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SErERGEtI enkaten:

A0 holls det forsta motet for
JlJ} SKOLErSKOK Som! arbetade som
lJra nikeordinatorer”,

0 F_ JKtionen var d& ganska ny och fanns

"e paialla njur

K

Idag ar arbetsu

iniker.

D

ngifterna etablerade pa

-~ flertalet njurkliniker men med mycket olika
organisatoriska losningar.
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JJW Shnied. denna Enkdt: aiF att
Saliiiianstalla ett slags “State of the
r\r sem! kan ligga till grund for varje
o Sklld Kiiniks utvecklingsarbete.

25 enheter representerade, 44 ssk
Svarat




/_-—

<25% 26-50% 51-75% 76-100%

2 ssk anger att ingen tjanst finns for njursviktsarbetet,
ingar i njurmottagningsarbetet, 4 delar pa en heltidstjanst

9 ssk arbetar heltid
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alandra arpetsuppgifterhar dul Utover

njursviktssjukoterska?

e

Njurmott VELGET Annat

Annat: Sektionsledare, anemi ssk, transpl.ansvarig,

studie-ssk, hem-HD.
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SRViikarutoildningar Nar duzasss

Njurgmedicin:29:(7,5 -50rpoanad)
Omvardnad: 9 (7,5 -15 poang, ingdr ofta i njurmed)
i’a'poéngkurser 36 (7,5 -120 poang)
mtalsmetodik: 8
T Folika former: 8
_i'"' 'Motlverande samtal: 14
~ o Diagbetes: 7

~® Qvrigt: palliativ vard, smarta, kostvetenskap, avancerad
halsobedomning, kalk/fosfat, expertsjukskoterska/SNSF




iSHUIRlange har du arbetat som.
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= _Kortast tid som ssk 3,5 ar- langst 40 ar!
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liFgammaliar duzess

J Ync _t 33 ar, aldst 64 ar

\A deléldern ar pa 50,5 ar

= Det ar med andra ord en valutbildad och
erfaren yrkesgrupp!
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MKen-ionhar du? = »
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22- pLE 26- 28- 30- 32- mer
24000 26000 28000 30000 32000 34000
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Ommethurvet du vadiditiuppdriag ar?™

@ antal

INPNISEIRGINER SKriftlig arbetsbeskrivning?

—
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12. Om nej-kommentarer:
Foljer SNSF:s arb.beskrivning

Gehor o diskussion |
personalgruppen (4 svar)
Bra fraga! Inget gehor hos
arb.ledningen

Utvecklat sjalv efter basta
formdga




"h
ppgaifter har duli samband med patientbesok?
—— ——
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O Underv, vagledning vid beh val

O Njurmed kontroll ex Bt symtom

B Underv, vagled egenvard

@ Remisser till sjukg,dietist,kur.

O sjukvard uppg

B TX/ donator utred

O Gruppunderv

m Ovr sjukv uppgifter

O Kontr TX pat 6 man eller mer
B FaR

@ Kontr TX pat 1v-6 man

B Studiepat

O LM titrering
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o NIt tvarprefiessionellgimoten?™

Jain 20
J\J_wj |9
I‘J rat 5

J\J rteammote V.a.V., Koordinatormote v.a.v., Teamrond

J
—2= Uremirond, FIodesmoten
5 “Etikforum 6 ggr/halvar
8" Accessrond varje vecka
~ o Djabetesteam 1 g/termin

_
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-folk kommer inte, lokalbrist, bara vb
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mielka Vil nagonsin fartil en v'ardig vard om inte
IEIEMEametsHiinskeprenveneses

SE syn? Vem bestammer dialysval?

MU en med oppet klimat okar mojligheten till
Vel dlgare vard, aven for dem som inte bedoms

=] a nytta av dlalys
-: i”’Brytpunkts ‘samtal
- & Njursviktskoordinator/njursviktssjukskoterskan

en resurs, ofta lang kontakt
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' tr-er'a;r din klinik patienter i,CKD=
Erir'SNR? '

L

@ antal

Ja Nej
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=Wilkarstadierrochrhuroita?

B antal

:_1

O — : : ; : .
) 22D —30 =45 alla
o 23 st reg varje besok

e 5st1ggr/ar

e 5st2ggr/ar

e 1 st3ggr/ar

o Inga riktlinjer- ingen lakare engagerad
e 4 st nyss borjat reg.



\emregistrerar?

@ antal

& = o

Njuko ssk sekr forsk inlan
ssk res
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Jar ikalitetsmal for din verksamhet? Nej svarad _,.6 st.

ande dngav fioljande kvalitetsmal:
S 7 2

O Fungerande access
dialysstart

0O Kundnojdhet

B Andel sjalvdialys

@ Blodtrycksmal

O Hb varden

B Ca och fosfat

O Info, utbild till pat
®PTH

0O Annat

B Livskvalitet

B Kunskapsniva
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Velgioriegistrena?

geUlcan t manage iff you
& don "t measure!”

(Iast pa anslag i ett sydafrikanskt sagverk nov-03)
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ACKEr tJanstgorlngsgraden o

SWCH 25
e j:14
Svarat 2

-
il
al

_:z,.ja”: 4
~ -beror pa trycket pd HD och PD-sidan
= Racker inte alltid

= Hittills, tjansten tas bort nu




6wl Nej - vad prioriteras Bt s

RS Jp § statlstlk kvalltetskontroll DIAD
Sa fitalimed patienter, traffa pat. tidigare
o U,

pfoIJnlng, egenvardsinfo, ca/fosfat
:‘_g_trednlngar (TX?)
— S Ejtid att utveckla verksamheten
® Hinner ej folja rutiner




.
ka fragor'ska, natverkedriva?

Bbiidning for NJUKO/NjUSSKI (anemi, kost, ca/fosfat, diabetes mm)

F J/rh_r for hur en njursviktsmottagning borde fungera, sa alla i
J\/F‘ﬁ fiai ratt tilll likvardig information, utbildning och behandling

(1 7 Un dras tjansten in helt och hallet)

= Jsa med: statistik att vi gor skillnad!
; "' ;. Siydligacra var roll, spec. for véra chefer!
== Fortydllga arbetsuppgifterna sa de separeras fran HD/PD
~ o Sprida nya ron inom vart omrade
o |G efter uppdrag! Vi ar "specialister”, battre status

e \lerka for att alla registrerar CKD- fasen i SNR, gemensam policy
vad som ska registreras




AVSIURINGSVIS:

SERIkoordinatornRar blivit en
e JIiEViktskoordinator

o \,é har gatt fran information vid

=pehandlingsval mot information om
| 'egenvérdsmOJllgheter

~® Fran sen informationsinsats mot tidigare
e PREVENTION forutsatter tidig kontakt!!!
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J Afé IVt preventivt arbete forutsatter
SasHINgRgeNiemerdslNandling

J J\/Jée Ajursviktskoord./ssk finns en
m@ ihghet!

BEmManningen maste vara rimlig

== *@m nagra ar kanske vi traffas sa har och

— programmet har mer tonvikt pa
prevention!




