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Ni inbjuds att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och
behandling vid undernaring med tillhérande konsekvensutredning.

Synpunkter pa forslaget och konsekvensutredningen ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 15 juni 2022.

Vi ar tacksamma for yttranden per e-post i Wordformat for att underlatta vart arbete med att sammanstalla svaren.

Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Vanligen ange vart diarienummer 4.1-14197/2022 i

remissvaret.

Vid fragor avseende remissen eller forslaget, vanlig kontakta undertecknad.

Vanlig halsning,

Sayran Khayati
Jurist
075-247 4079

SOCIALSTYRELSEN
Rattsavdelningen
Socialjuridik

106 30 Stockholm
Vaxel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Las om hur vi hanterar dina personuppgifter
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Rittsavdelningen Enligt séindlista
Enheten for socialjuridik

Sayran Khayati »

sayran. khayati@socialstyrelsen.se

Remiss avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna riad om forebyggande av och behandling vid
underniring

Ni inbjuds att limna synpunkter pé Socialstyrelsens forslag till féreskrifter och

allménna rad om forebyggande av och behandling vid undernéring med tillho-
rande konsekvensutredning.

Synpunkter pa forslaget och konsekvensutredningen ska ha kommit in till Soci-
alstyrelsen senast den 15 juni 2022. Vi &r tacksamma for yttranden per e-post i
Wordformat for att underlétta vart arbete med att sammanstélla svaren. Re-
missvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Vinligen ange diarienumret Dnr 4.1-14197 /2022 i remissvaret.

Kontaktpersoner

Sayran Khayati, jurist

Tel: 075-247 40 79
sayran.khayati@socialstyrelsen.se

Med vénlig hélsning

N

Péir Odman
T.f. avdelningschef

Bilagor

e Sindlista
Forslag — Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om foérebyggande av
och behandling vid undernéring

¢ Konsekvensutredning
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19.

20.
21.
22.

Attendo AB

Autism- och Aspergerforbundet
Dietisternas riksférbund
Eskilstuna kommun

Grums kommun

Goteborgs stad

Humana AB

Inspektionen for vard och omsorg

Kiruna kommun

. Kommunal

. Malmo stad

. Pensiondrernas Riksorganisation
. Regelradet

. Region Blekinge

. Region Kronoberg

. Region Uppsala

. Region Vasterbotten

. Riksfoérbundet for barn, unga och vuxna med intellektuell funktionsned-

séttning

Riksforeningen medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt an-
svariga for rehabilitering

Sollentuna kommun
SPF seniorerna

Svenska lakarférbundet

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.

Svensk sjukskoterskefdérening och nutritionsnatet
Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Lakarforbund

SWESPEN

Tiohundra AB

Vardforetagarna

Vastra Gotalandsregionen

Véxj6é kommun

Ornskoldsviks kommun

Osthammars kommun

Dnr 4.1-37013/2021
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2022-xx-XX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
om forebyggande av och behandling vid
undernaring;

beslutade den xx xxxx 2022.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 8 kap. 2 § halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80), 8 kap. 5 § andra stycket forsta
meningen patientsakerhetsférordningen (2010:1369), 8 kap. 5 § soci-
altjanstforordningen (2001:937) samt 14 § férordningen (1993:1090)
om stdd och service till vissa funktionshindrade och beslutar foljande
allmanna rad.

Tillampningsomrade och definition

18 Dessa foreskrifter ska tillampas i verksamheter som omfattas av
halso- och sjukvardslagen (2017:30).

2 8 | verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, ska foreskrifterna tillampas vid genomforande av insatser i form
av

1. hemtjanst i ordinart boende,

2. sadant boende som avses i 5 kap. 5 § andra och tredje styckena SoL,
och

3. sadant boende som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

3 8 | verksamheter som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, ska foreskrifterna tillampas
vid genomférande av insatser i form av

1. bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8
LSS, och
2. bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 8 9 LSS.

HSLF-FS
2022:xx

Utkom frén trycket
den xx xx 2022



HSLF-FS
2022:xx

4 8§ Foljande term anvands i dessa foreskrifter och allmanna rad:

undernéring naringsrubbning i form av brist pa na-
ringsdmnen

Ledningssystem

58 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att vardgivaren och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ansvarar for att det finns de processer och rutiner som be-
hovs for att sakerstalla att verksamheten uppfyller kraven som stélls i
det foljande.

Halso- och sjukvard
6 § Vardgivaren ska faststalla rutiner for

hur undernaring ska forebyggas,

nar en bedémning av risken for undernaring ska goras,
hur en bedémning av risken for undernéring ska goras,
nar undernaring ska utredas,

hur en utredning om undernaring ska goras, och

hur undernaring ska behandlas.

ook wdE

Allmanna rad

Rutinerna som avses i 1, 3, 5 och 6 kan vara rutiner for nar vardgi-
vare ska remittera patienter till andra vardgivare.

Socialtjanst och verksamhet enligt LSS

7 8 Den som bedriver sddana verksamheter som avses i 2 och 3 §§
ska faststalla rutiner for

1. hur undernéring ska forebyggas,

2. hur risker for undernéring ska upptackas, och

3. nér och hur hélso- och sjukvarden ska kontaktas for en beddmning
av naringstillstdndet vid misstanke om undernaring hos en en-
skild, om det inte finns hinder enligt bestammelser om sekretess i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
socialtjanstlagen (2001:453) eller lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

1. Denna forfattning trader i kraft den xx xx 2022.



2. Genom forfattningen upphavs Socialstyrelsens foreskrifter och all- HSLF-FS
manna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid  2022:xx
undernaring.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL

Sayran Khayati
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Konsekvensutredning — forslag till nya
foreskrifter och allminna rad om
forebyggande av och behandling vid

underniring
1. Bakgrund

Undernaring &r ett problem inom vard och omsorg. Det saknas heltackande nat-
ionell statistik 6ver hur manga personer som har diagnostiserats med underna-
ring eller risk for undernaring inom bade hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten. De problem och konskenser som undernaring kan innebara for enskilda ar
dock valkéanda och allvarliga.

Ett gott naringstillstand ar nodvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga
sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha bésta méjliga effekt. Underna-
ring som inte upptacks eller lamnas utan atgard kan fa allvarliga konsekvenser
med ett personligt lidande och ett 6kat behov av vard- och omsorgsinsatser. Med
undernaring foljer en 6kad risk for bland annat fordrojd sarlakning, forsamrad
muskelfunktion samt nedsatt hjart- och lungfunktion. Dessutom forsvaras till-
frisknandet vid sjukdom. Det personliga lidandet och de samhalleliga resurser
som tas i ansprak med anledning av undernéaring har visat sig vara svara att 6ver-
blicka och kvantifiera.!

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyg-
gande av och behandling vid undernaring tradde i kraft den 1 januari 2015. Syf-
tet med foreskrifterna &r att underndring ska forebyggas alternativt upptéackas
och behandlas i ett tidigt skede i vard och omsorg. Forfattningen ar riktad till
vardgivare, socialngmnder och de namnder som beslutar om insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

L Att forebygga och behandla undernaring — Kunskapsstdd i halso- och sjukvard och socialtjanst 2020, Socialstyrelsen.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Nytt kunskapsstod for att forebygga och behandla
undernaring

Under hosten 2019 publicerade Socialstyrelsen kunskapssttdet: Att férebygga
och behandla undernaring — kunskapsstod i halso- och sjukvard och socialtjanst.?
| kunskapsstodet beskriver Socialstyrelsen en sa kallad nutritionsvardsprocess,
som syftar till att forebygga och behandla undernéring hos den enskilde. Proces-
sen utgor en del av en medicinsk behandling och bestar av fyra steg:

* Riskbedémning

» Utredning

+ Atgard

» Uppfoljning och utvardering.

Krav pa god kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete

I bade socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och LSS stalls krav pa att den verk-
samhet som bedrivs ska vara av god kvalitet. Bestammelserna i SoL och LSS
géller for alla som bedriver verksamhet, oavsett driftsform.

Enligt 3 kap. 3 8 SoL ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sak-
ras. Av motsvarande bestammelse i 6 § LSS framgar att verksamheten som om-
fattas av den lagen ska vara av god kvalitet och att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

For hélso- och sjukvarden finns liknande bestammelser i 5 kap. 1 och 4 §§
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 3 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL. Enligt 5 kap. 1 8 HSL ska halso- och sjukvardsverksamhet be-
drivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér bland annat att varden
ska vara av god kvalitet. | 5 kap. 4 § HSL anges att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sakras. Av 3 kap. 1 8 PSL fram-
gar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.

Ytterligare bestammelser om systematiskt kvalitetsarbete finns i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete. Foreskriften galler for saval vardgivare som den som be-
driver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS. Ledningssystemet ska anvandas
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Vardgivare och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéardera och
forbattra verksamheten. Av SOSFS 2011:9 framgar ocksa att den som bedriver
verksamheten b.la. ska utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.®

2 Att forebygga och behandla undernéring — Kunskapsstdd i hilso- och sjukvérd och socialtjanst 2020, Socialstyrelsen.
33 kap. 1 och 2 88 och 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
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2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Forfattningsforslaget innebdr i korthet att Socialstyrelsens foreskrifter och all-

manna rad om forebyggande av och behandling vid undernaring ersétts av en ny

forfattning som staller vissa nya krav pa rutiner for vard och omsorg. Forslaget
innebar ocksa andringar i sprak och struktur i hela forfattningen.

SOSFS 2014:10 saknar krav pa att vardgivare ska ha rutiner
for att bedéma risk for undernaring

SOSFS 2014:10 staller krav pa att vardgivare ska faststalla rutiner for nar en pa-
tients naringstillstand ska utredas, hur en utredning av néringstillstandet ska go-
ras, hur undernaring ska forebyggas och hur undernaring ska behandlas.* Dare-
mot saknas krav pa rutiner for att bedoma risk for undernaring (riskbedémning).
Socialstyrelsen bedémer darfor att SOSFS 2014:10 behdver revideras for att har-
monisera med den nutritionsvardsprocess som finns beskriven i kunskapsstodet.

Hélso- och sjukvarden behéver ha rutiner for nar och hur en bedomning av
risken for undernaring ska goras for att tidigt identifiera nutritionsrelaterade pro-
blem hos en individ. En riskbedémning &r en forutsattning for att ge nutritions-
behandling och déarmed férebygga undernéring i de fall det behdvs. | forstudien
till kunskapsstodet konstateras att naringsfragorna fortfarande har en undan-
skymd roll i manga verksamheter och att det skiljer sig at dver landet.> Forbatt-
ringspotentialen beddéms dérfor vara stor. En harmonisering av kunskapsstdd och
foreskrifter och allmanna rad behdvs for att understodja det utvecklingsarbete
som behdver ske inom halso- och sjukvarden pa det har omradet. Revideringen
av regelverket ar ocksa viktigt for att stodja ett enhetligt arbete med undernaring
bland landets vardgivare.

Tillampningsomradet formuleras om

Av 2 § SOSFS 2014:10 framgar det att i verksamhet som omfattas SoL ska fore-
skrifterna tillampas vid genomférande av insatser som har beviljats efter beslut
enligt 4 kap. 1 eller 2 8 SoL, om insatsen avser

1. hemtjanst i ordinart boende,
2. sadant boende som avses i 5 kap. 5 eller 7 § SoL, eller
3. sadant boende som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

Av andra stycket samma paragraf framgar det att foreskrifterna dven ska tillam-
pas vid genomférande av insatsen bostad med sarskild service enligt 9 § 8 och 9
LSS.

Efter att forfattningen beslutades har vissa andringar gjorts i SoL betraffande
insatser i form av boenden for aldre. For att tydliggora vilka verksamheter som
omfattas av kraven i forfattningen har tillampningsomradet darfér formulerats
om. Bestammelsen har samtidigt delats upp i tva paragrafer for att fa en tydligare

4 Se 5 och 6 8§ SOSFS 2014:10.
5 Att forebygga och behandla undernéring — Kunskapsstdd i halso- och sjukvard och socialtjanst 2020, Socialstyrelsen.
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struktur i forfattningen, med en bestdimmelse for verksamheter som omfattas av
SoL och en for verksamheter som omfattas av LSS.

Den som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS ska
faststalla rutiner

Av 7 § SOSFS 2014:10 framgar att socialnamnden och den som beslutar om in-
satser enligt LSS ska sékerstalla att berorda utférarverksamheter har de rutiner
som anges i bestdimmelsen. Det handlar om rutiner for hur undernaring ska fore-
byggas, hur risker for undernéring ska upptéckas och hur och nar hélso- och
sjukvarden ska kontaktas for en beddmning av naringstillstandet vid misstanke
om undernéring hos en enskild. Forfattningsforslaget innebar att 7 § formuleras
om sa att det tydliggdrs att det ar den som bedriver sadana verksamheter som av-
ses i 2 och 3 88, oavsett driftsform, som ska faststélla rutinerna. Socialstyrelsen
anser att berdrda utforarverksamheter ar bast lampade for att ta fram de aktuella
rutinerna, med tanke pa deras brukar- och verksamhetskannedom.

Andringen syftar ocksa till att fa en bittre verenstimmelse med kraven i
SOSFS 2011:9 som innebdr att rutiner ska tas fram av den som bedriver verk-
samhet enligt SoL och LSS.

De foreslagna andringarna i 7 § innebér inga andringar i férhallande till nuva-
rande lydelse ifraga om vilka rutiner som ska tas fram och vad de ska innehalla.

Ny beskrivning av termen underndaring i termbanken

Med undernéring avses i SOSFS 2014:10 ett tillstand dar brist pa energi, protein
eller andra naringsdmnen har orsakat méatbara och ogynnsamma foérandringar i
kroppens sammanséttning eller funktion eller av en persons sjukdomsforlopp.®

Sedan foreskriften beslutades har terminologin dndrats. Idag avses med ter-
men undernaring i Socialstyrelsens termbank naringsrubbning i form av brist pa
naringsamnen. Den tidigare beskrivningen av termen dndrades eftersom den in-
neholl begrepp och exempel som ansags vara overflodiga och svartolkade.

Socialstyrelsen beddémer darfor att beskrivningen av termen undernéring be-
héver andras i forfattningen for att 6verensstamma med terminologin i myndig-
hetens termbank.

Ovriga andringar i sprék och struktur

Slutligen har Socialstyrelsen ocksa bedomt att SOSFS 2014:10 i sin helhet beho-
ver moderniseras och forenklas ifréga om sprak och disposition. Andringarna
syftar till att gora forfattningen lattare att forsta och tillampa.

De sprakliga andringarna innebr till exempel att hanvisningen till SOSFS
2011:9 i 4 § SOSFS 2014:10 formulerats om. Nagon andring i sak &r dock inte
avsedd.

Ett annat exempel ar de redaktionella och sprakliga andringarna som har
gjorts i 5 och 6 88 SOSFS 2014:10. Forslaget innebér att dessa bestammelser har
slagits ihop och flyttats till en gemensam bestammelse (se 6 § i forfattningsfor-
slaget). Begreppet naringstillstand har i de aktuella bestammelserna bytts ut mot

6 Se 3 § SOSFS 2014:10.
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undernaring for att battre stamma 6verens med det sprak som anvands i évriga
delar av forfattningen och Socialstyrelsens kunskapsstod om att férebygga och
behandla undernéring.

3. Alternativa l6sningar

Som framgar av avsnitt 2 ar Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och all-
méanna rad om forebyggande av och behandling vid undernaring tankt att ersatta
Socialstyrelsens nuvarande forfattning pa omradet, SOSFS 2014:10. Forslaget
innebdr att flera av kraven pa rutiner fors dver till den nya forfattningen.

Forslaget innehaller ocksa nya krav pa vardgivare att faststalla rutiner for nar
och hur en beddmning av risk for undernaring ska goras. For socialtjansten och
verksamheter inom LSS innebdr forslaget andringar i fraga om vilka aktorer som
kraven pa att ha rutiner riktar sig till.

Nya krav pa rutiner for bedomning av risk fér undernéring

Forslaget till nya bestammelser i 6 § innebér alltsa att vardgivare ocksa ska ha
rutiner for nar och hur en bedémning av risken for undernaring ska goras. Risk-
beddmningen ingar som en del i en nutritionsvardsprocess som syftar till att fo-
rebygga och behandla undernéaring hos enskilda och som beskrivs i Socialstyrel-
sens kunskapsstod: Att forebygga och behandla undernaring — kunskapsstéd i
hélso- och sjukvard och socialtjanst som publicerades hésten 2019. Andringarna
i forfattningen syftar till att sakerstalla att vardgivare faststéller rutiner aven for
denna del av nutritionsvardsprocessen. Andringarna syftar ocksa till att under-
stodja det utvecklingsarbete som behover ske inom halso- och sjukvarden och
till att stodja ett enhetligt arbete med undernaring bland landets vardgivare.

Mot bakgrund vad som anférts ovan beddmer Socialstyrelsen att det inte ar
tillrackligt att vagleda ifraga om riskbedomningar genom befintligt kunskaps-
stod. De respektive stegen i nutritionsvardsprocessen behover tillmatas lika stor
betydelse i vardgivarnas arbete med att forebygga och behandla undernaring. En
nationell reglering som beaktar samtliga steg i processen ar darfor nddvandig.
Det bidrar ocksa till att arbetet med nutritionsvardsprocessen starks pa ett jamlikt
satt hos vardgivare i hela landet. Socialstyrelsens bedémning ar darfor att
SOSFS 2014:10 behover revideras for att harmonisera med den nutritionsvards-
process som finns beskriven i kunskapsstodet.

Den som bedriver vissa verksamheter som omfattas av SoL
och LSS ska faststalla rutiner

| 7 § i forfattningsforslaget finns ytterligare en materiell &ndring. Andringen in-
nebér att det tydliggors att ansvaret for att ta fram rutiner inom socialtjansten och
verksamheter enligt LSS ligger pa den som bedriver verksamheterna, oavsett
driftsform.

Av nuvarande lydelse i SOSFS 2014:10 framgar att socialnamnden eller den
ndmnd som beslutar om insatser enligt LSS ska sékerstalla att berérda utforar-
verksamheter har de rutiner som anges i bestammelsen. Aven idag bygger be-
stammelserna i SOSFS 2014:10 alltsa pa att de utférande verksamheterna har de
rutiner som namns i bestaimmelsen, kravet pa rutiner i 7 § SOSFS 2014:10 &r
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dock inte direkt riktat till dessa verksamheter utan till ndmnden som ska séker-
stélla att rutinerna finns.

Andringarna i forfattningen syftar i denna del till att tydliggora vilka verksam-
heter som ansvarar for att rutinerna finns. Andringen syftar ocksa till att fa en
battre Overenstdmmelse med kraven i SOSFS 2011:9 som innebadr att rutiner ska
tas fram av den som bedriver verksamhet enligt SoL och LSS. Socialstyrelsens
bedémning ar att dessa syften inte kan uppnas pa annat satt 4n att andra i fore-
skrifterna.

4. De som berdrs av regleringen

Vardgivare

Forslagen i 1 och 4-6 8§ i forfattningsforslaget beror vardgivare. | 1 kap. 3 §
PSL definieras begreppet vardgivare. Dar framgar att med vardgivare avses stat-
lig myndighet, region och kommun i frdga om sadan halso- och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar fér samt annan juridisk per-
son eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard. I tabellen ne-
dan redovisas for antalet vardgivare som berdérs av reglerna i 1 och 4-6 88 i for-
fattningsforslaget. Alla vardgivare berors dock inte i lika stor omfattning av de
nya bestammelser som foreslas i 6 § 2 och 3 (se nedan avsnittet Alla vardgivare
berdrs inte i lika stor omfattning.

Tabell 1 Antal vardgivare som bedrivs i offentlig respektive privat regi

Koder for verksamhetsinrikt- Totalt antal

ningar enl IVO:s blanket verksamheter Av totalen; offentlig Av totalen; privat
BO1 Kirurgi 517 124 393
BO2 Ortopedi 444 111 333
BO3 Urologi 232 82 150
BO4 Barn- och ungdomskirurgi 58 35 23
BO5 Handkirurgi 102 27 75
BOé4 Plastikkirurgi 247 30 217
BO7 Neurokirurgi 26 14 12
BO8 Thoraxkirurgi 29 21 8
BO9 Anestesi 265 92 173
B10 Obstetrik och gynekologi 434 113 321
B11 Forlossningsvard (inkl BB 85 48 37
verksamhet)

B12 Gynekologiskonkologi 47 28 19
B13 Oron- nasa- halssjukdo- 241 82 159
mar

B14 R&st och talrubb- 53 30 23
ningar(foniaftrik)

B15 Horselrubbningar (audio- 109 56 53
logi)

B16 Ogonsjukdomar 330 72 258
B17 Transplantation 20 13 7
B18 Estetiska kirurgiska in- 123 0 123
grepp




SOCIALSTYRELSEN

B19 Estetiska injektionsbe-
handlingar

CO01 Internmedicin
CO02 Kardiologi

CO03 Medicinskgastroentero-
logi och hepatologi

C04 Endokrinologi och dia-
betologi

CO05 Mediicinska njursjukdo-
mar (inkl dialys)

CO06 Lungsjukdomar

CO07 Hematologi

CO08 Allergisjukdomar

C09 Reumatologi

C10 Yrkes och miljdmedicin
C11 Geriatrik

DO1 Barn och ungdomsmedi-
cin (inkl prematur)

D02 Barn och ungdomsaller-
gologi

D03 Barn och ungdomsneuro-
logi med habilitering

D04 Barn och ungdomskardi-
ologi

D05 Neonatalintensivvard
EO1 Psykiatrisk verksamhet
EO2 Barn och ungdomspsykia-
fri

EO3 Rattspsykiatri

EO4 Geropsykiatri

EQ5 Toxikomanivérd

FO1 Medicinskradiologi

FO2 Neuroradiologi

FO3 Barn och ungdomsradio-
logi

GO1 Transfusionsmedi-
cin/blodcentral

G02 Koagulations och bléd-
ningsrubbningar

G03 Kliniskimmunologi

G04 Kliniskbakteriologi

GO05 Klinisk virologi

GO06 Klinisk fysiologi

GO07 Kliniskneurofysiologi
GO08 Kliniskkemi

G089 Kliniskfarmakologi

G10 Kliniskgenetik

G11 Kliniskpatologi

G12 Kliniskcytologi

G13 Rattsmedicin

G14 Nukle&rmedicin (inkl iso-
toplab)

G15 Annan laboratorieverk-
samhet

1562

375
196
109

76

99
66
88
107
60
137
213

64

68

24

23
1435
532

97
68
210
224
29
34

21

61

30
45
59
80
39
242
n
14
47
31

29

525

102
77
55

57

53

54
48
38
45
14
66
97

31

45

23
403
170

64
28
114
113
19
28

81

58

16
28
20
39
17
144

25

21

25

93

2022-04-01

1562

273
19
54

68

23

45
18
50
62
46
71
116

33

23

1032
362

33
40
96
111
10

14
17
39
41
22
98

22
10

432
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HO1 Allmé&nmedicin (di- 2389 679 1710
strikts/hus/familjel&karverk-

samhet)

HO2 Socialmedicin 43 11 32
HO3 Hud och kdnssjukdomar 327 65 262
HO4 Neurologi 134 41 93
HOS5 Infektionssjukdomar 79 34 45
HO6 Rehabiliteringsmedi- 362 126 236
cin(medicinskrehabilitering)

HO7 Onkologi 68 40 28
HO8 Klinisknutritionsl@ra 80 17 63
100 Annan verksamhet 210 140 770
|01 Akut/intagningsavd (som 128 73 55

infe kan hanféras till ngn an-

nan sarskild verksamhetskod)

102 Allm&n hdlso- och sjukvard 1758 389 1369
(som inte kan hanfoéras fill ngn

annan sarskild verksamhets-

kod)

103 Ambulanssjukvard 228 83 145
104 Apoteksverksamhet 575 1 574
105 Arbetsterapiverksamhet 1017 708 309
106 Barnhdlsovard 856 524 332
107 Brénnskadevard 11 8 3

|08 Distriktsskoterskeverksam- 1148 743 405
het

109 Féretagshdlsovard 1276 62 1214
110 Habilitering 401 305 96
111 Hemsjukvard 1174 832 342
112 Hjglpmedelsverksamhet 621 411 210
113 Halso- och sjukvard i sar- 5283 3917 1366
skilt boende (motsvarande)

114 Kiropraktikverksamhet 690 7 683
115 Larmcentralsverksamhet 12 5 7

116 Médrahdlsovérd 520 324 196
117 Naprapatverksamhet 708 1 707
118 Optikerverksamhet 979 15 964
119 Psykologverksamhet 3750 549 3201
120 Psykoterapeutiskverksam- 3451 121 3330
het

121 Sjukgymnastikverksamhet 3745 775 2970
122 Skolhdlsovard 4233 2989 1244
123 Smartklinik 162 45 117
124 Ungdomsmottagningsvérd 207 171 36
125 Utprovning av medicintek- 542 301 241
niska produkter

TOTALT 48 555 17 831 30724

Kalla: IVO:s vardgivarregister uttag 2022-04-01

Alla vardgivare berdrs inte i lika stor omfattning

Av 6 § 2 och 3 i forfattningsforslaget framgar att vardgivare ska faststalla rutiner for
nar och hur en bedémning av risk fér underndring ska goéras (riskbedémning). Vidare
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framgar av allmanna rad till 6 § i forfattningsforslaget att rutiner for hur en riskbe-
domning ska goras kan vara rutiner fér nar vardgivare ska remittera patienter till andra
vardgivare.

Vardgivare som sjalva inte har den kompetens som krévs eller av andra skal
inte arbetar med att genomfdra riskbedémningarna kan behdva ha rutiner for nar
en patient ska remitteras till en annan vardgivare for att f en sddan beddmning.
Det innebdr i praktiken att en del vardgivare behdver ha mer utforliga rutiner for
hur riskbedémningar ska géras an andra.

Forfattningsforslaget 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 riskbedémningar ska géras. Det ar inte mojligt
att ge nagon uttommande upprakning av vilka vardgivare som behdver ha vilka
rutiner. Exempel pa vardgivare som kan behdva ha rutiner for nar en patient ska
remitteras till en annan vardgivare for en riskbedomning ar vardgivare som be-
driver verksamheter inom kardiologi, sjukgymnastik, estetisk kirurgi och psykia-
tri. Exempel pa vardgivare som kan behova ha mer utforliga rutiner ar vardgi-
vare som bedriver vissa opererande verksamheter och verksamheter inom
geriatrik, allmanmedicin, internmedicin och onkologi. Det kan ocksa handla om
vardgivare som bedriver distriktskoterskeverksamhet, hemsjukvard och kommu-
nal halso- och sjukvardvard.

Verksamheter enligt SoL och LSS

Forslagen i 2-5 och 7 8§ i forfattningsforslaget berér foljande verksamheter,
oavsett driftsform:

* hemtjanst i ordinért boende enligt SoL,

* sarskilt boende for &ldre 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 for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS, och

* bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.

| tabell 2 redovisas de verksamheter som omfattas av reglerna i 2-5 och 7 8§ i
forfattningsforslaget.
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Tabell 2 Antal privata och offentliga verksamheter i respektive verksam-
hetsform

Hemtjanst Bostad med Bostad med Sarskilt

Typ av verk- i ordindrt sarskild ser- sarskild ser- boende Bgstq'd med
samhet boende vice for barn vice for for aldre, sqr:sklld ser
Sol LSS vuxna LSS Sol LSOk

Offentlig 902 108 4165 1580 645
Kommun 896 94 4131 1564 645
Region 6 5 23 16 -
Kommunalfér- - 9 11 -
bund
Privat 429 127 873 308 72
Bolag 388 86 698 259 63
Enskild firma 15 - 6 2 -
Férening 22 22 98 22 5
Ovriga privata 4 19 71 25 4
Totalt 1331 235 5038 1888 708

Kdlla: IVO:s vardgivarregister, hamtat 2021-10-14

De som indirekt berdrs av forfattningsforslaget

Indirekt berérda av regleringen ar patienter och personer som far insatser i verk-
samheterna som bedrivs enligt SoL och LSS samt deras narstaende. Aven perso-
nal som arbetar inom halso- och sjukvarden och SoL- och LSS-verksamheterna

berdrs indirekt av regleringen.

5. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa
Socialstyrelsen grundar sin beslutanderitt pa foljande bestammelser.

- 8kap. 5 § socialtjanstforordningen (2001:937)
Socialstyrelsen far enligt bestimmelsen meddela ytterligare foreskrifter om
verkstélligheten av bland annat socialtjanstlagen (2001:453).

- 14 §férordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade

- Socialstyrelsen far enligt bestammelsen meddela ytterligare foreskrifter om
verkstalligheten av bland annat lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade. 8 kap. 2 § hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80)
Socialstyrelsen far enligt bestimmelsen meddela de ytterligare foreskrifter
som behdvs for verkstalligheten av 5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30).

- 8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen patientséakerhetsférordningen
(2010:1369)
Socialstyrelsen far enligt bestimmelsen meddela ytterligare foreskrifter om
verkstalligheten av bland annat patientsékerhetslagen (2010:659).
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6. Barnkonsekvensanalys

I vasentlig utstrackning kommer forfattningsforslaget att gélla for verksamheter
som riktar sig till vuxna personer, men det kommer dven galla barn i den man de
far insatser i de aktuella verksamheterna. De kommer framst galla verksamheter
som bedriver bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 8§ 8
LSS. Det ror sig om drygt 800 barn.” Det kan vara barn som bor i verksamheten
under hela sin uppvaxt. Den vanligaste orsaken till att barn och unga bor i en bo-
stad med sarskild service enligt LSS ar omfattande dvriga omvardnads- och
stodbehov (79 procent) eller omfattande medicinska omvardnadsbehov (12 pro-
cent).® Forfattningsforslaget kommer &ven att gélla for alla vardgivare, som
ocksa de kan ocksa komma i kontakt med barn som riskerar att bli eller ar under-
narda.

Det finns ingen nationell statistik Gver hur manga barn som drabbas av under-
naring i Sverige. Det ar dock kant att undernaring hos barn kan fa allvarliga kon-
sekvenser for barnets tillvaxt och utveckling. Att tidigt upptécka och forebygga
undernaring kan darfor spela en viktig roll barnens hélsa och utveckling. Social-
styrelsen beddmer att forfattningsforslaget darfor kan bidra till att starka barns
rattigheter som bl.a. uttrycks i FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkon-
ventionen. Flera av artiklarna i barnkonventionen, utover artikel 3 om barnets
basta, dr relevanta i sammanhanget, t.ex. artikel 6 om att varje barn har ratt till
liv, 6verlevnad och utveckling och artikel 24 om att varje barn har ratt till basta
mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard. Aven FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar viktig att beakta i samman-
hanget, t.ex. artikel 25 om att personer med funktionsnedsattning har ratt att at-
njuta basta majliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedsétt-
ning.® Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att forslaget kan bidra till att
berdrda barn far en saker omsorg av god kvalitet och att forslaget r forenligt
med barnets bésta.

7. Kostnadsmassiga konsekvenser

Kostnader for vardgivare

Socialstyrelsen foreslar i 6 § 2 och 3 i forfattningsforslaget att vardgivare ska
faststalla rutiner for nar och hur en bedémning av risken for undernéaring ska go-
ras (riskbedémning). Vidare framgar av allmanna rad till 6 § i forfattningsforsla-
get att rutiner for hur en bedémning av risken for undernéring ska goras kan vara
rutiner for nar vardgivare ska remittera patienter till andra vardgivare.

Kravet pa rutiner for nar och hur en riskbedémning ska goras ar nytt och kom-
mer att innebéra en 6kad kostnad for alla vardgivare, oavsett regiform. Som
framgar ovan kommer inte alla vardgivare beroras i lika stor omfattning, bero-
ende pa verksamhetens art. Forfattningsforslaget innebér att samtliga vardgivare

7 Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.

8 Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen.

9 FN:s konvention om barnets rattigheter. New York den 20 november 1989. Utrikesdepartementet; 1990. SO 1990:20,
samt Konventionen om réattigheter for personer med funktionsnedsattning och fakultativt protokoll till kon-ventionen.
New York den 13 december 2006. Utrikesdepartementet; 1990. SO 2008:26.
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forutsatts ta fram att rutiner for nar och hur riskbedémningar ska goras. En bety-
dande andel kommer dock inte behdva ha rutiner for hur riskbedémningar ska
goras i den egna verksamheten, utan istéllet ha rutiner for nar en patients ska re-
mitteras till en annan vardgivare. Tidsatgangen for samtliga vardgivare att ta
fram rutiner for nar och hur riskbedémningar kan variera beroende péa verksam-
hetens art. Socialstyrelsen anvéander sig darfor av ett spann ifrdga om tidsat-
gangen for att ta fram de aktuella rutinerna. Tidsatgangen for en verksamhets-
chef att ta fram rutinerna uppskattas variera mellan 2-8 timmar. Lénekostnad for
verksamhetschef i offentlig sektor niva 2 enligt SCB:s I6nestatistik for 2020 ar
50 700 kr. Med ett schablonvarde om 84 procent®, vilket inkluderar semesterer-
sattning, arbetsgivaravgifter och en overheadkostnad, blir manadskostnaden

93 288 kr.

Tabell 3 visar hur kostnaderna varierar mellan vardgivarna beroende pa tidsat-
gangen for att ta fram rutiner. Om 15 procent av vardgivarna skulle lagga 8 tim-
mars arbete pa att ta fram rutinerna skulle de totala kostnaderna for dem uppga
till cirka 36 100 000 kr. Om resterande 85 procent av vardgivaren skulle lagga 2
timmar pa att ta fram rutiner skulle kostnaderna for dessa vardgivare uppga till
totalt cirka 51 100 000 kr. Om de istallet skulle lagga 4 timmar pa motsvarande
arbete skulle den totala kostnaden for dem uppga till cirka 102 200 00 kr.

Enligt uppgifter i tabell 1 finns totalt 48 555 vardgivare som omfattas av for-
fattningsforslaget. Av dessa drivs 30 724 i privat regi. Om denna foérdelning éven
ar applicerbar pa exempelberakningarna enligt tabell 3 skulle cirka 63 procent av
de olika totalkostnaderna i tabellen falla pa de privata vardgivarna och reste-
rande 35 procent pa vardgivare som bedrivs i offentlig regi.

Tabell 3 Exempelberdkningar for vardgivare

Kostnad givet  Kostnad givet  Kostnad givet

Antal vardgivare 2 timmar 4 timmar 8 timmar
7 283 (15%) - - 36 076 451
41 272 (85%) 51108 305 102216 611

Kostnader for verksamheter som bedrivs enligt SoL eller LSS

| 7 § i forfattningsforslaget tydliggors att det &r utforarverksamheterna inom so-
cialtjansten och verksamheter som bedrivs enligt LSS som ska ta fram de rutiner
som anges i bestdmmelsen. Det handlar om rutiner for hur undernéring ska fore-
byggas, hur risker for undernéring ska upptéckas och nar och hur hélso- och
sjukvarden ska kontaktas for en bedomning av naringstillstandet vid misstanke
om undernaring hos en enskild. Aven idag bygger motsvarande bestammelse i 7
8§ SOSFS 2014:10 pa att de utférande verksamheterna har de rutiner som namns.
Kravet i 7 § SOSFS 2014:10 ar dock inte direkt riktat till dessa verksamheter

10 Den genomsnittliga I6nenivan per &r, ménad, dag eller timme multipliceras med schablonvardet 1,84. Schablonen
inkluderar semestererséttning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad, Ekonomiska effekter av nya regleringar,
Tillvéxtverket, 2017 s. 16.



SOCIALSTYRELSEN 2022-04-01

utan till den beslutande ndmnden som ska sékerstélla att rutinerna finns. Forfatt-
ningsforslaget bor i praktiken darfor inte innebara nagon kostnadsokning for de
berdrda utforarverksamheterna.

I en enkatstudie som genomférdes vid Uppsala universitet undersoktes hur
manga kommuner som i sina utforarverksamheter infort rutiner i enlighet med
SOSFS 2014:10. Halften av de deltagande kommunerna svarade att de infort ru-
tiner i enlighet med forfattningen, 42 procent uppgav att de paborjat arbetet och
8 procent svarade att de inte borjat ta fram nya rutiner.X*Med hansyn till att en-
katstudien genomfordes ar 2016, ungefar ett ar efter att SOSFS 2014:10 tratt i
kraft, &r det rimligt att anta att de verksamheter som angett att de paborjat arbetet
med att ta fram rutiner hunnit avsluta det arbetet nu.

Mot bakgrund av detta uppskattar Socialstyrelsen att 90 procent av de som be-
driver verksamhet enligt SoL eller LSS, och som omfattas av forfattningsforsla-
get, redan har tagit fram de rutiner som behovs. Tabell 4 visar ett exempel pa hur
stora kostnaderna blir om 10 procent av verksamheterna behdver ta fram rutiner.
I rakneexemplet antas att det tar 16 timmar for en verksamhetschef att ta fram
rutinerna. Tidsatgangen kan dock variera beroende pa verksamhet och beroende
pa vilka rutiner som finns sedan tidigare. Lon for en verksamhetschef inom soci-
alt och kurativt arbete niva 2 ar enligt SCB:s lonestatistik 47 000 kr och multipli-
cerat med schablonvardet om 84% blir manadskostnaden 86 480 kr. Den admi-
nistrativa kostnaden for verksamhetschefen om 16 timmar blir 9 184 kr. Den
totala kostnaden skulle i sa fall uppga till cirka 8 459 000 kr.

De privata aktorerna star for cirka 20 procent av de bedrivna verksamheterna
inom vard och omsorg.*? Om denna fordelning dven ar applicerbar pa de utforar-
verksamheter som omfattas av forfattningsforslaget skulle cirka 1 670 000 kr av
den totala kostnaden falla pa privata utforare och resterande belopp om cirka
6 780 000 kr falla pa offentliga utforare (se rakneexemplet i tabell 4).

Tabell 4 Exempelberdkning av att 10% av de privata och offentliga verk-
samheterna inom LSS och Sol tar fram rutiner

Total kostnad for

Totalt antal verk- Antal verksamheter alla de verksam-
samheter inom LSS som upprdttar ruti- heter som upprattar
Typ av verksamhet och Sol ner (10%) rutiner
Offentlig 7 400 740 6796 160
Privat 1809 181 1 662 304

8. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utéver vad som &r nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestammelsen ger saledes uttryck for en proportionalitetsprin-

cip.

11 Skinnars Josefsson, M. Food Service and Nutritional Care in Swedish Elderly Care. The Progress of National Ac-
tions and their Local Interpretations. Doktorsavhandling: Uppsala universitet; 2018.
12 https://www.vardforetagarna.se/vardfakta/foretagen/
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Forfattningsforslaget innebar vissa nya krav pa regionala och kommunala verk-
samheter, men inskrankningen som dessa nya aligganden innebar maste bedo-
mas som mycket begransade.

Forfattningsforslaget stéaller nya krav pa vardgivare att ha rutiner for nar och
hur en bedémning av risken for undernéring ska goras. P4 samma satt som 6v-
riga krav pa rutiner i SOSFS 2014:10 som fors dver till den nya forfattningen in-
nebér de en specificering av de regler om rutiner som finns i SOSFS 2011:9. Att
forebygga undernaring kan anses omfattas av de krav som stélls pa god vard en-
ligt 5 kap. 1 § HSL. Av 3 kap. 1 § PSL foljer att vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard
uppratthalls. Att faststalla rutiner for riskbedomningar kan ocksa vara ett satt att
leva upp till kravet pa att sékra kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjuk-
varden enligt 5 kap. 4 § HSL. Aven vardskador och risker for dessa kan minime-
ras genom vardgivaren har rutiner for nar och hur bedémningar av risk fér un-
dernéring ska goras.

Socialtjansten och verksamheter som bedrivs enligt LSS ska redan idag ha de
rutiner som regleras i forfattningsforslaget. Detta framgar indirekt av SOSFS
2014:10 som i sin nuvarande lydelse stéller krav pa socialndmnden och den
namnd som beslutar om insatser enligt LSS att sakerstélla att de som genomfor
insatserna har de aktuella rutinerna. Det foljer ocksa av bestammelserna i SOSFS
2011:9 att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta fram
de rutiner som behdévs for att sdkra kvaliteten i den egna verksamheten. Forslaget
bedoms darfor i praktiken inte innebara nagot merarbete for de berérda utforar-
verksamheterna.

Mot bakgrund av att det redan finns bindande regler om att ta fram rutiner for
att utveckla och sékra kvaliteten i de berdrda verksamheterna bedémer Socialsty-
relsen att det nya forfattningsforslaget inte innebér en inskrankning i den kom-
munala sjalvstyrelsen som gar utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till an-
damalet.

9. Beddmning av om regleringen dverensstammer med
eller gar utéver de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Forfattningsforslaget bedoms inte ha nagon sarskild koppling till EU-rattslig re-
glering och beddms darfor sakna betydelse for de skyldigheter som féljer av
Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

10. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Av alla personer som beviljades hemtjanst 2020 hade ca 17 procent av de &ldre
en privat utforare, och av personer med funktionsnedsattning som hade hem-
tjanst hade 24 procent en privat utforare. Majoriteten sérskilda boenden drivs i
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kommunal regi. | snitt tillhandahalls 20 procent av omsorgen pa sarskilda boen-
den for dldre av privata utforare.®® 19 procent av alla LSS-boenden drivs av pri-
vata utforare.* Enligt uppgifter i tabell 1, som i sin tur ar hamtade fran vardgi-
varregistret, berors 48 555 vardgivare av forfattningsforslaget. Av dessa drivs
30 724 i privat regi. Det finns inga uppgifter i vardgivarregistret om foretagens
storlek, antalet anstallda hos féretagen och hur stor omsattningen &r bland dessa
foretag.

Kostnaderna och tidsatgangen for de krav som anges i forslaget bedéms vara
desamma for offentlig och privat verksamhet. | detta hanseende hanvisas darfor
till de berdakningar som anges under avsnitt 7. Kostnadsmassiga konsekvenser.

Socialstyrelsen bedémer att forslagen kommer fa begransade effekter for fore-
tagen. | sammanhanget ska det noteras att privata utférare inom varden och om-
sorgen redan idag ska ha rutiner om undernaring. Med hansyn till vad som nu
anforts bedomer Socialstyrelsen att forslaget inte far sadana effekter av betydelse
for foretagens arbetsforutsattningar, konkurrensférmaga eller villkor i Gvrigt att
ytterligare bedémningar enligt 7 § férordningen (2007:1244) om konsekvensut-
redning vid regelgivning behdver goras.

11. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen avser att fatta beslut om forfattningen i augusti 2022. Med hén-
syn till att &ndringarna i huvudsak &r av spraklig och redaktionell karaktér och
att det foreslagna regelverket innehaller begransat med materiella andringar be-
domer Socialstyrelsen att ett ikrafttrddande kan ske senare under hosten 2022. |
samband med detta kommer Socialstyrelsen dven att publicera ett nytt meddelan-
deblad med information om det nya regelverket. Under hésten 2022 kommer So-
cialstyrelsen ocksa publicera en webbutbildning som riktar sig bade till halso-
och sjukvarden och socialtjansten. | webbutbildningen beskriver Socialstyrelsen
hur berérda verksamheter kan arbeta for att forebygga och behandla underné-
ring.

Kontaktperson
Sayran Khayati, Jurist, Socialstyrelsen
sayran.khayati@socialstyrelsen.se

13 Statistik om socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning efter regiform 2020, Socialstyrel-
sen.
14 pPrivat vardfakta 2021, Vardforetagarna.
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