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Abstrakt

Syftet med studien var att utreda vad sjukskoétare anser sig ha for kunskaper om varden
av patienter med kronisk njursvikt samt om man med skolningar och en Kklinisk
specialistsjukskotares stod kan hoja kunskapen och genom detta ge god vard och
battre patienthandledning. Studiens form var aktionsforskning med kvalitativa och
kvantitativa analysmetoder. Undersokningen genomfordes med kartlaggningsenkat
bland sjukskotare. Utgaende fran analysen av denna ordnades implementering i form
av skolningstillfallen pa avdelningarna. En utvarderingsenkat gav grund for evaluering.

Resultatet i studien visar att sjukskotare anser sig vara i behov av mera kunskap.
Implementeringsutvarderingen visar att skolningar av personal ger en upplevd 6kad
niva av kunskap. Dessutom ansags troskeln lagre till att kontakta njurskétare som
resurs efter skolningstillfallena. Sjukskotarna kunde aven identifiera brister for att
kunna ge en individuellt god vard samt kunde ge forbattringsférslag for Okade
forutsattningar att ge god vard och handledning. Sjukskotarna onskade regelbunden
skolning och fortsatt aktivt stod av njurskoétaren.

Sprak: Svenska Nyckelord: njursvikt, individuell helhetsvard, kunskapsutveckling,
patienthandledning
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Summary

The aim of the study was to find out what nurses consider as their level of knowledge
regarding the care of patients with chronic kidney disease and whether this level can be
raised through staff training and support from a clinical nurse specialist, in this way
improving care and patient education. The form of the study was action research with
qualitative and quantitative analyzing methods. The collection of data was conducted
through a questionnaire for nurses, which gave the basis for implementation in the form
of staff training on the wards. A second evaluative questionnaire led to evaluation.

The results of the study show that nurses consider there to be a need for more
knowledge. The implementation shows that further training for nurses results in a
perceived raised level of knowledge. Furthermore, nurses consider it easier to consult a
clinical nurse specialist as a resource after the training. Nurses were able to identify
shortcomings in order to provide good individual care and gave recommendations for
improvements in conditions in order to give good care and patient education. They
desired frequent further training and continuous, active support from the clinical nurse
specialist.
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1 Inledning

Finlands njursjukdomsregisters arsrapport 2010 noterar att befolkningen blir aldre, enligt
berékningar for ar 2030 utgors 26 % av befolkningen av personer > 65 ar. | dagens lage utgor
de 17,6 %. Invanarantalet i Finland ar 2010 var 5,375 miljoner. Antalet patienter i aktiv
behandling i Finland ar 2010 var 4 239 stycken. Storst antal (ca 2500) utgjordes av man i
aldern 65-74 ar, nastan dubbelt fler an kvinnor i samma alder. Vanligaste forekommande
sjukdomar i registret &r typ2 diabetes, glomerulonefrit och typl diabetes och trots att typl

diabetes allmant okar har antalet i aktiv njurbehandling sjunkit tack vare battre diabetesvard.

Okningen av antalet patienter i aktiv behandling har minskat sammanlagt, antalet beror pa det
verkliga behovet samt pad doédligheten. Ar 2010 befanns 33 % i hemodialys, 8 % i
peritonealdialys samt 59 % transplanterade. Tiden som patienter ar i aktiv behandling har 6kat
under aren 2000-2010, dvs patienterna lever langre. Storst ékning finns bland patienter i
hemodialys behandling med 43 % okning. Under 2010 genomgick 175 stycken patienter

njurtransplantation, 437 stycken nya patienter fanns i aktiv vard.

Finlands njursjukdomsregister (2010) &r ett nationellt kvalitetsregister som aktivt arbetar med
att forbattra varden. Man registrerar grundsjukdomar, behandlingar samt resultat av
forebyggande vard men dven dialys- och transplantationsverksamhet. Med hjélp av registrets

givna prognoser kan varden planeras sa att man kan méta behoven.

Jag kommer i mitt arbete pa hemodialysavdelning, inremedicinsk poliklinik och
peritonealdialys- mottagning i kontakt med njurpatienter i olika delar av vardkedjan. Jag har
fatt flera indikationer pa att det finns ett uttalat behov av utvidgad kunskap om njurpatientens
vard pa vardavdelningar dar njurmedicin inte ar specialitet inom omradet. Sjukskotare inom
andra specialomraden har svart att se helheten i njurpatientens vard och betydelsen av
kontinuerlig individuell helhetsinriktad vard. Andra specialiteters aktuella vardbehov kan

visserligen for tillfallet vara det dominerande akuta behovet men for den skull kan inte den
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njurmedicinska varden sattas at sidan. Min tanke var att genom arbetet utreda hur personalen

sjalva upplever detta och vad de vill veta mera om.

Forforstaelsen for “problemet” har som beskrivits uppstitt via mitt arbete. Jag har lang
erfarenhet av arbete pa dialysavdelning och darigenom aterkommande kontakter till vard-
avdelningar dar vara patienter intas. Detta géller d&ven de patienter som normalt klarar sig med
god egenvard t.ex. peritonealdialyspatienter nar de behover sjukhusvard. Oklarheter i varden
berér vanligen samma typ av okunskap. Jag vikarierar njurskotaren och konsulteras till

avdelningar och &ven da ges bilden av att man garna vill lara sig mera.

Patienter har rétt till halso- och sjukvard av god kvalitet enligt Lagen om patientens stallning
och rattigheter (785/1992). Varden ska ordnas sa inte manniskovardet eller hennes 6vertygelse
kranks och sa att integriteten respekteras. Modersmal, individuella behov och kulturella
bakgrund ska beaktas i man av mojlighet. Varden ska dven ges i samforstand med patienten.
Forskning i varden styrs av Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (1964) att framst se till

patientens halsa och val.

Munuaispotilaan hyvéan hoidon kriteerit (Njur- och leverforbundet rf, 2012) &r riktgivande i
varden och rehabiliteringen samt vid planerande och forverkligande av socialskydd och aven
vid vardens utvarderande. Kriterierna ska stoda planeringen av en individuell god vard. God

vard ar sakkunnig, jamlik och tar patientens behov i beaktande.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med arbetet ar alltsa att utreda vilket behov av tillaggskunskap som sjukskétare som
vardar patienter med njursjukdomar pa vardavdelningar anser sig vara i behov av. Arbetet

fokuserar pa varden av kronisk njursvikt och akutnjursvikt belyses inte namnvart, dock
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sammanfaller symtom och kliniska manifestationer till en del. Tanken &r att undersoka vad det
ar som sjukskotarna sjalva skulle dnska mera information om for att kunna ge en bra
individcentrerad helhetsvard. Denna datainsamling &r sedan grunden i den personalskolning
som kommer att genomfdras pa avdelningarna. Enligt aktionsforskningsprinciper kommer
darefter en jamforande enkat att utrona om man upplever att man har fatt tillgang till mera
kunskap.

Problempreciseringens tyngdpunkt ligger pa dessa fragor:

1) Vad anser sig sjukskotare ha for kunskaper om njurpatientens vard och faktorer som

paverkar en njursjukdom?
2) Hur kan man forbattra patienthandledningen och varden med god vard i atanke?

3) Hur kan en klinisk specialistsjukskotare/njurskétare utnyttjas som resurs?

3 Teoretiska utgangspunkter

Den teoretiska bakgrunden beror individuell helhetsvard och god vard utifran bl.a. Eriksson
och Neuman. Eriksson (1998, 8) fastslar att den vardande kultur som innehaller de varderingar
som omfattar karnan i omvardnaden som stadig grund och utgar fran patientens perspektiv
utfaller val. Neumans systemmodell (1995) lyfter fram att klienten ses som ett system, som
kan besta av individ, familj, grupp, samt hur systemet paverkas av olika faktorer. Modellen ar
holistisk, tar fasta pa den unika patientens situation och betonar interaktionen i vard-
forhallandet samt malinriktningen i omvardnaden (Neuman, 1995, 16). Fagerstrom (2011,
115) konstaterar vidare att kvaliteten pa omvardnaden &r beroende pa personalens kvalitet,

kompetens och kvantitet.



3.1 Individuell helhetsvard

En helhetssyn utgar fran den mangdimensionella manniskan med biologiska, psykologiska och
sociala dimensioner. Dessa bor ses integrerade. (Aggleton & Chalmers 2000, 31; Fagerstrom,
2011, 115). Sjukskotarens helhetssyn pa manniskan ar en nodvandighet for helhetsforstaelsen
av patienten. Sjukskotaren kan darmed planera omsorgen genom att se den unika patientens
behov i sitt aktuella ssmmanhang.

Betty Neumans (1995) systemmodell &r helhets- och halsoinriktad och betonar att manniskans
hélsoniva paverkas av olika faktorer. Planering, betydelsen av prevention, uppféljning och
utvardering ar av vikt i individuell vard som ett strategisystem, i vilket ingar elementen klient,
omgivning, halsa och omvardnad i interaktion. Neuman betonar att man ska se den unika
manniskan med paverkande faktorer och inre faktorer samt beakta hennes resurser. Manniskan
ses som en helhet och i standig utveckling mot optimal hélsa eller jamvikt i ohdlsan. Hon star i
standig kontakt med sin omgivning och darfér bér omvardnadsperspektiv ha flera utgangs-
punkter. Manniskan é&r fysiologisk, psykologisk, sociokulturell, mentalt och kognitivt
utvecklingsbar samt andlig. Man kan inte behandla en variabel utan att detta paverkar nagon
annan. Manniskan paverkas saval av sin inre historia som av den aktuella skapade situationen.
Man soker ett optimalt tillstand i livet dar man pa olika sétt kan utnyttja sina resurser och
individuella val. Neuman betonar att man i patientbehovsklassificering (patientassessment) ska
beakta alla faktorer som paverkar hélsan, vad det i praktiken betyder for patienten och vad
man stravar efter for att omvardnaden ska stimulera till halsa. Den professionella vardaren ska
kunna presentera vetenskapliga bevis for sina handlingar baserade pa Kklassificeringen.
Neuman betonar vikten av bade vardarens och patientens uppfattning for att kunna satta
relevanta mal samt att man inom det vardande teamet fattar gemensamma beslut. (Neuman,
1995, 3, 12-38).



5

Den holistiska formen av medvetandegdrande ar nonlineér, samtidig, intuitiv och har att géra
med sambanden/férhallanden mera &n med de enskilda elementen som ingar. Vardare ska sta
utanfor det som kénns igen men kunna tanka det i jag-form med empatisk medvetenhet. Man
ser hela fenomenet bara delvis genom sina sinnen. Tolkning som sker endast intellektuellt
missar dimensioner av sensorisk insikt och intuition. Det teoretiska perspektivet strukturerar ut
vad man férvantar sig att se, alltsa om man soker patologi hittar man det, soker man monster
hittas det. Nar man forandrar sattet att se ser man nagot annat men det man betraktar ar
fortfarande det samma. Patient-skotare-relationen har stor kraft som instrument i varden.
Patientens potential blir medvetandegjord nar nagon annan ser den och patienten blir delaktig.
(Newman, 2008, 36-50).

Individuell vard som beaktar hela patienten i sin aktuella och historiska situation och
omgivning ska alltsa forverkligas i vardprocessens alla delar av planering, uppféljning och
forverkligande. Den unika manniskan i standig utveckling bor betraktas savél helhets-
omfattande som i detalj eftersom delarna paverkar helheten och vise versa. For att vardaren
ska kunna tolka behovsklassificeringen i patientvarderingen med empatisk medvetenhet och

kunna se fler dimensioner, bor bade kunskap och intuition inga.

3.2 God vard

Fagerstrom (2011) har beskrivit det goda vardandets grundplan i tre nivaer: personnivan och
relationsnivan, livssammanhanget samt den omkringliggande organisatoriska nivan. Pa
personniva handlar det om det som verkligen har betydelse for patienten, hur viktigt det &r att
forsta detta och med hjélp av sjukskétarens kompetens satta det i omvardnadsplaner och
omvardnadshandlingar. Det aktuella livssammanhanget, som bade skétare och patient bar med
sig av varderingar i egen historia och kulturella bakgrund, paverkar forstaelsen. | det

vardadministrativa komplexet handlar det om ifall det finns tid och rum for god vard.
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Sjukskotaren bor veta varfor (enligt vetenskapen), vad och hur (kunskapsmassig och praktisk
tillampning) omvardnaden ska ges. Att tolka situationen och na en forstaelse for
helhetsintrycket forutsatter ett etiskt forhallningssatt och inre vishet om vad som ar det goda
for denna individ. (Fagerstém, 2011, 104-107).

Ur begreppet evidens hittar man den vardande verkligheten. Visionen, idealbilden, leder mot
det goda vardandet. Forandringen &r inte nodvandigtvis alltid konkret utan kan dven vara en
visshet om att patienten har det bra. De vérderingar, det ethos som styr vardvetenskapen &r att
tjana liv och hélsa samt lindra lidande, varna om vardighet. VVarderingarna stravar mot idealet i
vardandet och att formedla det goda. Ethos och evidens hér ihop och stravar mot det
sanningslika, goda vardandet. Det finns forutséttningar for evidens i forskningsresultat och
kunskap men forst i en konkret situation och verklighet dar de synliggors och leder till
forandring, revision eller visshet blir de evidenta. | sista hand ar det ju patienten som avgér om
den goda varden har tillkommit henne. (Eriksson, 2012, 38-40).

Eriksson (2012, 37-38) tar upp begreppet praxis som beskriver vardandet som vardandets
tillampning och en inre tilldmpning. Den inre tilldmpningen innebér varnande om patienten
och att mojliggora ett liv vart att leva. Forutsattningen ar en vardande kultur med samma

grundvarden. Man tar stallning for det goda for patientens bésta.

Nar vardandet karaktariseras av omtanke och mod att varna om vérdighet lindras lidandet och
man inges hopp och tillforsikt. VVardaren som kan, vill och vagar ta ansvar klarar av att
uppratthalla sin egen vardighet. Utméarkande for en god narvarande medmansklighet ar den
inrevasens-héllningen som kéanns igen som “nagon vill mej vél”. Caritativt vairdande inrymmer
mod att vilja det goda och att ta moraliska beslut som lindrar lidande. (S6derlund, 2012, 123-
125). Vardighet kan vara véldigt olik i olika kulturer och utmaningen ar saledes att trots det
lara sig upptéacka den, visa aktning i omvardnaden och hitta argument for den goda varden.
(Edlund, 2012, 373).

Det ar det verkliga behovet som ska styra varden och vara utgangspunkten i de allmanna
riktlinjerna. God vard kan alltsa inte enkelt fastslas. Den goda varden ar lika mycket intension,
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forhallningssatt som tillampning av grundvarderingar och kunskap. Detta bér skonjas i alla
skeden av varden. Sjukskotaren stravar efter det goda for den enskilda patienten. Den
vardande kulturens visioner ses i den vardande verklighetens evidens men egentligen ligger

den avgorande bedomningen av god vard hos patienten.

4 Teoretisk bakgrund

Féljande kapitel kommer att lyfta fram vad njursjukdom innebéar och dérigenom njurpatientens
vardbehov och behovsklassificering. Forskningar som har kunnat pavisa betydelsen av ett
valkoordinerat multiprofessionellt samarbete i patientvarden samt betydelsen av en klinisk
specialistsjukskotare som en viktig lank i varden kommer att tas upp. | kapitlet beskrivs dven
betydelsen av att se att behovet av ny kunskap &r standigt aktuellt for att kunna utveckla
varden. For att utveckla varden behdver bade patienter och personal ses i den centrala rollen
de har, att man forhaller sig reflekterande till forandring, vilket inlarning med ny kunskap

innebér. Patienthandledning som en central roll i varden kommer att beskrivas.

4.1 Kronisk njursvikt

Kronisk njursvikt utvecklas och progredierar langsamt och marks till en borjan inte sa mycket.
De flesta symtomen ar av valdigt allman art. Den basta varden ar férebyggande och dvenledes
ganska mycket likadan som den egentliga varden, dock i ett mera progredierat skede mera
specifik och pataglig. (Njur- och leverforbundet r.f., 2012).



4.1.1 Njursjukdom och funktionsnedsattning

Njurarna har flera viktiga funktioner. De reglerar kroppsvétskornas sammanséttning av bl.a.
vatten och elektrolyter samt producerar urin. Saltméngd och vatskevolym kontrolleras genom
balansering av urinkoncentrationen. Naringsémnenas forbréanning resulterar i utsondringen av
avfallsprodukter.  Syra-bas-balansen  kontrolleras i  njurarna.  Njurarna  skoter
endokrinutsénding av erytropoetinhormonet, som stimulerar bildningen av erytrocyter i
benmargen. Enzymet renin bildas i njurarna och det inverkar pa vatske- och elektrolytbalansen
samt blodtrycket. I njurarna bildas dven aktivt D-vitamin som deltar i kalciumomséttningen i
kroppen. (Salomonsson, Erik & Persson, 2008, 18, 27-28).

De vanligaste orsakerna till kronisk njursjukdom &r diabetesnefropati, glomerulonefrit
(njurinflammation i glomerulos), hypertoni, amyloidos, polykystisk njursjukdom och kronisk
pyelonefrit (symtomatisk bakteriuri). Patienterna har flera allmdnna symtom s.s. trotthet,
frusenhet, forsamrad aptit, illamaende, svullnader, andndd, minskade urinméngder t.o.m.
anuri, ett stegrat kreatininvarde, desorientering och ibland uremisk utandningslukt. Kliniskt
kan man i urinprov notera abnormalitet med stixprov och géra vidare sedimentutredning av
eventuella erytrocyt fordndringar samt proteinuri. Blodprover som man kan anvéanda ar: P-krea
(visar pa 6kad mangd slaggprodukter i blodet fran musklers @mnesomsattning), P-urea
(slaggniva fran &ggviteamnesomsattning), Pt-krea-cl (mangd plasma som njurarna per
tidsenhet kan rengdra ml/s) samt B-Hb (grad av anemi). Diet- och lakemedelseffekter syns i
foljande: P-Ca (kalciumniva), P-Pi (fosforniva), P-Na (natriumelektrolytnivd), P-K
(kaliumelektrolytniva), P-Alb (albumin), Astrup (syra-basbalans), GFR (Glomerulus
Filtrations Rate, mater vétskeméngden som per tidsenhet filtreras till plasma genom
njurnystan). (Tampereen ammattiopisto, 2011). Se dven tabell 1.



Tabell 1. Glomerulus Filtrations Rate (Compton, Provenzano & Johnson, 2002, Tampereen

ammattiopisto, 2011).

Stadie GFR (ml/min/1, 73 m3) | Beskrivning

1 Ca90 Latt njurskada, normal eller l&tt hogre GFR

2 60-89 Njursvikt, krea <150mmol/l, lattsankt GFR

3 30-59 Medelskada, krea <150mmol/l, symtom, latt anemi

4 15-29 Grav njursvikt, ca 10 % aterstar, krea >150mmol/l, anemi,

hypertoni, asidos, hypokalcemi, hyperfosfatemi, kvarstaende

symtom

5 <15, dialys Uremi, Krea ca >700mmol/l, Urea >30mmol/l, grava
uremiska symptom, gragulblek hud, klada, trotthet

4.1.2 Patientens behovsklassificering

Det &r inte alltid som patienter och vardare talar samma sprak och forstar varandra helt. Enligt
undersokning pa patienter i hemodialys gjord av Jablonski (2007) framkom 11 fysiska
symtom. De fem vanligaste/varsta var trotthet, somnproblem, kramper, muskelsvaghet samt
domningar i hander/fotter. Behovsklassificering enligt patientens behov ar inte alltid uppenbar,
patienterna beréattade inte alltid om symtomet, trodde inte att man kunde gora nagot eller att
det bara var att sta ut. Det storsta vardbehovet utgick inte alltid fran det allvarligaste, langst

varande eller besvérligaste symtomet.

| casestudier av akutnjursvikt framkom att patientbehovsklassificering (assessment) ska
omfatta hela patienten. Cardiovasculdrt kan det hittas perifera 6dem, hjartsvikt, lungédem,
arytmier, hypertoni eller elektrolytrubbningar. Gastrointestinalt kan det ses forandringar i
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slemhinnor, viktférandringar, blodig avforing och &ndrad utandningsluft. Neurologiskt kan
noteras mentala, motoriska och sensoriska forandringar, neuropati, storningar i finmotorik och
gikt. Huden kan vara foréandrad i farg eller torr, sonderskrapad. Det forekommer &ven nagel-
eller harkvalitetnedsattning. Kalk- och fosfornivaer paverkar muskuloskeletalt, kan orsaka
kramper samt hypotension. Hematologiskt syns symtom som anemi, matthet, andndd,
takykardi samt evidens i laboratorieprov. Immunologiskt bér man iaktta tecken pa okade
inflammatoriska reaktioner och 6kad infektionskéanslighet. Renalt uppféljs vétskebalans, vikt

och 6dem férutom i laboratorieprover. (Broscious & Castagnola, 2006).

4.1.3 Njursviktsvard

Graden av njurfunktionsnedsattning avgor vilka atgarder som satts in. Man forsoker behandla
komplikationer och korrigera orsaker till njurfunktionsnedsattning eller lindra symtom.
Njurskyddande blodtryckssdnkande ACE-hdammare och angiotensinll-receptorblockerare
anvands effektivt. Hypertoni kraver vanligen bade diuretika och vétskebegransning. Metabol
acidos behandlas ofta med natriumbicarbonat. Behandling med alfakalcitrol eller kalcitrol
okar koncentrationen av aktivt D-vitamin sa att kalciumupptaget i tarmen Gkas och PTH-
frisattning hammas. Fosforbindande lakemedel kan aven behdvas vid maltider. Nedsatt
njurfunktion medfor risker for lakemedelsdverdoseringar och bor alltid beaktas bl.a. vid
antibiotikakurer. NSAID ldkemedel ar oldampliga. Kroppens jarndepaer halls hoga for att
tillford erytropoetin ska kunna tillvaratas. (Attman & Alvestrand, 2008, 211-219).

Man stravar efter att ddmpa sjukdomens framskridande och minska risker for komplikationer.
En viktig atgard &r en diet med protein-, fosfor- och ibland &ven kaliumreducerad kost samt ett
minskat saltintag. Mindre proteinintag belastar njurarna mindre och slaggamnesnivaerna
sanks. Fosfor i kosten kommer framst fran mjolkprodukter och morka sadesslag.
Kaliumutsondringen ar forsamrad och det stér musklers, nervers och framforallt hjértats
funktion om kaliumnivan varierar. (Attman & Alvestrand, 2008, 211-219; Eyre, 2008, 217-
221).
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Dialyshehandling kan alternativt ske hemma, pa satellit eller pa sjukhus. Man kan skolas att
utfora sin behandling sjalv, fa assisterad dialys eller dialyseras pa en dialysenhet. Med
hemodialys, bloddialys (Figur 1), forsoker man normalisera den uremiska organismen,
korrigera vétskebalansen, hyperfosfatemin, syra-basbalansen samt elektrolystérningar. En god
hemodialys kan ersédtta 15-20 % av normal njurfunktion. Hemodialys utférs vanligen 3
ggr/vecka 4-4% timme, oftare vid hemhemodialys. Blodet renas i en dialysator, uremiska
toxiner och Gverskottsvatska dras ur blodet samtidigt som t.ex. acidos korrigeras. For att fa en
god dialys behovs tillgang till blodkarl. Man kan operera en ciminofistel i armens Karl, v.
cephalica och a. radialis forenas for att fa en tillrackligt kraftig blodgenomstrémning i venen.
Om detta inte &r mojligt kan man satta in en kateter i en central ven, tillfalligt eller tunnelerad
for langre tids anvandning. Risk for trombos i fistelkarl och infektionsrisk i katetrar foreligger

alltid. (Honkanen, 2011).
Avlopp

Pump, blodmonitor Dialysator Dialysatmonitor med koncentrat och

vattenrengdringsanléggning

Figur 1. Hemodialysprinciper. (Honkanen, 2011)
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Vid peritonealdialys (Figur 2) anvands patientens egna bukhinna som dialysmembran, dér
slaggamnen och overskottsvéatska filtreras ut i dialysvétskan genom den halvgenomslappliga
bukhinnan. F6ér PD-behandling behtver man operera in en Kkateter genom buken.
Peritonealdialys pagar hela tiden. Detta kan goras som CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis), da ska dialysvatskan bytas ungefar var 6:e timme, vilket kallas for
handbyten. Man kan &ven anvénda en nattmaskin APD (Automated Peritoneal Dialysis), som
da skaoter den forprogrammerade anpassade dialysen pa natten. Patienterna skoter detta pa
egen hand och lever ganska fritt. (Njur- och leverférbundet r.f., 2012).
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Figur 2. Peritonealdialys CAPD (Njur- och leverférbundet r.f., 2012).

En njurtransplantation kan géras om man hittar en lamplig donator, antingen en ndra anhorig
eller en kadavernjure. For forhindrande av rejektion maste avstotningsmediciner &tas resten av
livet. (Njur- och leverférbundet r.f., 2012).
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4.2 Kliniska specialistsjukskadtarens roll

Enligt KDOQI = Kidney Disease Outcomes Quality Initiative ska sjalvvardsheteende
involveras i vardplanen kontinuerligt. En NNI (Nephrology Nurse Initiative) -grupp skapade
2010 ett systematiskt tillvagagangssatt for att forbattra njurpatientens vard. Man foljde en
(CQI) kontinuerlig kvalitetsforbattringsmodell. Foljande inverkande faktorer konstaterades:
inadekvat forberedelse, brist pa standardiserade order, fordrojningar i nefrologisk
konsultering, anvandning av akuta beslut, otillracklig information mellan avdelningen och
oppenvarden samt dialys. Man kom fram till foljande strategier for forbattring av varden: den
forsta var att forbattra samarbetet mellan NNI gruppen och vardavdelningens personal, dar
kliniska specialistsjukskotaren fungerar som en ldnk mellan intagning, avdelning och
oppenvard. Den andra strategin var att kliniska specialistsjukskotaren skapar samverkan i
patientantagning, utskrivningar och nya dialysstarter. Tredje strategin bestar av att skapa
allianser med dialys, forbattra kommunikationen och patientflodet samt att forbéattra
personalutbildningen. NNI-gruppen tréffade vardare utanfor dialys for att lyssna till forslag pa
hur Gvergangar i varden kan forbattras. Den fjarde strategin fanns vara att patienter till foljd
av att ha en klar kontaktperson fick mycket smidigare vardoévergangar. En viktig del var dven
personalskolning for att forstd njurpatientens unika behov och utmaningar baserade pa vad
personalen har for utbildningsbehov. Otillracklig patientbehovsklassificering, begrénsad
personaltillgdng, ojamlika skolningsbehov utgaende fran erfarenheter samt ojamlika
skolningsbehov mellan avdelning och dppenvard var de framsta problemen som man stélldes
infor. (Neyhart, McCoy, Rodegast, Gilet, Roberts & Downes, 2010).

For forbattring av njurpatientens vard genom effektiv uppféljning av kliniska parametrar i
patientens vard, koordinerad vardplanering och i tidigt skede inledd patientaktivering talar
aven forskning om samt om njurskétaren som resurs i varden, gjord av Compton, Provenzano
och Johnson (2002). Patienterna behdver fa tillracklig information om sin sjukdom och hur
han/hon kan folja upp och pa basta sétt skéta sig sjalva for att hallas vid ett gott vélbefinnande

mojligast lange.
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Med multiprofessionellt samarbete avses (@Dvretveit, 1994, 20, 29, 100, 117, 162) hur olika
yrkesgrupper pa olika yrkesnivaer kan samverka for en individs eller en grupps enskilda
behovsklassificering, vard och for planering av vard med kontinuitet. De olika yrkes-
kategorierna behovs for att de har olika skolning, kunskaper, kvalifikationer och olika
yrkesrattigheter. FoOr ett lyckat helhetsarrangemang ar en effektiv koordinering och beslut
tagna vid ratt tidpunkt av vikt. En bor vara ansvarsperson i gruppen och ha mera hand om
helheten. Multiprofessionellt arbete behdver inte vara en officiellt utsedd grupp utan det kan
vara ett natverk av samarbete baserat pa tillit, respekt och samforstand. Det kan dven enligt
Axelsson & Axelsson (2009, 149-154) finnas revirtdnkande och skillnader i varderingar och
attityder som forsvarar samarbetet men genom att hitta gemensamma vérderingar, mal med ett

skapat 6msesidigt fortroende kan man fa valfungerande samarbete till stand.

4.3 Vardarens kunskapsutveckling

Det ar personalen sjalv som ska skapa malsattningar for omraden som den behdver mera
utbildning i. Detta astadkoms enligt Fineout-Overholt, Levin & Melnyk (2004) genom att
reflektera 6ver evidensbaserad vard och att se var bristerna finns. Sjukskotare, som kanner att
de har kunskap och férmaga och kan ta beslut samt ta ansvar for sina handlingar och beslut,
vilket bendmns som empowerment (eng.), anvander sig oftare av evidensbaserad vard. Vidare
har de hogre motivation, ar battre informerade, kéanner mera for organisationens mal och
dessutom ger dessa effektivare patientvard, enligt Murphy (2005). Murphy konstaterar att
empowerment hos personalen startar en kedjereaktion i organisationen, som styrker tillit,
arbetstillfredsstallelse och binder till gemensamma organisationsmal, vilket leder till hog

kvalitet i varden.
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Nar man lar sig sa forandras kunskaper, forhallningssatt, fardigheter och sattet att handla,
konstaterar Lonnheden (2009). Forandringen &r en markor som visar att utbildning har
resulterat i larande. FOrédndring och kunskapserdvrande kraver dven kritisk reflektion. Att vara
kritisk innebéar att prova olika tankbara forklaringar och ifragasatta pastaendens sannolikhet i
syfte att finna ett korrekt svar med hjélp av forstaelse och kunskap. Nar man granskar sina
utgangspunkter innebar det att vara kritisk till sig sjalv och sina varderingar. Lénnheden
namner att enligt filosofen och sociologen Georg Herbert Mead lar sig ménniskan darfor att
hon &r en aktiv, social, tdnkande och handlande varelse. | inlarningsprocessen tas aven upp
Stephen Brookfields teori om fem emotionella aspekter pa inlarningens kritiska tankande. Man
kan avhalla sig fran att vara kritisk eftersom man har en kénsla av att sjalv inte vara séker sa
hur ska man da kunna kritisera, kallas “impostorship”? Den andra “incremental fluctuation”
innebar att man pendlar mellan att kanna sig séker och kompetent till att ifragasatta sig sjalv
och sin kunskap. Den tredje fasen, “lost innocense”, beskriver han som att den personliga
utvecklingen aven innebar problem. Livet var enklare nar man inte visste sa mycket. Det
fjarde begreppet kallas “cultural suicide” och beskriver den nyerdvrade kanslan av kunskap
och kompetens som ger mod att visa detta kontra ifragasattandet fran omgivningen, vilket kan
ge en klyfta mellan den normalt hemvana miljon och den ivriga nylarda individen. Det femte
begreppet, "community”, beskriver den ké&nsla av samhorighet som utbildningen ger, dar man
kan stoda varandra. (Lénnheden, 2009, 92-115).

Lonnheden sammanfattar fyra viktiga element. Vi bor se att larandet har en central social
grund, att se patienten i den aktuella situationen. Man bor reflektera och beratta sa att
erfarenheterna omtolkas och forstas, vilket mojliggor att nya alternativ kan ses. Att forandras
innebar kéanslor av motstand, radsla, osékerhet, lycka och gladje. Vi behover vara medvetna
om de emotionella aspekterna av larandet. Den sjélvkritiska reflektionen &r en viktig del i
utveckling och féréndring och en intressant pedagogisk utmaning. (Lénnheden, 2009, 92-115).

Argument for vetenskapsutveckling r att veta vad man gor, varfor och vad det leder till samt

nodvandigheten av att kunna beskriva det for att kunna undervisa och ldra sig. Det att
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omvardnad utgar fran ett helhetsperspektiv kan ses som ett annat viktigt argument och att
utveckling maste byggas pa sjukskéterskans egna erfarenheter. (Bentling, 1995, 87).

Sammanfattningsvis bor man vara medveten om svarigheterna i kunskapsinlarningens olika
skeden och att det ar lattare om man utgar fran behovet av kunskap. God motivation till en
gemensam evidensbaserad kunskap ger vardare starkare samhorighet och tillit och resulterar i

en battre kvalitativ vard i enlighet med organisationens mal.

4.4 Patienthandledning

Sjukskotaren har genom sin utbildning och kompetensbeskrivning stort ansvar i patient
undervisning och halsoradgivning, enligt Andersson (2007, 12-16). | samhallet sker en snabb
IT-utveckling som majliggor olika nivaer av kunskap hos patienter och sjukskétaren maste
oftare an tidigare hjalpa patienter att vardera sin kunskap, dvs vaélja bort irrelevant
information. Man utgar fran patientens perspektiv och ser betydelsen av patientens delaktighet
och forstaelse. De pedagogiska begreppen handledning och undervisning syftar till larande och
forandring, inte enbart 6kande av kunskap. Man kan se patientundervisning som en process
med l&rotillfallen for patienter och anhdriga for 6kad kunskap om sin sjukdom, forbattrade
fardigheter vid egenvard samt vid utvecklandet av coopingmekanismer. Man forsoker ge
relevant professionell kunskap sa att de kan fatta sjalvstandiga beslut, empowerment.
Forutsattningar for en god patientundervisning ar behovsbedomning, relevanta mal, planering
och utvdrdering. Lé&rande innebdr okad kunskap, Okat valbefinnande och livskvalitet,
forandring i beteendet, empowerment, samt battre compliance (vardfoljsamhet-

dverensstammelse) och mindre anvandande av vardtjanster.
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Patienthandledning utgar fran vad som ar malet, fran individuella och sociala utgangspunkter,
situationen, forvantningar och negativa patryckningsmekanismer. Det finns otaliga databaser
med ny kunskap men undervisande vard ska baseras pa vetenskaplig grund och vara forenlig
med sjukskotarens kunskapsniva sa den kan anpassas till patientens behov. Rétt till
information enligt lagen forpliktigar till att den kliniska och vetenskapliga kunskapen halls
aktuell samt att dven formagan till handledning med goda metoder och planering halls
uppdaterad. (Kyngdas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 16-17,
55-57, 77).

5 Undersokningens metoder

Undersokningen gjordes enligt aktionsforskningskriteria. | foljande kaptitel beskrivs urvalet av
undersokningsgrupp och datainsamlingsmetoden enkat. Darutdver beskrivs de kvalitativa och
beskrivande statistiska analysmetoderna som anvandes. Den praktiska implementeringens

genomfdrande redogors.

Anhallan om tillstand for en enkat gjordes pa varen till ett centralsjukhus (Bilaga 1). Tyvarr
drojde det till hosten innan det var mojligt att distribuera enkéten beroende pa diverse
involverade personers olika semesterperioder. De tekniska arrangemangen fér genomférandet
av den elektroniska enkéten skottes av en it-utbildad person. Uppfdljningsenkéaten

distribuerades i pappersform vid med skolningstillfallena.
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5.1 Aktionsforskning

Enligt aktionsforskningsprincipen ar forskningen deltagarbaserad och interaktiv och stravar till
forandring/forbattring i praktiken. Aktionen planeras utifran ideér och erfarenheter pa faltet,
planerade aktioner utfors och féljs av observationer och datainsamling, resultatet reflekteras,
utvarderas och uppféljs. Samspelet mellan teorin, som forskaren star for, och praktiken, som
de deltagande star for, ar viktig. For att kunna vardera aktionsforskningens tillampning och
anvandbarhet maste hela processens procedur, noggrannhet och utfall bedomas i relation till
tillganglig kunskap. Aktionsforskning sker pa tva plan. Deltagarna involveras i praktiskt
forandringsarbete och i kritisk reflektion dar evidenshbaserad kunskap inkluderas och ny
kunskap bildas. (Dychawy-Rosner & Springett, 2008, 13-16; Koshy, Koshy & Waterman,
2011, 2-11).

Aktionsforskning handlar om att forandra och utveckla verksamheten via kunskapen om hur
det sker. Det innebér en relation mellan tankandet i praktiken och handlandet i praktiken.
Fragestallningarna skapas av praktikern sjalv utgdende fran nagot som man vill veta mera om
och forandringen kan pa sa satt startas inifran. De tva orden aktion och forskning visar pa att
nagot ska iscensattas och provas. Ordet forskning visar att det systematiska arbetet med
teorisokning baserar sig pa fragestallningen och samarbetet med personer som deltar. Fragor
fran de deltagande leder processen, som leder till handlingar, vilka systematiskt foljs och

reflekteras over. (Ronnerman, 2008, 13-16).
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5.2 Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppens sjukskotare valdes enligt vilka avdelningar som néarmast vardar
kroniskt njursjuka patienter under en langre tid. De inre medicinska avdelningarna vardar
njursviktspatienter i stor utstrackning, medan den Kirurgiska avdelningen som valdes har
njursjuka patienter for vard vid karloperationer. De avdelningar som vardar njursjuka patienter
under en kort tid ss dejourpolikliniken, atgardsavdelningar eller undersékningsenheter

uteslots.

5.3 Datainsamlingsmetod

Valet att gora en kvalitativ och samtidigt beskrivande kvantitativ ~ studie ger olika
infallsvinklar och information. En kvantitativ studie ger information om hur utbredd

forhallanden eller attityder ar. Kvalitativa fragor gar mera pa djupet. (Eliasson, 2010, 27-31).

Undersokningen gjordes med en testad enkat (Bilaga 3). Fragestdllningarna i enkaten
uppgjordes med stdd frdn “Handbok for uppfoljning av njursvikt” (Bilaga 2). Fem
vardavdelningar utvaldes pa centralsjukhuset som narmast vardar patienter med kronisk
njursvikt. Kontakt med avdelningsskotare togs pa forhand och de ombads forbereda sin
personal om den kommande enkaten. Dessutom ombads de anyo paminna personalen nar
tidpunkten for enkéaten infoll. Enké&ten distribuerades och insamlades elektroniskt och
behandlades konfidentiellt. Deltagandet var frivilligt och tiden som enkéten var ute var tva
veckor och en paminnelseenkét séandes efter en vecka. Svaren sammanstélldes och de ger en
bild av vilka avdelningar som &nskar vilken typ av kunskap eller information. Storleken pa
undersokningen (N=112) torde ge tillracklig validitet.
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Enkat som datainsamlingsmetod valdes da enkéaten har latt att na ett stort antal personer och
materialet ar jamforbart. Alla respondenter far samma fragor ungefar samtidigt och paverkan
fran forskaren undviks, man kan i lugn och ro fylla i. Enkat som metod é&r inte speciellt
tidskrdvande och materialet ar lattare bearbetat. Enkaten ska vara genomarbetad, helst prévad,
inte for omfattande, ha klara, tydliga och inte tolkningsbara eller ledande fragor.
Svarsalternativ ska utesluta varandra for att underlétta tolkningen. Bundna svarsalternativ och
antal tillfrdgade Gver 40 stycken ger statistiskt bearbetbart material. Bortfall forekommer i
form av enkétbortfall, inget svar alls eller internt bortfall. Det senaste innebéar att enstaka
fragor har lamnats obesvarade. Svarsfrekvensen och bortfallen skall alltid redovisas och den
eventuella inverkan pa analysen beaktas. Svarsfrekvensen hanger ihop med enkétens
storlek/utformning, fértroendeingivande utseende, svarstidens langd, antalet paminnelser som
sénds, om en motiverande morot finns, hur enkelt det &r att lamna in svar samt med
information om konfidentialitet/anonymitet. Bra ar ifall enkaten innehaller 6ppna fragor, vilket

ger mojligheter till fortydliganden. (Ejvegard, 2003, 53-62).

Man ska utreda vilka fragor som ska vara med och varfor. Finns det redan validerade
frageformuldr, kan man anvanda de befintliga. Frageformularet bor testas ur validitets
synpunkt. Validitet mater om man mater det som man avser att méta. En testenkat ger chans
till korrigeringar av otydliga eller irrelevanta fragor eller oforstaeliga svarsalternativ. Enkétens
disposition ar viktig, man borjar darfér med allméanna fragor. (Olsson & Sorenssen, 2007, 75,
90-92).
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5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Undersokningen ar helhetssokande och datainsamling sker i det verkliga livet via manniskor.
Man soker en bred bild och detaljerad inblick i det unika. Undersokningsgruppen utvéljs.
Forskarens perspektiv har betydelse (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 157, 160) Syftet
med en kvalitativ undersokning ar att ge en djupare kunskap, man vill forsoka forsta och
analysera helheter. Under en kvalitativ undersokning gors fortldpande analyser. Man soker
kategorier och teman och kontinuerligt redovisas tillvagagangssattet. Patel & Davidson (1994,
99-101) och Polit & Beck (2012, 505-506) benamner kvalitativa studiers analys av teman och
monster i innehallet som deskriptiva kvalitativa studier. Man satter upp forstdende
sammanstallningar av fenomen genom tolkande forklarande analys for att soka nya insikter i
atanke att skapa forbattringar med praktisk evidens. Enligt Polit & Beck (2008, 517-518)
innebar innehallsanalys identifiering av teman och monster i teman ur innehallet i berattande
data. Man maste bryta ned data till sma enheter och sedan gruppera in materialet enligt det

gemensamma.

Styrkan med en kvalitativ analys ar att fokus ligger pa det som naturligt framtrader i verkliga
livet och man fangar rikedomen och helheten i situationen. Detta lampar sig mycket val for
aktionsforskning. (Koshy m.fl., 2011,135).

5.5 Beskrivande statistisk analysmetod

Man kan med deskriptiv statistisk analys ge en bild av hur det forhaller sig. Det insamlade
materialet beskrivs i siffror och det belyser problemet. Svaren pa fragorna behdver
systematiseras, komprimeras och bearbetas. Centralmattet tillhor den beskrivande statistiken,
den beskriver var tyngdpunkten ligger, var de flesta individer befinner sig. De variabler som
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soks ligger pa ordinalniva. Det finns inget givet avstand mellan matvardena och man kan
rangordna svarsalternativen enligt en attitydskala. (Patel & Davidson, 1994, 90-99; Olsson &
Sorensen, 2007, 72-72, 137-138; Eliasson, 2010, 38, 67). Kvalitativa beskrivande studier ar
interpretiva, forklarande. De ska generera ny insikt som kan skapa tillampning for kvalitativ
evidens. (Polit & Beck, 2008, 505-506).

I undersokningens resultatredovisning kommer frekvenser (antal och procent) att anvandas

samt cirkel- och stapeldiagram.

5.6 Implementeringens praktiska genomférande

Studien har foretagits i form av aktionsforskning. Aktionsforskning grundar sig pa praktiken
och hur foréandring kan ske med de tre centrala skedena planera, agera och reflektera.
(R6nnerman, 2008, 13-14). | planeringsstadiet fastslogs undersékningsgruppen som bestod av
sjukskdtare pa vardavdelningar som skoter patienter med kronisk njursvikt och en enkét
undersokning genomférdes. Pa basen av enkatsvarens analys ordnades skolningar pa
respektive avdelningar i form av avdelningstimmar med Powerpoint-foreldsningar och
diskussioner, da &ven skriftliga material, broschyrer, distribuerades samt tillforlitliga
internetsidor diskuterades. Fokusomraden i skolningarna formades efter peronalens behov
samt inneholl en tydlig ram med grunder i njursviktpatientens vard. En uppféljande enkat
(Bilaga 4) distribuerad vid skolningstillfallena, utreder om aktionen har lett till férandring.
Sammanstéliningen, analysen samt den jamférande analysen fore och efter skolning och

information skall redogéras i examensarbetet.



23

6 Resultatredovisning

Datainsamlingsmetoden elektronisk enkat anvandes. Antalet anstéllda pa avdelningarna som
var i aktivt arbetsforhallande var sammanlagt 112 stycken. Frageformuléret distribuerades
elektroniskt och svarstiden var tva veckor. Svarsprocenten blev tyvarr endast 46 %. Bortfallet
var stort, men internt bortfall férekom inte. Automatiska franvaromeddelanden kom fran fem
stycken. Man kan anta att eventuellt fler var lediga och aldrig naddes av enkaten. Det kan
antas finnas de som inte aktivt anvander sin e-post vilket kan vara en orsak till den laga
svarsprocenten. Tre stycken horde av sig under enkéttiden och hade problem med att
elektroniskt skicka in svaret. Nar svarstiden hade gatt ut framkom att annu flera hade haft
problem med inldmnandet. Detta kontrollerades med it-ansvarige men orsaken till detta
problem kunde inte hittas. Enda forklaringen var att man inte kunde delta utifran sjukhuset,

endast en intern dator kunde anvandas.

| foljande kapitel redogdrs for resultaten i antal och procent fran kartlaggningsenkétens
kvantitativa data i grafiska figurer och tabeller. De kategorier som utkristalliserats genom
innehallsanalys av resultatet beskrivs i huvudkategorier. Kategorierna skrivs med fet
kursiverad stil. Kategorier som sjukdomskunskaper, vardmetoder (kost, likemedel,
vatskebalans), aktiv vard, stodjande vard, samarbete, tillganglig information och forbattringar
lyfts fram. Dessa kommer ndarmare att kommenteras i kapitlet med tillhrande figurer. I
figurerna anvéands antalet svarande, antalet N=49, som referens, inte procentuell andel. De

oppna fragorna redovisas i procent enligt innehallsanalysen.



6.1 Kartlaggningsenkat

| foljande kapitel redogors for resultat av sammanstéllningen av sjukskdétarnas asikter. Fragan
som berérde vilken avdelning som man arbetar pa hade endast relevans for vilken information

som man saknade pa de olika avdelningarna och har ingen relevans att redovisas i arbetet.

Den allméanna fragan om antalet arbetsar inom branschen gav foljande resultat. 14 stycken har
arbetat 0-7 ar, 6 stycken 8-12 ar. 12 stycken 15-21 ar, 7 stycken 22-28 ar och 10 hade arbetat

mera dn 29 ar inom sjukvard. Se tabell 1.

Tabell 1. Antal arbetsar inom branschen.

Antal arbetsar 0-7 ar

8-12 ar

15-21 ar

22-28 ar

>29 ar

Antal sjukskotare | 14

12

10

6.1.1 Sjukdomskunskaper

Inom kategorin sjukdomskunskaper visar personalens svar att det finns behov av skolning och
mera kunskap. Till kategorin har kunskaper om njursjukdomsorsaker, njursviktsstadier,

behandlingsalternativ, laboratorieprov och andra sjukdomars inverkan innefattats.
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Man kan konstatera att 6vervdgande nojaktighet forekommer. Orsaker till en njursjukdom var
tamligen obekanta: 22 stycken nojaktiga och 15 bristfalliga eller daliga kunskaper, medan 10
hade ganska bra och endast 2 stycken bra kunskaper. S& manga som 26 stycken ansag att de
hade daliga eller bristfalliga kunskaper om njursjukdomsstadier och 14 stycken nojaktiga, 9
ansag att kunskaperna var ganska bra. Kunskaperna om behandlingsalternativ var samre: Hos
4 daliga, 12 bristfalliga, hos 15 stycken ndjaktiga, 15 stycken ansag de vara bra och 3 ganska
bra. Man ansag sig ha ganska varierande kunskaper om laboratorieprover: 15 stycken
daliga/bristfalliga, 22 nojaktiga och 9 ganska bra, 3 hade bra kunskaper. Hur
njursjukdomspatienten paverkas av andra sjukdomar kande man samre till: 1 kan inte séga, 10
daliga, 13 bristfalliga, 16 hade nojaktiga kunskaper, 8 ganska bra, 1 hade bra kunskaper. Se

figur 4.
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Figur 4. Sjukdomskunskaper.



6.1.2 Vardmetoder

Inom kategorin vardmetoder (kost, lakemedel, vatskebalans) véager det ganska jamnt mellan
relativt bra och relativt daligt. De flesta anser sig ha nojaktiga kunskaper och vara i behov av
mera kunskap. Till kategorin har egenvardens hornstenar med diet/kost, lakemedel och

vitskebalans sammanstallts.

Man bedémde kunskaperna om vatskebalans som déverlag ganska goda, dar 3 stycken svarade
daliga, 13 bristfalliga, 16 nojaktiga, 16 ganska bra och 1 beddmde sig ha bra kunskaper.
Kostens betydelse var for storre delen mindre bekant: 4 stycken daliga, 10 bristfalliga, 23
nojaktiga kunskaper, 11 ganska bra, medan 1 hade bra kunskaper. Egenvardskunskaperna

bedémde man som relativt osdkra, dd 2 kan inte sdga, 7 stycken daliga, 9 bristfalliga, 21

ndjaktiga, 9 ganska bra och 1 hade bra kunskaper. Se figur 5.
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Figur 5. Kunskaper om vardmetoder.
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Man ansag aven att man hade for lite kunskap om medicinering: 2 kan inte saga, 3 hade daliga
och 12 bristfélliga kunskaper, 19 nojaktiga och 11 ganska bra, men endast 1 hade bra
kunskaper. Man ansag aven att kunskaperna om ldakemedelsinteraktioner var svaga: 3 kan inte

saga, 9 daliga, 19 bristfalliga, 15 nojaktiga och 3 har ganska bra kunskaper. Se figur 6.
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Figur 6. Kunskaper om medicinering.

6.1.3 Aktiv vard

Kategorin aktiv vard visar att kunskaper finns ganska varierat bade om behandlingsprinciper
och om dialysvagar. Inom kategorin har behandlingar med hemodialys, peritonealdialys och
transplantation samt dialysvagar fistel och dialyskatetrar tagits upp. Detta redovisas i tva
figurer fordelat enligt hemodialys som forsta tabell och peritonealdialys samt transplantation i

andra tabellen.



28

Overvigande antal anser att kunskaperna inte ar tillrackliga: 15 nojaktiga, 15 bristfalliga och 9
har daliga kunskaper. Endast 8 och 2 anser sig ha ganska bra/bra kunskaper. Angaende
ciminofistel ar kunskaperna storre: 1 kan inte saga, 6 daliga, 8 bristfalliga, 20 nojaktiga, 12
ganska bra och 2 bra kunskaper. Man kanner ndjaktigt till dialyskateter: 7 har daliga
kunskaper, 9 bristfalliga, 20 nojaktiga, 11 ganska bra och 2 har bra kunskaper. Se figur 7.
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Figur 7. Kunskaper om hemodialys.

En 6vervagande del ansag sig ha kunskaper om peritonealdialys: 9 daliga, 8 bristfalliga, 14
nojaktiga, 12 ganska bra och 6 hade bra kunskaper. Samtidigt ansag man sig ha samre
kunskaper om peritonealdialyskateter. 8 daliga, 9 bristfalliga, 15 nojaktiga, 13 ganska bra och
4 har bra kunskaper. Se figur 8.



bra

ganska bra

nojaktigt

bristfalligt

daligt

kaninte sdga

Kunskaper om
peritonealdialyskateter

H Kunskaper om
njurtransplantation

W Kunskaper om
peritonealdialysprinciper

Figur 8. Kunskaper om peritonealdialys och transplantation.

6.1.4 Stodjande vard

| kategorin stodjande vard anser personalen att den behéver mera kunskaper. Det finns inte
tillracklig kunskap for att kunna ge stodjande egenvard eller stod for information om
sjukdomen eller dess paverkan.

Kunskaperna for att ge sjukdomsinformation racker inte till: 2 kan inte siga, 13 daliga, 16
bristfalliga, 13 ndjaktiga och bara 4 ganska bra och 1 har bra kunskaper. Det samma géller
kunskaper att ge egenvardsundervisning, kunskapen ar inte tillracklig, da 5 kan inte saga, 15
daliga, 17 nojaktiga, 9 nojaktiga, endast 1 ganska bra och 2 med bra kunskaper. Man anser sig

kunna ge patienterna relativt svagt stod: 1 kan inte séga, 7 daligt, 21 bristfalligt, 10 nojaktigt, 8

ganska bra och 2 stycken anser sig kunna ge bra stdd. Se figur 9.
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Figur 9. Kunskapsniva angaende patientstodjande undervisning.

6.1.5 Samarbete

Inom kategorin samarbete ar man forhallandevis nojd med samarbetet inom sjukhuset med

njurskotare eller dialysavdelning, men patientfreningen verkar okénd.

De allra flesta, 37 stycken anser att samarbetet med dialysavdelningen fungerar bra, 6
nojaktigt, 1 bristfalligt och 5 kan inte sdga. Man tycker dven att samarbetet med njurskotaren
fungerar bra, 34 stycken, 7 nojaktigt, 1 bristfalligt men &ven ganska stort antal, 7 stycken, kan
inte sdga. Det framkommer att man inte kéanner till s& mycket om patientféreningens
verksamhet. Hela 30 stycken kan inte sdga, 7 tycker samarbetet ar bristfalligt, 11 néjaktigt och
1 anser det vara bra. Se figur 10.



31

Samarbete
| | |
bra

Fungerande samarbete

nojaktigt ‘ med dialysavdelningen
B Fungerande samarbete

bristfalligt I med njurskdtaren

B Fungerande samarbete

med patientféreningen

kaninte sdga -
0] 10 20 30 40

Figur 10. Samarbete.

6.1.6 Tillganglig information och forbattringar

De Oppna fragorna gav olika men ocksa liknande svar och har sammanstéllts i figurer och
diagram med procentuell redovisning. Vilken information som man anvéander sig av inom
patientvarden kommer att refereras. Resultatet av vilken information sjukskotarna ansag sig
sakna liksom var man far hjalp i varden kommer att redovisas i kapitlet. Sjukskétarna gav
aven forbattringsforslag till battre forutsattningar att fa information och kunskap for vard och

handledning av kroniska njursviktspatienter.

Pa fragan om vilken information som finns tillganglig for att man bast ska kunna varda sin
patient visar resultatet att man till storsta delen véander sig till Terveysportti 32 %. Till

njurskotare véander sig 16 % och infoparm 16 %, dialysen 13 %, 8 % vardera till
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lakare/broschyrer, 5 % vet ej vart de ska vanda sig, medan 2 % vénder sig till kolleger. Se
figur 11.
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Figur 11. Tillganglig info som anvands for patientvarden.

Den information som man saknade var framst allmén kunskap om njursviktspatienten, 42 %,
medan 20 % saknade inget, 13 % namnde kost och véatskebegransning, 4 %

laboratoriestatusbetydelse, 4 % mediciner och 2 % saknar info om egenvard. Se figur 12.
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Figur 12. Vilken info saknas?
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Man far hjalp med information och vard framst av njurskétare 33 %, 32 % fran dialysen,

12 % pa internet, 9 % uppger lakare, 6 % kolleger, 4 % broschyrer, 2 % far hjélp fran patienter

och 2 % anvander sig av avdelningens patientmapp. Se figur 13.
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Figur 13. Var fas hjalp i varden?
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Pa forfragan om vad som kan forbattras svarade 35 % att de inte vet, 33 % Onskade
personalskolningar, 7 % mappuppdateringar, 7 % anvisningar i Esko (patienthanterings
program), 6 % 6nskade broschyrer, 4 % vill ha mera av det mesta, 4 % var nojda, 4 % tyckte

natinformation/SHQS (Sjukhusets kvalitetsprogram) kunde forbattras. Se figur 14.
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Figur 14. Forbattringsforslag.

6.2 Uppfoljningsenkat

En uppfdljningsenkat med utvérderingsfragor om skolningen (Bilaga 4) delades ut och
insamlades genast efter skolningstillfallena bland den personal som hade deltagit. Det

sammanlagda deltagarantalet var N=50 och svarsprocenten var 90 %. Anledningen till
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bortfallet var sjukskoétare som behovde avlagsna sig for att delta i patientvarden och da inte

kunde delta i hela skolningen eller svara pa enkéten.

Personalen var n6jd med skolningarna och de var intresserade. Ibland var tiden véldigt
begransad p.g.a. arbetsmangden pa avdelningarna och skolningen blev kortare an planerad. |
kapitlet redogdrs for resultaten i procent fran utvarderingsenkatens kvantitativa data i grafiska

figurer.

Angéaende mangden 6kad kunskap som hade fatts av skolningen svarade personalen enligt
foljande: 30 % ansdg sig ha fatt mycket, 54 % ganska mycket, 14 % hade svart att sdga och
2 % svarade nagot. Se figur 15.
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Figur 15. Har personalskolningen gett dig 6kad kunskap om patienter med njursvikt?
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Pa fragan om de harfatt storre patienthandledningsberedskap ansag 14 % att de har fatt
mycket, 42 % ja, lite mera, 38 % hade svart att sdga, 4 % nagot och 2 % hade inte alls storre

beredskap. Se figur 16.

Har du fatt storre beredskap att
handleda patienteri sin egenvard?

_ inte alls nagot
jamycket 2% a9

14%

Figur 16. Har du fatt stérre beredskap att handleda patienter i sin egenvard?

Pa fragan om det ansags lattare att konsultera njurskdétare efter dessa skolningar ansag 46 % att

det var mycket léttare, 34 % ja, lite, 16 % svart att sdga och 4 % nagot lattare. Se figur 17.
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Figur 17. Har du efter skolningen lattare att konsultera njurskotare?
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De Oppna fragorna gav svar som har kategoriserats enligt likalydande svar. Pa fragan om vad
som &dnnu kunde forbattras gavs flera forslag. Anordnande av kontinuerlig skolning
exempelvis en gang per ar foreslogs. Man onskade mera tillgangliga broschyrer for bade
personal och patienter pd avdelningarna. Skolning for kokets personal onskades ocksa.

Samarbetet kan forbattras samt mera tid for patienterna dnskades.

Saknades nagonting i skolningen? Kommentarer som gavs var féljande: bra, nyttigt, inget
fattades, saknade inget, karnor togs fram, bra, heltdckande, nya saker lyftes fram, heltdckande,
klart och tydligt, material pa finska, noggrannare om varfor diet, vilka mediciner bor specifikt
undvikas? Det konstaterades att langre skolning &n 45 min. kravs for att man ska kunna ge god
patientskolning. Dessutom kom fdrslag att njurskdtaren ska beratta om hur en transplantation

gar till.

7 Tolkning av resultat

Tolkningen av resultaten kommer att goras utgaende fran forskningsfragorna enligt den
teoretiska utgangspunkterna och teoretiska bakgrunden. Storsta delen av sjukskotarna har
jobbat mera &n 15 ar inom sjukvard, de flesta har alltsa lang erfarenhet. Enkéten visar ganska
tydligt att personalen ser ett behov av mera skolning om kronisk njursviktsvard for att kunna
ge god vard och patienthandledning. Det framkommer &ven behov av samarbete bl.a. med

njurskotare. Respondenten anser att fragorna har besvarats.
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Personalen bedémde sin kunskapsniva om njursjukdomsorsaker, njursviktsstadier,
behandlingsalternativ, laboratorieprov och inverkan av andra sjukdomar vara otillracklig. Det
kritiska tdnkandet, enligt Lonnheden (2009), med de fem emotionella reflektionsstadierna éver
eget kunnande och hur sédker man kanner sig inte bara enskilt utan i grupp avgér omedvetet
bedémningen. Sjukskdotarens behovsklassificering maste baseras pa kunskapsfakta utgaende
fran njurfunktion och vad njursvikt kliniskt innebar (Salmonsson m.fl., 2008; Tampereen
yliopisto, 2011). Métbara symtom och d&ven subjektiva eller observerbara symtom
sammanstalls till en helhetsbeddémning i behovsklassificeringen och forutsatter ett 6ppet sinne
hos sjukskotaren for att ratt kunna uppfatta och tolka hela situationen. (Neuman, 1995;
Newman, 2008).

Enligt Neuman (1995) bor man kunna ta i beaktande hela manniskan med omgivning och
paverkande faktorer i den aktuella situationen. For att kunna gora engod vardplanering kravs
vetenskaplighet i patientklassificeringen utgaende fran den individuella manniskan i sin

sjukdom. For vetenskaplighet med evidens talar aven Fagerstdom (2011) och Eriksson (2012).

Enkaten formedlar dven att kunskaper om kost, vatskebalans och egenvard ar svaga, Ocksa en
forvanansvart stor andel medger otillracklig kunskap om  medicinering och
medicininteraktioner. Eriksson (2012) och Fagerstrom (2011) belyser &ven vikten av
kompetens i varden for att den ska kunna strava mot god vard. Sjukskotaren bor efterstrava att
ha tillgdng till information med individuellt anpassad handledning om lakemedel och
kostradgivning for en god egenvard (Attman m.fl, 2008; Andersson, 2007; Kyngas m.fl.,
2007). Enligt utvarderingsenkaten bedémde personalen att de har fatt mera kunskap, bade ny
och uppdaterad. Eftersom skolningstiden var begransad forsags avdelningarna dven med

skriftligt material och hanvisningar till var ytterligare information kan sokas via internet.

For att kunna ge ratt individuell vagledning och god vardplanering i den aktiva varden

angaende dialysalternativ, dialysvagar (ciminofistel, centraldialyskateter, peritoneal
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dialyskateter) eller transplantation b6r man ha god k&nnedom om den unika patienten i
situationen och omgivningen samt dennes uppfattning om vad som ar malet. En férutsattning
ar ocksa att man har den kunskap som innebér att man kan gora bedémningen om vad som ar
bast for den enskilda individen. ( Neuman, 1995; Aggleton m.fl., 2000; Fagerstom, 2011;
Honkanen, 2011; Eriksson 2012; Njur- och leverforbundet r.f., 2012). Aktivt s6kande efter
vetenskaplig grund for god individuell patienthandledning ger hela personalen stdd och &r en
god grund for god vard. (Lénnheden, 2009). Fineout-Overholt, m.fl. (2004) och Murphy
(2005) papekar att det ar av stor betydelse att man foljer en pa evidensbaserad vard, eftersom
den leder till tillit, arbetstillfredsstallelse och binder samman gemensamma organisations
mal, vilket leder till hog kvalitet i varden. Viljan till ékad kunskap och kritiska reflektioner

finns enligt enkaten och darfor aven forutsattningar for god vard.

Avdelningsskolningen som gavs bestod av grundkunskap om njursviktsvard med inriktning pa
det behov som sjukskétarna hade uttalat. Mera én halften ansag i utvarderingen att de hade fatt
storre beredskap till handledning. Sjukskdtare soker information och kunskap till stor del via
elektroniska kallor som intranat, Terveysportti, och det forutsétter kritiskt tdnkande (Kyngéas
m.fl., 2007). Det framkom &ven att man Onskade mera samarbete med njurskotaren pa
avdelningen och kontinuerliga skolningar. Skriftliga material ss broschyrer anvands och man
refererade aven till infomappar. Mappar med samlat skriftligt material kan tveksamt hanvisas

till som reliabla kallor i varden eftersom njurmedicin snabbt genererar ny kunskap.

Flera av sjukskotarna hade svarigheter att precisera forbattringsforslag. Allmént 6nskar man
storre tillgang till patientinformations- och handledningsmaterial. Personalskolningar énskades
aven, vilket ar en bra utgangspunkt. Man ser var brister finns och reflekterar (Fineout-
Overholt, m.fl., 2004; Lonnheden, 2009). Studien visar att man med personalskolningar kan
hoja kunskapsnivan och vacka viljan till forandring/kritisk reflektion hos personalen att strava

efter god vard.
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Sjukskotarna pa vardavdelningar véander sig ofta vid konsultering till njurskotare och
dialysavdelning, vilket aven bekraftas som vedertagna metoder via studier av @vretveit
(1994), Compton m.fl. (2002) och Neuhart m.fl. (2010), dar njurskotare anvénds som
samarbetsresurs i varden. | den teoretiska delen framkom mojligheter till utveckling och
utnyttjande av en kliniskt avancerad sjukskétare som koordinerande resurs. Aven i enkiten
framkom tydligt att man onskar mera stoéd fran flera hall. Behov finns av att skapa ett
fungerande multiprofessionellt samarbete kring patienten eller patientgruppen dar var och en

med specialkunskaper kan bidra till god vard.

Njurskotaren som klinisk specialistsjukskdtare kan bidra med skolningar, fungera som lank
mellan intagning, avdelning och oppenvard, skapa samverkan i patientflodet och stoda
smidigare vardévergangar (Neyhart m.fl., 2010). Njurskotaren ar avgérande som resurs for en
koordinerad vardplanering och for en redan i ett tidigt skede inledd patientaktivering, enligt
Compton m.fl. (2002). Respondenten kan konstatera att det bade i kartlaggningsenkéaten och i
utvarderingsenkaten tydligt framkom att man énskar stod och kontakt med njurskétaren. Man
kan lattare konsultera njurskotare ndr man redan har etablerat kontakt med skotaren via
avdelningsskolning/besok. Man onskade kontinuerliga skolningar fran njurskétaren. Aven i
forskning av Neyhart m.fl. (2010) betonas vikten av en klinisk specialistsjukskdtare som

personalskolande resurs.

8 Kritisk granskning

Den kritiska granskningen av arbetet kommer att géras utgaende fran kriterierna validitet och
reliabilitet enligt bl.a. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen och Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
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Validitet avser en vetenskaplig undersoknings giltighet och reliabilitet mater studiens
tillforlitlighet, att svaret inte &r slumpmassigt.

Kvalitativa studier kan inte latt omfattas av kriterierna validitet och reliabilitet da det alltid ar
personliga asikter, kanslor och intuition involverade. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
2006, 215).

8.1 Validitet

Konstruktionsvaliditet refererar till graden av underliggande teoretisk bas. Métare kan vara
begrepps- eller faktoranalyser, som anger svarsmonster i enkater, dvs man soker likheter i
datan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 2006, 207-208).

Innehallsvaliditet anger om studien méter det som den avser att mata. (Olsson & Soérensen,
2007, 76). Det man avser att méta bor noggrant beskrivas och undersokningsgrupp utvéljas
enligt andamalsenlighet. Studien bor tacka och beskriva undersékningens innehall,
forvantningar, bakgrundsteorier, kriterier och aven uppbyggnad (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen, 2006, 207, 216; Hirsjarvi m.fl., 2007, 226-227). Inre validitet finns nar resultaten
klart utgar ur undersokningens arrangemang utan andra faktorers inverkan (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen, 2006, 211).

Den teoretiska grunden har framstallts i den teoretiska delen med tanke pa vilken patientgrupp
som avses, dar aven vardarens kunskapsutveckling och patienthandledning beskrevs. Enkéten
testades pa en mindre grupp sjukskotare. Testenkaten gav inte orsak till stora forandringar,
utan man ansag att fragestallningarna var tydliga och klara. Enkatsvaren gav kategorier som

samlade information till monster for att ge en vidare dimension. Enligt respondentens
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uppfattning mater studien den upplevda nivan av kunskap, tyvarr dock i begransat antal p.g.a.
lag svarsfrekvens. Detta paverkar giltigheten, men uppvédgs av att antalet deltagande i
avdelningsskolningarna &r lika stort som i kartlaggningsenkéten och att svarsprocenten i
utvarderingssenkaten dr 90 %. Respondenten har beskrivit sin forforstaelse fran
njursviktpatientens vardkedja. Bakgrundsteorier har atergivits utan vinklingar. Studiens
innehall, avsikt, metoder samt forhallanden under det praktiska genomférandet och hela

forskningsprocessen har beskrivits under arbetets gang.

8.2 Reliabilitet

Reliabilitet anger huruvida studien kan anvandas i liknande populationer och dnda ge liknande
resultat, dvs dverrensstimmelse mellan matningar. (Hirsjarvi m.fl., 2007, 227; Olsson &
Sorensen, 2007, 75). Reliabilitet i kvalitativa studier &r svardefinierat. Studier av
beskrivningar och attityder kan inte genomforas pa ett annat stélle eller i en annan situation

och ge samma svar. (Hirsjarvi m.fl., 2007, 227).

Man kan forbattra reliabiliteten genom att minimera paverkande felfaktorer. Dessa kan vara
studiens matningstid, stress, antal fragor eller enkatens utformning. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen, 2006, 210). Antal fragor i enkaten var inte hogt och tiden som atgick att svara var
kort. Arbetstrycket pa avdelningarna kan respondenten inte sdga nagot om, dvs om det fanns
tid att avsatta for att delta i enk&ten. Respondenten kan inte heller avgéra om personalen
avstatt fran att svara for att inte avsloja en dalig kunskapsniva. Valet att gora en elektronisk
enkat har antagligen paverkat svarsprocenten. Enligt avdelningsskotarna fanns 112 i aktivt
arbete men endast 49 svar kom in. Antalet svar var relativt jamnt fordelat mellan de olika
avdelningarna. Tanken var att inldmnandet och sammanstéllandet skulle vara smidigare. Det

praktiska arrangemanget att fa enkaten elektronisk fungerade bra med experthjélp. Enkaten
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testifylldes elektroniskt och konstaterades fungera. VVarfor personalen senare inte kunde skicka
in sina svar forblev oklart. Den enda orsaken var om man hade forsokt fylla i den utanfor

sjukhuset, eftersom den bara fungerade internt.

9 Diskussion

Trots ett stort bortfall i kartldggningsenkaten anser respondenten att studien uppfyller syftet att
ge en beskrivning av hur sjukskdtarna uppfattar sina kunskaper och sitt behov av mera
kunskap. Under arbetets gang har det blivit allt tydligare att alla skeden i forskningsprocessen
ar nédvandiga. Noggrann planering, bakgrundsfakta och forskning, kartlaggning och analys
samt implementeringsskede med utvardering visar pa nyttan med aktionsforskning i

vardarbetet.

Den forberedande tiden med planering, anhallan for enkat drog ut pa tiden och i efterhand kan
det konstateras att tidtabellen blev framskjuten. Den elektroniska undersokningen kunde
eventuellt ha kompletterats med en pappersenkat for att fa ett storre deltagarantal. Gladjande
stort antal deltog i skolningstillfallena och besvarade utvarderingarna samt gav god respons pa
skolningarna. Forvanande var att svarsprocenten i enkaten var lag. Visste personalen mera?
Undvek de som hade mera kunskap eller de som visste att de hade lag kunskap att delta?
Resultatet visar att man med skolning som utgar fran behovet kan héja kunskapsnivan och
vdacka det kritiska tdnkandet hos personalen. Meningen med aktionsforskning &r att lara genom
aktion och reflektion och det ska mynna ut i personlig eller professionell utveckling. (Koshny
m.fl, 2011).

Med njurskétaren som resurs mellan de involverade aktorerna och mellan vardinstanserna kan
den individuella goda helhetsvarden 6kas. Man kan fastsla att den kritiska reflektionen fanns

och att fler goda idéer till vidare samarbete har skapats. Vardare bor ha en gemensam
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vardegrund och en teoretisk bas att std pa for att kunna ge god individuell vard eftersom alla
méanniskor &r individer med varierande erfarenheter och egen historia och darigenom egna

malsattningar.

Personalen kunde konstatera helt riktigt att den 45 minuters skolning som holls inte &ar
tillracklig for att de ska kunna ge patienthandledning med god kvalitet. Detta var inte heller
avsikten utan att ge mer stod i allman sjukdomsinfo som stod i patientvarden. Njurskotaren
eller nagon annan profession, som avdelningspersonalen kontaktar ger sedan ratt skolning
varefter. Patienthandledning pa avdelningar ar inte mojlig att pa nagot satt fa heltackande
eftersom patienten ar intagen en Kort tid. For en god egenvard kréavs beteende forandringar och
anammandet av en ny livsstil. Personalen kan enbart ge rad och motivera, det ar sedan upptill
patienten hur val det forverkligas. Den fortsatta varden och dppenvarden har har en stor roll i

planeringen av en kontinuerlig individuell helhetsvard dar aven njurskétaren ingar.

Uppratthallande av en aktiv kontakt med personalen och aterkommande skolningar pa
avdelningarna &r en viktig uppgift for njurskotaren. Undersokningen kan bidra till
utvecklandet av en verksamhetsmodell for Kklinisk  specialistsjukskotare — med
njurskétarfunktion. En framtida utveckling av njursviktspatienternas vard ar en stor utmaning.
Det vore intressant att undersoka hur man kan fa viljan till en aktiv egenvard starkt med hjalp

av de patienter som redan har erfarenhet av olika stadier av njursvikt.
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9. Stodfunktioner

Patientforeningen och forbundet har till uppgift att
framja, tillvarata och stoda de njursjukas intressen och
dessa sprider information och upplysningar. Du kan fa
vardefullt stod fran andra medlemmar och delta i ordnade
grupptraffar eller kurser.

Du kan soka mera vardefull information pa olika natsidor.

Informationen pa dessa sidor ar tillforlitlig och fornyas
regelbundet.

Du kan alltid ringa din sjukskotare eller din lakare.

Denna hand bok ar uppgjord av Ann-Christine Forss som
examensarbete for sjukskotarstudier vid Novia yrkeshogskola Juni
2010.
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Personalenkit angdende behov av skolning om njurpatientens vard

Jag studerar till avancerad klinisk sjukskotare pa Novia. Mitt examensarbete &r en studie om personalens
kunskaper och informationsbehov angaende njurpatientens vard. For att klargéra behovet hos
personalen dnskar jag att foljande frageformular ifylls och returneras inom tva veckor. Formuldret &r inte
l&ngt och jag hoppas att Ni kan ta Er tid att fylla. Frdgorna kommer att behandlas konfidentiellt. Enkdten
kommer att vara grund fér kommande personalskolning for att forbattra den individcentrerade
helhetsvarden fér njurpatienter. Var gemensamma stravan ar god vard. Deltagande i undersékningen ar
naturligtvis frivillig.

Senast xx.xx.2012 dnskar jag Ert svar. Nar Ni svarat skickas enkdten in via lanken langst ner

Tack!

Klinisk specialistsjukskotarstuderande Ann-Christine Forss

Valj lampligaste alternativ.

1.Arbetat inom varden 0-7 ar. 8-14 ar 15-21 ar, 22-28 ar >29ar

2. Min avdelning:

O=kan inte sidga,1=daliga, 2=bristfilliga, 3=n0jaktiga, 4=ganska bra, 5= bra, tillrdckliga

3. Jag anser mina nuvarande kunskaper om dessa omraden vara

Orsaker till njursjukdom 0 1 2 3 4 5
Njursjukdomens olika stadier 0 1 2 3 4 5
Behandlingsalternativ 0 1 2 3 4 5
Laboratorieundersékningar 0 1 2 3 4 5

Andra sjukdomarsinverkan pa njursjukdomen 0 1 2 3 4 5



O=kan inte sdga, 1=daligt, 2=bristfdlligt, 3=no6jaktigt, 4=ganska bra, 5=bra

4 .Jag har kunskaper om
Kostens betydelse
Njurpatientens medicinering
Vitskebalans

Patientens egenvard

Hemodialysprinciper
Ciminofistel
Centraldialyskateter

Lakemedel interaktioner/uremi
Peritonealdialysprinciper
Peritonealdialyskateter

Njurtransplantation

5.Jag anser att jag kan ge patienten
Sjukdomsinformation
Undervisning i egenvard

Stod

0= kaninte saga, 1=bristfalligt, 2=no6jaktigt, 3=bra

6. Hur tycker du att samarbete fungerar med bla

Dialysavdelningen?
Njurskotare?

Patientforening?
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Henkilokuntakysely koulutustarpeesta munuaispotilaan hoidon johdosta

Opiskelen Noviassa ja teen nyt kliinisen erityissairaahoitajan tutkimustyéni. Teen tutkintoa
henildkunnan tietoista ja tarpeista saada lisda informaatiota munuaispotilaan hoidosta. Voidakseen
kartoittaa tita tarvetta toivon ettd vastaatte kysymyksiini ja palautatte kyselyn kahden viikon sisélla.
Kysely ei ole pitka ja toivon ettd soutte aikaa tdhan. Osallistuminen on vapaaehtoinen ja vastaukset
kohdellaan louttamuksella. Kyselyn pohjalta luon teille koulutuksia ja toivon nain parantaa
munuaispotilaan yksildllistd kokonaisvaltaista hoidoa. Meidan yhtendisté tavoitetta on hyvaa hoitoa.

Viimeistadn xx.xx.2012 toivon vastauksenne. Viimeiselld sivulla olevan linkin kautta palautetaan kyselya.

Kiitos!

Kliinisen sairaanhoitajan opiskelija Ann-Christine Forss

Valiste sopivin vaihtoehto.

1. Tydurani alalla 0-7 vuotta, 8-12v 15-21v. 22-28 >29v.

2. Minun osasto

O=en osaa sanoa, 1=huonoa, 2=puutteellisia, 3=tyydyttavia, 4=aika hyvid, 5=hyvia

3. Arvion tietojani Nailla alueilla {chronic kidney disease=CKD)olevan

Munuiaissairauden syyt 0 1 2 3 4 5
Munaissairauden eri vaiheet 0 1 3 4 5
Hoitovaitoehdot 0 1 2 3 4 5
taboratoriotutkimukset 0 1 2 3 4 5
Muiden sairauksien vaikutus tahan CKD 0 1 2 3 4 5
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0=en osaa sanoa, 1=huono, 2=puutteellinen, 3=tyydyttévi, 4=aika hyvi, 5=hyvi

4. Minun tietolevel n3ista

Ruokavalio 0 1 2 3 4
Munuiaspotilaan ladkehoito 0 1 2 3 4
Neteenrajoitus 0 1 2 3 4
Potilaan omatoimisuus 0 1 2 3 4
Hemodialyysin periaatteet 0 1 2 3 4
Ciminofisteli 0 1 2 3 4
Hemodialyysikatetri 0 1 2 3 4
Ladkeinteraktiot/uremia 0 1 2 3 4
Peritoneaalidialyysiperiaatteet 0] 1 2 3 4
Peritoneaalidialyysikatetri 0 1 2 3 4
Munuaistransplantaatio 0 1 2 3 4
5. Arvion ettd pystyn antaa potilaalle
Infoa sairaudesta 0 1 2 3 4
Koulutusta omahoidosta 0 1 2 3 4
Tukea 0 1 2 3 4
0O=en osaa sanoa, 1=puutteellisesti, 2=tyydyttivisti, 3=hyvin
6. Miten ythteistyota toimii?

Dialyysiin 0 1 2 3
Muniaishoitajaan 0] 1 2 3
Potilasyhdystykseen 0 1 2 3

7. Minkélainen info 16ytyy helpottaakseen sinua antamaan hyvai hoitoa?
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8. Mika informaatiota puuttuu?

9. Misti voit saada apua hoitoon tai potilasinformoimista ?

10. Mika voidaan sinun meielestd parantaa? Ehdotuksia, kiitos.

Kiitos osallistumisesta!

Laheta tasta.
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Utvérdering av njurskotarens personalskolning

Svaren kan inringas enligt det alternativ som kédnns lampligast mellan 1-5,
siffran 1 motsvarar inte alls och siffran 5 motsvarar ja mycket.

Har personalskolningen gett dig 6kad kunskap om patienter med njursvikt?

1 2 3 4 5

Har du fatt storre beredskap att handleda patienter i sin egenvéard?

1 2 3 4 5

Har du efter skolningen léttare att konsultera njurskdtare?

1 2 3 4 5

Vad kan dnnu forbattras?

Tack!
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Arviointi munuaishoitajan koulutuksesta

Ympyroimalla voit valita sopivimman numeron 1-5,
numero 1 vastaa ei ollenkaan ja numero 5 vastaa kylld, paljon.

Antoiko tdma koulutus sinulle lisdé tictoa munuaisvajaatoimintapotilaasta?

1 2 3 4 5

Onko sinulla nyt parempi valmius ohjata potilaita itsehoitoon?

1 2 3 4 5

Onko koulutuksen jalkeen helpompi konsultoida munuaishoitajaa?

1 2 3 4 5

Mitd voimme vield parantaa?

Kiitos!



