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Det ar valdigt fa vardtyngdsmatningsmetoder som &r anpassade for hemodialysavdelningar i
Sverige. Svenska Dialysskoterske Foreningen (SDF) genomférde 1996 en utvardering av
vilka metoder som anvands pd hemodialysavdelningarna i Sverige for att mata vardtyngd.
Syftet var att bestamma vilken metod som var mest lampad for méatning av vardtyngd inom
hemodialyssjukvard. Efter avslutad genomgang beslutade SDF att rekommendera SQUID®-
instrumentet som metod. | arbetet med att ta fram en metod som ska anvénds for att mata
vardtyngd, ar det viktigt att metoden anpassas till verksamheten sa att de karaktaristiska
patientkategorierna finns val beskrivna i modellen. Syftet med studien var att utifran
registreringar med matinstrumentet SQUID®, som ar en vardtyngdsmatningsmetod anpassad
for hemodialyssjukvard, beskriva vilka vardinsatser som patienterna far pa 12
hemodialysavdelningarna i Sverige och undersoka om resultatet kan anses vara tillforlitligt.
Metoden har varit kvantitativ och de insamlade uppgifterna har grupperats i huvudgrupper
och undergrupper och analyserats med statistiska berdkningar for att kunna skapa en bild av
hur dialyssjukskoterskan noterat att hon arbetar. Resultatet fran dialystillfallena har jamforts
med den kompetensbeskrivning som finns for sjukskoterskor inom njursjukvard. Det visar sig
i resultatet att det i stort sett rader enighet om hur instrumentet ska anvéandas. Det finns vissa
skillnader i tolkning av néagra rubriker och slutsatsen blir att SQUID®-instrumentet beskriver
dialyssjukskoterskan arbete men det finns behov av en tydligare manual som ger mindre

utrymme for egna tolkningar mellan olika avdelningar och till viss del mellan olika personal.
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INLEDNING

Det har under de senaste aren pagatt en aktiv diskussion om vad som ar god vardkvalitet och
hur det kan uppnas (Almeida & Persson, 1998; Athlin et al. 1992; Engstrom et al. 1992,). Det
finns flera lagar och forfattningar som ger riktlinjer for hur varden ska bedrivas. Dessa lagar
ar i forsta hand till for patienten sa att han far en god och séker vard (Halso- och
sjukvardslagen, SFS 1982:763, SOSFS 1993:17, SFS 1994:953). Nar de ekonomiska ramarna
for sjukvarden krymps blir det allt viktigare att vi har kunskap om problem och svagheter i
omvardnadsarbetet sa att riktiga prioriteringar av resurser kan goras. Instrument for matning
av kvalitet inom olika verksamhetsomraden behdvs for att kunna pa ett tillforlitligt satt
bedoma vilken personalbemanning som behdvs samt for att kvaliteten i omvardnaden ska
uppratthallas (Engstrom et al. 1992; Athlin et al. 1992).

Ett satt att pavisa behovet av antalet vardpersonal &r att anvanda vardtyngdsmétning, med vars
hjdlp man kan tydliggéra hur mycket tid och vilken kompetens som behovs for
omvardnadsarbetet och utifran detta bestdamma vilken personal som behdévs (Athlin et al.
1992; Giovanetti, 1979).

BAKGRUND

De forsta forsoken att systematiskt klassificera patienter utifran deras omvardnadsbehov
gjordes i USA 1937. I slutet av 1960-talet genomfdrdes de forsta forsoken i Sverige (SPRI-
informerar 1991). De forsta systemen som togs i bruk anvéndes som administrativa system for
sjukhusadministration och patientplanering (Hultén et al. 1968; Athlin et al. 1992). Enligt
Malloch & Conovaloff (1999) ar det huvudsakliga syftet med patientklassifikation att kunna
bestamma hur mycket arbetskraft som behovs till varden genom att identifiera och kvantifiera
vardbehovet for varje enskild patient. Idag har syftet med méatningarna utdkats och omfattar
aven mojligheter att gora trendanalyser, langtidsplanering, berékning av vardkostnader,
personalbudget, berdkna belastning samt géra kopplingar till kvalitetskriterier,
omvardnadsdiagnoser samt medicinska diagnoser (Giovanetti, 1990). Undersokningar i USA
visar att med hjalp av vardtyngdsméatning har man kommit fram till en personalstruktur och
vardorganisation, som bidrar till ett battre utnyttjande av personalresurserna och en béttre
vard for patienterna. Med hjalp av vardtyngdsmétning oOkar ocksa vardpersonalens

professionella sékerhet (Andersson, 1992).



Med vardtyngd menas "vardbehov uttryckt i tid eller poang" (Finseninstitutet). Andra ord &r
"arbetsbelastning, arbetsmangd" (Spri, 1990 s.7). Vardtyngdens viktigaste komponenter ar
vardtid, konsumerad arbetskraft, konsultationer, mediciner, erfordrade undersékningar och
prov, dar vardtiden &r den viktigaste komponenten. Hultén et al. (1968) definierar vardtyngd

som personaltidsatgang samt fysisk och psykisk belastning pa vardpersonalen.

Begreppet "vardtyngdsmatning" ar ett svardefinierat ord for manga. Inom den
engelsksprakiga litteraturen anvands begreppen "patient classifications" och "nursing intensity
assessment” som synonymer till den svenska begreppet "vardtyngdsmatning" (Reinert &
Grant, 1981; Reitz 1985a, 1985b; Finnigan et al. 1993). De allra flesta vardtyngdsmatningar
innehaller nagon metod for att klassificera eller dela in patienterna i grupper.
Patientklassifikationsinstrument &r “ett redskap som anvands for att gruppera/kategorisera
patienterna i en bestamd vardkategori i forhallande till den vardtid som behovs for att
tillgodose uppkomna vardbehov" (Spri, 1990 s. 7). Patientklassifikation ar ett medel for att
senare kunna vardera kvantiteten av vard och arten av vard for att se hur mycket vardtid som
kravs for varje patient i en given kategori (Andersson, 1992). Den givna varden graderas med
ett matematiskt varde (poang) vilket ger en indikation pa vardbehovet for en given period.
Patienterna bedoms oftast efter varje arbetsskift eller en gang per dygn (Fagerstrom &
Bergbom Engberg, 1998).

Tva typer av Kklassifikation kan urskiljas for matning av vardtyngd, namligen: prototyp
klassificering som utgar fran relativt grova beskrivningar pa karaktaristiska kannetecken for
de sa kallade "prototyp-patienterna” i varje kategori. Patientens vardbehov berdknas genom
att en sammanstallning av vardbehoven for varje enskild patient jamférs med behoven som
finns beskrivna for prototyp-patienterna (Dzrum, 1984). Den andra typen av klassificeringar
ar faktor klassificering vilken utgar fran specifika faktorer eller indikatorer som beskriver
patientens behov av vard. Varje faktor representerar ett poangvarde vilket vanligtvis ar knutet
till en tidsfaktor (Macnaugthon, 1995).

Prototypklassifikation har ansetts vara lattare att skapa och implementera. Anvéndningen av
instrumentet tar inte mycket tid och accepteras darfor battre av sjukskoterskorna (Alera-

Osinga et al. 1994). Faktorklassifikation anses vara mer sakinriktad och fragmenterad men



den anses vara mer objektiv och darigenom sékrare (Athlin, 1992). Kritik har framforts att
klassifikationssystemen ar sakorienterade och inte tar hansyn till alla delar i vardprocessen
(Macnaughton, 1995).

Ett gemensamt syfte for de som arbetar med vardtyngdsmétning ar att kunna fordela
personalresurserna efter patienternas faktiska omvardnadsbehov (Spri informerar, 1991).
Instrument som anvénds for patientklassificeringar hanterar bara vissa utvalda parametrar av
den vard som ges till patienten. Det behdvs manga olika instrument for att kunna bedéma all
den vard som patienten far av olika personalgrupper under sin vardtid. Att skapa ett
instrument som hanterar alla delar av varden skulle vara mycket komplicerat samt svart att

utvardera (Isgor, 1998).

Enligt Athlin et al. (1992) bor det som en grund for vardtyngdsméatningen finnas en
professionellt medveten malsattning for omvardnaden som tydliggor 6nskan om att tillgodose

patientens omvardnadsbehov utifran ett helhetsperspektiv.

Forekomst av vardtyngdsmatningar

| USA och Canada finns idag flera hundra system igang for att systematiskt klassificera
patienterna utifran deras vardbehov (Spri informerar, 1991). SPRI (1991) genomf6rde ar 1990
en enkatundersokning for att fa en bild &ver var och inom vilka specialiteter
vardtyngdsmatningar forekommer. Undersokningen visade att samtliga landsting bedriver
nagon form av vardtyngdsmatning samt att det férekommer inom specialiteterna kirurgi,
medicin, langvard, psykiatri och barnsjukvard. | Danmark gjordes ar 1996 en forfragan pa
landets samtliga sjukhus (n= 76) om forekomsten av vardtyngdsmatning. Resultatet visade att
25 sjukhus anvande nagon form av vardtyngdsmatning inom specialiteterna medicin, kirurgi,
ortopedi, onkologi, geriatrik, intensivvard, psykiatri och reumatologi samt att det fanns 12
olika satt att registrera vardtyngd pa (Christensen, 1997). Andersson (1992) har gjort en
sammanstéllning av instrument och metoder for vardtyngdsmatning. | denna redovisas 25

olika metoder for vardtyngdsmatning som anvands saval i Sverige som internationellt.

Néagra vedertagna system for vardtyngdsmatning i Sverige ar Zebrasystemet och Rush



Medicus Process instrumentet. Zebrasystemet ar ett patientklassificeringssystem som bestar
av tva delar, dels en patientklassificering, dels en aktivitetsstudie. Aktivitetsstudien visar bl a
patienternas personalbehov per dag, manad och ar vilket bildar underlag for berékning av
personalkostnad per dag och vardkategori, vardtillfalle samt diagnos. Zebrasystemet ger
vardavdelningarna bl a méjlighet till en sammanstallning 6ver omvardnadsbehovet for valfri
period, samt en mojlighet att inkludera omvardnadskostnader med DRG (diagnos relaterade
grupper) och patientrelaterad kostnadsredovisning. Rush Medicus Process instrumentet ar
utvecklat vid Rush-Presbyterian — S:t Luke’s Medical Center i Chicago. Den del av
instrumentet som ar anpassat for allman vardavdelning (kirurgi, medicin) har dversatts och
bearbetats till svenska forhallanden. Instrumentet utgar fran sex huvudmal plus delmal och &r
uppbyggt kring normer som uttrycks i kriterier som méter processkvalitet. Instrumentet i sin

helhet innehaller 357 kriterier. En patientserie omfattar mellan 40-50 kriterier.

Rush Medicus Process instrumentet ar utvecklat for att mata omvardnadskvalitet och till detta
ar det kopplat ett instrument for patientklassifikation. Patientklassifikations delen ar ett faktor
utvarderingsinstrument som klassificerar den enskilde patienten utifran tre omraden vilka
benamns patienttillstand, basal vard och terapeutiska behov. Instrumentet innehaller i den
svenska versionen 32 olika faktorer som har funnits vara de mest representativa och
tidskravande elementen i omvardnaden. Varje faktor har givits ett poang, mellan 0-24, dar
varje poang star for 5 minuters arbete. Instrumentet ar indelat i fyra kategorier eller
vardtyngdsklasser. Vid anvandandet sammanraknas patientens poang efter bedémningen och
summan visar vilken vardtyngdsklass patienten tillhor (Athlin et al. 1992). Instrumentet har

utsatts for omfattande prévning av validitet och reliabilitet (Engstrom et al. 1992).

Vardtyngdsmaétning pa hemodialysavdelningen

Varden pa en hemodialysavdelning skiljer sig mycket fran varden pa andra enheter.
Patienterna kommer oftast till hemodialysavdelningen vid tre tillfallen per vecka for att fa
hemodialysbehandling och atergar sedan till hemmet eller nagon annan vardform. Det finns
alltsa inga patienter som vardas hela dygnet pa en hemodialysavdelning och verksamheten &r

alltsa mer lik en mottagning &n en vardavdelning.



Det ar valdigt fa vardtyngdsmatningsmetoder som ar anpassade for hemodialysavdelningar.
Rogers (1990) publicerade en artikel om utveckling av en vartyngdsmatningsmetod for
hemodialys. | Sverige har det tidigare funnits en metod som varit anpassad for
hemodialysverksamhet (Uppsala-metoden) men denna metod anvands inte langre.
Hemodialysavdelningen i Skévde har en modell som de sjdlva utarbetat. RiL-modellen och
Beakta ar exempel pa vardtyngdsméatningsmetoder som ar framtagna for allmén avdelningar
men som dven har provats pa hemodialysavdelningar. Dessa instrument anvands dock inte i

nagon storre utstrackning pa hemodialysavdelningarna i Sverige idag.

Ar 1996 genomfirde Svenska Dialysskoterske Foreningen (SDF) en utvdrdering av vilka
metoder som anvands pa hemodialysavdelningarna i Sverige for att mata vardtyngd. Syftet
var att bestimma vilken metod som var mest lampad for méatning av vardtyngd inom
hemodialyssjukvard. Efter avslutad genomgang beslutade SDF att rekommendera SQUID®-
instrumentet (Secure Quality In Dialysis) som metod samt att en nationell métning av

vardtyngd skulle genomforas under arligen enligt denna metod.

Vard och omvardnad av patienter med hemodialys

Hemodialys ar en kravande vardform, som inte bara stéller stora krav pa personal och teknisk
utrustning samt samspelet mellan dessa, utan dven pa patienten sasom att halla tider, skéta
vatske- och kaloriintag samt regelbunden medicinering. Patienterna som dialyseras ar kroniskt
sjuka och har ofta multipla sjukdomar. Behandlingen &r livsuppehallande och patienten star i

ett beroendeforhallande till personalen och den vard som ges (Gurklis & Menke, 1995).

| arbetsuppgifterna for dialyssjukskoterskan ingar det att klara av teknisk avancerad apparatur,
ge medicinsk vard och ta del av patientens liv samt klara av manga olika kénslor och beteende
fran bade patienten och dennes familj. Det intensiva vardandet och teknologin tillsammans
med den langvariga kontakten med patienten gor att sjukskoterskans arbete med

dialyspatienter ar annorlunda jamfort med andra arbetsmiljoer (Lewis et al. 1992).

Syftet med omvardnad &r enligt Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1993: 17) att starka
héalsa, forebygga sjukdom och ohdlsa, aterstalla och bevara halsa utifran patientens

individuella méjligheter och behov, minska lidande samt att ge mojlighet till en vérdig dod.



Omvardnad omfattar ocksa atgarder i syfte att skapa en halsobeframjande miljo, att undanréja
smarta och obehag samt att ge stod och hjalp at patienter i deras reaktioner pa sjukdom,

trauma, funktionshinder och i behandlingssituationer.

Killingworth & Van den Akker (1996) skriver att dialyspatientens fysiologiska tillstand
undersoks regelbundet med hjélp av olika undersokningar for att minimera risken for
komplikationer. Daremot laggs inte lika stor vikt vid patientens psykologiska och sociala
tillstand. Enligt Spri tryck 294 (1997) ar information och utbildningen en forutsattning, bade
for patient / narstaende och dialyspersonal for att den njursjuke aktivt ska kunna ta del i sin
behandling. Manga studier visar pa vikten av att personalen lyssnar in vilka behov av stdd och
hjalp som patienten har for att den ska kunna klara av de férandrade livsvillkoren som
dialysbehandlingen innebar (Baldree et al. 1982; Bihl et al. 1988; Gurklis & Menke, 1988 och
Killingworth & Van den Akker, 1996).

Halso- och sjukvarden skall enligt SOSFS 1990: 28 "bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vard. Detta innebar att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen,
2. vara latt tillganglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
4..framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen.
Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten.
Patienten skall ges upplysningar om sitt halsotillstind och om de

behandlingsmetoder som star till buds."

| haftet "Dialys vid njursjukdom - Handledning for personalens arbete med patientutbildning"
(Spri tryck 294) diskuteras vikten av att alla yrkesgrupper inom sjukvarden inser att
patientinformationen ar en del i en helhet och att det ofta ar nddvéndigt att kontrollera att
patienterna har uppfattat informationen korrekt. Varella & Utermohlen (1993) genomférde en

studie och undersokte hur patienterna uppfattade kostradsinformation. En av deras slutsatser



var att sjukskaterskan maste lara kanna patienten, sa att kostraden utgar fran hela patientens
livssituation. Informationen bor upprepas flera ganger for att ge patienten 6kade mojligheter
att ta till sig informationen. Patienten maste ges en majlighet att kanna delaktighet och fa en

inre motivation for de kostrad som ges, annars ar risken stor for 1ag compliance.

Detta forhallningssatt stods aven av Socialstyrelsen som séager:
"Det ar viktigt att all personal ser manniskan i ett helhetsperspektiv och inte
enbart inriktar sina insatser pa sjukdomstillstandet. Detta innebéar att patienten
och i forekommande fall de narstaende ges mojlighet till samverkan med

personalen samt till att ta tillvara de egna resurserna.” (SOSFS 1993:17)

Dialyssjukskdoterskan behover alltsa ha goda medicinska kunskaper om behandlingen och dess
konsekvenser for att tillgodose uppkomna fysiska behov. Dessutom krévs kompetens for att
mote de psykiska reaktionerna och for att stodja patient och anhoriga i svara situationer
(Richmond, 1986).

Beskrivning av dialyssjukskdterskans arbetsuppgifter

Ar 1998 utkom en sammanstallning med kompetenskrav for njurmedicinsk sjukskéterska
(Svenska Dialysskoterske Foreningen, 1998. Se bilaga 1), i vilken det framkommer vilken
kompetens den som vardar/behandlar de njursjuka patienterna ska ha. Utifran denna
kompetensbeskrivning kan man utldsa vad som anses vara de viktigaste uppgifterna som

dialyssjukskoterskan ska utfora.

Kompetensbeskrivningen beskriver uppgifterna utifran sex huvudgrupper enligt foljande:
- Forebyggande arbete

- Omvardnad

- Undersokningar och behandlingar

- Information, undervisning och handledning

- Forskning och utvecklingsarbete

- Planerings och ledningsfunktioner

Med "férebyggande arbete™ menas att dialyssjukskdterskan ska kunna ta initiativ till och vidta
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atgarder som syftar till att framja den fysiska, psykiska och sociala halsan hos njursjuka
patienter i olika stadier och aldrar. Hon ska dven kunna identifiera aldersrelaterade och /eller
sjukdomsbetingade tillstand och symtom hos patienten, bedéma behovet av atgarder for att
forebygga sjukdom och andra komplikationer samt forebygga ohélsa. Utifran "omvardnad"
beskrivs arbetsuppgifterna som att sjukskoterskan med sin specialisering i njurmedicin maste
kunna ta ansvar for omvardnaden av patienter i alla aldrar med sjukdom som direkt eller
indirekt paverkar njurarnas funktion eller for patienter som &r i behov av specialbehandling
inom omradet. Under rubriken "undersokningar och behandlingar" beskrivs arbetsuppgift-
erna som att sjukskoterskan maste kunna ansvara for évervakning och/eller utférandet av
undersokningar, behandlingar och utfora peritoneal- och hemodialysbehandling av patienter i
alla aldrar. Denna underrubrik ar utforligt beskriven och manga enskilda moment forklaras
ingaende. | dialyssjukskoterskan arbetsuppgifter ingar dven "information, undervisning och
handledning”. Informationen ska riktas till enskilda patienter och deras narstaende, studenter
och till medarbetare. Utifran "forskning och utvecklingsarbete" ska dialyssjukskaoterskan félja,
utnyttja och medverka i forsknings- och utvecklingsarbete, dels initiera, bedriva, reflektera
och leda utvecklingsarbete pa enheten eller tillsammans med andra enheter. En
dialyssjukskoterska maste kunna leda planera och utveckla arbetet inom sitt arbetslag samt
samarbete med foretradare for andra yrken betraffande varden av patienter inom

specialomradet inom ramen for temat "planerings och ledningsfunktioner"

Problemformulering

| arbetet med att ta fram en metod som ska anvénds for att mata vardtyngd, ar det viktigt att
metoden anpassas till verksamheten sa att de karaktaristiska patientkategorierna finns val
beskrivna i modellen (Giovanetti, 1990). Det ar darfor intressant att undersdka hur vl

SQUID®-instrumentet tacker upp dialyssjukskoterskans arbetsuppgifter.

Utifran resultatet av registreringarna med SQUID® skall foljande huvudfraga besvaras:

- Kan SQUID® anses beskriva varden som ges pa hemodialysavdelningarna?

For att analysera huvudfragan ska foljande delfragor besvaras:

- Finns det samstammighet mellan registreringarna som ar gjorda med hjalp av SQUID®
och dialyssjukvarden som den beskrivs i "Kompetenskrav for njurmedicinsk

sjukskoterska".
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- Uppfattas och tolkas vardatgardsrubrikerna i SQUID® pa samma sétt av all personal pa de

sjukhusen som deltar i undersdkningen?

SYFTE

Att utifran registreringar med matinstrumentet SQUID®, beskriva varden pa 12
hemodialysavdelningarna i Sverige och undersfka hur instrumentet anvands samt om

instrumentet beskriver den vard som dialyssjukskoterskan utfor i sitt arbete.

METOD

Metoden som anvands bygger pa kvantitativ analysmetod. SQUID®-instrumentet méater hur
mycket tid det gar at for att utfora olika vardhandlingar. SQUID® instrumentet kan ségas vara
uppbyggt pa en kvotskala eftersom det finns en nollpunkt. Med hjélp av en kvotskala kan man
yttra sig om forhallandet mellan tva matvarden. Kvotskalan har en absolut nollpunkt
(Ejlertsson, 1992). Nollpunkten i SQUID®-instrumentet kan tolkas som ingen utford
vardhandling. Ett varde pa t ex 12 p, som motsvarar 60 minuters arbete, kan sdgas vara

dubbelt s& mycket som 6 p, som motsvarar 30 minuters arbete.

For att kunna dra nagra slutsatser av hur SQUID®-instrumentet anvéands, har
patientregistreringarna analyserats for varje enskild rubrik men dven varje huvudgrupp for
varje enskilt sjukhus samt for hela gruppen. Sammanstéllningarna har analyserats med hjalp
av medelvardet (m) — som berdaknar summan av alla mé&tvarden dividerat med antalet
matvérden (tomt falt har ersatts med vardet 0), medianen (md) — vilket ar det varde som ligger

i mitten da samtliga vérden sorterats i storleksordning, kvartiler (q; g, och d3) — vilket ar de

punkter som delar in materialet i fyra lika stora delar sedan materialet rangordnats,
procentuell fordelning — som beskriver fordelningen av alternativen i grupperna (Ejlertsson,
1992). Hogsta noterade varde for varje grupp har studerats samt for varje enskild rubrik.

Utifran de slutsatser som framkommer vid analysen ovan framkommer en bild Gver hur
personalen har noterat sina vardatgarder dvs vilka rubriker som har anvéants, hur de har
varderat sina handlingar samt vilka vardatgarder som finns angivna. Detta material ska tolkas
och speglas mot litteratur som beskriver dialyssjukskoterskans arbete, for att kunna fastsla om

SQUID®-instrumentet kan anses beskriva personalens arbete pa hemodialys-avdelningarna.
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Urval

For att fa in material som skulle utgéra grunden till analysen tillfragades 15 hemodialys-
avdelningar i Sverige som regelbundet arbetar med metoden, om de ville redovisa sina
noteringar fran sju patienter som besokte avdelningen vid sex olika datum som slumpmassigt
valts ut under den nationella matperioden pa fyra veckor ar 1999. Vid fyra tillfallen skulle de
sju forsta patienterna som besokte avdelningen ingd i materialet och vid de Gvriga tva
tillfallena skulle de sju forsta patienterna som besokte avdelningen péa eftermiddagen inga i
materialet. Totalt lamnade 13 avdelningar in material ar 1999, varav tre avdelningar hade fyllt
i pa ett sadant satt att materialet inte kunde anvandas i analysen. Under den nationella
matperioden ar 2000, tillfragades de 13 avdelningar som hade lamnat in material ar 1999 om
de vill lamna patientregistreringar pa liknande satt som foregaende ar. Nio avdelningar
lamnade in material, varav en avdelning hade fyllt i pa ett sddant satt att materialet inte kunde
anvandas i analysen. Sex avdelningar lamnade in uppgifter vid bada tillfallena.

For att fa en homogen grupp i materialet, har registreringarna fran ar 1999 valts bort fran de
avdelningar som lamnat in registreringar vid tva tillfallen. Totalt bestar materialet av 478
patientregistreringar (n=478) fran 12 avdelningar, sju av dessa avdelningar har lamnat in 42
patientregistreringar, de dvriga sex avdelningarna har lamnat 32-40 patientregistreringar.

Beskrivning av avdelningarna

Tva avdelningar finns pa stora sjukhus och har ca 70 patienter. Fem avdelningar finns pa
medelstora sjukhus och har 40-50 patienter. En avdelning finns pa ett mindre sjukhus och har
35-40 patienter.

Tva avdelningar finns pd samma sjukhus. Pa detta sjukhus fordelas patienterna mellan
avdelningarna beroende av patientens vardbehov. P4 den ena av avdelningarna vardas
patienterna som forvantas ha okomplicerade behandlingar, denna avdelning har lagre
bemanning dn den andra avdelningen, som behandlar patienter som har storre vardbehov

under dialysen. Varje avdelning har 15-20 patienter.

Tva avdelningar finns pad sk lattvardsavdelningar som endast kan varda tamligen

okomplicerade dialysbehandlingar. Dessa avdelningar har inte ndgon njurmedicinsk
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avdelning eller nagon intensivvardsavdelning i narheten, vilket innebar att de dar inte kan

varda patienter som ar svart sjuka.

Etiska aspekter

Understkningen omfattar inte nagra personuppgifter som gar att harleda till nagon patient. De
uppgifter som lamnats in fran respektive sjukhus omfattar initialer samt fodelsedr pa
patienterna samt vilka vardatgarder som har utforts for respektive patient med en tidspoang.
Utifran dessa uppgifter gar det inte att utlasa vilken patient det syftar pa och inte heller nagot
om patientens sjukdomstillstdnd. | materialet redovisas endast siffror fran respektive sjukhus

utan att nagon patientdata finns angiven.

Da materialet inte omfattar personuppgifter utan endast tidsangivelser for vardatgarder fran
anonyma vardtagare har inte nagon ansokan till etiska namnden eller datainspektionen

lamnats.

Beskrivning av SQUID®-instrumentet

SQUID® &r en forkortning av Secure Quality in Dialysis. Metoden har sitt ursprung i behovet
av ett satt att registrera den tid som vardpersonalen ger till varje enskild patient utifran
individens behov. Med hjalp av SQUID® registreras de vardatgarder som vardpersonalen gor
for patienten. Metoden &r anpassad for verksamheten som bedrivs inom hemodialys-

sjukvarden.

Grundtanken &r att varden som ges till patienten ska vara utifran individens enskilda behov
samt att all tid som vardpersonalen &gnar at patienten ar lika vardefull och ska bedomas pa
samma satt oavsett om vardhandlingen ar av fysisk, psykisk eller social karaktar (Oscarsson,
1997).

Arbetet med att ta fram metoden borjade varen 1995, med en kartlaggning av hemodialys -
sjukskoterskan arbetsuppgifter. Dessa arbetsuppgifter strukturerades och fordelades i olika
grupper beroende av karaktar. Ett forsta forslag till underlag fér bedémning av vardtyngd

anvandes pa tre avdelningar i Vastsverige januari 1996. Efter tva manader utvéarderades detta
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forsok och smarre justeringar i metoden genomfordes. | oktober-november 1996 skickades ett
kompendium ut till alla hemodialysavdelningar i Sverige dar instrumentet och arbetsmetoden
beskrevs och meningen var att en nationella méatperioden pa 4 veckor med SQUID® metoden
(som vid denna tidpunkt hette BoDia) skulle genomféras pa uppdrag fran Svenska
Dialysskoterske Foreningen (SDF). Personalen uppmanades vara uppmarksamma pa
eventuella brister i metoden och garna komma med forslag till forbattringar. 58 utav landets
61 hemodialysavdelningar deltog i matperioden. 25 avdelningar hérde av sig och hade fragor.
De allra flesta fragorna handlade om tolkningar av rubrikerna till de olika vardatgarderna.
Synpunkter framkom ocksa om att det skulle finnas majlighet att notera patienter som besokte
avdelningen utan att fa hemodialysbehandling. Utifran de fragor och férslag som framkommit
vid matperioden reviderades metoden och beskrivningarna till vardatgarderna gjordes
tydligare. Huvudgrupperna anpassades till dokumentationen och en extra grupp skapades for

patienter som besokte avdelningen men som ej fick hemodialysbehandling.

Januari — februari 1998 genomfordes ytterligare en nationell métperiod pa 4 veckor och i
denna deltog 55 hemodialysavdelningar. Under denna period var det bara ett fatal avdelningar
som horde av sig och hade synpunkter pa metoden. Dessa avdelningar ifragasatte

huvudsakligen syftet med denna nationella matperiod.

SQUID® har nu anvants vid fyra tillfallen for méatning av vardtyngd pa hemodialys-
avdelningarna i Sverige (oktober 1996, februari 1998, februari 1999 samt februari 2000).
Instrumentet har genomgatt mindre forandringar utifran de synpunkter som har framkommit

vid mattillfallena.

SQUID®-metoden utgar ifran en poangtabell dar de vanligast forekommande arbetsuppgift-
erna pd en hemodialysavdelning ar formulerade som vardatgarder och indelade i 15
vardatgardsgrupper beroende pa karaktar (Se bilaga 1). Till varje vardatgard (83 item) kopplas
en siffra och en bokstav som kannetecknar huvudgrupp och undergrupp. Inom de olika
grupperna tacks sjukskoterskan arbetsuppgifter in och det finns mojlighet att registrera
dialysform, medicinsk-teknisk vard, medicinsk vard samt omvardnadsatgarder av fysisk,
psykisk och social karaktir. Aven de patienter som kommer till dialysavdelningen men som ej

far nagon behandling kan redovisas. Metoden ar knuten till tidsfaktorn vilket innebér att all
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bedémning grundar sig pa en hanvisning till tiden. For att underlatta denna tidtagning ar
tidsperioderna indelade i fem minuters perioder, dér ett poang ar fem minuter (1p/5 min). Nar
vardtiden ska noteras anvander man sig alltsa av en siffer och bokstavskombination samt
anger tidsatgangen for vardatgarden. Vardatgardspoangen jamfors sedan med antal patienter
samt antal personal som noterats dag for dag. Podangen &r en direkt avspegling av hur mycket
tid vardpersonalen agnat at den enskilda patienten och i metoden finns det ingen begransning

for hur mycket eller lite podng en patient kan fa (Oscarsson, 1997).

De fyra forsta grupperna omfattar val av dialystid, dialysform, antikoagulantia och access (22
item). Dessa grupper kan anses vara bakgrundsinformation till vilken vard patienten far under
sin behandling. | dessa grupper ar tidsangivelserna till viss del bunden utifran en medeltid for

ett normalt forfarande vid dessa handlingar.

Den sista gruppen ar till for vardatgarder riktade till patienter som besoker
hemodialysavdelningen utan att fa nagon behandling, eller for arbete som personalen utfor for
patienten utan att patienten dr narvarande (9 item). Denna grupp finns inte alls med i

materialet som analyseras eftersom den &r riktad till patienter som ej fatt ndgon behandling.

De resterande 10 grupperna har fatt sina namn beroende pa vilken karaktar det ar pa innehallet
i gruppen. Det finns vardhandlingar som forekommer i flera grupper (tex. injektion och
infusion) darfor att indikationen till handlingen &r avgorande for vilken grupp rubriken ska
tillhéra. Denna uppdelning av olika vardhandlingsgrupper ger méjlighet att utvardera vilken

vard patienten far och varfor just den noterade handlingen blivit utford.

Vissa grupper 4ar specialanpassade till dialyssjukvard exempelvis "Atgarder vid
accessproblem”, "Atgarder vid tekniska problem” men &ven till viss del "Atgarder vid
andning/cirkulationsproblem™ samt "Speciella atgarder". Andra grupper ar mer generaliser-
bara och omfattar skétsel, medicinska atgarder, information, undervisning, stod, medverkan,

samordning samt traning.

| berakningen av statistiken utifran SQUID® kan man fa fram data 6ver hur mycket vard varije

enskild patient har fatt vid varje besok, vilka vardatgarder som ar vanligast forekommande,
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hur mycket vard den totala patientgruppen fatt per dag, hur mycket vard varje personal givet
patienterna i genomsnitt och dérmed vilken arbetsbelastning patientgruppen utgjort dag for

dag.

Resultatet ar tankt att anvéndas vid planering av patienter, vid férdelning av resurser, som
utvardering av den vard som givits till patienterna och som en del i kvalitetssakringsarbetet
(Oscarsson, 1997).

RESULTAT

Medicinskt behandlingsalternativ
Vilken behandlingsform patienten far ordineras av ansvarig nefrolog. Pa alla noteringar fran
dialystillfallena finns registreringar som visar vilken dialystid, dialysform, antikoagulantia

samt accessval patienten fatt.

Grupp 1 "Dialystid"

Figur 1 visar fordelning av dialystid. Det

vanligaste valet av dialystid ar fyra till fyra
och en halv timmars dialys (253
dialystillfallen). Pa atta av avdelningarna ar
denna dialystid vanligast férekommande. Vid
109 dialystillfallen har patienterna fatt fem
till fem och en halv timmars dialys. Tva
avdelningar har hogst medelvarde pa detta
alternativ. Nagra patienter har fatt dialys i tre
till tre och en halv timmar, pa tio utav
avdelningarna (totalt 107 dialystillfallen). Pa

en avdelning &r detta det vanligaste

Mindre an

3 timmar

1% 30ch 3,5

timmar
22%

6 timmar
eller mer
0%

5och 5,5
timmar
23%

4o0ch45
timmar
54%
Figur 1
Beskrivning av fordelningen av valet av
dialystid vid n=478 dialystillfallen.

alternativet. Vid tva dialystillfallen har patienterna fatt dialys i sex timmar eller mer. Dessa
tva registreringar aterfinns pa tva olika sjukhus. Pa fyra olika sjukhus har alternativet "Mindre

an 3 timmar" markerats vid totalt sju dialystillfallen.
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Grupp 2 ""Dialysform™

Hemodialys ar den vanligaste behandlingsformen inom njursjukvarden. Vid 412 dialys-
tillfallen har patienterna fatt hemodialys. HDF betyder hemodialfiltration och ar en nagot mer
avancerad behandlingsform som ger en battre rening da stérre molekyler kan passera genom
filtret och den anses vara mer skonsam for cirkulationen da storre infusat volymer anvands
(Danielsson, 1992). HDF behandling har férekommit vid 64 tillfallen. Plasmaferes behandling
anvands som behandlingsalternativ till vissa diagnoser dar rening/utbyte av patientens plasma
forbattrar prognosen for sjukdomen. En plasmaferesbehandling &r noterade i materialet. En
patient har fatt “Annan behandling”, vilket kan innefatta valdigt manga olika
specialbehandlingar som utfors pa dialysavdelningarna pa de stérre sjukhusen. En avdelning
har registrerat extra poang pa “Annan behandling” samtidigt som de gett poang for HD / HDF
pa 11 patienter. Denna avdelning ateranvander dialysatorn och notera detta arbetsmoment
under denna rubrik. Vid 80 patientregistreringar har "lsolerad UF" och "Tillsats i dialysat"
registrerats tillsammans med HD / HDF.

Grupp 3 ""Antikoagulantia™

Vid dialysbehandling bor nagon form av antikoagulantia tillsattas blodet som passerar genom
maskinen, s& att det inte koagulerar i systemet. Det finns manga olika sorter som kan

anvandas vid olika tillfallen (se figur 2). Pa

11 avdelningar anvands Fragmin/Heparin NaCl- Fragmin
som antikoagulantia (278 dialystillfallen). Heparin Spo;'/”gar Heparin
0
. . pump 1dos
Sex avdelningar ger oftast en dos Fragmin/ 34% 53%

Heparin, men bade alternativet tva doser
Fragmin/Heparin (17 dialystillfalle) och tre
doser Fragmin/Heparin (1 dialystillfalle)

Regiqnfal Fragmin/

forekommer. Fem avdelningar har anvant heP;;“'s' Fragmin/ Heparin

. . ? Heparin 2 doser

Fragmin/Heparin  som enda val av 3 doser 3%
- - 0 - e 0
antikoagulantia. Tva avdelningar har anvént Fiaur 2 0%
igur

"Regional Heparinisering" (24 Procentuell férdelning av

behandlingsalternativen med antikoagulantia

dialystillfallen). Heparinpump anvands av it antalet dialystilifallen (=478).
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sex avdelningar, pa fem av dessa ar den det vanligaste alternativet. Tre avdelningar har
noterat att de anvander sig av NaCl-spolningar (25 dialystillfallen). Vid 48 dialystillfallen har

personalen noterat en kombination av olika antikoagulantia val.

Grupp 4 "Access"

Med "Access” menas vilken form av forbindelse som man anvander till patienten for att
koppla till slangarna dar blodet ska tas ut och ges tillbaka, alltsa vilken karlférbindelse som
anvands nar patienten dialyseras. Nar det galler accessalternativen har “En eller tva nalar”
anvants vid 359 dialystillfallen. Pa tio avdelningar ar detta det vanligaste alternativet som
access. Ett annat alternativ som access ar att anldgga en central dialyskateter (CDK). Den
liknar en central venkateter (CVK) men ar dubbellummig, vilket innebér att det gar att koppla
tva slangar till samma kateter. "CDK” har anvants vid 122 dialystillfallen. Pa tva avdelningar
forekommer alternativet "CDK" oftare &n "En eller tva nalar. P& en avdelning ar det obetydlig
skillnad mellan de tva alternativen men alternativet "En eller tva nalar" ar nagot vanligare &n
"CDK". En avdelning har inte registrerat ndgon behandling alls med "CDK" som
accessalternativ. Vid sju dialystillfallen har ”SN enkel eller dubbel pump” anvants vilket
innebér att bada slangarna kopplas till en nal genom en forgrening. Vid ett dialystillfalle har
"Femoraliskateter” anvants. Vid 11 dialystillfallen har bade "En eller tva nalar” och "CDK”

anvants.

Fordelning av vardatgarder
Resultatet presenterar hur de olika vardatgarderna har registrerats i materialet. Nar det anges
poang (varde), utgdr man ifran att 1 poang ar lika med fem minuters arbete. Alla poang kan

alltsa dversattas till direkt tidsatgang for vardatgarden.

Grupp 5 "Skotsel™*

Under denna grupp noterar personalen hur mycket de hjalper patienten med olika
vardatgarder som hor samman med anpassning av miljon samt hjalp med den grundlaggande
skotseln. Vid 464 dialystillfallen har podng registrerats ifran denna grupp (97%).

Medelpoéngen for hela gruppen & m=4,86 och medianen & md=4,0. Rubriken "Anpassa
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miljon" har anvants av alla
0% 20% 40% 60% 80% 100%

avdelningar. Medianen fordelar sig ‘ ‘ : ‘ ‘

\

enligt foljande: en avd. md=4, tre TOTALT"Sitsel” | 1 97%
avd. md=3, tre avd. md=2, fyra Anpassa miljon | 92%
avd. md=1 och en avd. md=0. Den Hialpvid forflyttn/vagn. ] 39%
avdelning som har hogst poang har ~ Utdeln. Avmet/matning | 85%
m=3,86 och den avdelning som har Toalettoesok [0 4%
lagst poang har m=0,47. For hela Extra stadning [ 8%
materialet ar q;= 1, = 2, 03=3

Figur 3

och m=2,02. Hogsta noterade Fordelning av vardatgarder i gruppen "Skotsel "

poang=6. Rubriken "Hjalp vid

forflyttning /vagning" har ocksa anvants av alla avdelningar. Tre avdelningar har en md =1,
6vriga avdelningar har en md =0. For den avdelning som har hogst podng ar medelvérdet
m=1,38 och for den avdelning som har lagsta medelvardet a&r m=0,33. Hogst noterade poédng
ar 8. Rubriken "Utdelning mat/matning” har anvénts av alla avdelningar. En avdelning har en
md =3,5, en avdelning har en md =3, fem avdelningar har en md =2, en avdelning har en md
=1,5, tva avdelningar har en md =1 och tva avdelningar har en md =0. Hogsta noterade poang
ar 6. Sammanfattningsvis kan det sdgas att personalen anvénder cirka 25 minuter vid varje
dialystillfalle for att hjdlpa patienten med atgarder ifran denna grupp varav cirka 10 minuter
gar at till att anpassa miljon, drygt 10 minuter till utdelning av mat matning 6vrig tid fordelas

mellan de 6vriga atgarderna.

Grupp 6 "*Atgarder vid accessproblem™

Vardatgarderna i denna grupp anvands nar det uppstar problem med accessen. Den vanligaste
accessen enligt Grupp 4 "Access" ar "En eller tva nalar". Problem som kan uppsta nar man
anvander nalar ar att man inte traffar karlet ratt utan behdver sticka flera ganger eller justera
nalen, detta har férekommit vid 56 dialystillfallen, dessa dialystillfallen &r fordelade Gver alla
dialysavdelningarna. Hogsta noterade poéng=20, vilket motsvarar 1 timma och 40 minuter i
personaltid. Det kan ocksa barja lacka intill nalen (9 dialystillfallen). Ett annat problem ar att
det bloder lange nar man tar ut nalen efter avslutad behandling (47 dialystillfallen). Dessa
noteringar forekommer pa 10 av dialysavdelningarna. Hogsta noterade poang=20. Nalarna
kan sitta pa ett sadant satt att de automatiska larmen pa dialysmaskinen reagerar pa
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blodflodet, maskinen kan ocksa larma om det finns nagot hinder i karlet sa att det uppstar
motstand eller daligt flode (36 dialystillfallen). Detta har férekommit pd 8 avdelningar.
Hogsta noterade poang=18. Det uppstar emellanat problem med CDK pga. att det har
"klottrat" i nagon av kanalerna sa att det inte gar att uppna tillrackligt bra blodflode.
Vardatgarder som kravs for att atgarda dessa problem har registrerats vid 24 dialystillfallen.
Dessa aktiviteter har forekommit pa 6 avdelningar. Hogsta noterade poang &r 4 alt. 5 for
respektive rubrik. Ingen avdelning har bytt CDK pa avdelningen. Rubrikerna i denna grupp ar
inte anvanda vid sa manga tillfallen och medelpoangen ar mindre &n ett (0,97), vilket innebéar
att det gar at mindre an fem minuters personaltid vid varje dialystillfalle for denna atgard.

Grupp 7 ""Atgarder vid andning/cirkulationsproblem

Vid dialys paverkas ofta cirkulationen pga. férandrad volym i blodomloppet. Patienterna far
da olika symtom pa cirkulationssvikt beroende av hur cirkulationen paverkas samt hur
patienten sjalv kan kompensera forandringen. Personalen kontrollerar blodtrycket pa patienten
for att kunna forebygga cirkulatoriska symtom. Den vanligaste vardatgarden i denna grupp &r
"tatare blodtryckskontroller” vilket innebér att personalen kontrollerar blodtrycket oftare an
endast vid start och avslutning av behandlingen (55%). Hogsta noterade podng=8, vilket
motsvarar 40 minuters arbete. Tva avdelningar har en md =3, tre avdelningar har en md =1,
en avdelning har en md =0,5 och 6vriga avdelningar har en md =0. Medel och median &r
ungefar likvardigt for avdelningarna. FOr att forebygga andning/cirkulationssvikt kan
patienten fa stodjande syrgasbehandling, vilket givits vid 11 procent av dialystillfallena. Tio
avdelningar har noterat denna vardatgard. Hogsta noterade poang ar 2, vilket motsvarar 10
minuter. Om patienten utvecklar en andning/cirkulationssvikt kan atgarder som injektion,
infusion, oscilloskops 6vervakning eller EKG behdvas. Pa 17 respektive 5 avdelningar har
injektion respektive infusion givits. Ingen avdelning har kopplat oscilloskop eller tagit EKG.
Andra atgarder som kan bli aktuella vid andning/cirkulationssvikt & omhéandertagande av
krakning (22 dialystillfallen pa 4 avdelningar) eller annan atgérd vilket kan innebara manga
olika handlingar, som forandring av sanglaget, massage, varmebehandling mm. (17

dialystillfallen pa 8 avdelningar).
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Grupp 8 ""Rutinmassiga atgarder"

Denna vardatgardsgrupp innefattar de handlingar som ar forutbestamda och som ingar som en
del i det rutinmassiga arbetet omkring dialysbehandlingen. Det kan vara atgarder som ar
allméngiltiga for alla patienter men dven en ordination foér en enskild patient, som géller under
en langre tid. Vid 379 dialystillfallen har patienterna fatt poang ifran denna grupp (se Tabell
1). Hogsta totala poang i gruppen &r 16. "EKG" &r den rubrik som anvandas minst i gruppen.
Den har anvants vid ett dialystillfalle. For gruppen galler att cirka fem minuters arbete gar at
till att ge injektion vid varje dialystillfalle och totalt gar det at cirka drygt 10 minuters

personaltid for atgarder, fran denna grupp vid varje dialystillfélle.

Tabell 1

Fordelning av median, medel, kvartil och procent for gruppen "Rutinméassiga atgarder”

Injektion Infusion Medicin- Provtagn., EKG TOTALT
delning odl. “Rutinmassiga atg.
MEDIAN (POANG) 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Medel (poéng) 1,05 0,24 0,23 0,61 0,00 2,14
Kvartil 1 (poéng) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Kvartil 3 (podng) 2,00 0,00 0,00 1,00 0,00 3,00
Procent (antal av n=478) 65% 10% 14% 35% 0% 79%

Grupp 9 "Extra ordinerade atgarder"

| Tabell 2 visas fordelningen av de vardatgarder som kan anses vara extra ordinerade. Det kan
vara bade sadana atgarder som planerats sedan tidigare men som ej &r regelbundet
aterkommande eller som uppkommer under behandlingen och som ligger utanfor den rutin-
massiga behandlingen. Vid 166 dialystillfallen har det registrerats poang ifran denna grupp
(37%). Medelpoangen ar 1,09. Hogsta totala podng i gruppen &r 20. "Extra lakarkontakt™
(20%) &r den mest anvédnda rubriken i gruppen. Alla avdelningar har anvant sig av denna

rubrik. For nio avdelningar ar 1= ¢,= g3 =0. FOr tre avdelningar ar q1= q,=0o0chg;=0,5-1.

"Venflon, tempkontroll, urintappning” ar den rubrik som anvandas minst i gruppen. Den har
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anvants till 2 patienter. Medelvardet for hela gruppen ar m=1,1, vilket motsvarar drygt fem

minuters personaltid.

Tabell 2

Beskrivning av hur personalen noterat vardatgarder i gruppen "Extra ordinerade atgarder".

.. Venflon,
o ) Medicin Blodtrans Provtagn., Omléagg- Extra lékar
Injektion Infusion ) _ . . tempkontr-.,
-delning -fusion odling. mm. ning kontakt
mm.

Antal avdelningar
som noterat 11 5 10 3 11 8 2 12
poangen
Antal dialys

33 6 36 3 49 31 2 95
tillfallen
Hoégst noterade

4 4 8 8 6 3 20

varde (podng)
Medel vérde i

0,1 0,03 0,12 0,03 0,22 0,15 0,01 0,44
poang

Grupp 10 "Information, undervisning, stdd och medverkan

Gruppen behandlar de atgarder som personalen ger till patienten i form av samtal och stod pa
olika satt. Vid 169 dialystillfallen har patienter fatt poang ifran denna grupp (35%).
Medelpoéngen for gruppen & m=1,09 vilket motsvarar drygt fem minuters arbete och
medianen & md=0,0. Hogsta totala podng i gruppen ar 19. Alla avdelningar har anvént
rubriken "Lékare /sjukskot. rond, sittrond". Tre avdelningar har g;= g, = 0 och g3 = 0,5 - 1.
Ovriga avdelningar har g;= g,= g3 =0. Poangen som &r givna varierar mellan 1-6. Rubriken
"Information till/fran patient/anhorig” har anvants av 11 avdelningar, totalt vid 46
dialystillfallen. En avdelning har medelvarde m=0,84. Hdgsta noterade poang=6. Rubriken
"Réadgivning kost / matvanor" har anvants av atta avdelningar (11 dialystillfallen). Alla
avdelningar har q1=q2=¢3=0. HOgsta noterade poang =5. Den rubrik som beror radgivning
om uttémning och/eller idealvikt har anvénts av 5 avdelningar vid totalt 23 dialystillfallen.

Medelvardet for hela materialet & m=0,06. Den avdelning som har hdgst medelvarde har

23



m=0,4. Hogsta noterade poang=2. Tio avdelningar har anvant rubriken "Emotionellt och
socialt stéd". En avdelning har ;= 3, g,= 4 och g3=3. Ovriga avdelningar har g;=0,=03=0.
Hogsta noterade vérde =12, vilket motsvarar en timma i tid. Totalt har denna rubrik noterats

vid 62 dialystillfallen var av 38 av dessa noteringar aterfinns pa samma avdelning.

Grupp 11 ""'Samordning"

| Figur 4 beskrivs de atgarder som framjar kontinuitet och samordning. Den omfattar dven
vardatgarder som samordnar insatser fran andra vardgivare och narstdende. Vid 450
dialystillfallen har poang ifran denna grupp registrerats. Medelpoangen for hela materialet ar
m=2,95 (cirka femton minuters personaltid) och medianen ar md=2,0. Hogsta totala poédng i
gruppen ar 27, vilket motsvarar tva timmar och femton minuter i personaltid. Rubriken "Hjalp
med taxi, apotek och transport till annan enhet™ har anvénts av alla avdelningar vid totalt 303
dialystillfallen. Tva avdelningar har q;=g,=q5=0. Atta avdelningar har g,= 0-1, g,= 1 och g;=
1 -1,75. Tva avdelning har g;=q,=0 och g3=0,75 - 1. Ett sjukhus har m=1,21. For hela

materialet &r g,= 0, g,=1 och ;=1 med ett medelvarde pa m=0,81. Hogsta noterade poang =7.

Elva avdelningar har anvént rubriken

"Transport / rapport av inlagd patient” (37 100% 86%
dialystillfallen).  Det  hdgst  noterade 80% | 63%
60% -
medelvardet & m=0,37. HOgsta noterade 40% -
poang=8. Rubriken "Samordning™ anvands av 20% 1 &
alla avdelningar. En avdelning har q;=q.= 55’} - 6%
03=0. Sex avdelningar har g;=0-1, g,=1 och -8 & ks >
. €2 sSE £%§
03=1-2. Fyra avdelningar har @;=2 och o gm Tg o
28 sS85 E=
0,=05=2-3. En avdelning har q:=02=05=4. T& F° 3
FHgur 4

Hogsta medelvarde dr m=4,1, vilket motsvarar
Beskrivning av procentuell fordelning

avvardatgarderna i gruppen
Hogsta noterade podng=26. Sammanfatt- "Samordning" utav n=478.

cirka 20 minuters arbete och lagsta ar m=0,28.
ningsvis kan det sdgas att personalen &gnar

cirka femton minuters arbetstid vid varje dialystillfalle till atgarder i denna grupp och att

nastan alla patienter (94%) har fatt noteringar ifran gruppen.
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Grupp 12 "Traning"

| denna grupp finns det endast en rubrik. Denna vardatgard ska anvandas om personalen pa ett
aktivt eller passivt satt hjalper patienten med fysisk traning i samband med dialysen. Tva
avdelningar har anvant podngen vid totalt 8 dialystillfallen. HGgsta totala poang i gruppen ar

2, vilket motsvarar tio minuters arbete.

Grupp 13 " Speciella atgarder*

Denna vardatgardsgrupp innehaller tre olika rubriker som har det gemensamt, att de
forekommer som vardatgarder och att de inte passar in under nagon annan rubrik. Rubriken
"Sérskild odvervakning" har anvants av 8 avdelningar vid 15 dialystillfallen. Det hogsta
medelvardet for en enskild avdelning & m=2,14. Hogsta noterade poang &ar 48, vilket
motsvarar fyra timmars personaltid. Rubriken "Behandling pa IVA" har inte anvants av nagon
avdelning. Femoraliskateter har lagts pa en patient, vid ett dialystillfalle. 34 poang (= tva

timmar och femtio minuter) har registrerats for denna vardatgard.

Grupp 14 ** Atgarder vid tekniska problem"

Denna grupp anvénds for att beskriva de tekniska problem som kan uppkomma i samband
med dialysbehandling och som vardpersonalen atgardar i sitt dagliga arbete. Handlingarna &r
inte direkt riktade till patienten men om
0

y ° B Omstart/maskinbyte de inte utfors, kan behandlingen inte
B Filterbyte genomforas. Vid 42 dialystillfallen har

2
‘ OByte av A el. B konc. poang registrerats ifran denna grupp
O Atg. tata larm (9%). 1 Figur 5 anges antalet dialys-
- B Atg. elivattenavbrott tillfallen som respektive atgard har

forekommit. Medelpodngen for hela

Figur 5 materialet & m=0,2. "Omstart/
Fordelning av antalet atgarder som har . " . . .
uppkommit och noterats under rubriken "Atgarder maskinbyte” ar en handling som é&r

id tekniska problem"”. n=42 iy s .. M . 0
viatexniskap nodvandig att utfora nar maskinen gar

sonder eller ger felmeddelande. Sju avdelningar har anvant den rubriken for att notera denna
atgard. En avdelning har medelvarde pa m=0,5. Hogsta noterade poang =17, vilket motsvarar
en timma och tjugofem minuters arbete. FOr alla avdelningar galler ql=02=q3=0. Tio
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avdelningar har anvant rubriken "Filterbyte". Rubriken anvands da dialysatorn som i
vardagstal kallas "filtret" av nagon anledning behdver bytas ut. Hogsta noterade poang =3.

For alla avdelningar galler g1=0,=q5=0. Rubriken "Byte av A eller B koncentrat" ar den mest

anvanda rubriken i gruppen, fem avdelningar har anvant den. Hogsta noterade poang =2 med
ett medelvarde for rubriken pd m = 0,06. For elva avdelningar géller g;=0,=03=0. En

avdelning har g;=g,=0 och 5=0,75. Sju avdelningar har atgardat tita larm pga.
maskinkrangel. For alla avdelningar galler g;=g,=q5=0. Hogsta noterade poang=6 (trettio

minuters personaltid). Rubriken "Atgardar el / vattenavbrott” har inte anvants av ndgon

avdelning.

Redovisning av huvudgrupperna

Utifran det samlade materialet kan en bild skapas av hur dialyssjukskéterskan noterat sitt
arbete (Se Tabell 3). Vid varje dialystillfalle agnar dialyssjukskoterskan, tjugo till tjugofem
minuter, till att hjalpa patienten med de atgarder som ingar i gruppen "Skatsel”. Tio till
femton minuter, till "Samordning" och lite drygt tio minuter till "Rutinméassiga atgéarder". |
genomsnitt agnas lite drygt fem minuter, till atgarder vid andning/cirkulationsproblem per
patient och knappt fem minuter, till accessproblem. "Extra ordinerade atgarder" och
"Information, undervisning, stéd och medverkan" tar upp cirka fem minuter var, vid varje
dialystillfalle. "Traning" och "Tekniska problem" &r de atgarder som upptar minst tid.
"Speciella atgarder" intraffar inte sa ofta men det ar ofta hdga poang registrerade vid dessa
atgarder, vid de tillfallen da rubrikerna anvands. Utover den tid som gar till att gora det
grundldggande arbete som krdvs for att starta och avsluta dialysbehandlingen d&gnar
dialyssjukskoéterskan i genomsnitt, en timma och femton minuter, vid varje dialystillfalle till
vardatgarder. Variationerna ar stora mellan olika dialystillfallen, hogsta motsvarande varde &r
121p (drygt 10 timmars arbete) vilket forekom i samband med inldggning av femoraliskateter
samt dialysbehandling som krévde Gvervakning, lagsta notering ar 2p (tio minuters arbete)

vilket férekom pa den avdelning som &r en sk "lattvardsavdelning".
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Tabell 3
Tabellen visar en sammanstélining av alla vardatgardsgrupperna samt for en grupp kallad "medicinska atgérder”
genomsnittliga fordelning av median, medel och antal registreringar i procent. Den visar dven hdgst noterade poang, grupp

for grupp .
ko« © s 5 E
E 3 ¢ 3 > S 3 g
L2 X 3 | § 5 ) > S e 2
€ 58 B 4, £ , B = & &8 5
5 ® 5 ® « 2 . 2 g = N = T .
2 & £, E8 S8 EE 5 £ =T 2 28
S g S 5 = :g = s S 2 § B (';’_ %’-C_, n s
n < < 8 X & W& £ & n — » O x ®
Median (poéng) 4 0 1 2 0 0 2 0 0 0 5
Medel (poang) 486 097 142 2,14 11 1,09 29 002 035 02 56
Antal registrer.
. ; 97% 28% 58% « 79% 37% | 35% 94% 2% 3% 9% 96%
i procen

Hogsta poang 20 24 11 16 20 19 27 2 48 17 35

DISKUSSION
Syftet med studien var att beskriva dialyssjukskoterskan arbete med hjalp av SQUID. For att

fanga in sa manga olika registreringar samt olika arbetssatt, valde jag att tillfraga de
avdelningar som jag visste arbetade med SQUID regelbundet. Utifran metodvalet samlades en

mycket stor mangd data in fran dialysavdelningar i Sverige.

Avdelningarna kan anses representera de olika typerna av avdelningar som finns i Sverige
med undantag av de paviljongenheter som finns dér patienterna skoter det allra mesta sjalva. |
det insamlade materialet finns det inte med nagon patient som ar vardad pa IVA, vilket ar ett
mycket personalkrdvande behandlingsalternativ. och som dérmed ger mycket podng i
SQUID®-instrumentet eftersom personalen maste ga ifrdn avdelningen. De flesta Gvriga
behandlingsalternativen finns representerade i materialet och det ar en god spridning av hur

avdelningarna har anvant rubrikerna.

De avdelningar som lamnade in data som inte kunde anvandas i studien hade inte skrivet sina

poang med bade bokstav- och sifferkombination, vilket innebar att det inte gick att uttyda
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vilken atgard som poangen kom ifran. Detta arbetssatt kan mycket val anvandas da endast
avdelningen ar intresserad av tidsfaktorn i beddmningen av vardtyngd, men dessa noteringar

kunde inte anvandas vid analysen av arbetsséattet i studien, och kunde darmed inte anvandas.

Man bor komma ihdg att man, med hjélp av en tidsnotering pa vilka uppgifter som utfors for
varje enskild patient, inte kan beskriva vilken kvalitet som uppnas i varden. SQUID®-
instrumentet kan utgora ett underlag for att pavisa en del av verkligheten, men "kvalitet"
forklaras inte sa latt. Begreppet kvalitet &r mangfacetterat och for att kunna beskriva alla delar
bor bl a. omvardnaden utvérderas, patienttillfredsstallelsen undersokas samt studier

genomforas som mater arbetstillfredsstallelsen (Andersson, 1995).

Vid analysen av alla noteringar som avdelningarna har gjort kan man urskilja att det finns
skillnader i hur vissa rubriker tolkas samt hur arbetssattet ska bedémas. Vissa avdelningar
noterar t ex viss tid for den évervakning av patienten och dialysmaskinen som personalen
utfor under behandlingen samt noterar tid for det samtal som personalen har med patienten
vid start och avslutning. De allra flesta avdelningar raknar inte in denna tid da man utfor "tva
uppgifter" samtidigt. Det finns alltsdi mojlighet till vissa fria tolkningar i SQUID®-
instrumentet, s som det ser ut just nu. Darmed kan vissa rubriker anvandas pa olika satt

beroende pa anvandaren.

Manualen som medfdljer SQUID®-instrumentet &r i dagslaget inte "glasklart", nar det géller
hur olika situationer ska beddémas utan ger riktlinjer for hur rubrikerna ska tolkas samt
beskriver tankesattet som bor anvandas ndar metoden anvénds. Med en tydligare manual
kanske dessa skillnader som framkommer kan undvikas sa att en storre enighet kan uppnas

nar det géller tolkningarna av rubrikerna.

Det framkommer &ven att det finns rubriker som séllan eller aldrig anvands medans det
saknas nagon rubrik for vissa speciella atgarder (ex. ateranvandning av filter). | samma takt
som utvecklingen inom varden gar framat bér SQUID®-instrumentet fornyas sa att rubrikerna
som finns pa "Poangtabellen" hela tiden stammer med de arbetsuppgifter som utférs pa

avdelningarna.
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Utifran redovisningarna av behandlingsalternativen far man en inblick i vilka skillnader det
finns mellan avdelningarna i olika behandlingsregimer. Valet av dialystid, dialysform,
antikoagulantia och access ger konsekvenser som avspeglar sig i Gvriga vardatgarder som
registrerats pa patienterna. De avdelningar som har korta dialystider har i regel mer noteringar
under "andning/cirkulationsproblem™ &n de avdelningar som har langre dialystider men det
gar inte att dra nagon generell slutsats av resultatet da det finns vissa undantag. Orsaker till
blodtrycksfall hos patienten kan vara att patientens vikt ar felaktig, forandring av

blodosmolaliteten, en for kraftig ultrafiltration av patienten mm (Danielsson, 1992).

Det finns klara skillnader mellan accessval samt val av antikoagulantia mellan avdelningarna,
men det finns inte nagon avdelning som genom sina behandlingsalternativ utmarker sig vid
analysen av vardatgarderna. Det finns alltsa inga samband som é&r tydliga mellan de
medicinska behandlingsalternativen och de vardatgarder som personalen noterat.

Dialyssjukskaterskan har manga olika arbetsuppgifter i sitt dagliga arbete. Hon ska vara insatt
i den medicinska behandlingen och kunna gdra medicinska beddmningar och avgéra nar
lakare bor tillkallas. | arbetsuppgifterna ingar aven att samordna omvardnaden for patienten
samt bedoma patientens behov av samtal och stod utifran hans fysiska, psykiska och sociala
tillstand samt arbeta med forebyggande atgérder. Dialyssjukskoterskan ska ocksa ansvara for
information, undervisning och handledning till patienter, narstaende och annan vardpersonal.
Hon ska skota den tekniskt avancerade apparaturen och kunna avgora i viket lage som fel kan
atgardas av den egna personalen alternativt avbryta behandlingen och byta ut apparaturen

(Kompetenskrav fér njurmedicinsk sjukskoterska, 1998. Se Bilaga 1).

Medicinska atgarder

De medicinska vardatgarderna ar mycket val beskrivna i "Kompetenskrav for njurmedicinsk
sjukskoterska™ och i "Poangtabellen” enligt SQUID®. De vardatgardsgrupper i SQUID som
kan anses tillhora medicinska atgarder ar "Accessproblem"”, "Andning/cirkulationsproblem",
Rutinmassiga atgarder" samt "Extra ordinerade atgarder". | Tabell 3 framgar det att vid 96%
av dialystillfallena har poang registrerats i nagon av dessa grupper. Detta forstarker de
tidigare undersokningar som ar gjorda och som visar pa att dialyssjukskoterskan anser att hon
utfor mycket arbete av medicinsk karaktar (Lewis et al. 1992; Killingworth & Van den Akker,
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1996 och Weelard, 1992).

Vid 20% av dialystillfallena har dialyssjukskoterskan noterat en "Extra ldkarkontakt™ och vid
37% av dialystillfallena har atgarder utforts som varit "Extra ordinerade"”. Att frekvensen ar sa
hog kan givetvis ha olika orsaker men speglar framforallt forutsdttningarna for den
medicinska varden. Dialyspatientens halsa kan snabbt forandras da patienterna drabbas av
olika akuta tillstand, dels beroende pa grundsjukdomen eller pa njursvikten, dels p ga

komplikationer till behandlingen eller andra oberoende faktorer (Carlsson, 1996).

Omvardnadsansvar

Dialyssjukskaterskans omvardnadsansvar tar sig uttryck i olika vardhandlingar. Enligt
"Kompetenskrav for njurmedicinsk sjukskoterska” ska dialyssjukskoterskan utver sitt
omvardnadsansvar som aligger alla sjukskoterskor bl a kunna identifiera patientens behov och
problem samt vid behov tillkalla annan expertis, iaktta och/eller utvardera patientens fysiska
och psykiska tillstind, ge rad betraffande omvardnad till kollegor, identifiera och beddéma
behovet av atgarder och stod till patienter och/eller narstaende i kris. Dessa vardatgarder
aterfinns till storsta delen i grupperna "Samordning™ och "Information, undervisning, stod och
medverkan". Under gruppen "Samordning” férekommer registrering vid 94% av alla
dialystillfallena. Det gar inte av dessa noteringar avgora vad de samordnade uppgifterna har

bestéatt av.

Anmarkningsvart kan vara att vid 65 dialystillfallen har personalen fyllt i SQUID poéngtabell
och formodligen ocksa den givna behandlingen i patientens journal utan att ha noterat nagon
tid for "Samordning”. Majoriteten av "vardet 0" (46 st) under rubriken "Samordning"”
aterfinns pa tre avdelningar (totalt 107 dialystillfallen), men enstaka "0 vérde" férekommer
aven pa andra avdelningar. Anledningen till denna skillnad kan bero pa hur personalen har
diskuterat och beslutat vardera poangen och sin arbetstid. Skillnaden kan ocksa bero pa "den

manskliga faktorn", dvs personalen har glémt att fylla i dessa podng.
Nér det galler gruppen "Information, undervisning, stdd och medverkan™ finns det noteringar

vid ca var tredje dialystillfalle, som visar att personalen utfort denna vardatgard. Detta resultat

ar mycket svartolkat eftersom patientens behov av emotionellt stod, undervisning och
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information oftast tillgodoses samtidigt med att andra behov tillgodoses, varfor det &r svart att
avgransa och berakna vardtidsatgang for de olika atgarderna (Andersson, 1992). Det ar alltsa
svart att avgora hur mycket tid patienten/nérstaende egentligen far till samtal med personalen,
dessutom ar inte "tiden" den avgorande faktorn pa kvaliteten pa dialogen. Personalen inom
njursjukvarden inleder och uppratthaller ett vardsamarbete och en relation till patienten och
hans narstaende som kan stracka sig over ett stort antal ar och inbegriper manga skiftande och
kanslomassiga situationer (Carlsson, 1996). Personalens mal bor vara att skapa en
"terapeutiska relation" som ar fokuserad pa patienten, det ska finns en angiven orsak till
relationen och den ska vara malmedveten. Relationen ska vara arlig och det ska finnas ett mal

och en mening som foljer som en rod trad igenom relationen (Arnold & Boggs, 1995).

| en rapport som tar upp diskussionen om hur narstaende till dialyspatienter samverkar med
vardpersonalen beskriver de narstaende uppleva sig vara negligerade av personalen och ger
sjalva forklaringen, att personalen ar stressad och pressad. Det framkommer i rapporten att
endast 27 av 97 narstaende sager sig ha ett samarbete med personalen under den tid da

patienten gar i dialys (Ek et al. 1995).

Syftet med omvardnad ar enligt Socialstyrelsen (SOSFS 1993: 17) att starka hélsa, forebygga
sjukdom och ohalsa, aterstalla och bevara halsa utifran patientens individuella majligheter och
behov, minska lidande samt att ge mojlighet till en vardig dod. Med omvardnad inom hélso-
och sjukvard avses alltsa hjalp till personer som pa grund av sitt halsotillstand inte sjélva
klarar att planera och/eller genomféra handlingar som hér till deras dagliga liv. Atgéarder som
beskrivs i gruppen "Skotsel" och "Traning" ingar i omvardnadshandlingarna som beskrivs i
definitionen ovan. Rubrikerna i gruppen "Skétsel" ar de atgarder som anvands mest pa alla
avdelningarna. Podngen som &r noterade till dessa rubriker ar helt relevanta till hur arbetet kan
forhalla sig i verkligheten. De patienter som har de hogsta poangen i denna grupp, har fatt
poang bade fran rubriken "Anpassa miljon", "Hjalp vid forflyttning/vagning" och "Utdelning

av mat/matning".
Rubriken "Traning" har bara forekommit vid atta dialystillfallen. Denna siffra stimmer nog

med verkligheten och anledningen till detta lga tal kan vara, att det finns sjukgymnaster

kopplade till avdelningen, som inte ingar i personalstyrkan och darmed inte omfattas av
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noteringarna som gors i SQUID®. Fysisk traning/aktivitet har stor betydelse for halsan hos
alla individer och man kan hoppas att patienterna far mer stod och hjalp till fysisk aktivitet &n

vad som visar sig i detta resultat.

Forebyggande arbete

| det forebyggande arbetet ska dialyssjukskoterskan bla kunna ta initiativ till och vidta
atgarder som syftar till att framja den fysiska, psykiska och sociala hélsan. Arbetsuppgifter
som kan vara en del av det forebyggande arbetet kan inga under gruppen "Rutinméssiga
atgarder" dar det registreras atgarder som vidtas for att identifiera arsrelaterade och/eller

sjukdomsbetingade tillstand och problem.

Manga patienter upplever bundenheten till dialysen som en stor inskrankning i livet. Ibland
mar patienterna fysiskt daligt efter behandlingarna och upplever illaméaende, trétthet,
huvudvérk och kramper. NOodvandigheten av att folja restrektioner i fédointag samt intag av
alla mediciner kan ocksa skapa problem. Manga patienter kanner ocksa att de inte orkar delta
i fritidsaktiviteter eller andra former av socialt umgéange pa samma satt som de orkade tidigare
(RNj informerar, 1985).

| samtalet med patient/narstaende bor dialyssjukskoterskan vara en "aktiv lyssnare” for att
kunna fanga in det som kan utgora ett hinder for patienten att uppna fysisk, psykisk och social
hélsa. "Rutinmassiga atgarder” har noterats vid 79% av alla dialystillfallena vilket kan starka
det pastdende som finns med i bakgrunden till denna uppsats dar Killingworth & Van den
Akker (1996) skriver att, dialyspatientens fysiologiska tillstdnd undersoks regelbundet med
hjéalp av olika undersékningar for att minimera risken for komplikationer daremot laggs inte

lika stor vikt vid patientens psykologiska och sociala tillstand.

Information, undervisning och handledning

Dialyssjukskoterskans sérskilda ansvar for information, undervisning och handledning har
redan delvis berorts i texten ovan. En del avdelningar har speciella patientutbildnings-
program som de predialytiska patienterna kan delta i. Klang (1997) redovisar i sin avhandling

en studie om vilka effekter ett sadant utbildningsprogram far for patientens funktion och
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valbefinnande. Patienterna som deltog i patientutbildningsprogrammet markerade markbart
béttre humoér, mindre kansla av ensamhet, mindre problem med roérligheten, mindre
funktionell oférmaga och lagre niva av angest jamfort med en likvardig jamforelsegrupp. De
som deltog i experimentgruppen visade battre funktionell och emotionellt vélbefinnande an
den gruppen som inte deltog i patient utbildningsprogrammet.

Vardatgarder i samband med undervisning noteras under gruppen "Information, undervisning,
stdd och medverkan". Endast vid 69 dialystillfallen utav n=478 (14%) har personalen noterat
att de givit information eller radgivning till patienterna. Denna siffra kan tyckas vara lag med
tanke pa hur viktigt det ar for patienten att fa detta stod och man kan bara hoppas att

verkligheten overtraffar resultatet i denna undersdkning.

Medicintekniskt ansvar

Den tekniska utvecklingen gar mycket snabbt i samhéllet och detta leder givetvis till att dven
den tekniska apparaturen inom dialyssjukvarden forandras och forbattras i samma takt.
Dialyssjukskdterskan som ska hantera den tekniskt avancerade apparaturen som omger
patienten under behandlingen maste darfor standigt halla sig ajour med den tekniska

utvecklingen och vara medveten om vad férandringarna innebar.

Listan pa sakerhetsrisker i samband med dialys ar enligt Danielsson (1992) ganska lang. Pa
dialysmaskinen, vattenreningsverket och pa elsidan finns det férvisso valdigt manga
sakerhetssparrar och larm som ska utlésas om nagot fel uppstar, men maskiner fungerar inte
alltid som de ska och dialyssjukskoterskan har ansvar att kontrollera larm samt att inspektera

maskinen sa att den inte har nagra uppenbara brister.

Atgarder i samband med skotseln av den tekniska apparaturen kan noteras under gruppen
"Tekniska problem". Personalen har noterat atgarder i denna grupp vid 9% av
dialystillfallena. De flesta atgarderna ar av enklare slag som endast upptar ca 5 minuters
arbete, men det finns dven noterat problem som upptagit en timma och tjugofem minuter av
arbetstiden for en personal. Vid detta tillfalle har dialysmaskinen gatt sonder och formodligen
bytts ut.
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Konklusion

Resultatet visar att valdigt manga av arbetsuppgifterna noterats pa ett sadant satt att det enkelt
gar att utlasa hur behandlingen har genomforts samt vilka atgarder som utforts. Det finns en
viss skillnad i séttet att registrera och vérdera arbetet, vilket kan bero pa att den medféljande

manualen inte tillréckligt tydligt beskriver hur rubrikerna ska tolkas och vérderas.

Dialyssjukskaterskans arbete kan beskrivas med hjalp av SQUID® och den bild som ges
stimmer V&l med artiklar och "Kompetenskrav for njurmedicinsk sjukskoéterska” som

beskriver arbetet pa dialysavdelningar.

Det &r viktigt infor vidare studier, att en manual arbetas fram som ger sa lite utrymme som
mojligt till fria tolkningar, sa att all personalen tolkar rubrikerna pa samma séatt. Det ar ocksa
viktigt att rubrikerna foljer utvecklingen, sa att de hela tiden Overensstimmer med

arbetsmomenten som utfors pa avdelningarna.

Det &r av storsta intresse for framtida anvandning, att instrumentet testas for att prova validitet

och reliabilitet.
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Bilaga 1. Poangtabell enligt SQUID
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Bilaga 2. Kompetenskrav for Njurmedicinsk Sjukskoterska

Utgiven av Svenska Dialysskoterske foreningen 980420

Specialomrade och —funktioner

Sjuskéterskans specialomrade njurmedicin omfattar patienter i alla aldrar —barn, ungdomar, vuxna och é&ldre-
med sjukdomar som direkt eller indirekt paverkar njurarnas funktion, infor eller efter transplantation, eller andra
sjukdomstillstdnd dar det bedéms vara till gagn for patienten med olika former av specialbehandlingar t.ex.
plasmaferes som behandlas pa dialysenheten eller vardas p& njurmedicinsk-, annan vardavdelning eller i

Gppenvard.

Halso- och sjukvardslagen och Aliggandelagen styr sjukskoéterskan arbete. Med utgangspunkt i dessa lagar
maste en sjukskdterska med specialisering i njurmedicin kunna med ett etiskt forhallningssatt och i

dverenskommelse med vetenskap och beprovad erfarenhet inom specialomradet:

- ta initiativ till och vidta &tgarder som syftar till att framja héalsan och férebygga sjukdom och andra
komplikationer hos enskilda patienter

- ansvara for omvardnaden av patienten
- ansvara for vissa och medverka vid andra undersékningar och behandlingar
- folja, tillampa och medverka i forsknings- och utvecklingsarbete samt initiera och leda utvecklingsarbete

- informera enskilda patienter och deras narstdende samt handleda och undervisa medarbetare och studenter
enskilt och i grupp

- leda, planera och utveckla arbetet inom sitt arbetslag samt samarbeta med féretradare for andra yrken.

Sjukskoterskan maste i yrkesutévningen félja och kunna tillampa de forfattningar, foreskrifter och andra regler
som géller inom specialomradet.

UPPGIFTER
Forebyggande arbete

En sjukskaterska med specialisering i njurmedicin maste inom sitt yrke kunna ta initiativ till och vidta atgarder
som syftar till att frdmja den fysiska, psykiska och sociala hélsan och forebygga sjukdom och

sjukdomskomplikationer hos njursjuka patienter i olika stadier och aldrar.

Sjukskoterskan med specialisering inom njurmedicin  maste inom specialomrddet dels kunna gora
individinriktade férebyggande insatser som motsvarar vad som angivits for legitimerad sjukskdterska, dels dértill
kunna

- identifiera aldersrelaterade och /eller sjukdomsbetingade tillstind och symtom hos patienten, bedéma
behovet av atgarder for att forebygga sjukdom och andra komplikationer samt vidta erforderliga atgarder

- identifiera problem, félja upp och utveckla/ vidta atgarder for att férebygga ohélsa
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OMVARDNAD

En sjukskoterska med specialisering i njurmedicin maste kunna ansvara for omvardnaden av patienter i alla
aldrar med sjukdom som direkt eller indirekt paverkar njurarnas funktion eller for patienter som &r i behov av

specialbehandling t.ex. plasmaferes som behandlas inom specialomradet.

Sjukskoterskan med specialisering inom njurmedicin maste med utgangspunkt i de sérskilda behov och ofta
komplexa sjukdomstillstind som njurmedicinska patienter har dels kunna ansvara for omvardnaden som

motsvarar vad som angivits for legitimerad sjukskoterska, dels dértill kunna

- identifiera patientens behov och problem av uremi- och behandlingsrelaterade symtom och tillstdnd i éppen
eller sluten vard, bedoma behovet av, ge forslag till, genomféra och utvardera &tgarder

- fortlépande iaktta och/eller utvardera funktion i patientens fysiska och psykiska tillstdnd samt vid behov
initiera medicinska atgarder och tillkalla lakare

- identifiera och bedéma behovet av vardatgarder och stdd till patienter och /eller nérstdende i kris samt vid
behov tillkalla annan expertis

- till kollegor inom och utanfoér enheten ge rad betraffande omvardnaden av patienter med uremi- eller
behandlingsrelaterade omvardnadsproblem

- identifiera, bedéma och i samarbete med andra yrkesgrupper och patient/narstaende tillgodose behovet av
omvardnad i livets slutskede med hansyn till de speciella omstandigheter som géller njurmedicinska
patienter

UNDERSOKNINGAR OCH BEHANDLINGAR

En sjukskéterska med specialisering i njurmedicin maste kunna ansvara for évervakning och/eller utférandet av
undersokningar, behandlingar och utfora peritoneal- och hemodialysbehandling av patienter i alla aldrar inom

specialomradet.

Sjukskoterskan med specialisering inom njurmedicin maste med utgangspunkt i patientens sérskilda behov och
ofta komplexa sjukdomstillstand inom specialomradet dels kunna utféra de uppgifter som angivits for

legitimerad sjukskoterska, dels déartill kunna

infér undersokningar och behandlingar informera patient och/eller narstdende tillsammans med lakaren
informera patienten om de atgarder som skall géras och om hur patienten kan uppleva dessa atgarder
- Overvaka patientens vitala funktioner i samband med undersdkningar och behandlingar, bedéma vilka
atgarder som behdver vidtas och genomfora dessa samt dokumentera och rapportera avvikelser till ansvarig
lakare
- identifiera patientens naringsbehov, bedéma vilken kost eller kostersattning patienten behdver och vilken
teknik som behover anvandas, sjalv tillfora patientens naring samt vid behov samrada med dietist
- stalla i ordning funktionen hos inom specialomréadet forekommande medicinteknisk apparatur och utrustning
fore och efter undersokningar och behandlingar och se till att fel och brister dtgardas
- anvanda inom specialomradet forekommande medicinteknisk apparatur och utrustning och utnyttja deras
olika funktioner s& att behandling och Gvervakning skall kunna genomféras pa ett adekvat och ur
sékerhetssynpunkt betryggande satt; t.ex.
peritonialdialys apparatur
- hemodialys apparatur
- utrustning for specifika behandlingsmetoder
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med hjélp av medicinsk apparatur under behandling, i enlighet med lakarens ordination och avdelningens
rutiner, kunna identifiera och bedéma behovet av atgéarder samt utféra dessa

planera, dokumentera och utvérdera dialysférloppet

ansvara for patientens omvardnad under dialysbehandlingen

observera patienten under dialysbehandlingen och bedéma behovet av atgérder, utféra och utvardera dessa
- ha ansvar for tillverkning och hantering av dialysvéskor enligt l&kemedelsférordningen och
tillampningskungorelsen till denna

administrera lakemedel, infusioner och transfusioner enligt ordination och /eller efter avdelningens rutiner
samt beakta effekter och biverkningar av lakemedel som anvands inom njursjukvarden

utfora dialysbehandling pa extern enhet

samarbeta med annan personal med annan kompetens betraffande patientens undersékning/behandling

ansvara for att hygieniska och aseptiska krav uppfylls sa att behandling och undersokning kan genomforas
pa ett betryggande satt

ansvar for att avfall omhandertas pa ett adekvat satt

tillampa sakerhets- och skyddsforeskrifter s att patient och personal inte skadas

INFORMATION, UNDERVISNING OCH HANDLEDNING
En sjukskoterska med specialisering i njurmedicin maste inom sitt yrkesomrade kunna
informera enskilda patienter och deras narstaende samt handleda studenter och medarbetare

enskilt och i grupp av varden av patienter som vardas eller behandlas inom specialomradet.

Sjukskoterskan med specialisering inom medicin méste inom specialomradet dels kunna de uppgifter som

angivits for legitimerad sjukskdterska, dels dartill kunna

- undervisa patienter enskilt eller i grupp och/eller deras anhériga om patientens egenvard och anpassning till
nya livsbetingelser

- informera och undervisa personal och studenter om nya rén inom specialomradet

- handleda medarbetare och studenter

FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBETE

En sjukskoterska med specialisering njurmedicin maste inom sitt yrkesomrade dels félja, utnyttja och medverka i
forsknings- och utvecklingsarbete, dels initiera och leda utvecklingsarbete betraffande vard som bedrivs inom

specialomradet.

Sjukskoterskan med specialisering inom medicin méste inom specialomradet dels kunna de uppgifter som

angivits for legitimerad sjukskdterska, dels dartill kunna

- initiera, bedriva, reflektera 6ver och leda utvecklingsarbete p& enheten eller tillsammans med andra enheter
- férmedla resultaten av utvecklingsarbetet till medarbetare och samverkanspartners
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PLANERINGS OCH LEDNINGSFUNKTIONER

En sjukskoterska med specialisering njurmedicin maste kunna leda, planera och utveckla arbetet inom sitt
arbetslag samt samarbeta med foretradare for andra yrken betraffande vérden av patienter inom

specialomradet.

Sjukskoterskan med specialisering inom medicin méste inom specialomradet dels kunna de uppgifter som

angivits for legitimerad sjukskdterska, dels dartill kunna

i samarbete med sitt arbetslag utforma mal dels for patientvarden, dels sin egen och medarbetarnas
kompetensutveckling och dartill ta hé&nsyn till den lokala befolkningens sammansattning,
hélsotillstand, sjukdomars spridning samt verksamhetens utveckling

medverka till kostnadseffektivitet och till att resurserna utnyttjas optimalt

fortlopande bedriva, systematiskt och dokumenterat kvalitetssakringsarbete

initiera till diskussion om etiska fragestallningar
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