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svensk njurmedicinsk sjuksköterskeförening (SNSF) 
bildades år 1985 för sjuksköterskor verksamma inom njurmedicin 
och njurtransplantation. Föreningens syfte är att bevaka aktuella 
frågor inom området njurmedicin för att främja utvecklingen inom 
njurmedicinsk omvårdnad. Verka för samarbete inom njurme
dicinsk vård, nationellt och internationellt samt samverka med 
andra föreningar och organisationer inom vårdsektorn. SNSF ska 
vidare verka för en god och säker njursjukvård i enlighet med 
evidens baserad kunskap. Denna kompetensbeskrivning utgör ett 
komplement till Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för leg. 
Sjuksköterska (2005) och ger uttryck för den kompetens som 
SNSF anser att en sjuksköterska med specialisering inom njur
medicinsk omvårdnad bör besitta.

Syftet med kompetensbeskrivningen är att:
•  bidra till att ge patienter med njurmedicinsk sjukdom en god  

 och säker vård. 
•  tydliggöra sjuksköterskans professionella kompetens inom  

 njurmedicin för blivande samt yrkesverksamma specialister 
•  utgöra en vägledning för patienter och närstående gällande  

 vilken kompetens som kan/bör efterfrågas
•  utgöra en vägledning för landets lärosäten för utformning,  

 planering och genomförande av utbildning 
•  utgöra ett stöd för arbetsgivare som ansvarar för att   

 säkerställa den kompetens som behövs för en god vård  
 (SOSFS 2005:12) 



3

verksamheten har stor spännvidd från såväl akut som till kro
nisk vård, avancerad medicinteknisk vård, avancerad hemsjukvård 
samt vård vid livets slut. Detta medför att den enskilda patientens 
behandlingsformer kan komma att alterneras över tid liksom den 
kroniskt sjukes livssituation. Patientens kontakt med njursjukvår
den blir ofta nära och livslång. 

Njursvikt ger upphov till komplexa omvårdnadssituationer 
där sjuksköterskan måste uppmärksamma patientens fysiska, 
psykiska, sociala och existentiella behov. En stor del av behand
lingen utgörs av egenvård vilket kräver kompetens för att bevara 
patientens integritet och värdighet samt ta tillvara patientens egna 
resurser för att vården ska bli personcentrerad. 

I föreliggande kompetensbeskrivning tydliggörs sjuksköter
skans omvårdnadsområde och de kunskaper som ligger till grund 
för den specifika kompetensen. Sjuksköterskans omvårdnads
arbete utgår från sex kärnkompetenser: personcentrerad vård, 
samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för 
kvalitetsutveckling, säker vård samt informatik. 

Personcentrerad vård kännetecknas av att patienten blir sedd 
och förstådd som en unik individ med individuella behov och 
värderingar. Redan idag är det påvisat att när njursjukvårdens 
olika professioner samarbetar tillsammans med patienten i team 
uppnås de bästa resultaten avseende överlevnad, symtomlindring 
och välbefinnande. 

Alla som arbetar inom vården har två uppdrag; dels att utföra 
sitt patientnära arbeta utifrån evidensbaserad vård och dels att 
utveckla systemet de är verksamma inom. För att kunna skapa 
en säker vård måste sjuksköterskor ha kunskap om ansvarssyste
mets utformning och vikten av säkerhetsarbete för att förhindra 
misstag så att patienten inte kommer till skada. 

Sjuksköterskor måste engagera sig i arbetet med att utveckla 
väl fungerande informations- och kommunikationssystem som 
stödjer omvårdnadsarbetet och som har fokus i enskilda patien
ters behov och säkerhet.

baKgrund
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arbetsprocessen

arbetet med att ta fram en kompetensbeskriv
ning för sjuk sköterskor inom njurmedicinsk vård 
har på uppdrag av SNSF skett i nära samarbete 
med Svensk sjuksköterskeförening. Arbetsproces
sen har genomförts i flera steg. I januari 2008 
granskades tidigare kompetensbeskrivningar samt 
vetenskapliga artiklar som beskriver den njur
medicinska sjuksköterskans kompetensområde. 

En workshop genomfördes den 2008-01-16 
med representanter för Njurförbundet och SNSF 
styrelse tillsammans med yrkesverksamma 
njursjuksköterskor. Workshopens syfte var att 
identifiera områden gällande den njurmedicinska 
sjuksköterskans kompetens och arbetsområden. 
Ytterligare komplett erande synpunkter inkom från 
Njurförbundet. 

Ett första utkast utarbetades av SNSF:s utbild
ningsgrupp under våren 2008. I arbetet med att ut
forma kompetensbeskrivningen tillämpades Delphi 
metoden, vilken är ett systematiskt arbetssätt för 
att nå enighet i en grupp med olika perspektiv och 
expertområden. Sjuksköterskor som kunde delta 
i Delphi-paneler rekryterades från njurmedicinska 
enheter runt om i landet. Totalt deltog 17 sjukskö
terskor med olika lång yrkeserfarenhet (3 – 33 år) 
och dessa delades in i fyra Delphi-paneler. Varje 
Delphipanel granskade och reviderade materialet 
till dess att konsensus i grupperna uppstod.

Därefter granskades materialet av en omvård
nadssakkunnig sjuksköterska. Materialet skickades 
ånyo ut till deltagarna i Delphi-panelerna som gavs 
möjlighet att lämna synpunkter. 

Kompetensbeskrivningen gick ut på remiss till 
representanter från Svensk Njurmedicinsk Förening 
och Njurförbundet. 



legitimerad sjuKsKötersKa med specialisering 
inom njurmedicinsK omvårdnad
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etiK och helhetssYn
Kunna:       Kunna argumentera för, motivera och värdera:

arbeta utifrån ett etiskt förhållningssätt 
enligt ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor (2007) 

specifika etiska frågeställningar inom njurmedicinsk omvårdnad

Kompetensbeskrivningen innefattar huvudområdena omvårdnadens teori och praktik, 
forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap. ett etiskt förhållningssätt med till-
lämpning av en helhetssyn som värnar om patientens delaktighet ska genomsyra omvård-
nadsarbetet inom samtliga kompetensområden. en sjuksköterska med specialisering inom 
njurmedicinsk omvårdnad behöver besitta specifika färdigheter. 

de färdigheter sjuksköterskan behöver vara insatt i för att utföra njurmedicinsk vård beskrivs fort-
löpande i kolumnen ”Kunna”. för att säkerställa att sjuksköterskan innehar erforderliga kunskaper 
preciseras nödvändiga förmågor i kolumnen ”Kunna argumentera för, motivera och värdera”.

6



identifiera, beskriva, utvärdera och utföra omvårdnad anpassad 
till patientens njurmedicinska tillstånd och stadium av njursvikt

njurfunktionsbevarande åtgärder, njursjukdomens påverkan 
på hälsa, välbefinnande och livskvalitet

tillämpa kunskaper om specifika symtom och tillstånd som upp
står i samband med njurmedicinska sjukdomar och behandlingar 

förebygga, åtgärda eller lindra de symtom och behandlings-
relaterade komplikationer som påverkar patientens dagliga liv 
och välbefinnande

njurmedicinska sjukdomar och behandlingar samt omvårdnads
åtgärder vid olika stadier av njurpåverkan

identifiera, uppmärksamma, planera, och utföra omvårdnad uti
från patientens psykiska, sociala och andliga omvårdnadsbehov 
vid förändrad livssituation av akut eller långvarig njursjukdom 

stödja närstående

kristeorier, hur patientens kognitiva förmåga påverkas, coping
strategier, kulturella skillnader samt etiska dilemman i samband 
med livsåskådningsfrågor

olika tänkbara stödåtgärder riktade mot patienten och när-
stående

tillämpa farmakologiska kunskaper för att på ett säkert sätt 
hantera, administrera och utvärdera läkemedel som används 
vid olika njurmedicinska behandlingar

farmakokinetik och farmakodynamik vid njurmedicinska sjuk-
domar. Exempelvis anemibehandling, kalcium/fosfatbalansen 
och kaliumbalansen

med hjälp av ett nutritionsstatus identifiera, och minimera risker 
för malnutrition samt planera och utföra nutritionsinriktade 
åtgärder 

förebygga och upprätthålla fullgott nutritionsstatus i dialog med 
patient, dietist och läkare

undervisa om kostens betydelse i olika stadier av njursvikt

metoder för nutritionsbedömning vid olika stadier av njursvikt

riskerna vid försämrat nutritionsstatus och malnutrition

olika kostbehandlingar

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

omvårdnadens teori och praKtiK

omvårdnadsvetensKap och medicinsK vetensKap

➔
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med hjälp av ett vätskebalansstatus identifiera och uppmärk-
samma risker samt planera och utföra åtgärder 

ge patienten förutsättningar för att denne ska kunna bedöma sin 
vätskebalans, hantera sitt vätskeintag och förstå de medicinska 
sambanden

vätskebalansen vid olika stadier av njursvikt och olika behand
lingsformer

olika egenvårdsstrategier för vätskebalans

uppmärksamma existentiella frågor och genomföra samtal med 
patienter och deras närstående

ge stöd och vägledning till efterlevande

samtalsmetodik, krishantering, sorgearbete

uppmärksamma omvårdnadsbehov vid livets slut samt planera 
och utföra åtgärder för fysiska, emotionella, existentiella och 
sociala behov

olika metoder för omvårdnad och symtomlindring specifikt 
för patient med njurmedicinsk sjukdom i livets slutskede

palliativ vård

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

➔

8



bemötande, information och undervisning

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

undersöKningar och behandlingar

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

initiera och genomföra samtal med patienten utifrån dennes 
behov 

tillvarata patientens och/eller närståendes kunskaper och 
erfarenheter samt på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt 
bemöta patienter med njurmedicinsk sjukdom

vad det innebär att drabbas av akut eller kronisk njurmedicinsk 
sjukdom 

samtalsmetodik, copingstrategier, uttryck för lidande, existentiell 
smärta och normala krissituationer inom olika kulturer

identifiera behovet av och genomföra undervisning om egenvård 
och förmedla dess betydelse för att förebygga och lindra besvär 
orsakade av njursjukdom eller dess behandling

olika former av egenvård vid njursvikt och metoder för patient
information och patientundervisning

ett individanpassat pedagogiskt förhållningssätt

informera och undervisa patienter med njursvikt och deras 
närstående om olika behandlingar och behandlingsalternativ

bemöta patientens och deras närståendes frågor om sjukdom 
och olika behandlingsalternativ

njurmedicinska sjukdomar och dess behandlingar 

olika pedagogiska metoder

olika kommunikationsteorier

medverka till och utföra undersökningar och behandlingar 
som är specifika vid njursvikt

olika omvårdnadsbehov som uppstår vid dialys- och andra 
behandlingar eller vid specifika undersökningar inom 
njurmedicinsk vård

medverka vid utredning och vård av patienter, njurdonatorer och 
njurtransplanterade patienter

transplantationsprocessen
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främja hälsa och förebYgga ohälsa

uppmärksamma behov av och genomföra omvårdnad som 
syftar till hälsobefrämjande livsstilsförändringar

motivera och uppmuntra patient till fysisk aktivitet vid behov 
i samråd med sjukgymnast

friskfaktorer för hälsa och riskfaktorer för ohälsa

metod och teorier för beteendeförändringar 

betydelsen av fysisk aktivitet i samband med njursjukdom

hantera dialysaccesser för att minimera risken 
för komplikationer

dialysaccessers funktion, omhändertagande och risker

förebygga smitta och smittspridning

ta tillvara patientens egna resurser för att minimera risken 
för infektioner

principer för vårdhygien

olika egenvårdsstrategier mot smittspridning

Kunna:                      Kunna argumentera för, motivera och värdera:
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vårdmiljö

säKerhet och Kvalitet

dokumentera planerad och genomförd omvårdnad samt kontinu
erligt utvärdera och omvärdera vårdplanen i dialog med patienten

dokumentation av omvårdnadsprocessen

kritiskt granska och ifrågasätta ordinationers rimlighet dosering av njurspecifika läkemedel, läkemedelsbiverkningar/
interaktioner, dialysdos, dialysordination och torrvikt

initiera och delta i kvalitetsutveckling att patientens synpunkter och inflytande kontinuerligt beaktas 
och tas tillvara 

förbättringsarbete, risk- och händelseanalys samt kvalitets-
utveckling inom njurmedicinsk omvårdnad 

användning av kvalitetsregister och vårdprogram

medicinteknisk utrustning specifik för patienter med behandling 
för njursjukdom

handhavande av medicinskteknisk utrustning relaterad 
till njurmedicinsk behandling

uppmärksamma och förebygga risker i arbetsmiljön som kan 
vara skadlig för hälsan för både patient och vårdgivare

olika metoder för riskbedömning 

tillämpningen av hygienrutiner, avfallshantering och ergonomi

diskutera med teamet aktuella och potentiella vårdmiljöer och 
dess betydelse för patientens hälsa och välbefinnande

miljöns betydelse för patientens välbefinnande

tillvaratagande av patientens synpunkter

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:
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forsKning, utvecKling och utbildning

forsKning och utvecKling

initiera och medverka i och implementera forskning inom klinisk 
verksamhet

forskningsetik, forskningsmetodik och statistiska metoder

bedriva evidensbaserad vård utifrån senaste forskningsresultat forskning inom njurmedicinsk omvårdnad, omsättningen 
av forskningsresultat till klinisk verksamhet

initiera, medverka i och/eller bedriva forskning och utvecklings
arbete

metoder för projektutveckling

utvärdera verksamheten i förhållande till nationella/internationella 
riktlinjer/kvalitetsregister

olika kvalitetsindikatorer inom njurmedicinsk omvårdnad 

nationellt kvalitetsregister som finns för kontinuerligt 
förbättrings arbete

ansvara för och initiera egen professionell utveckling inom njur
medicinsk omvårdnad enligt vårdens behov

olika modeller för professionell kompetensutveckling

förmedla njurmedicinsk kompetens till andra vårdverksamheter 
och vårdprofessioner

andra verksamheters behov av stöd vid vård av njursjuka patien
ter

handleda och utbilda patienter, anhöriga, medarbetare, studenter 
och annan vårdpersonal utifrån den egna professionens verksam
het och kompetens

olika pedagogiska metoders/modellers tillämpbarhet inom den 
egna verksamheten

personlig och professionell utvecKling

utbildning

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:
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medverka i personalplanering och personalutveckling med ekono
misk medvetenhet

arbetsrätt/personalfrågor, ekonomi inklusive hälsoekonomi

initiera och medverka till en stimulerande arbetsmiljö med mötes
platser för samverkan i team och reflektion

grupprocesser, arbetsgruppens psykologi, konflikthantering

leda kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling för vidare utveck
ling av njursjukvården

olika kvalitetsregister/kvalitetsindikatorer och dess betydelse för 
utvecklingen. 

metoder för förbättringsarbete

samordna omvårdnadsarbetet så att god kontinuitet uppnås 
genom vårdförloppet för patienter med njursjukdom

vägleda patient och anhörig i frågor som rör sociala rättigheter 

betydelsen av planering och samverkan mellan olika enheter som 
kommer i kontakt med patienten

samverKan i vårdKedjan

ledarsKap

arbetsledning

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:

Kunna:                Kunna argumentera för, motivera och värdera:
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förslag till utbildning

Utbildningen ska vara på avancerad nivå och leda till en akade
misk examen i omvårdnad på minst magisternivå samt en yrkes
examen inom njurmedicinsk vård. 

omvårdnadsvetenskap och medicinsk vetenskap  

•  Njurmedicinska sjukdomar, prevention, symtom och 
  symtom lindring
•  Vad det innebär att drabbas av akut eller kronisk sjukdom
•  Påverkan på den kognitiva förmågan vid njursjukdom
•  Diagnostik och behandling
•  Omvårdnad vid dialysbehandling och transplantation 
•  Farmakologi 
•  Nutrition och vätskebalans 
•  Vårdhygien
•  Medicinteknisk utrustning
•  Samverkan i team

psykosocial omvårdnad och patientens lärande  

•  Livsstilsförändringar
•  Vård i livets slutskede
•  Närstående
•  Sociala stödsystem
•  Copingstrategier
•  Kristeorier
•  Sexualitet
•  Pedagogik och pedagogiska metoder
•  Kommunikationsteorier
•  Samtalsmetodik
•  Egenvård och metoder för information och 
  patientundervisning
•  Kulturella aspekter

omvårdnadsvetenskap  

•  Evidensbaserad omvårdnad vid njursjukdom
•  Patientsäkerhet
•  Förbättringskunskap
•  Olika kvalitetsindikatorer/kvalitetsregister
•  Ledarskap och organisationsutveckling
•  Vetenskaplig metod

examensarbete

förslag till    
arbetsområden 
för specialistsjuksköterskan i omvårdnad   
med inriktning mot njurmedicinsk vård

•  Bedriva mentorskap
•  Ansvara för implementering av forskningsresultat och 
  utvecklingsarbeten på verksamhetsnivå
•  Ansvara för framtagandet av evidensbaserade riktlinjer inom  

 omvårdnad vid njursjukdom samt kvalitetsuppföljning
•  Bedriva eller vara delaktig i olika forskningsprojekt
•  Fungera som specialistkonsult i omvårdnad vid njursjukdom 
  till andra vårdenheter
•  Undervisning i omvårdnad vid njursjukdom internt och externt
•  Synliggöra och kvalitetssäkra den kliniska omvårdnaden 
•  Bedriva evidensbaserad och säker vård vid sjuksköterskeledd  

 mottagning
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