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Bakgrund till enkBakgrund till enkääten:ten:

•• ÅÅr 2001 hr 2001 höölls det flls det föörsta mrsta möötet ftet föör r 
sjuksksjukskööterskor som arbetade som terskor som arbetade som 
””uremikoordinatoreruremikoordinatorer””. . 

•• Funktionen var dFunktionen var dåå ganska ny och fanns ganska ny och fanns 
inte pinte påå alla njurkliniker. alla njurkliniker. 

•• Idag Idag äär arbetsuppgifterna etablerade pr arbetsuppgifterna etablerade påå
flertalet njurkliniker men med mycket olika flertalet njurkliniker men med mycket olika 
organisatoriska lorganisatoriska löösningar. sningar. 



•• Syftet med denna enkSyftet med denna enkäät t äär att r att 
sammanstsammanstäälla ett slags lla ett slags ””State of the State of the 
ArtArt”” som kan ligga till grund fsom kan ligga till grund föör varje r varje 
enskild kliniks utvecklingsarbete. enskild kliniks utvecklingsarbete. 

•• 25 enheter representerade, 44 25 enheter representerade, 44 sskssk
svaratsvarat



4. Tj4. Tjäänstnst i  %i  % fföörr njursviktsarbetenjursviktsarbete
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8. Vilka andra arbetsuppgifter har du ut8. Vilka andra arbetsuppgifter har du utööverver

njursviktssjuknjursviktssjukööterskaterska??
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studie-ssk, hem-HD.



9. Vilka utbildningar har du?9. Vilka utbildningar har du?

•• Njurmedicin: 29 (7,5 Njurmedicin: 29 (7,5 --30 po30 poääng)ng)
•• OmvOmvåårdnad: 9 (7,5 rdnad: 9 (7,5 --15 po15 poääng, ingng, ingåår ofta i r ofta i njurmednjurmed))
•• Andra poAndra poäängkurser: 36 (7,5 ngkurser: 36 (7,5 --120 po120 poääng)ng)
•• Samtalsmetodik: 8Samtalsmetodik: 8
•• KBT i olika former: 8KBT i olika former: 8
•• Motiverande samtal: 14Motiverande samtal: 14
•• Diabetes: 7Diabetes: 7
•• ÖÖvrigt: palliativ vvrigt: palliativ våård, smrd, smäärta, kostvetenskap, avancerad rta, kostvetenskap, avancerad 
hhäälsobedlsobedöömning, kalk/fosfat, expertsjukskmning, kalk/fosfat, expertsjukskööterska/SNSFterska/SNSF



15.Hur l15.Hur läänge har du arbetat som nge har du arbetat som 
sjuksksjukskööterska?terska?

•• MediantidenMediantiden 24 24 åår!r!

Kortast tid som Kortast tid som sskssk 3,5 3,5 åårr-- lläängst 40 ngst 40 åår!r!



16: Hur gammal 16: Hur gammal äär du?r du?

•• Yngst 33 Yngst 33 åår, r, ääldst 64 ldst 64 åårr

•• MedelMedelååldern ldern äär pr påå 50,5 50,5 åårr

Det Det äär med andra ord en vr med andra ord en väälutbildad och lutbildad och 
erfaren yrkesgrupp!erfaren yrkesgrupp!



13: Vilken l13: Vilken löön har du?n har du?
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11. Har du en skriftlig arbetsbeskrivning?11. Har du en skriftlig arbetsbeskrivning?
Om nej hur vet du vad ditt uppdrag Om nej hur vet du vad ditt uppdrag äär?r?
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•• 12. Om nej12. Om nej--kommentarer:kommentarer:

•• FFööljer ljer SNSF:sSNSF:s arb.beskrivningarb.beskrivning

•• GehGehöör o diskussion i r o diskussion i 
personalgruppen (4 svar)personalgruppen (4 svar)

•• Bra frBra frååga! Inget gehga! Inget gehöör hos r hos 
arb.ledningenarb.ledningen

•• Utvecklat sjUtvecklat sjäälv efter blv efter bäästa sta 
fföörmrmåågaga



25:Vilka uppgifter har du i samband med patientbes25:Vilka uppgifter har du i samband med patientbesöök?k?

41

41

40

40
36

30

30

25

18

16
15

15 7 10
Underv, vägledning vid beh val

Njurmed kontroll ex Bt symtom
etc
Underv, vägled egenvård

Remisser till sjukg,dietist,kur.

sjukvård uppg

TX/ donator utred

Gruppunderv

Övr sjukv uppgifter

Kontr TX pat 6 mån eller mer

FaR

Kontr TX pat 1v-6 mån

Studiepat

LM titrering



26.Har ni tv26.Har ni tväärprofessionella mrprofessionella mööten?ten?
•• Ja:  20Ja:  20
•• Nej:19Nej:19
•• Ej svarat: 5Ej svarat: 5

•• NjurteammNjurteammöötete v.a.vv.a.v., ., KoordinatormKoordinatormöötete v.a.v.,Teamrondv.a.v.,Teamrond
•• UremirondUremirond, Fl, Flöödesmdesmööten, ten, 
•• EtikforumEtikforum 6 ggr/halv6 ggr/halvåårr
•• Accessrond varje veckaAccessrond varje vecka
•• Diabetesteam 1 g/terminDiabetesteam 1 g/termin

--folk kommer inte, lokalbrist, bara folk kommer inte, lokalbrist, bara vbvb



•• Hur ska vi nHur ska vi nåågonsin fgonsin fåå till en vtill en väärdig vrdig våård om inte rd om inte 
hela teamets kunskap anvhela teamets kunskap anväänds?nds?

•• Samsyn? Vem bestSamsyn? Vem bestäämmer mmer dialysvaldialysval??

•• MMööten med ten med ööppet klimat ppet klimat öökar mkar mööjligheten till jligheten till 
vväärdigare vrdigare våård, rd, ääven fven föör dem som inte bedr dem som inte bedööms ms 
ha nytta av dialysha nytta av dialys

•• ””BrytpunktsBrytpunkts””samtalsamtal

•• Njursviktskoordinator/njursviktssjukskNjursviktskoordinator/njursviktssjukskööterskanterskan

en resurs, ofta len resurs, ofta låång kontakt ng kontakt 



20:Registrerar din klinik patienter i 20:Registrerar din klinik patienter i CKDCKD--
stadierstadier i SNR?i SNR?
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Om ja Om ja -- vilka stadier och hur ofta?vilka stadier och hur ofta?
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•• 23 23 stst regreg varje besvarje besöökk
•• 5 5 stst 1 ggr/1 ggr/åårr
•• 5 5 stst 2 ggr/2 ggr/åårr
•• 1 1 stst 3 ggr/3 ggr/åårr
•• Inga Inga riktlinjerriktlinjer-- ingen lingen lääkare engageradkare engagerad
•• 4 4 stst nyss bnyss böörjat reg.rjat reg.



Vem registrerar?Vem registrerar?
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27:Har ni kvalitetsm27:Har ni kvalitetsmåål fl föör din verksamhet?  Nej svarade 6 st. r din verksamhet?  Nej svarade 6 st. 
Resterande angav fResterande angav fööljande kvalitetsmljande kvalitetsmåål:l:
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VarfVarföör registrera?r registrera?

””You You cancan´́tt managemanage ifif you you 
dondon´́tt measuremeasure!!””

(l(lääst pst påå anslag i ett sydafrikanskt sanslag i ett sydafrikanskt såågverk novgverk nov--03)03)



28. R28. Rääcker tjcker tjäänstgnstgööringsgraden ?ringsgraden ?

•• Ja:  23Ja:  23

•• Nej:14Nej:14

•• Ej svarat: 2Ej svarat: 2

•• ””NjaNja””: 4: 4

--beror pberor påå trycket ptrycket påå HD och HD och PDPD--sidansidan

-- RRääcker inte alltidcker inte alltid

-- Hittills, tjHittills, tjäänsten tas bort nunsten tas bort nu



28. Om nej 28. Om nej -- vad prioriteras bort?vad prioriteras bort?

•• SNR, statistik, kvalitetskontroll, DIADSNR, statistik, kvalitetskontroll, DIAD

•• Samtal med patienter, trSamtal med patienter, trääffa pat. tidigareffa pat. tidigare

•• UppfUppfööljning, egenvljning, egenvåårdsinfo, ca/fosfatrdsinfo, ca/fosfat

•• Utredningar (TX?)Utredningar (TX?)

•• Ej tid att utveckla verksamhetenEj tid att utveckla verksamheten

•• Hinner ej fHinner ej föölja rutinerlja rutiner



29.Vilka fr29.Vilka fråågor ska  ngor ska  näätverket driva?tverket driva?

•• Utbildning fUtbildning föör r NjUKONjUKO//NjuSSKNjuSSK! (anemi, kost, ca/fosfat, diabetes mm)! (anemi, kost, ca/fosfat, diabetes mm)

•• Riktlinjer fRiktlinjer föör hur en njursviktsmottagning borde fungera, sr hur en njursviktsmottagning borde fungera, såå alla i alla i 
Sverige fSverige fåår rr räätt till likvtt till likväärdig information, utbildning och behandlingrdig information, utbildning och behandling
(i Falun dras tj(i Falun dras tjäänsten in helt och hnsten in helt och håållet)llet)

•• Visa med statistik att vi gVisa med statistik att vi göör skillnad!r skillnad!

•• TydliggTydliggööra vra våår roll, spec. fr roll, spec. föör vr vååra chefer!ra chefer!

•• FFöörtydliga arbetsuppgifterna srtydliga arbetsuppgifterna såå de separeras frde separeras fråån HD/PDn HD/PD

•• Sprida nya rSprida nya röön inom vn inom våårt omrrt områådede

•• LLöön efter uppdrag! Vi n efter uppdrag! Vi äär  r  ””specialisterspecialister””, b, bäättre status ttre status 

•• Verka fVerka föör att alla registrerar CKDr att alla registrerar CKD-- fasen i SNR, gemensam policy fasen i SNR, gemensam policy 
vad som ska registrerasvad som ska registreras



•• UremikoordinatornUremikoordinatorn har blivit en har blivit en 
njursviktskoordinatornjursviktskoordinator

•• Vi har gVi har gåått frtt fråån information vid n information vid 
behandlingsvalbehandlingsval mot information om mot information om 
egenvegenvåårdsmrdsmööjligheterjligheter

•• FrFråån sen informationsinsats mot tidigaren sen informationsinsats mot tidigare

•• PREVENTION fPREVENTION föörutsrutsäätter tidig kontakt!!!tter tidig kontakt!!!

Avslutningsvis:Avslutningsvis:



•• Aktivt preventivt arbete fAktivt preventivt arbete föörutsrutsäätter tter 
satsningsatsning-- ggåå frfråån ord till handling n ord till handling 

•• Med Med njursviktskoordnjursviktskoord././sskssk finns en finns en 
mmööjlighet! jlighet! 

•• Bemanningen mBemanningen mååste vara rimligste vara rimlig
•• Om nOm nåågra gra åår kanske vi trr kanske vi trääffas sffas såå hhäär och r och 
programmet har mer tonvikt pprogrammet har mer tonvikt påå
prevention! prevention! 


