for verksamhetschef i offentlig sektor niva tva enligt SCB:s I6ne-
statistik for ar 2020 uppges vara 50 700 kronor. Med ett schablonvarde om 84 procent, vilket
inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad, blir manads-
kostnaden 93 288 kronor. Forslagsstallaren redovisar tre exempelberakningar for vardgivare
utifran att det tar tva, fyra eller atta timmar att ta fram rutinerna. Det uppges att om 15 procent
av vardgivarna skulle lagga atta timmar pa att ta fram rutinerna skulle de totala kostnaderna
for dem uppga till cirka 36 100 000 kronor. Om resterande 85 procent av vardgivarna skulle
lagga tva timmar pa att ta fram rutinerna skulle kostnaden for dessa vardgivare uppga till
cirka 51 100 000 kronor. Om de istallet skulle lagga fyra timmar pa motsvarande arbete skulle
den totala kostnaden for dem uppga till cirka 102 200 000 kronor. Det uppges finnas 48 555
vardgivare som omfattas av forslaget varav 30 724 drivs i privat regi. Det innebar, enligt
forslagsstallaren, att cirka 63 procent av de olika totalkostnaderna skulle falla pa de privata
vardgivarna och resterande 35 procent pa vardgivare som bedrivs i offentlig regi.

Enligt forslaget (7 §) infors ett fortydligande om att det ar utforarverksamheterna inom social-
tjiansten och verksamheter som bedrivs enligt LSS som ska ta fram rutiner for hur under-
naring ska forebyggas, hur risker for undernaring ska upptéackas och nar och hur hélso- och
sjukvarden ska kontaktas for en bedémning av naringstillstandet vid misstanke hos en en-
skild. Det uppges att aven i nuvarande 7§ SOSFS 2014:10 framgar att det ar utférande verk-
samhet som ska ha rutinerna, men kravet ar inte direkt riktat till dessa verksamheter utan till
den beslutande namnden som ska sakerstélla att rutinerna finns. Forslagsstéllaren gor darfor
bedémningen att forslaget i praktiken inte medfér nagon kostnadsokning fér de berdrda ut-
forarverksamheterna. Socialstyrelsen uppger dock att en undersokning har genomforts i syfte
att ta reda pa hur manga kommuner som i sina utforarverksamheter infort rutiner i enlighet
med foreskrifterna. Mot bakgrund av resultatet i undersokningen som redovisas i konsek-
vensutredningen uppskattar forslagsstallaren att 90 procent av de som bedriver verksamhet
enligt SoL eller LSS, och som omfattas av forfattningsforslaget, redan har tagit fram de rutiner
som behdvs. Forslagsstéllaren redovisar ett berakningsexempel som utgar fran att tio procent
av verksamheterna behdver ta fram rutiner och att det tar 16 timmar f6r en verksamhetschef
att ta fram dem. Tidsatgangen uppges kunna variera beroende pa verksamhet och beroende
pa vilka rutiner som finns sedan tidigare. Det uppges att I6nen for en verksamhetschef inom
socialt och kurativt arbete niva tva enligt SCB:s Ionestatistik ar 47 000 kronor. Multiplicerat
med schablonvardet om 84 procent uppges manadskostnaden bli 86 480 kronor. Vid en
tidsatgang pa 16 timmar blir kostnaden for verksamhetschefen 9 184 kronor. Den totala kost-
naden skulle, enligt forslagsstallaren, i sa fall uppga till cirka 8 459 000 kronor. Det uppges att
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de privata aktdrerna star for cirka 20 procent av verksamheterna inom vard och omsorg,
vilket medfor att 1 670 000 kronor av den totala kostnaden hamnar pa privata utforare och
resterande belopp om cirka 6 780 000 kronor pa offentliga utférare. Exempelberakningen
redovisas aven i tabellform.

Det uppges att kostnad och tidsatgang for kraven bedéms vara densamma for offentlig och
privat verksamhet. Effekterna bedéms blir begransade for foretagen. Det uppges darutéver
att privata utforare inom varden och omsorgen redan idag ska ha rutiner for undernéring.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets administrativa kostnader ar
godtagbar.

Andra kostnader och verksamhet

| konsekvensutredningen uppges att forslaget bedéms fa begransade effekter pa foretagen
och inte medfora effekter pa foretagens arbetsforutsattningar eller villkor i évrigt. Det framgar
av forslaget att det endast finns administrativa kostnader. Det framgar av redovisningen att
en webbutbildning som riktar sig till bade halso- och sjukvarden och socialtjansten ska tas
fram. | webbutbildningen beskrivs hur berérda verksamheter kan arbeta for att férebygga och
behandla undernaring.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets andra kostnader och
paverkan pa foretagens verksamhet ar godtagbar.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

| konsekvensutredningen uppges att forslaget inte bedéms fa nagon paverkan pa foretagens
konkurrensférmaga.

Regelradet finner ingen anledning att ifragasatta forslagsstéllarens beddémning, varfér redo-
visningen av forslagets paverkan pa konkurrensférhallandena for berérda foretag ar godtag-
bar.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden

| konsekvensutredningen uppges att forslaget inte bedéms medfdra nagon ytterligare
paverkan an den som redan redovisats.

Regelradet finner ingen anledning att ifragasatta forslagsstallarens bedémning, varfor redo-
visningen av regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden kan betraktas som god-
tagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Regelradet kan konstatera att det saknas redovisning av om forslagsstallaren har gjort
overvaganden avseende sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning. Som
Regelradet redan konstaterat saknas dverhuvudtaget redovisning avseende foretagens
storlek.

Regelradet anser att d&ven om det skulle forhalla sig sa att det inte funnits anledning att ta
nagon sarskild hansyn till de mindre foretagen eller om sadan hansyn inte bedémts vara
mojlig att ta ska det likvél framga tydligt av redovisningen.
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Regelradet finner darfor att forslagsstéllarens redovisning av sarskild hansyn till sma foretag
vid reglernas utformning &r bristfallig.

Sammantagen bedomning

Regelradet kan konstatera att forslagsstéllarens redovisning bedéms som godtagbar i alla
avseenden forutom géllande berdrda foretags storlek samt om det funnits anledning att ta
sarskild hansyn till de mindre foretagen vid reglernas utformning. Dessa brister beddms dock
inte paverka Regelradets sammantagna bedémning pa ett avgorande satt.

Regelradet finner darfor att konsekvensutredningen uppfyller kraven i 6 och 7 §§
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Stdd till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.

Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 15 juni 2022.

| beslutet deltog: Claes Norberg, ordférande, Anna-Lena Bohm, Lennart Renbjer och
Marie-Louise Stromgren.

Arendet fredrogs av: Annika LeBlanc.

7 //JW/ Fumdeo LeBbnc

Claes Norberg Annika LeBlanc

Ordférande Foredragande

Postadress Webbplats E-post

Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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