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Nationell handlingsplan fér 6kad patientsiakerhet i hilso-
och sjukvarden 2020-2024

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mgjligheterna att ta det av och ldmna
synpunkter pa Socialstyrelsens remissversion av Nationell handlingsplan for 6kad
patientsikerhet 1 hdlso- och sjukvarden 2020-2014

DREF stiller sig bakom handlingsplanens breda ansats i patientsikerhetsarbetet med
utgédngspunkt i visionen “god och siker vard -6verallt och alltid”, och det
overgripande malet “ingen patient ska behdva drabbas av en vardskada”. Det ér
positivt att perspektivet undvikbara skador inkluderas.

DREF anser att professionsorganisationerna har en nyckelroll for handlingsplanens
genomfOrande och att professionsorganisationernas behdver knytas nidrmare det
nationella samordningsorganet -radet.

Nedan foljer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt dispositionen i
remissen/betidnkandet/forslaget.

En god sidkerhetskultur sid 18

Arbetet med att skapa en god sidkerhetskultur behdver prioriteras av hogsta ledningen
och vara bade langsiktigt och synligt. DRF vill tilldgga att det behdver dven vara
prioriterat, ldngsiktigt och synligt samt f6ljas upp pa nationell niva. Det behover vara
begripligt och inkluderande oavsett vardniva och profession.

Kunskap och kompetens sid 19-20

DREF tycker att det dr bra att handlingsplanen lyfter att yrkeskompetens sédkerstéller att
personalen behérskar de arbetsuppgifter och den vard och behandling som de utfor pa
ett sikert sétt. Det dr ocksa bra att det poéngteras att forutséttningar for sdker vard ér
att det finns tillrackligt med hélso- och sjukvardspersonal som har adekvat kompetens
och goda forutsittningar att utfora sitt arbete.

For teamsamverkan krdvs forutom krav pa samverkan 6ver verksamhets- och
professionsgranser dven tillgang till professioner med olika kompetens.

DREF vill patala att tillgdngen till dietister ser vildigt olika ut inom regioner och
kommuner, det innebér stora skillnader 1 vilket stod och behandling som kan erbjudas
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patienter. Det paverkar dven starkt mojligheten att inkludera dietister 1 teamarbete. For
en god, sdker och jamlikvérd bor det tydliggoras frén nationellt hall hur tillgdngen till
olika professioner ska se ut pa olika vardnivaer.

Dietisten bérare av en unik kompetens som har betydelse 1 det enskilda patientmotet
och for teamets samlade kompetens samt organisationens (regioner och kommuner)
systematiska och strukturerade arbete med nutrition och patientsékerhet.

230 av landets 290 kommuner saknar dietist. Uppdragen for dietister i kommunerna
varierar mellan varje kommun. En del arbetar med individuell nutritionsbehandling till
dldre, ndgra arbetar med nutrition pé struktur och ledningsniva med inriktning mot
dldreomsorg, andra arbetar med utveckling kring skolmaltider.

P& regionalniva ér det ocksé en ojamn tillgang till dietister i primérvérd, nagra
regioner saknar helt dietister p4 denna nivd medan nagra har en dietist pa varje
vardcentral. Hur tillgdngen ser ut paverkar starkt uppdraget men ocksa mojligheten att
pa organisationsniva bidra till forbittrad struktur och systematik kring nutrition och
patientsdkerhet. I omstruktureringen av hélso- och sjukvarden till att mer vard ges
utanfor sjukhusen, utveckling av primirvard samt utékad och mer specialiserad vérd i
hemmet, kridvs ockséa en okad tillgang till dietister for denna vardniva.

Kompetensforsorjning sid 20

Det behover tydliggoras pd nationell- och regionalniva hur processen for
kompetensforsorjning ska se ut nér det géller de mindre hilso- och
sjukvardsprofessionerna.

Tex. om det saknas 4 dietister och 100 sjukskoterskor inom en region, blir dietisterna
en ickefraga trots att det kanske motsvarar mer dn 50% av behovet.

Patienten som medskapare sid 22

Den personcentrerade varden utgér fran patientens kunskap om sig sjilv, sina behov,
forvantningar och resurser. Véardpersonalens kunskap ska skapa forutsittningar for
patienten att vara medskapare i sin egen vard pa alla nivaer och aktivt bidra till en
sdker vard. Néar det saknas kompetens (enskild vardpersonal eller teamets kompetens)
sé paverkas forutsittningarna for en sdkrare vard.

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intraffade skador sid 23

DRF stodjer de nationella dtgéarder som foreslas for att mojliggéra och underlitta
huvudminnens arbete. Nutrition ir ett viktigt utvecklingsomréde.

DRF instammer 1 att vdsentliga och omotiverade skillnader bor synliggdras ur ett
jamlikhetsperspektiv och att patienternas upplevelser efterfragas. For diagnoser som
tex. fetma finns en stor stigmatisering bland hélso- och sjukvéardspersonal, detta kan pa
olika sétt paverka personens vardsokande, tillit, behandling och effekt av behandling.

Aktorer och resurser sid 37
DREF foreslar att Livsmedelsverket laggs till och beskrivs som en resurs nér det géller
ansvar for mat och maltider inom hélso- och sjukvarden.
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Ovrigt

DREF vill ocksa lyfta att ett 6kat ansvar for behandling laggs pa dietister som idag ar den
professionen som har storst kunskap inom omradet klinisk nutrition.

Tex

e Parenteral nutrition (lakemedel) dar lakaren ska ordinera mangd, sort och
administreringssatt. Ofta har l&kare lagre kunskap i klinisk nutrition vilket gor att det
inte séllan blir fel vad galler mangd, sort och administrering. Sarskilt allvarligt &r det
nar patienterna far alldeles for stor mangd parenteral nutrition. De flesta lakare
ordinerar parenteral nutrition “standardpase” utan att ha aktuell vikt/ status pa sin
patient eller att ha tagit stallning till 6vrigt intag hos patienten.

e Matsmaltningsenzymer, dosering behover anpassas till matens innehall. Vanligt med
feldosering, vilket innebdr att patienten fortsatter ha diarréer och ett férsdmrat
naringsupptag. Inom specialistvarden pa sjukhus &ar dietisten en del i teamet och
utfor berakningar av tillagg till aminosyror, vitaminer och mineraler, men har ingen
ordinationsratt.

e Forebyggande av vitamin- och mineralbrist vid ensidig kost eller otillrackligt fédointag
hos vuxna. Idag har dietister inte majlighet att forskriva vitaminer och mineraler pa
recept, nagot som sjukskaéterskor kan gora trots lagre kunskap i klinisk nutrition.
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