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FORORD

Norsk Sykepleierforbunds Faggruppe For Nyresykepleiere (NSFFNS) ble stiftet i 1987.
Det tidligere Bolsg — utvalget, en arbeidsgruppe under NSFENS nedsatt i 2001,

har utarbeidet funksjonsbeskrivelser for sykepleietjenesten innen nyremedisinsk
virksomhet.

P4 bakgrunn av arbeidet i Bolse - utvalget, ble det p irsmotet i 2003 besluttet & nedsette en arbeidsgruppe
som skulle se pd organisering av sykepleietjenesten innen nyremedisinsk virksomhet. Dette satsningsomridet
ble en del av handlingsplanen for 2004.

Styret i NSFFNS fikk drsmetets tilslutning til 4 utarbeide mandat og opprette eri arbeidsgruppe.

Styrets mandat ble utformet slik: Unarbeide en veileder for sykepleietienesten i nyremedisinsk virksomber, bide
innen 1. og 2. linjetjenesten. Milet er 4 sikre livslopspasienten kontinuitet og kvalitet i behandlingen uansett hvor
i behandlingskjeden han befinner seg.

Gruppen skal se pd: Organisering og ledelse, /ezzalz'tet;sikrz'ng tverrfaglig samarbeide (skyele til samarbeidsmotene)
og kompetanse.

Arbeidsgruppen har bestitt av:

Torunn Schei, PD sykepleier, Sykehuset @stfold, Fredrikstad.

Lone Kuley, avdelingssykepleier hemodialyseavdelingen, Sykehuset @stfold, Fredrikstad.
Aste Renolen, avdelingssykepleier hemodialyseavdelingen, Sykehuset Innlandet, Lillehammer.
Geir Kleppe, avdelingssykepleier hemodialyseavdelingen, Nordlandssykehuset, Lofoten.

Arbeidet har pagitt fra vinteren 2004 til hgsten 2005.

I'juni 2004 ble det sendt ut en sperreurtdersokelse til 70 sengeposter, poliklinikker og dialyseavdelinger pi
sykehusene i hele landet. De ulike sykehusene er organisert forskjellig, og hensikten med sparreunderse-
kelsen var 4 f& kunnskap om de ulike stedene for & f4 mest mulig materiale 4 arbeide ut fra. Det kom inn i
overkant av 30 svar.

Resultatene fra sparreundersokelsen danner sammen med litteraturstudier og erfaringer grunnlag for denne
veilederen. "Veileder for nyremedisinsk vitksomhet” utgitt av Den norske lzgeforening, har dannet basis-
grunnlaget for arbeidet med  lage en veileder spesifikt for sykepleietjenesten.

Veilederen har vert ute til hering hos sykepleiere p4 sengeposter, poliklinikker og dialyseavdelinger pa Riks-
hospitalet, Ullevil, AHUS og St. Olavs Hospital, samt representant for Norsk Nyremedisinsk Forening. Sty-
ret i NSFFNS, som er oppdragsgiver, har ogsa hatt den til hering. Fagkonsulent i NSF har hatt dokumentet
til gjennomlesning.

NSFENS anbefaler at veilederen brukes som et hjelpemiddel sammen med legeforeningens veileder i arbei-
det for 4 styrke kvaliteten i behandlingstilbudet for livslopspasienten i nyremedisinsk virksomhet.

Vi onsker d takke alle som har hjulpet oss i arbeidet med utarbeidelsen av veilederen.



[ E—

[}

[

INNLEDNING

Livslepspasienten defineres som en person som etter 4 ha fitt diagnosen kronisk nyresvike, vil ha behov for
helsehjelp resten av sitt liv.

Det vil veere i pasientens interesse at nyremedisinske avdelinger er organisert under en ledelse og geografisk
plassert i nerheten av hverandre.

Pasienten vil da kunne mete kjente personer i behandlingskjeden og han vil veere kjent med de fysiske for-
hold. Dette er med p4 4 skape trygghet for livslopspasienten.

For personalet vil det ogsd fere til et bedre samarbeide etter hvert som pasienten beveger seg gjennom be-
handlingskjeden og sikre kvalitet og kontinuitet i behandlingen.

Veilederen omhandler utover organisatoriske forhold omrider som opplering og kompetanseutvikling, pasi-
entrettigheter, dokumentasjon og hygiene/smittevern. Alt dette ses i forhold til krav om faglig forsvarlighet,
og lovverket er vektlagt i stor grad.

Under organisatoriske forhold beskrives ordningen med pasientansvarlig lege og pasientansvarlig sykepleier.
Pasientansvarlig lege er tatt med for  sette fokus pd samarbeid mellom lege og sykepleier, og for lettere 4
kunne belyse sykepleierens ansvarsomrider.
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Bladder



1.0  Faglig forsvarlighet, kvalitetssikring og etikk.

”Kravet om faglig forsvarlighet gir igjen i alle helselovene, og er ment 4 vere et fundament som setter stan-

dard for all yrkesutovelse innen helsevesenet.” (1,s5)

Lovene som hovedsakelig danner grunnlag for arbeidet innen nyremedisin er:

* Lov om helsepersonell

* Lov om spesialisthelsetjenesten

* Lov om pasientrettigheter.

Disse lovene tridte i kraft 01.01.2001.

"Det er et viktig krav at de helsetjenester som helsepersonell og helsevitksomheter yter er forsvarlige.” (2,

s33)

I lovene er det lagt vekt p4 at forsvarlighetskravet skal stilles i to relasjoner, i forhold til den enkelte helsear-

beider og i forhold til de virksomheter som yter helsetjenesten (systemansvar). (2)

”"Det konkrete innholdet i forsvarlighetskravet kan bare fastsettes i det enkelte tilfelle vardert pa bakgrunn av

de foreliggende omstendigheter. Kravet er siledes ikke en fast mélbar enhet.” (2, s37)

Kravet tar utgangspunkt i hva som vanligvis ber kunne forventes i den aktuelle situasjon. Det forutsettes at

man pi avdelingene diskuterer hva man mener er forsvarlig sykepleie. Noen minimumskrav kan i falge Kva-

litetsforskriften (Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting) bl.a. vere:

* Opplevelse av trygghet, forutsigbarhet og respekt i forhold til tjenestetilbudet.

e Mulighet til selv 4 ivareta sin egenomsorg.

* Dekking av grunnleggende fysiologiske behov.

* Nogdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg tilpasset den enkeltes
tilstand og behov. (1, s9-10)

1.1 Den enkelte sykepleiers faglige ansvar.

I lov om helsepersonell § 4 heter dets "Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til forsvar-
lighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og si-
tuasjonen for gvrig. Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal hente bistand
eller henvise videre der det er nedvendig og mulig.” (3,5.8)

Forsvarlighetskravet innebzrer at den enkelte sykepleier plikter 4 opptre i samsvar med faglige, etiske og
rettslige normer. Plikten til forsvarlighet knytter seg altsa til kvalifikasjoner, og vil vere avhengig av den en-
keltes utdanning, praksis og forventet kompetanse. Kravet til kvalifikasjoner gjor at den enkelte sykepleier
plikter 4 holde seg faglig oppdatert.(2) Det innebzrer at man m4 delta p4 undervisning, kurs og lignende,
samt lese relevant faglitteratur.

Den enkelte sykepleier plikter altsi 4 respektere sine faglige begrensninger, og ikke ta pi seg oppgaver man
ilkke foler seg kompetent til. Man skal da henvise-pasienten til annet kompetent personell. I folge Lov om
helsepersonell, skal man ikke la seg instrueres av arbeidsgiver eller andre til & utfere handlinger man ser stri-
der med hva som er faglig forsvarlig. Man plikter ogsd melde fra ved forhold som er i strid med forsvarlig-
hetskravet.

Innen nyremedisin arbeider det mange sykepleiere som har lang erfaring innen faget. Det kan derfor vere
nyttig 4 sporre andre om rdd, enten pd sin egen avdeling eller utenfor. Etter hvert fir vi sykepleiere som har
gjennomfort videreutdanning innen nyresykepleie, og disse vil inneha en kompetanse som flere kan 3 glede
av.

1.2 Det systemmessige ansvaret.

Lov om helsepersonell § 16, sier at en virksomhet skal organiseres slik at helsepersonell gis frihet til 4 opp-
fylle lovpalagte plikter, forst og fremst plike til forsvarlig yrkesutavelse. (2)

I Lov om spesialisthelsetjenesten § 2.-3 star folgende om plike til forsvarlighet: "Helsetjenester som tilbys
eller ytes i henhold til denne loven skal vare forsvarlige.” (4, s20) Dette inneberer et krav til at innholdet i
tjenesten skal vare i samsvar med en minstestandard. Faglig overordnet helsepersonell er herved palagt et an-
svar for at forholdene legges til rette for faglig forsvarlig drift i den enkelte enhet. Dette systemansvaret kan
omfatte etablering av forsvarlige rutiner og prosedyrer, kvalitetssikring av medisinsk teknisk utstyr, sikring av
tilstrekkelig bemanning og kompetanse, utarbeidelse av oppleringsplaner og nedvendig overordnet koordi-
nering og styring.



Det er enskelig at vi i Norge etter hvert fir flere standarder for sykepleietjenesten innen nyremedisin, og kan
samarbeide mer pi tvers av avdelinger og ulike sykehus i forhold til dette.

Jevnlige moter pi nasjonalt plan, mellom ledere innen sykepleietjenesten i nyremedisinsk virksomhet, vil pd
sikt ogsa kunne bidra til utvikling av bedre standarder.

1.3  Kvalitetssikring.

Kvalitet innen pleie og behandling i nyremedisinsk virksomhet kan vurderes ut fra noen retningslinjer og
parametre. Norsk nyremedisinsk forening (NNF) har utarbeidet "Veileder i nefrologi”, som beskriver ulike
lvalitetsmal innen undersokelse, behandling og oppfolging ved nyresykdom, peritonealdialyse, hemodialyse
og transplantasjon, samt relevante tema utover detre. (www.legeforeningen.no)

Kvalitetsmalene bygger p3 internasjonale standarder, som beskrives i bide europeiske og amerikanske guide-
lines. Alle kvalitetsmilene er veiledende.

NSFENS har utarbeidet funksjonsbe-skrivelser for sykepleiere pd nyrepoliklinikk, nyremedisinsk sengepost,
peritonealdialyseenhet og hemodialyseavdeling. Funksjonsbeskrivelsene beskriver bl.a. sykepleierens kvalifi-
kasjonskrav og ansvats- og myndighetsomrider, og er retningsgivende for de krav og forventninger man kan
stille til sykepleierens kompetanse. Funksjonsbeskrivelsene folger som vedlegg til veilederen.

[ kvalitessikringsarbeidet er avviksmeldinger blitt mer og mer innarbeidet i sykehusene. Det anbefales at
man bruker avviksmeldingene til 4 sette fokus pd kvalitet, og & bruke de ulike situasjoner i leringseyemed.
De ulike sykehus har ulike skjema og ulike rutiner, men hensikten er den samme.

Man mé folge de enkelte sykehusenes retningslinjer for legemiddelhindtering. Som grunnlag ligger "For-
skrift for legemiddelhdndtering”. Sykepleierne bor selv be om generelle ordinasjonsregler, hvis slike ikke fore-
ligger. Mange av medikamentene som gis er potente legemidler, s& man ber sikre seg med dobbeltkontroll i
s3 stor grad som mulig. .

Den enkelte sykepleier oppfordres til 4 melde avvik nir legemidler hindreres feil, slik at kvaliteten pd lege-
middelhindteringen blir s& god som mulig.

Pasienter med nyresvike er i kontake med ulike enherer i helsevesener gjennom mange dr. Det er derfor viktig
med godt samarbeid og god kommunikasjon mellom de enheter pasienten er knyttet til. Det kan vare sam-
arbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten, eller mellom lokale sykehus og regionsykehus / sykehus med spesial-
funksjoner, eller mellom ulike enheter / avdelinger innen samme sykehus. For denne pasientgruppen gjelder
dette setlig kontakten mellom sykehjem/hjemmetjeneste og sykehus, og mellom lokale sykehus og Rikshos-
pitalet. Spesialisthelsetjenesten bor tilby annet personale undervisning i form av for eksempel kurs, temada-
ger og muligheter for hospitering, Dette samarbeidet bor formaliseres og innarbeides i mal, handlingsplaner
med mer.

1.4 Etiske problemstillinger.

Yrkesetiske retningslinjer og ICNss etiske regler for sykepleiere, er retningsgivende for hva man forventer av
sykepleieren i mote med pasient og pirorende, basert pd samfunnsmessige verdier og behov. ICNGs etiske re-
gler ble revidert sist i ar 2000. I innledningen heter det: "Sykepleiere har fire grunnleggende ansvarsomrader:
4 fremme helse, 4 forebygge syldom, 4 gjenopprette helse og lindre lidelse. Behovet for sykepleie er univer-
selt. Sykepleie bygger pi respekten for menneskerettighetene, herunder retten til liv, til verdighet og til 4 bli
behandlet med respekt. Sykepleie ytes uavhengig av alder, hudfarge, trosoppfatning, kultur, funksjonshem-
ming eller sykdom, kjonn, nasjonalitet, politisk oppfatning, etnisk bakgrunn eller sosial status. Sykepleiere
yter helsetjenester til enkeltmennesker, familier og til samfunnet, og koordinerer tjenestene med andre rele-
vante yrkesgrupper.” (Copyright”’1999 ved ICN — International Council of Nurses, 3, place Jean Marteau,
CH — 1201 Geneva (Switzerland)). (5,5 13)

De norske yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er revidert pa bakgrunn av ICN's nye etiske regler, og ble
godkjent i oktober 2001. De reviderte retningslinjene er tilpasset de nye helselovene, og konkretiserer hva
som er etisk forsvarlig innen en rekke omrider. De er ogsd tilpasset nye etiske problemstillinger og dilem-
maer som folge av den medisinske og teknologiske utviklingen i samfunnet. (5)
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De yrkesetiske retningslinjer er inndelt i dtte punkrer for at de skal vare s presise som mulig. Disse atte
punktene er:

. Sykepleiens grunnlag

. Sykepleieren og pasienten

. Sykepleieren og pirerende

. Sykepleieren og sykepleiepraksis
L Sykepleieren og profesjonen

. Sykepleieren og medarbeidere

D Sykepleieren og arbeidsstedet

. Sykepleieren og samfunnet

"Det yrkesetiske ansvaret har grenseoppganger mot det faglige og juridiske ansvaret”. (5.5.4). Retningslinjene
er her ment 4 skulle angi retningen ndr man skal fatte en beslutning, de vil ikke kunne gi den konkrete los-
ningen pi etiske dilemmaer.

Det er ogsd enskelig at de etiske retningslinjene skal bidra til 4 heyne sykepleieres yrkesetikk og evne til etisk
refleksjon i et samfunn med stadig storre kompleksitet, og hvor man kan oppleve at etiske hensyn ofte ned-
prioriteres.

De fleste pasientene med nyresvike er i kontake med helsevesenet over svert lang tid, livslepspasienten gjerne
gjennom det meste av sitt liv. Det er ikke til 4 unngg at det vil oppst3 situasjoner med ulike etiske dilem-
maer. For eksempel kan det vere usikkerhet omkring start eller avslutning av behandling. Optimal behand-
ling vil veere forskjellig for den enkelte pasient.
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2.0  Organisering av sykepleietjenesten i nyremedisinsk virksomhet

Helsevesenet stir i dag ovenfor en utfordring nar det gjelder 4 finne frem til bedre mter & organisere virk-
somhetene p4 slik at pasienten i storre grad settes forst. Omorganisering og organisasjonsendring er ikke noe
som gjennomfares en gang i blant, men vil vaere en kontinuerlig prosess ut fra stadig endrede behov.
Utgangspunkret for all behandling og kjernen i all sykepleie, er pasientens behov. Dette skal prege oppbyg-
ging, praksis og ledelse av alle helsetjenester. Helsepersonell ma forst og fremst anerkjennes for og anspores
til innsats for pasientens ve og vel. Medarbeiderne i helsetjenesten ma stadig utvikle nye muligheter for
fremme helse, hjelpe pasientene og bedre rutinene.

Pasienter som rammes av nyresvik, livslopspasienter, vil pa en eller annen méte vare i kontakt med helseve-
senet resten av sitt liv.

Retningslinjene som framkommer i "Pasienten forst” angdr helheten i helsetjenesten. Sykehusene, som stir i
fokus i denne utredningen, er bare en del av denne helheten. Hvordan sykehuset er organisert i forhold til
pasientens behov er av stor betydning, ikke minst bor helsetjenesten fremstd som en helhet for pasienten.

Retningslinjene lyder som folgende:

Tilgjengelighet
“Helsetjenester skal vare likeverdige og lette 4 komme til, tilbudet oversiktlig og kostnadene overkommelige.”

Lydherhet
"Helsepersonell skal mote pasienten med respekt og ta den sykes symptomer av sine lidelser pa alvor. Helsepersonell

er spesialister pd sine fag — pasienter er spesialister pa sine liv.”
/4

Faglighet
*Undersokelser og behandling skal bygges pi kunnskap som er & jour.”

&

Forsvarlighet
“Behandling skal vare medisinsk begrunnet, gis raskt, vere virksom, lindre smerte og dempe bivirkninger. Medika-

lisering skal begrenses og pasientene hjelpes til & forsti og mestre sin lidelse ved forebygging, behandling og rebabili-
tering.”

Ansvarlighet
"Pasienten bor ha en ansvarlig person 4 forholde seg til og slippe stadig 4 gjenta sin bistorie. Ved behov skal pasien-

ten henvises videre, og det skal vare et organisert samarbeid mellom leddene i behandlingen. Informasjon skal vere
fllestgiorende og formidlingen av den systematisers. Pasienten har rett til innsyn og medbestemmelse.”

Punktlighet :
"En avtale er en tosidig kontraks, som forplikter helsepersonellet til & holde tider like mye som pasienten. Avvik

skal tidlig meddeles og begrunnes. Saksgangen skal ikke forsinke eller forspille behandlingsmuligheter.”

Apenhet
"Pusient og pararende skal fi relevante opplysninger — om hva siruasjonen er; hva som bor gjores, ndr og hvorfor —
s tidlig som mulig og i forstielig form. Pasienten skal lest f3 vite hvor saken stir.”

Helher

"En pasient er mer enn et kasus. Pasienten kan ha et symptom, men er en hel person — et medmenneske som skal
behandles med takt og diskresjon slik at deres verdighet ivaretas, angst motes og integritet respekteres.”

Vennlighet
*Pusienter skal motes med folsombet og innlevelse og parorende gjerne trekkes med i behandling og pleie. Innsikt

om sykdom og utsikter skal gis slik at den gir mestring og trygghet. Pasientene og pdrarende skal gis oppmuntring
og mot pé livet, og omsorg og nerbet nir alvorlige diagnoser ma meddeles.”

Gjensidighet
*Personalet skal opptre med aktelse overfor hverandre, slik at det fremmer gods arbeidsmiljo, arbeidsglede og der-
ved tillit bos pasientene.” (6, 5.9) -



2.1 Ledelse i sykehus
I lov om spesialisthelsetjenesten § 3-9 stir dette om ledelse i sykehus:

o Sykehus skal organiseres slik at det er en ansvarlig leder pd alle nivder
Departementet kan i forskrift kreve at lederen skal ha bestemte kevalifikasjoner.

e Dersom kravet til forsvarlighet gjor det nedvendig, skal det pekes ut medisinsk faglige radgivere. (4, 5.30)

Merknader

Organisering av ledelsesansvar pé sykehus reguleres av bestemmelsen, og fastsetter prinsippet om en ansvarlig
leder pi alle nivder. Sykehusene stir i utgangspunkret fritt nér det gjelder utforming av ledelsesstruktur. Or-
ganisasjons- og ledelsesstruktur er en del av eierens og virkso mhetsledelsens styringsrett. Det er en forutset-
ning at styringsretten benyttes innenfor lovpalagte rammer, hvor kravet til forsvarlighet i § 2-3 er sentralt.

Kravet gjelder alle sykehus.

Lederen vil ha det fulle og helhetlige ansvaret for virksomheten i den enheten de er satt til 4 lede. Lederen
kan overlate oppgaver og myndighet til 4 ta beslutninger til andre, men kan ikke overlate ansvaret til andre.

Det er viktig at organiseringen av nyremedisinsk virksomhet gir et helhetlig og individualisert behandlings-
tilbud il nyrepasienten basert p& hey kompetanse.

Den nefrologiske spesialiteten er ofte en liten del av den totale virksomheten i et sykehus, bidde pd sengepost
og poliklinikk. Det er derfor viktig & samle den sykepleiefaglige kompetansen. Det er ogsd viktig 4 finne en
organisasjonsmodell som gjor det mulig & sikre kontinuitet for livslepspasienten uansett hvor i behandlings-
kjeden han befinner seg. .

Forslag til en mulig organisering av nyremedisinsk avdeling

Avdelingssjef
\ 4
v v v
Seksjonsoverlege Avdelingssykepleier Avdelingssykepleier
nyreseksjon nyremedisinsk dialyseavdeling
sengepost

En forutsetning for at denne modellen skal vre hensiktsmessig, er et godt samarbeid mellom
lederne.
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enheter i <——>
Nyre- svkehuset
poliklinikk Andre
sykehus
Livsleps- /
pasienten

Primaer-
helsetjenesten

Nyremedisinsk
Sengepost/PD

Dialyse-
avdeling

Nyrepoliklinikk organiseres med ansvarlig sykepleier, underlagt avdelingssykepleier pa sengepost eller dialy-
seavdeling. For pasienten kan det vere best at PD er knyttet til sengeposten, fordi degnkontinuerlig drift vil
kunne vere trygghetsskapende. PD sykepleierne kan ha oppleringsansvar pé posten, samt at de da mater og
kan ta hind om pasienten ved innleggelse i sykehuset.

Alternativt kan PD og poliklinikk ha egne avdelingssykepleiere hvis enhetene er store nok.

Satellittstasjoner ber organiseres slik at de er faglig og administrativt underlagt dialyseavdelingen p4 det an-
svarlige sykehus. Avdelingssykepleier har personalansvar og sykepleiefaglig ansvar, og folger opp satellitten pa
samme mite som moderavdelingen. Ansvarlig lege folger opp pasientene pé satellittstasjonen, og underviser

personalet ved behov.
Antall pasienter med kronisk nyresvike er sterkt skende, og det er kontinuerlig behov for 4 oke kapasiteten 1

dialyseavdelingene. Man ber tilstrebe 4 etablere flere satellittstasjoner og hjemmehemodialyse (HHD)som et
tilbud til pasienten. Ut fra ensket om pasienters mulighet til 4 ivareta egenomsorg og kontroll over sin egen
livssituasjon, samt & ta hensyn til samfunnsekonomi, ber HHD etableres.

2.2 Pasientansvarlig lege (PAL)
I lov om spesialisthelsetjenesten § 3-7 stér det om pasientansvarlig lege m.m.

» Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om pasientansvarlig lege og tilsvarende ordninger for andre

grupper helsepersonell. (4, 5.29)

Med pasientansvarlig lege menes en person som skal gi pasienten kontinuitet, fungere som pasientens kon-
takelege og ha et koordineringsansvar for pasienten. Formélet med ordningen er 4 styrke pasientens situasjon
under oppholdet og 4 bidra til bedre kommunikasjon mellom institusjon, pasient og parerende, og mellom

sylehus og primerhelsetjeneste.
Forskrift om pasientansvarlig lege m.m.

§ 2 Virkeomride
Forskriften gjelder ved innleggelse i somatiske institusjoner og institusjoner i det psykiske helsevernet, ved

polikliniske tjenester for og etter innleggelse, og ved gjentakende poliklinisk undersokelse og behandling,
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§ 3 Utpeking av pasientansvarlig lege (PAL)

Dersom det ikke er klart unedvendig, skal den medisinskfaglig ansvarlige i avdelingen utpeke en pasientan-
svarlig lege s4 fort som mulig etter innleggelse eller poliklinisk forundersokelse. Pasienten skal straks £a vite
hvem som er han/hennes pasientansvarlige lege, og orienteres om hvilke oppgaver denne legen har. Dette ber
vare en skriftlig informasjon med navn pa hvem som er utpekt som PAL. (4)

§ 4 Ansvarsinnhold

Pasientansvarlig lege skal ha en samordningsfunksjon for behandling av pasienten. Han skal ogsi veere det

faste medisinskfaglige kontaktpunkt for pasienten under oppholdet. PAL skal helst vare den samme under
hele oppholdet, med mindre hensynet til pasienten og en faglig forsvarlig oppfelging av han taler for at en
annen skal bli utpekt som PAL.

I tillegg til 4 bedre kommunikasjonen mellom institusjon og pasient og pirerende, onsker en dessuten med
PAL 3 styrke kommunikasjon og koordinering mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
PAL ber vare et kontaktpunkt og en samarbeidspartner for pasientens primerlege i kommunen.

2.3  DPasientansvarlig sykepleier (PAS)
Pasientansvarlig sykepleier er enni ikke lovpalagt, men kan som loven om PAL sier, i forskrift bestemmes for
andre grupper helsepersonell.

Det er ved flere sykehus etablerte ordninger som pi mange méter fungerer slik at pasientene har en kontakt-
sykepleier & forholde seg til. I "Pasienten forst!” kan vi lese at utvalget mener at det for alle sengeavdelinger
og poster m4 tilstrebes en ordning som innebzrer at pasientene i stor grad kan ha ett fast kontaktpunkt for
sykepleietjeneste. (6)

.
En ordning med pasientansvarlig sykepleier vil kunne medfere endringer i vake- og turnusplaner. Det er den
faglige lederen av sykepleietjenesten som bor ha ansvaret for den konkrete utformingen av ordningen.

Formilet med "pasientansvarlig sykepleier” er 4 sikre pasienten en forsvarlig og helhetlig sykepleie og 4 sikre
kontinuitet i behandlingen.

Pasientene har krav pa trygghet nir de moter helsevesenet og dette kan oppnis bl.a. ved & innfere ordningen
pasientansvarlig sykepleier.

Pasientansvarlig sykepleier har flere ansvarsomrader og kan skisseres pd denne miten:
Pasientansvarlig sykepleier har ansvar for helhetlig pleie av pasientene

¢ Har det sykepleiefaglige ansvaret for pasienten.

+  Gjennomfprer datasamling ved innkomst og skal ut i fra denne utarbeide en pleieplan.
s Skal ha jevnlig kontakt med pasient og parerende.

« Skal rapportere til aktuell samarbeidspartner pa grunnlag av pleieplanen.

Pasientansvarlig sykepleier har dokumentasjonsansvar

e Skal sorge for at pleieplanen er oppdatert.

« Er ansvarlig for informasjon til primerhelsetjenesten og skal fore nedvendig dokumentasjon om
pasientens behov ved overfaring til annet sykehus, for eksempel Rikshospitalet, rehabilitering, sykehjem
eller til hjemmesykepleien.

e Ved utskriving til hjemmet, skrive hjemreiserapport.

¢ Dokumentere all informasjon som er gitt.

Pasientansvarlig sykepleier har ansvar for samarbeid

« Har spesielt ansvar for 4 holde pasientansvarlig lege orientert om forhold som angér pasienten, og i
samarbeid med denne serge for at pasienten fir riktig behandling under sykehusoppholdet.

o Skal i samarbeid med PAL, eller dennes stedfortreder, gé visitt til pasienten.

e Skal sammen med PAL planlegge samtaler med pasient og evt. pirerende.
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« Skal i samarbeid med PAL sprge for at pasienten fr nodvendig hjelp fra andre faggrupper, som for
eksempel sosionom, ernzringsfysiolog, fysioterapeut og annet som pasienten har behov for.

+ Skal i god tid ta kontakt med primerhelsetjenesten og samarbeider om planer for pasientens videre behov.

»  Skal forsikre seg om at pasienten blir fulgt opp av annen sykepleier ved kortere fraver.

e Skal ved lengre planlagt fraver forsikre seg om at avdelingssykepleier peker ut ny pasientansvarlig syke-
pleier. (7) .

Det anbefales sterkt at det arbeides videre med 4 innfare pasientansvarlig sykepleier innenfor nyremedisinsk

virksomhet. For synliggjering og ansvarliggjering, er det viktig 4 informere pasienten om hva det inneberer &

ha PAS.

2.4 Bemanning

Sykepleierbemanningen innen nyremedisinsk virksomhet er noe forskjellig fra sted til sted, og det er vanskelig
3 skulle fastsette en bemanning for hele virksomheten. Anbefalningene er basert pd tendenser i svarene fra
sporreskjemaene og pi kravet om den enkelte sykepleiers faglige forsvarlighet, jamfor kap. 1.0.

Dialyseavdeling

Ved landets dialyseavdelinger er svarene ganske entydige nar det gjelder sporsmil om bemanning og det er 2
pasienter pr. sykepleier. Under pigiende dialysebehandling anbefales en bemanning pé en til tre pasienter pr.
sykepleier, avhengig av pasientens tilstand og sykepleierens kompetanse. Det er en generell okning i antall dia-
lysepasienter, og erfaringsmessig er mange av pasientene drligere nd enn tidligere. Under dialysebehandlingen
trenger de ofte mer overviking og pleie underveis. Dette medforer at det i enkelte tilfeller vil vere behov for en
hoyere bemanning enn det som er anbefalt her. Dette mi vurderes opp mot kravet om faglig forsvarlighet.

Sengepost
P4 sengepostene anbefales det 1 sykepleier per 4-5 pasienter. Denne bemanningen anbefales bide pd dagtid,

kveldstid og i helger.

Anbefaling om bemanning er gjort p4 bakgrunn av at det ogsd ved sengepostene er okt aktivitet, og pasientene
som er inneliggende er ofte svart ressurskrevende. Bemanningen md vurderes opp mot hvilke pasienter som er
inneliggende og hvor ressurskrevende disse er. Kravet om forsvarlighet er selvfolgelig ogsd her viktig.

Den enkelte sengepost / avdeling ber diskutere hvilke arbeidsoppgaver som sikrer driften uten 4 forbruke syke-
pleietid. Man kan vurdere 4 ansette annet personell til disse oppgavene, slik at sykepleieren kan bruke sin tid
direkte pasientorientert.

Det anbefales en utvidet bruk av hospitering innen de enkelte omridene i fagfeltet.

Dette vil kunne oke kompetansen og det vil ogsi kunne oke forstéelsen for hverandres arbeidsomrider.

Innen PD anbefales maksimum 15 - 20 pasienter pr. 100 % stilling.

Nyrepoliklinikk

Bemanning pi poliklinikker vil vare avhengig av hvilke oppgaver man tar seg av pd det enkelte sted.

Man bor som minimum serge for 4 ha personalressurser til 4 drive nyreskole.

Hvordan legedekning og organisering av denne tjenesten er lagt opp har ogsa stor betydning for hvordan syke-

pleiere fir utnyttet tiden sin.

Satellitter / mindre avdelinger
P4 mindre avdelinger / satellittstasjoner er det ofte ildke ansatt nefrolog . Det medforer at sykepleierne har en

vanskeligere og mer krevende arbeidssituasjon en pd en hovedavdeling. Bemanningen ber her vare noe hayere.
Det anbefales ett gjennomsnict p4 3 sykepleiere til 5 pasienter.

Enkelte sykehus har begynt 4 bruke telemedisin som et godt supplement til manglende nefrolog. Ut fra en
undersokelse som er gjort ved Universitetssykehuset Nord Norge (UNN), kan man ved & benytte telemedisin
legge til rette for at pasienten kan f4 snakke med “sin” doktor ”ansike til ansikt ” ca. en gang pr. uke. Pd denne
maten vil man kunne unngd innleggelser av pasienter i sykehus. Sykepleietjenesten kan fi hurtige svar og vei-
ledning i forhold til behandlingen, og vil kunne utnytte bemanningskapasiteten. (8)
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3.0 Opplzring og kompetanseutvikling

Lov om helsepersonell har som formal 5 bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten, samt be.
vare tillit til helsepersonell og helsetjenesten. For & kunne utfore de pliktene vi er satt til 4 gjore, er det ngd-

vendig med tilstrelckelig opplaring for 4 oppni den nedvendige kompetansen :

[ lov om helsepersonell § 4 stir det at "helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karal.
ter og situasjonen for avrig.” (9,516)

Opplering og kompetanseutvikling er med andre ord svert viktig for at helsepersonell skal kunne utfire sine
tjenester i henhold til lovverket. Det m4 da ogsd forventes at det blir praktisert slik lovverket sier, og at det
praketiseres s likt som mulig der det utfores helsetjenester.

I'en kommentar til § 4 i lov om helsepersonell presiseres det at Statens helsetilsyn eller Helsepersonell-
nemnda kan gi administrative reaksjoner mot helsepersonell som utforer handlinger som ut fra en forsvarlig-
hets- og risikovurdering krever kyndighet de ikke har. (9)

Denne kommentaren undrestreker hvor alvorlig dette temaet er, og bor fore til ar ledelse 0g ansatte organise-
rer seg slik at ikke personell ved nyremedisinsk virksomhersomrade blir satt til & utfore oppgaver de ikke har
nodvendig kompetanse til.

I lov om helsepersonell § 16, som omhandler organisering av virksomhet som yter helsehjelp og internkon-
troll stdr det:

"Virksomhet som yter helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonell blir i stand til § overholde sine lovpi-
lagte plikter”. (9, 5.24)

Det vikrigste elementet i denne paragrafen er at helsepersonell, uavhengig av arbeidssted og organisasjons-
form, forst og fremst skal ta faglige*hensyn ved ytelse av helsehjelp.

Bestemmelsen angir siledes en begrensning for arbeidsgivers styringsrett, ved at virksomheten skal organise-
res slik at helsepersonell gis frihet til & oppfylle lovpilagte plikter, og da i forste rekke plikeen il forsvarlig yr-
kesurevelse.

I lov om spesialisthelsetjeneste § 2-7 stir det:

“Eier av virksomhet som yter helsetjenester som omfattes av denne loven, skal sorge for at ansatt helseperso-
nell gis slik opplering, etterutdanning og videreutdanning som er pikrevd for at den enkelte skal kunne ut-
fore sitt arbeid forsvarlig.”(4, 5.8) Som nevnt i kapittel 1.1, plikter den enkelte sykepleier ogs4 4 holde seg
faglig oppdatert.

I den gjennomforte sporreundersokelsen ved landets nyremedisinske avdelinger, kom det frem at det er store
forskjeller pa hvordan opplering og undervisning gjennomfores pi de ulike sykehus og de enkelte avdelinger.
Det er ogsi store forskjeller p& hvordan opplaringen blir dokumentert.

Det er viktig at all form for kompetanseheving og opplaring blir dokumentert.

I "Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr”, er man palagt systematisk opplering og do-
kumentasjon av oppleringen, for man kan bruke det aktuelle utstyr.(18)

Det er viktig at ledere av sykepleietjenesten argumenterer for dekning av utgifter til komperanscheving i
budsjettforhandlinger. Ledere har videre ansvar for & stimulere, motivere og legge til rette for videreutdan-
ning, undervisning, opplering med mer.

3.1 Videreutdanning / etterutdanning

Hasten 2004 ble det startet opp en videreutdanning innen nyresykepleie. Det er et deltidsstudium over 2 3¢
som gir 60 studiepoeng. Dette er en anerkjennelse av at faget har utviklet seg og blitt mer kom plisert, og at
det derfor ses som nedvendig med en videreutdanning innen fagfeltet. Etablering av denne videreutdan-
ningen signaliserer at det er av stor betydning at fagutviklingen blir tatt pj alvor, og at det ikke m4 vare
overlatr til tilfeldigheter hvordan opplaringen og kompetanseutviklingen ved nyremedisinske enheter
gjennomfores. 19



Hensikten med etablering av denne videreutdanningen, er 4 dekke landets behov for heyt kvalifiserte nyresy-
kepleiere. Utdanningen vil vare et viktig bidrag for 3 sikre pasientene som er rammet av nyresykdom den
beste sykepleie og bistd deres parerende, i eller utenfor institusjon.

Antall pasienter med nyresykdom oker, og det skjer en rask utvikling innen medisinsk teknologi og behand-
lingsmetoder innen det nyremedisinske omridet. Flere eldre behandles, tilstandene er mer kom plekse og de
har ofte andre sykdommer i tillegg. Utviklingen har medfort at stadig flere far tilbud om behandling for kro-
nisk nyresvikt.

Sykepleierne mater daglig pasienter og parsrende som har et stort informasjonsbehov og som i hey grad en-
sker medinnflytelse i forhold til sykepleie og behandling. Pasientene stiller krav til at sykepleie og behandling
skal vare pi et internasjonalt niv4, faglig og kvalitetsmessig. Det skjer samtidig med skte krav om effeki-
vitet, kreativitet, fleksibilitet og kostnadsbevissthet.

Sykepleie til pasienter med nyresykdom i et hayteknologisk behandlingsmilje er komplisert og utfordrende,
og det stilles spesielle krav til den enkeltes sykepleiers kunnskaper, holdninger og ferdigheter. Sykepleiere
som arbeider med pasienter med kronisk nyresvikt vil i fremtiden f3 flere funksjoner utenfor sylkehusene, for
elsempel i hjemmebehandling av pasientene. Dette vil stille enda hayere krav til den enkelte sykepleiers kva-
lifikasjoner. Det ligger derfor en stor utfordring i 4 utdanne kvalifiserre sykepleiere i trid med pasientbeho-
vene og 4 bidra til at nedvendig kompetanse er tilgjengelig der pasientene behandles.(10)

Det er viktig & vare bevisst p4 hvordan man benytter den nye kompetansen.

Mange sykehus satser pi § legge til rette for kliniske stiger som kan fore sykepleiere frem til kliniske spésialis-
ter. Sykepleiere kan med denne etterutdanningen utvikle sin kompetanse ved fordypning innen et omrade i
det kliniske feltet. Det er viktig & arbeide for 4 etablere etterutdanningen, for & videreutvikle det sykepleiefag-
lige tilbud til pasientene, og for 4 sikre rekruttering og stabilitet i pleiegruppen. Man mi ogs4 arbeide for 3
heve lonnsniviet for kliniske spesialister.

3.2 Opplering av nyansatte

Det skal veere en strukturert og dokumentert opplering av nyansatte ved de respektive avdelinger som driver
nyremedisinsk virksomhet. Det inneberer at hver avdeling skal ha en skriftlig oppleringsplan og en type eva-
lueringsskjema.

Oppleringen bar innebre en periode p4 minimum 4 uker hvor den som skal leres opp gir utenom den
faste bemanningen. Det er viktig for 4 fi den nedvendige oversikt og ro til 4 sette seg inn i de grunnleggende
prosedyrer og problemstillinger p3 avdelingen.

Det forventes at avdelingen har skriftlige prosedyrer, samt litteratur om remaet nyresvike, slik at den nyan-
satte sd raskt som mulig kan sette seg inn i problemstillingene.

Opplzringsperiodens varighet avhenger av den enkeltes kompetanse, og av hvilken type avdeling opple-
ringen foregir i. Sykepleiernes stillingsandel vil vaere av betydning for hvor lenge vedkommende skal g3
utenom den faste bemanningen. Ut fra opplysninger hentet i sparreskjemaet og erfaringer fra praksis, kan
det anbefales en veiledende standard.

Sengepost: 4 uker utenom den faste bemanningen, 3 méineder totalt.

Transplantasjonsenhet: 4 uker utenom den faste bemanningen, 6 maneder totalt.

Poliklinikk: 4 uker utenom den faste bemanningen, 3 mineder totalt.

PD: 4 uker utenom den faste bemanningen, 3 maneder totalt.

HD: 4 uker utenom den faste bemanningen, 6 maneder totalt.

Underveis i oppleringsperioden er det viktig 4 dokumentere hva som er giennomgitt og om dette er forstitt,
Etter at den forste perioden i oppleringen er gjennomfert, blir den nyansatte en del av den faste beman-
ningen.

I denne perioden skal den nyansatte ta mer ansvar, og den ber gjennomfores pa en slik mite at han/hun fir
en folelse av 4 mestre jobben.
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Det er noen avdelinger og satellittstasjoner som ikke har nefrolog tilgjengelig til enhver tid. Derfor er det av
stor betydning at kompetansen til de som jobber der er av hoy kvalitet. Nyresviktpasientene har ofte komp-
lekst sammensatte problemer, noe som ogsi gjor at det er viktig at sykepleieren har god kompetanse innen
nyremedisinske og sykepleiefaglige problemstillinger.

Det fordrer at oppleringen er strukturert og av god kvalitet.

Innholdet i oppleringen vil naturligvis vare forskjellig fra sted til sted avhengig av avdelingenes storrelse og
type utfordringer. Der vikrigste er imidlertid at opplzringen finnes pi alle enheter innen faget, og at den er
tilpasset den virkeligheten den respektive enhet befinner seg 1. '

3.3  Internundervisning og kompetanseheving

Internundervisning er et billig og godt redskap som bidrar til 3 opprettholde og videreutvikle kompetanse
blant avdelingens personale, og ber gjennomfares pd alle avdelinger. Formen kan vare forskjell; g for den en-
kelte avdeling, enten med spredte timer eller hele dager.

Sperreundersgkelsen viser at det er store forskjeller fra avdeling il avdeling nir det gjelder bruk av internun-
dervisning. Det varierer fra ikke noe undervisning til ukentlig undervisning.

Eksempelvis kan personalet bytte pa 4 holde sma foredrag, det er svart lererikt for alle, Det kan ogsa vere 4
ta opp et bestemt tema som diskuteres i fellesskap. Det ber settes opp en plan for hva det skal undervises
om, slik at personalet kan forberede seg. Ellers er undervisning med nefrologer og andre samarbeidspartnere
viktig 3 f3 «il.

Det ber tilstrebes at internundervisningen gjennomfores i arbeidstiden. For 4 sikre seg at dette blir gjennom-
fort kan man f3 det inn i turnus ved 3 legge inn en undervisningsdag for eksempel hver 6. uke

[ folge en rapport utarbeider av Sintef fra 2001: "Stykkevis og helt - sykepleiernes arbeidsoppgaver, kompe-
tanse og yrkesidentitet i sykehus”, fremgar det at mens legers egen fagutvikling er beregnet til 20% av ar-
beidstiden, er den hos sykepleierne 6%. (11) Det er derfor av betydning at dette tydeliggjores slik at
forholdene blir lagt il rette for at ogsi sykepleierne fir opparbeidet seg den nedvendige kompetansen.

3.4  Hospitering

Fordelen med hospitering er 4 komme i kontakt med et miljo hvor det er etablert god kompetanse pa omri-
det. Hensikten er & bli faglig oppdatert og videreutvikle egen kunnskap.

Ogsd ndr der gjelder bruk av hospitering viser sporreundersokelsen at det er ulik praksis rundt om i lander.
Det varierer fra ikke noe hospitering til faste prosedyrer for gjennomfering av dette. For 4 utnytte tiden
under hospitering best mulig, er det en fordel & planlegge den godt. Man ber soke skriftlig, med beskrivelse
av hensikr, tid, tema etc.

P4 denne mdten er avdelingen som skal ta imot hospitanten, samt hospitanten selv, best mulig forberedt.
Man utnytter da tiden best mulig under oppholdet. Det er viktig at det blir laget en skriftlig rapport etter
hospiteringen, for & dokumentere bruk av ressurser og den okte komperansen.

Lager man en god plan for hvordan hospiteringen skal gjennomfares, blir den enklere 4 f3 til. Man ber ar-
beide for & gjennomfore hospitering, selv om okonomien kan veere begrensende. Det er en god investering
for bade sykehus, personale, og aller viktigst, pasientene. Varigheten av en hospitering kan variere alt etter
hva som skal gjennomggs.

3.5 Kurs og kongresser

Det finnes ulike tilbud for 4 videreutvikle egen kompetanse for sykepleiere i nyremedisinsk virksomhet.
* Lokale og regionale kurs som for cksempel samarbeidsmater og lignende

* Norske mater / kurs arrangert av NSFFNS

* Nordiske kongresser som Nordiatrans

* Europeiske kongresser som EDTNA

* Europeisk PD konferanse
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Alle har ikke de samme muligheter til § delta pé de ulike kursene. Sparreskjemaet viser ogsa at det er store
forskjeller. .

Av ulike arsaker er det gjerne de storste enhetene som har de beste forutsetningene og mulighetene til 4 £
delta pa kurs og kongresser. Dette skyldes i hovedsak at det er ferre ansatte 4 avse i hverdagen pi sm4 enhe-
ter. Men det m4 ilcke bli slik at organiseringen pi disse enhetene er av en sinn karakeer at personalet sjelden
eller aldri fir mulighet til 4 delta p4 fagutvikling gjennom kurs. Det bidrar ikke til & opprettholde eller
videreutvikle kompetansen, slik lovverket krever.

Avgjorende faktorer for om man kan delta, er som oftest sporsmél om okonomi, eller om arbeidsgiver sorger
for & organisere enheten slik at noen har mulighet til 4 dra pa kurs av og til. Ut fra de krav som stilles tl fag-
kompetanse, bor ledere arbeide for 4 legge forholdene til rette for kursdelcakelse.

3.6 Telemedisin.

I'en tid da de gkonomiske rammene i helsevesenet er under stadig press, kan telemedisin vzere et godt verk-
toy & bruke i kompetanseutvikling.

Videokonferanser er tatt i bruk i diverse sammenhenger, men konseptet kan videreutvikles og brukes i langt
storre skala innen virt felt enn hva tilfellet er i dag,

P4 denne méten fir personalet faglig pafyll langt rimeligere enn hva tilfellet er
med reiser, kursavgifter og overnattinger.

Videokonferanse.

Videokonferanse er toveis/flerveis lyd - og bildeforbindelse som lkan benyttes til
alle typer "moter” der en har behov for visualisering i tillegg til lydoverforing.
Deltakerne er geografisk atskilt, men kan likevel hore hverandre.
Videokonferanse kan brukes mellom to eller flere studio.

I dag benyttes videokonferanseoverfaringer til bl.a. pasientkonsultasjoner, undervisning, veiledning og mote-
virksomhet.
Denne formen for kunnskapsformidling kan veere et supplement til tidligere nevnte alternativer for kompet-
anseheving,

Mer informasjon om dette finner du pa: www.telemed.no
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4.0  Pasientrettigheter

Lov om pasientrettigheter ”skal ivareta pasientene i megtet med helsevesenet, med hensyn til tillit og respekt
for liv, integritet og menneskeverd.” "Befolkningen skal sikres helsehjelp uavhengig av alder, kjonn og bo-
sted, samt ekonomisk, kulturell og spraklig bakgrunn og sosial status.” (12, s5)

Dette stiller krav til organisering av helsetjenestene, og til kompetanseheving slik at pasientene skal sikres et
likeverdig tilbud. Pasientene har bl.a. rett til 4 velge sykehus, rett til medvirkning og informasjon, rett til IP
(individuell plan), alt innenfor de rammer man har 4 forholde seg til. Den enkelte sykepleier og leder er an-
svarlig for 3 tilstrebe like god kompetanse og like gode organisatoriske forhold uavhengig av hvor i landet tje-
nesten tilbys.

For at pasientene skal kunne velge hvilken behandling de ensker, er det en forutsetning at de fér tilbud om
undervisning og informasjon. Sykepleieren har plike til 4 gi informasjon. (9)

Dersom pasienten av ulike drsaker ikke forstdr sin egen helsesituasjon, skal parerende vere tilstede ndr infor-
masjon gis. Alle pasienter med kronisk nyresvikt ber ha tilbud om 4 delta p4 nyreskole i en eller annen form.

4.1  Nyreskole

Nyreskole finnes i flere varianter ved medisinske nyreseksjoner runde om i landet. Det
anbefales 4 benytte leerings- og mestringssentra til dette arbeidet, si sant man har mu-
lighet til det. De har brukererfaringer i fokus, og bruker pasientforeningene aktivt.
De fleste nyreskoler har lagt opp med undervisningsdager hvor innholdet stort sett
folger samme mal:

* anatomi og fysiologi

*» medikamenter

* dialyseformer

* transplantasjoh

* kost ved nyresvikt

* pasientrettigheter

Tilbudet om nyreskole sikrer lik informasjon til pasientgruppen, men vil ikke sikre at alle pasientene har fatt
den samme forstdelsen av stoffet som blir lagt frem.

Det er derfor hensiktsmessig & planlegge oppfelgningssamtale med pasientene. Slik kan man sikre seg at pasi-
enten har forsttt den informasjon som er gitt. Pasienten er dermed bedre rustet til & kunne ta en avgjorelse
om videre behandling.

I det siste har det reist seg en del sporsmél om de tradisjonelle nyreskolene er en hensiktmessig méte 4 infor-
mere pasientene pd. Enkelte har erfart at det er mer hensiktsmessig og dele opp i smi diskusjonsgrupper
hvor man prever 4 knytte emnene opp mot det pasientene er spesielt interessert i. Informasjon til pasientene
er viktig uansett hvilken form den blir gitr i.

De tradisjonelle nyreskolene vil sannsynligvis utelukke pasienter som er blite akutt syke eller som av ulike &r-
saker ikke forstdr sin egen helsesituasjon.

Disse pasientene har krav pd informasjon som er tilrettelagt etter deres tilstand.

Malet med nyreskolen er at pasientene skal lzere mer om sykdommen sin, slik at de letrere kan mestre det &
leve med en kronisk sykdom og bli si selvstendige som mulig.

4.2 Individuell plan

Krav til individuell plan er nedfelt i lov om spesialisthelsetjenesten § 2.6 og i lov om pasientrettigheter § 2-5.
Lovverket sier noe om at personer som har behov for tjenester over lengre tid og med koordinert tjenestetil-
bud fra flere etater kan ha behov for individuell plan. Planen skal vare med pé 4 klargjore ansvarsforhold ved
behandlingen av pasienten. Hva slags behandling pasienten kan forventes 4 fi og til hvilken tid skal frem-
komme i planen. Det skal legges til rette for at pasienten skal delta i arbeidet med sin plan. Individuell plan
skal ikke utarbeides uten pasientens samtykke. (4,12)
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Individuell plan vil veere en fordel for livslopspasienten fordi denne planen kan folge pasienten gjennom hele
sykdomsforlapet og sikre kontinuitet i behandlingen. Den vil ogsi kunne folge pasienten ved overflyttinger

til andre sykehus. (13)

Et eksempel er at denne planen vil kunne lette kommunikasjonen mellom utredningssykehus og Rikshospi-
talet ved en evt. transplantasjon. :

Individuell pian vil vare et nyttig verktoy for pasient og behandler ved dialysestart. Dette forutsetter at pla-
nen er iverksatt pa poliklinikken far pasienten kommer til dialyseavdelingen. Individuell plan er ogsd med pd
4 ansvarliggjore pasientene i forhold il sin sykdom og sin livssituasjon.

Individuell plan krever en koordinator, for eksempel pasientansvarlig sykepleier. Pasientansvarlig sykepleier
har i samarbeid med pasienten ansvar for 4 "sy” sammen pasientens behov og krav pa tjenestetilbud.

Det er viktig at pasientansvarlig sykepleier samarbeider med andre tjenesteinstanser for 4 samle alle tjeneste-

tilbudene i en plan.

Det er palagt gjennom lovteksten at man skal evaluere planen med jevne mellomrom. Dette arbeidet skal
ogsi skje i samarbeid med pasienten.

Man ber tilstrebe og utarbeide individuell plan til alle pasienter med kronisk nyresvike.

Lovverket om individuell plan og medvirkning gjelder ogsa for barn. Med barn menes personer under 18 4r.
Barn skal ha foreldre, fosterforeldre eller andre som opptrer i foreldres sted med seg ved tilrettelagt informa-

sjon og utarbeidelse av individuell plan. (14)

4.3  Barn med nyresvikt

Barn med nyresvikt er relativt sjelden, men man ser i dag at dette ogsi er en okende gruppe. Det har vart de
store sentrene som har behandlet pasientene, og det er derfor de som sitter inne med erfaringer og kunnska-
per innen dette feltet. Barn er avhengig av foreldre/foresatte bide fysisk, folelsesmessig og nar det gjelder det
lovmessige og kan derfor ikke behandles isolert sett fra sin familie. Barn som pasienter vil ha de samme ret-
tigheter som voksne pasienter innen spesialisthelsetjenesten.

Ved kjent nyresvike hos barn, forseker man i Norge & transplantere for barnet blir dialysetrengende. M4 bar-
net i dialyse, er det ofte PD som er farstevalget. Det gjor ogsi at barnet kan behandles i hjemmet, og vil

bidra til et si "normalt” liv som mulig,

Barn som m4 gi i hemodialyse, ber ligge pa barneavdelingen og tas hind om av personalet der til de kan
reise mellom hjem og dilayseenheten. I disse tilfellene er det viktig med gjensidig opplering og godt samar-
beid mellom barneavdeling og dialyseenheten. Personalet pa barneavdelingen skal ha god opplering i hva di-
alyse er, og hva de skal ta hensyn til. Hemodialysekateter brukes ofte til 4 ta blodprever fra, og sykepleiere pa
barneavdelingen ber kunne hindtere det. Dialysesykepleierne m fi undervisning om spesielle forhold rundt
barn i sykehus. For barnets trygghet er det viktig at prosedyrer er si like som mulig, og at ordningen med

PAL og PAS fungerer godt.

Hjemmehemodialyse vil ogsd kunne vere et godt alternativ for barnet.

4.4  Flerkulturelle med nyresvikt
I helsevesenet moter vi mange personer fra andre kulturer.
De storste utfordringene i mote med disse pasientene er ofte kommunikasjon, sprik og forstdelse av deres

kulturelle bakgrunn.

LNT har gjennomfart en undersekelse blant flerkulturelle og utgitt en ” Prosjektrapport: Flerkulturelle med
Nyresvikt ” (15).

Undersokelsen viser at kommunikasjon er det starste problemet helsepersonell stir overfor ndr det gjelder

pasienter med flerkulturell bakgrunn.
Rapporten konkluderer med at man skal bruke tolk i storre utstrekning enn man gjor i dag, da spriket er

den storste barrieren for 4 sikre informasjonen til disse pasientene.
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Rapporten fremholder ogs3 et stort behov for 4 f4 oversatr skriftlig informasjon til flere sprak.

Det er ekstra viktig at en sjekker om pasienten har forstitt budskapet/informasjonen som er gitt. Det er vik-
tig 4 benytte tolk der man er usikker p4 om pasienten har forstitt det som er sagt. I merknader til lov om pa-
sientrettigheter § 3-5, stir det at man frarider 4 bruke pasientens parerende som tolk, da dette krever spesiell
opplering. En del situasjoner kan dessuten vere av en slik art at familie og szrlig mindredrige bar holdes
utenfor. (12) '

Rapporten fra LNT kan med fordel benyttes for 4 f& tips om hvordan man kan preve 4 oppfylle lovverkets
krav om tilrettelagt og forstitt informasjon til pasienter med flerkulturell bakgrunn.

Helsepersonell trenger en generelt bedre kompetanse nér det gjelder fremmede kulturer.

I de senere 4r har sykepleierhagskolene begynt 4 undervise om andre kulturer. Den nye generasjonen med sy-
kepleiere vil derfor ha en hayere kompetanse i forhold til denne gruppen pasienter.

45  Gjestedialyse / feriedialyse

Pasienter som gir i dialyse, har behov for ferie slik som alle andre. Personalet skal hjelpe pasientene med &
legge forholdene til rette for dette. Pasienter i peritonealdialyse m4 {3 hjelp til planlegging og bestilling av
varer osv. Kanskje m3 det tilrettelegges med kontaktpersoner hvis de skulle fi problemer underveis.

Pasienter i hemodialyse ber ha mulighet til 4 f3 gjestedialyse ved andre avdelinger, bide i og utenfor Norge.
Pasienter utenfor Norden m3 ha med seg europeisk helsetrygdkort ndr de kommer til behandling i Norge.

I rundskriv fra Statens Helsetilsyn er det presisert at diatysepasienter fra E@S-land har krav pd 4 fi dialysebe-
handling under opphold i et annet E®S-land. Dialyse er definert som syeblikkelig hjelp, og kapasitetspro-
blemer ved en avdeling er ikke god nok grunn til avslag. Alle dialyseavdelingene i Norge bar vare positive og
legge til rette for gjestedialyser. Utveksling og bytting av pasienter kan vare en mite & fi det til pa.

Ledere og andre ansvarlige m3 arbeide aktivt for 4 etablere plasser nok til ogsé & kunne ta i mot gjester.

Det forventes ikke at alle satellitter kan ta imot pasienter p4 samme mdte, siden de har flere begrensninger i

forhold til antall plasser, drift og personale.

Det br arbeides for 4 lage en nasjonal oversikt over dialyseavdelinger som har ledig kapasitet. For eksempel
kan det vere en nettside eller link til LNT.
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5.0 Dokumentasjon
Helsepersonells plike til 4 dokumentere ligger nedfelt i alle tre lovene.
(Lov om helsepersonell § 40, § 42, § 43, og § 45. Lov om spesialisthelsetjeneste § 3. Lov om pasientrettighe-

ter § 5.)

Ut fra lovene ma man forholde seg til retningslinjer for dokumentasjon. I praksis brukes flere ulike metoder
for & dokumentere. ‘

Dokumentasjonen skal vare et malrettet arbeidsdokument med systematiske nedtegnelser over pasientens
helseproblemer, vurderinger som legges til grunn for tiltak som iverksettes, valg av tiltak og resultat av disse,
Den skal bidra til kontinuitet i sykepleien til pasienten og til koordinering av pasientrettede tiltak. (2, 5.111)
Dokumentasjonen skal kun inneholde informasjon om pasienten som er ngdvendig for 4 utfare god syke-
pleie. Nedregnelsene skal vare preget av respekt for pasient og parsrende, og ta hensyn til deres egenverd, in-
tegritet og rett til konfidensialitet.

Det anbefales at man har faglige diskusjoner om sykepleiedokumentasjon, slik at man har en felles forstielse
av problemomridene i fagfeltet. Der skal foreligge skriftlige prosedyrer p4 den enkelte post eller avdeling,
Det vil vaere spesielt viktig for nyansatte, for 4 sikre kvaliteten i dokumentasjonen.

De fleste har i dag en kombinasjon mellom dokumentasjon p4 data og papirbaserte losninger.

Utviklingen og utfordringen i fremtiden vil véere 4 f4 all dokumentasjon databasert, og 4 fi systemer som kan
kommunisere med hverandre.

Utveksling av informasjon / dokumentasjon via data vil vaere med og sikre kvaliteten i samarbeidet mellom
de ulike forvaltningsnivd, institusjoner og profesjoner i behandlingskjeden. (16)

Dette vil veere viktig nettopp for den kronisk syke pasienten / livslapspasienten.

6.0 Hygiene og smittevern”

Innen smittevern og hygiene mé det tas spesielle hensyn i forhold til pasienter med nyresvikt. De er utsatt
for ulike typer smitte p.g.a. redusert allmenntilstand, svekket immunforsvar, innopererte dialysetilganger og
lignende. Den hyppige kontakten med helsevesenet gjor dem ogsd ekstra utsatt.

Hindvask og hdnddesinfeksjon er svert viktig. Personalet plikter 4 holde seg oppdatert i forhold til de til en-
hver tid gjeldende hygieniske prinsipper, og til 4 folge disse. Holdningen skal vare at personalet ikke skal pa-
fore pasientene smitte, og at pasienten ikke skal pifore seg selv smitte.

Smittevernloven og de enkelte sykehusenes prosedyrer innen hygiene og smittevern er gjeldene for hvordan
smitte hindteres. Det kan ut fra disse gis noen anbefalinger.

Smittevernloven skal finnes pa alle avdelinger, og den ber leses!

Innen hemodialyse arbeides det nasjonalt med 4 lage retningslinjer for til- og frakoblinger ved bruk av AV-
fistel og dialysekatetre. Ved til- og frakobling med dialysekateter, bar bide pasient og personale bruke munn-

bind.
Det anbefales at all tilkobling og frakobling gjeres ut fra aseptiske prinsipper.

6.1 Hepatitt B, hepatitt C og HIV.
Pasienter i hemodialyse er i en risikogruppe bide for selv 4 utvikle sykdom fra blodsmitte, og for eventuelt &

kunne smitte andre i forbindelse med selve dialysebehandlingen.

Alle pasienter testes for hepatitt B, C og HIV fer de starter i hemodialyse. Pasienter i hemodialyse bor testes
regelmessig hver 6. méned. (17, 5.99)

Pasienter som skal i gjestedialyse innen Norge og gjestepasienter fra utlandet ber vare testet innenfor den
siste mdneden for gjestedialysen. Pasienter som er HBV-antigen positive ber i folge smittevernloven dialyse-
res i eget rom, dette er om mulig ogsd enskelig for pasienter med HCV og HIV. Pasienter med blodsmitte
skal ha egen dialysemaskin som merkes tydelig med aktuell smitte. Flere pasienter med samme smitte kan
bruke samme maskin. Nar maskinen igjen skal brukes til andre pasienter, m3 den desinfiseres med kjemisk
desinfeksjon i tillegg til varmedesinfeksjon og utvendig desinfeksjon, etter gjeldende prosedyrer.
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Personalet som arbeider i hemodialyseavdelinger er ogsa utsatt for risiko for blodsmitte.

Tilrak for personalet er ogsi nodvendig for 4 unngd blodsmitte. Alle ber f3 tilbud om

hepatitt - B vaksine. Alt blod skal hindteres som en potensiell smittekilde.

Det anbefales at man bruker beskyttelse i form av hansker, munnbind og briller, evt. visir ved pi- og avkob-
ling. Ved perforering av AV-fistel er det fare for blodsprur, og det anbefales sterkt 4 bruke briller eller visir.
Nir pasienter er smittet bor personalet, utover vanlig anbefaling, bruke doble hansker og beskyrttelsesfrakk
ved pi og avkobling. (17) '

6.2 MRSA

Pasienter som har vert behandlet i udandet, skal undersgkes i forhold til MRSA etter sykehusets gjeldende
prosedyrer.

Hos pasienter som skal i gjestedialyse, skal praven vare tatt i lopet av den siste uken for dialysebehandling i
Norge. Provesvaret mi fakses/sendes til den aktuelle avdeling, slik at man ser svaret for pasienten kommer.
Kan negativ MRSA ikke dokumenteres, m4 pasienten isoleres etter gjeldende rutiner. Der dialyseavdelingen
ikke har godkjent isolat, ma pasienten dialyseres pa infeksjonsavdeling med isolat.

Pasienter som har positiv MRSA skal ikke tilbys gjestedialyse i Norge.
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Funksjonsbeskrivelse for sykepleiere pa hemodialyseavdeling

L. Plass i organisasjonen

Sykepleier

- har et selvstendig sykepleiefaglig ansvar i forhold til klinisk yrkesutavelse
- er ansvarlig overfor nzrmeste sykepleiefaglig ansvarlig leder

2. Siillingens forma4l:

Sykepleier arbeider i forhold til pasienter i alle aldersgrupper som :

- har akutt eller kronisk nyresvike eller sykdomstilstander som behandles med dialyse, plasmaferese eller
annen form for ekstrakorporal behandling

- har, utredes for eller trenger behandling for akutr eller kronisk nyresvikt

- er under utredning til nyretransplantasjon

- trenger sykepleie/stottetiltak tilpasset pasientens behov til enhver tid , og i de forskjellige sykdomsstadier.

Malgruppen inkluderer pérerende som kan vere foreldre, barn, sasken, ektefelle med mer.

Sykepleieren skal ha kunnskap om de behandlingstilbud som gis p4 den avdelingen hun arbeider og skal

kunne de tekniske prosedyrer som skal til for & utfare dem.

P4 bakgrunn av relevant kunnskap og klinisk kompetanse m4 hun kunne observere, informere og sette i verk

aktuelle tiltak for 4 unngé komplikasjoner ved sykdomsforlap og eller behandling. Hun m4 kartlegge og vur-

dere pasientens behov for sykepleietiltak i forhold til hans egen og familiens ressurser.

Hun mi iverksette sykepleietiltak og kontinuerlig evaluere og dokumentere sykepleiepraksis.

Sykepleier anvender medisinskreknisk utstyr i h.h. til gjeldende prosedyrer, og bidrar ved hjelp av sin spesial-

komperanse til at medisinske forordninger og behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege

gjennomfores pé en forsvarlig mite.

&

3. Kvalifikasjonskrav:

Autorisert sykepleier i Norge

2 &rs praksis som aurorisert sykepleier (lengre erfaring p4 sm4 dialyseenheter med f3 ansatte)
Dnskelig med etter-/ videreutdanning.

4. Ansvars og myndighetsomrider:

4.1 Faglig ansvar:

Sykepleiér

- tar utgangspunkt i pasientens og parerendes ressurser, behov og opplevelse av sykdom og behandling,
Ivaretar deres autonomi og integritet. ‘

- kartlegger hvilken informasjon pasienten tidligere har fitt av for eksempel primerlege, nefrolog,
ved tidligere innleggelser eller pa "nyreskole.”

- mestrer kommunikasjon og samhandling med pasienter i alle aldersgrupper og deres familie.

- reduserer stress, lindrer smerte, angst og ubehag og bidrar til at pasient og familie mestrer opplevelser
og reaksjoner som folge av behandling, sykdom, lidelse og dod.

- bidrar til at pasient og familie tilegner seg nye handlingsmacer for & kompensere for de forandringer som
kommer nir en i familien blir kronisk syk. Det vil vare forandringer av psykisk, fysisk og sosial karakter.

- girsituasjonstilpasset undervisning, veiledning og informasjon til pasient og familie

- observerer, bedemmer og overviker pasientens tilstand. Prioriterer og setter i verk nedvendige sykepleie-
tiltak. Evaluerer, rapporterer og dokumenterer eget arbeid.

- bedommer komplekse og / eller akutte situasjoner selvstendig og iverksetter tiltak som bidrar til 4 opp-
rettholde eller gjenopprette livsviktige funksjoner.

- reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig

- kvalitets sikrer eget arbeid i henhold til lovverket. Benytter relevant teori og forskning i praksis.

- bidrar til , og delrar i forskning og / eller fagutviklingsprosjekter

- gir gjennom opplaringsprogram for avdelingens forskjellige dialysemaskiner og annet medisinskteknisk
utstyr og avlegger preve etter gjennomgangen.

- holder seg faglig a jour og videreutvikler sin faglige og personlige kompetanse som sykepleter.
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Har kunnskap om:

og kan informere om de dialyseformer som tilbys pa det aktuelle sykehuset.

"livslopspasienten”.

hvorfor og hvordan forskjellige blodpraver og undersokelser gjennomfores.

og motiverer pasienten til 4 veere i mest mulig fysisk aktivitet. Informerer og hjelper evt. pasienten med
dette. Soker hjelp hos fysioterapeut ved behov.

hvor viktig det er med riktig og fullverdig ernzring. Underviser og hjelper evt. pasienten med dette.
Seker rid hos ernzringsfysiolog ved behov.

pasientens sosiale forhold. Skaffer seg oversikt over hva han trenger hjelp il hjemme i den daglige
situasjonen. Ordner med hjemmesykepleiekontakt ved behov. Seker hjelp hos sosionom ved behov.

og informerer pasienten om nyretransplantasjon nér det er aktuelt og planlegger de praktiske forholdene
rundt en evt. transplantasjon sammen med pasienten. Soker hjelp hos sosionom ved behov og folger opp
etterpd.

bruk og kontroll av medisinskteknisk utstyr. Har et reflekrert forhold til teknologiens muligheter og
begrensninger.

sammenhengen mellom behandling, ernering og medikamenter.

hvilke komplikasjoner som kan oppstd under behandling.

hva som skal observeres under behandling for 4 unng komplikasjoner.

hva som skal gjeres og kunne sette i verk strakstiltak hvis komplikasjoner oppstdr.

hvordan man observerer symptomer p4 overhydrering og kan folge "terrvekeen” til pasienten.

aseptiske og sterile arbeidsprosedyrer ved stell av pasientens blodtilgang og ved utforelse av dialyse.
Anvender kunnskap om stell av blodtilgang i praktisk handling

hvordan hemodialyse, plasmaferese, evt. andre ekstrakorporale behandlinger fungerer.

hva som skjer med pasientens kropp under og mellom behandlingene.

hvorfor det finnes forskjellige typer dialysevaske og dialysemembraner.

pasientens blodtilgang evt. hvordan bist3 for & skaffe pasienten det.

hvordan blodtilgangen skal legges inn, pleies og tas vare pa for 4 kunne brukes gjennom r.

Evt. assisterer ved anleggelse.

4.2 Ledelse og personalforvaltning

Sykepleier

koordinerer egen virksomhet og delegerer arbeidsoppgaver i samsvar med personalets kompetanse.
underviser og veileder studenter og medarbeidere

har kunnskap om , og benytter andre faggruppers kompetanse.

samarbeider med egen og virksomhetens ovrige faggrupper, forstelinjetjenesten og pasientforeningen.
er lojal ovenfor enhetens ledelse og overordnede mélsetting. Tar opp eventuelle konflikter tjenestevei.
har medansvar for ressursforvaltning innen gitte skonomiske rammer.

har medansvar for 4 sikre levaliteten pd tilbudet til pasientene.

har medansvar for godt arbeidsmilje.

. Pasientrettigheter

Sykepleier

er kjent med pasientens rettigheter ved innleggelse pa sykehus. Bistar pasienten/ familien der det er
pnskelig 4 fremme klage.

Folger retningslinjer for melding av pasientskader, nestenuhell, uhell og ulykker

6. Rammer for tjenesten

Sykepleier

har taushetsplikt i henhold til sykepleierlovens paragraf 11, jamfor straffelovens paragraf 144.
Utforer sykepleie til pasienter med nyresvike i overensstemmelse med yrkesetiske retningslinjer
Folger lover, forskrifter og retningslinjer som gjelder helsetjenesten generelt og sykepleietjenesten/
institusjonen spesielt.
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Funksjonsbeskrivelse for sykepleiere pa nyrepoliklinikk

1. Plass i organisasjonen

Sykepleier :

- har et selvstendig sykepleiefaglig ansvar i forhold til klinisk yrkesutovelse
- er ansvarlig overfor nzrmeste sykepleiefaglig ansvarlig leder

2. Stillingens formal:

Sykepleier arbeider i forhold til pasienter i alle aldersgrupper som:

- har kronisk nyresvikt eller andre sykdomstilstander som falges opp og kontrolleres ved nyrepoliklinikken.
- er under utredning for nyresvikt, forberedelse il dialyse og eller nyretransplantasjon

- trenger sykepleie/stottetiltak tilpasset pasientens behov til en hver tid og i de forskjellige sykdomsstadier.
- utredes til nyredonasjon

- oppfelging etter transplantasjon

Malgruppen inkluderer pirerende som kan vere foreldre, barn, sesken, ekefelle med mer.

Sykepleieren skal ha kunnskap om de behandlingstilbud som gis pa den avdelingen hun arbeider og skal
kunne de tekniske prosedyrer som ma4 til for & utfore dem.

P4 bakgrunn av relevant kunnskap og klinisk kompetanse m hun kunne observere og sette i verk aktuelle
tiltak ved komplikasjoner under behandlingen.

Hun m3 kartlegge og vurdere pasientens behov for sykepleietiltak i forhold til hans egen og familiens ressur-
ser.

Hun m4 iverksette sykepleietiltak og kontinuerlig evaluere og dokumentere sykepleiepraksis.

Sykepleier anvender medisinskteknisk prstyr i h.h. til gjeldende prosedyrer og bidrar ved hjelp av sin spesial-

kompetanse til at medisinske forordninger og behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege

giennomferes pa en forsvarlig mite.

3. Kvalifikasjonskrav:

- autorisert sykepleier i Norge

- 3 4rs praksis som autorisert sykepleier
- onskelig med etter-/ videreutdanning.

4. Ansvars og myndighetsomrader:

4.1 Faglig ansvar:

Sykepleier

~tar utgangspunkt i pasientens og pirerendes ressurser, behov og opplevelse av sykdom og behandling.

- ivaretar deres autonomi og integritet under de forskjellige behandlingstiltak som settes i verk.

- kartlegger hva pasienten tidligere har fitt av informasjon av for eksempel primarlege, nefrolog, ved
tidligere innleggelser eller p4 “nyreskole.”

- mestrer kommunikasjon og samhandling med pasienter i alle aldersgrupper og deres familie.

- reduserer stress, lindrer smerte, angst og ubehag og bidrar til at pasient og familie mestrer opplevelser og
reaksjoner som folge av behandling, sykdom, lidelse og ded.

- bidrar til at pasient og familie tilegner seg nye handlingsméter for 4 tilpasse seg de forandringer som
kommer nar en i familien blir kronisk syk. Det vil vare forandringer av psykisk, fysisk og sosial karakter.

- gir situasjonstilpasset undervisning, veiledning og informasjon til pasient og familie.

- reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig

- kvalitetssikrer og dokumenterer eget arbeid i henhold til lovverket.

- benytter relevant teori og forskning i praksis.

- bidrar til og deltar i forskning og/ eller fagutviklingsprosjekter

- holder seg faglig 4 jour og videreutvikler sin faglige og personlige kompetanse som nyresykepleier -
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har kunnskap om og kunne informere og falge opp nye pasienter ved planlegging av ulike behandlings-
former.

har kunnskap om de dialyseformer som tilbys pi det aktuelle sykehuset .

er et bindeledd mellom og gi informasjon til dialyseavdeling og sengepost ved oppstart av dialyse.
samarbeider med, og underviser, veileder og informerer annet helsepersonell p4 andre sykehusavdelinger,
i hjemmesykepleien og andre som har omsorgsoppgaver for pasienten.

folger opp pasienten etter legekontroll og mellom legekontroller.

folger opp pasientene ved BT poliklinikk.

har sykepleiefaglig ansvar for utredning resipient/ nyredonor til nyretransplantasjon.

koordinerer forlopet og folger opp pasienten i hele den preoperative prosessen

gir informasjon om det praktiske rundt donasjon/ nyretransplantasjon

formidler kontakt med sosionom og felger opp etterpa.

avklarer evt. spprsmil rundt oppholdet p4 Rikshospitalet

avklarer om det er spesielle behov i familien ifht. barn, andre parerende.

folger opp pasienten etter transplantasjon/ donasjon i forbindelse med legekontroller.

gir i tillegg tilbud om egne timer til nyresykepleier for samtaler. ( for eksempel rejeksjon, tap av graft,
komplikasjoner etter donasjon)

utvikler og falger opp pasientundervisning, ” Nyreskole”-

har kunnskap om livslepspasienten”.

4.2 Ledelse og personalforvaltning

Sykepleier

utforer oppgaver som er delegert av pasientens lege og har nert samarbeid med legene p4 poliklinikken
koordinerer egen virksomhet og delegerer arbeidsoppgaver i samsvar med personalets kompetanse.
underviser og veileder studenter og medarbeidere

har kunnskap om og benytter andre faggruppers kompetanse. Samarbeider med egen og virksomhetens
ovrige faggrupper, forstelinjetjenesten og pasientforeningen.

er lojal ovenfor enhetens ledelse og overordnede malsetting. Tar opp eventuelle konflikter tjenestevei.
har medansvar for ressursforvaltning innen gitte skonomiske rammer.

har medansvar for 4 sikre kvaliteten pd tilbudet til pasientene.

har medansvar for godt arbeidsmilje.

. Pasientrettigheter

Sykepleier
er ljent med pasientens rettigheter ved innleggelse pa sykehus. Bistdr pasienten/ familien der det er
onskelig & fremme klage.

folger retningslinjer for melding av pasientskader, nesten uhell, uhell og ulykker

6. Rammer for tjenesten

Sykepleier

har taushetsplikt i henhold til sykepleierlovens paragraf 11, jamfer straffelovens paragraf 144.
utfprer sykepleie til pasienter med nyresvikt i overensstemmelse med yrkesetiske retningslinjer
folger lover, forskrifter og retningslinjer som gjelder helsetjenesten generelt og sykepleietjenesten/
institusjonen spesielt.
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Funksjonsbeskrivelse for sykepleiere pa peritonealdialyseenhet

1. Plass i organisasjonen

Sykepleier ,

- har et selvstendig sykepleiefaglig ansvar i forhold til klinisk yrkesutavelse
- er ansvarlig overfor nzrmeste sykepleiefaglig ansvarlig leder

2. Stillingens formal:

Sykepleier arbeider i forhold il pasienter i alle aldersgrupper som:

- har, utredes for eller trenger behandling for akutt eller kronisk nyresvike

- er under utredning til transplantasjon

- trenger peritonealdialysebehandling

- trenger sykepleie/stotretiltak tilpasset pasientens behov til en hver tid og i de forskjellige sykdomsstadier.
Malgruppen inkluderer pirarende som kan vere foreldre, barn, sasken, ektefelle med mer.

Sykepleieren skal ha kunnskap om de behandlingstilbud som gis p4 den avdelingen hun arbeider og kunne
de tekniske prosedyrer som ma til for 4 utfare dem.

P4 bakgrunn av relevant kunnskap og klinisk kompetanse m& hun kunne observere og sette i verk aktuelle
tiltak ved komplikasjoner under behandlingen.

Hun m3 kartlegge og vurdere pasientens behov for sykepleietiltak i forhold til hans egen og familiens ressur-
ser.

Hun mj iverksette sykepleietiltak og kontinuerlig evaluere og dokumentere sykepleiepraksis.

Sykepleier anvender medisinskteknisk utstyr i.h. til gjeldende prosedyrer, og bidrar ved hjelp av sin spesial-
kompetanse til at medisinske forordninger og behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege

gjennomferes pd en forsvarlig mite.

3. Kvalifikasjonskrav:

autorisert sykepleier 1 Norge
3 4rs praksis som autorisert sykepleier ved nyremedisinsk avdeling,
onskelig med etter-/ videreutdanning.

\

4. Ansvars og myndighetsomrader:

4.1 Faglig ansvar:

Sykepleier

- tar utgangspunkt i pasientens og parprendes ressurser, behov og opplevelse av sykdom og behandling.
Ivaretar deres autonomi og integritet.

- kartlegger hvilken informasjon pasienten tidligere har fitt av for eksempel primzrlege, nefrolog, ved
tidligere innleggelser eller p4 "nyreskole.”

- mestrer kommunikasjon og samhandling med pasienter i alle aldersgrupper og deres familie.

- reduserer stress, lindrer smerte, angst og ubehag og bidrar til at pasient og familie mestrer opplevelser og
reaksjoner som folge av behandling, sykdom, lidelse og ded.

- bidrar til at pasient og familie tilegner seg nye handlingsmater for & kompensere for de forandringer som
kommer nir en i familien blir kronisk syk. Det vil vaere forandringer av psykisk, fysisk og sosial karakrer.

- gir situasjonstilpasset undervisning, veiledning og informasjon til pasient og familie

- anvender pedagogisk-, sykepleie-, og medisinsk kunnskap ved opplaring av pasienten til & utfore og ta
ansvar for behandlingen selv.

- underviser andre til & utfere, evt. bistd pasienten med behandlingen i de tilfeller hvor det er nedvendig

- observerer, bedsmmer og overviker pasientens tilstand.

- prioriterer og setter i verk ngdvendige sykepleietiltak.

- evaluerer, rapporterer og dokumenterer eget arbeid.
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bedemmer komplekse og / eller akutte situasjoner selvstendig og iverksetter tiltak som bidrar til 4
opprettholde eller gjenopprette livsviktige funksjoner

reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig

kvalitetssikrer eget arbeid i henhold til lovverket.

benytter relevant teori og forskning i praksis.

bidrar til og deltar i forskning og eller fagutviklingsprosjekter

gir gjenncm opplaringsprogram for avdelingens forskjellige dialysemaskiner og annet medisinskteknisk
utstyr og avlegger prove etter gjennomgangen

holder seg faglig 4 jour og videreutvikler sin faglige og personlige kompetanse som sykepleier.

Har kunnskap om:

og kan informere om de ulike peritonealdialyseformer som tilbys p4 det aktuelle sykehuset.
"livslepspasienten”

hvorfor og hvordan de ulike blodpraver og undersokelser gjennomfares.

og motiverer pasienten til 4 vare i mest mulig fysisk aktivitet, hjelper pasienten etter behov med dette.
Seker hjelp hos fysioterapeut ved behov.

hvor viktig det er med riktig og fullverdig ernering, underviser, evt. hjelper pasienten med dette.
Seker rid hos ernringsfysiolog ved behov.

pasientens sosiale forhold. Skaffer seg oversikt over hva han trenger hjelp til hjemme i den daglige
situasjonen. Ordner med hjemmesykepleiekontakt ved behov. Sgker hjelp hos sosionom ved behov.
utredning til transplantasjon, koordinerer forlgpet , informerer og falger opp pasienten i hele den
preoperative prosess

det praktiske rundt donasjon/ nyretransplantasjon og informerer pasienten om dette. Formidler kontakt
med sosionom og folger opp etterpa.

bruk og kontroll av medisinskteknisk utstyr. Har et reflektert forhold til teknologiens muligheter og
begrensninger. .

sammenhengen mellom behandling, ernering og medikamenter.

hvilke komplikasjoner som kan oppstd under peritonealdialyse.

hva som skal observeres under behandling for 4 unngi komplikasjoner.

hva som skal gjeres og kunne sette i verk strakstiltak hvis komplikasjoner oppstar.

hvordan man observerer symptomer pé overhydrering og kan falge "torrvekten” til pasienten.
aseptiske og sterile arbeidsprosedyrer ved stell av pasientens dialysetilgang og ved utforelse av dialyse.
Anvender kunnskap om stell av dialysetilgang i prakrisk handling

hva som skjer med pasientens kropp under behandlingene.

hvorfor det finnes forskjellige typer dialysevasker og hvordan de brukes.

pasientens peritonealdialysekateter, evt. hvordan hun skal bistd for skaffe pasienten et slikt kateter.
hvordan peritonealdialysekateteret skal legges inn, pleies og tas vare pa for 4 kunne brukes gjennom 4r.
Evt. assisterer ved innleggelse.

4.2 Ledelse og personalforvaltning

Sykepleier

koordinerer egen virksomhet og delegerer arbeidsoppgaver i samsvar med pasientens evt. personalets
kompetanse.

underviser og veileder studenter og medarbeidere

har kunnskap om og benytter andre faggruppers kompetanse. Samarbeider med egen og virksomhetens
ovrige faggrupper, forstelinjetjenesten og pasientforeningen.

er lojal ovenfor enhetens sykepleieledelse og overordnede malsetting. Tar opp eventuelle konflikter
tjenestesvel.

har medansvar for ressursforvaltning innen gitte skonomiske rammer.

har medansvar for 4 sikre kvaliteten p4 tilbudet til pasientene.

har medansvar for godt arbeidsmilje.
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5. Pasientrettigheter
Sykepleier

- er kjent med pasientens rettigheter ved innleggelse pa sykehus. Bistdr pasienten/ familien der det er
onskelig 4 fremme klage.

- folger retningslinjer for melding av pasientskader, nesten uhell, uhell og ulykker

6. Rammer for tjenesten

Sykepleier

- har taushetsplikt i henhold til sykepleierlovens paragraf 11, jamfer straffelovens paragraf 144.

- utforer sykepleie til pasienter med nyresvikt i overensstemmelse med yrkesetiske retningslinjer

- folger lover, forskrifter og retningslinjer som gjelder helsetjenesten generelt og sykepleietjenesten/

institusjonen spesielt.
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Funksjonsbeskrivelse for sylepleiere pa nyremedisinsk sengepost

1. Plass i organisasjonen

Sykepleier

- har et selvstendig sykepleiefaglig ansvar i forhold til klinisk yrkesutgvelse
- er ansvarlig overfor nermeste sykepleiefaglig ansvarlig leder

2. Stillingens formal:

Sykepleier arbeider i forhold til pasienter i alle aldersgrupper som

_" har, utredes for eller trenger behandling for akutt eller kronisk nyresvikt

- trenger terminal pleie.

- er under utredning for nyresvikt, forberedelse til dialyse og/ eller nyretransplantasjon

- trenger sykepleie/stottetiltak tilpasset pasientens behov til enhver tid og i de forskjellige sykdomsstadier.

- utredes til nyredonasjon

Milgruppen inkluderer pirorende som kan vare foreldre, barn, sesken, ektefelle med mer.

Sykepleieren skal ha kjennskap til de forskjellige behandlingsformene som er aktuelle, hemodialyse, peritone-
aldialyse og plasmaferese.

P4 bakgrunn av relevant kunnskap og klinisk kompetanse md hun kunne observere og sette 1 verk akruelle
tiltak ved komplikasjoner i tilknytning til sykdomsforlop og eller behandling.

Hun m4 ha kunnskap om disse pasientenes spesielle sykdomsforlop og kunne veilede om og sette i verk ak-
tuelle behandlingstiltak ved rejeksjon evt. tap av transplantert nyre.

Hun m3 kartlegge og vurdere pasientens behov for sykepleietiltak i forhold til hans egen og familiens ressur-
ser. Hun m4 iverksette sykepleietiltak og kontinuerlig evaluere og dokumentere sykepleiepraksis.

Sykepleier anvender medisinskreknisk utstyr i h.h. til gjeldende prosedyrer, og bidrar ved hjelp av sin spesial-
kompetanse til at medisinske forordninger og behandling etter instruks eller delegering fra ansvarlig lege
gjennomfores pd en forsvarlig méte.

3. Kvalifikasjonskrav:
- Autorisert sykepleier i Norge
- @nskelig med etter-/ videreutdanning.

4, Ansvars og myndighetsomréder:

4.1. Faglig ansvar:

Sykepleier

- tar utgangspunke i pasientens og parerendes ressurser, behov og opplevelse av sykdom og behandling.

- Ivaretar pasientens autonomi og integritet.

- kartlegger hvilken informasjon pasienten tidligere har fstt av for eksempel primarlege, nefrolog, ved
tidligere innleggelser eller p “nyreskole.”

_ mestrer kommunikasjon og samhandling med pasienter i alle aldersgrupper og deres familie.

_ reduserer stress, lindrer smerte, angst og ubehag og bidrar til at pasient og familie mestrer opplevelser og
reaksjoner som folge av behandling, sykdom, lidelse og ded.

- Bidrar til at pasient og familie tilegner seg nye handlingsmérer for 4 tilpasse seg de forandringer som
kommer nar en i familien blir kronisk nyresyk. Det vil vere forandringer av psykisk, fysisk og sosial
karakeer.

- gir situasjonstilpasset undervisning, veiledning og informasjon til pasient og familie.

_ observerer, bedemmer og overviker pasientens tilstand. Prioriterer og setter i verk nodvendige sykepleie-
tiltak. Evaluerer, rapporterer og dokumenterer eget arbeid.

- bedemmer komplekse og / eller akutte situasjoner selvstendig og iverksetter tiltak som bidrar til 4 opp-
rettholde eller gjenopprette livsviktige funksjoner.
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reflekterer kritisk i valgsituasjoner og handler etisk og juridisk forsvarlig.

kvalitetssikrer eget arbeid i henhold til lovverket. Benytter relevant teori og forskning i praksis.
bidrar til og deltar i forskning og eller fagutviklingsprosjekter.

holder seg faglig 3 jour og videreutvikler sin faglige og personlige kompetanse som nyresykepleier.

Har kunnskap om:

og kan informere om de behandlingsalternativ som tilbys p& det aktuelle sykehuset.

og ivaretar pasientens sikkerhet og spesielle behov for medisinske tiltak, ved til enhver tid & folge
avdelingens prosedyrer.

patofysiologiske prosesser og medisinske tilstander i overvikning og gjennomfaring av medisinsk
behandling,

hvorfor og hvordan forskjellige blodpraver og undersokelser gjennomfores.

og motiverer pasienten til 4 vare i mest mulig fysisk aktivitet. Informerer og hjelper evt. pasienten med
dette. Spker hjelp hos fysioterapeut ved behov.

hvor viktig det er med riktig og fullverdig ernering. Underviser og hjelper evt. pasienten med dette.
Seker rid hos ernzringsfysiolog ved behov og tar ansvar for & folge opp etterps.

sammenhengen mellom behandling, ernzring og medikamenter.

pasientens blodtilgang evt. hvordan hun skal bisti for skaffe pasienten en adekvat blodtilgang.

hvordan hun skal observere og rapportere om blodtilgangen slik at den tas vare pa for 4 kunne brukes
gjennom 4r.

bruk og kontroll av medisinskteknisk utstyr. Har et reflektert forhold til teknologiens muligheter og
begrensninger.

“livslepspasienten”.

og informerer pasienten om nyretransplantasjon nir det er akruelt og planlegger de praktiske forholdene
rundt en evt. transplantasjon sammen med pasienten. Soker hjelp hos sosionom ved behov og falger opp
etterpd. .

pasientens sosiale forhold. Skaffer seg oversikt over hva han trenger hjelp til hjemme i den daglige
situasjonen. Ordner med hjemmesykepleiekontakt ved behov. Spker hjelp hos sosionom ved behov og
tar ansvar for 4 folge opp etterpa.

og kan utfere god sykepleie til pasienter i terminalstadict.

4.2. Ledelse og personalforvaltning
Sykepleier

koordinerer egen virksomhet og delegerer arbeidsoppgaver i samsvar med personalets kompetanse.
underviser og veileder studenter og medarbeidee.

har kunnskap om , og benytter andre faggruppers kompetanse. Samarbeider med egen og virksomhetens
ovrige faggrupper, forstelinjetjenesten og pasientforeningen.

er lojal ovenfor enhetens ledelse og overordnede milsetting. Tar opp eventuelle konflikter tjenestevei.
har medansvar for ressursforvaltning innen gitte pkonomiske rammer.

har medansvar for 4 sikre kvaliteten p4 tilbuder til pasientene.

har medansvar for godt arbeidsmiljo.

. Pasientrettigheter

Sykepleier

er kjent med pasientens rettigheter ved innleggelse pd sykehus. Bistar pasienten/ familien der det er
onskelig & fremme klage.

folger retningslinjer for melding av pasientskader, nestenuhell, uhell og ulykker

6. Rammer for tjenesten
Sykepleier

har taushetsplike i henhold til sykepleierlovens paragraf 11, jamfor straffelovens paragraf 144.
utforer sykepleie tilpasienter med nyresvikt i overensstemmelse med yrkesetiske retningslinjer
folger lover, forskrifter og retningslinjer som gjelder helsetjenesten generelt og sykepleietjenesten/
institusjonen spesielt.
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Funksjonsbeskrivelse for folgeskriv

Til
Berit Berg

Fagavdelingen
NSE, Oslo Fredrikstad 17.11.04.

VURDERING AV FORSLAG TIL FUNKSJONSBESKRIVELSER I NYREMEDISIN.

Tidligere i 4r tok forhv. leder i NSFFNS kontakt med deg ang. disse funksjonsbeskrivelsene.
Faggruppens sporsmal var hvor vi skulle henvende for 4 fi funksjonsbeskrivelsene vurdert og godkjent.
Vi forstod at vi kunne sende dem direke til deg, s& her kommer de endelig,

Faggruppen mener det er en del ting som ber avklares i forhold til uttrykk bruke i funksjonsbeskrivelsene,
spesielt de som er satt i hermetegn.

Et uttrykk som er bruke er ” torrvekt”, dette er et begrep som er meget godt kjent i nyrefager og vil ikke
skape noe problem slik vi vurderer det.

&
"Bolso — utvalget” som har utarbeider funksjonsbeskrivelsene laget et nytt begrep i lopet av arbeidet, ” livs-
lopspasienten”.
Definisjonen p4 en livslopspasient er : 7 Livslopspasienten er en person som fra diagnosen nyresvikr er stilt,

vil ha / f3r behov for helsetjenester resten av sitt liv. ”

Dersom det reiser seg spersmal underveis kan jeg kontakres , s skal jeg prove 4 avklare disse.

P4 forhind takk.

Torunn Schei

NSFENS / Bolsgutvalget.
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NSFFNS

Sluttrapport fra "Bolssutvalget"

Bolseutvalget,ble nedsatt p3 avdelingssykepleiermetet i regi av faggruppen for nyresykepleiere den 11. juni
1999, med definert mandat. Utvalget 18 nede til 2001, av ulike irsaker, da det ble valgt nye medlemmer:
Marit Bolse, avd.spl dialyseavd. RIT,

Einar Kaspersen, avd.spl Innherred Sykehus,

Kjersti Lonning, avd.spl. Transplantasjonsposten Rikshospitalet

Torunn Schei PD-sykepleier Fredrikstad Sykehus

Mandatet:

. definere hvilken kompetanse som trengs for 4 ivareta sykepleien til pasienter med kronisk nyresvikt
. gi et grunnlag for bevisstgjoring av sykepleiere som jobber i feltet

. gi sykepleierne et grunnlag for argumentasjon, og trygghet i argumentasjonen for at det er viktig at
sykepleiere er hos disse pasientene

. lage et diskusjonsgrunnlag med case fra feltet: skal inneholde bruk av sykepleiedokumentasjon, vare
praktisk og konkret

P4 det forste motet 11. augst 2001 ble mandatet diskutert. Vi valgte 4 begynne med det forste punktet: defi-
nere hvilken kompetanse som trengs for 4 ivareta sykepleien til pasienter med kronisk nyresvike Vi startet
med 4 definere arbeidsoppgavene for sykepleierne pi de forskjellige nyreavdelingene og begynte 4 se pi hva
slags urdanning som trengtes for & utfore disse. Mandatet var stort og vi trengte tid pi 4 finne ut hvordan vi
skulle lase dette p& best mulig mate. Forst nir forslaget om 4 lage funksjonsbeskrivelser p de forskjellige en-
hetene kom pa border ble det skikkelig framdrift i arbeidet. Vi brukte NSFs mal for funksjonsbeskrivelser
som grunnlag for arbeidet. Vi skrev funksjonsbeskrivelser for sykepleiere pa: -hemodialyseavdeling -nyreme-
disinsk sengepost -nyremedisinsk poliklinikk -peritonealdialyse

Funksjonsbeskrivelsene mener vi vil gi grunnlag bade for bevisstgjaring av sykepleiere som jobber i feltet,
samt grunnlag for argumentasjon og trygghet i argumentasjonen for at det er viktig at det er sykepleiere hos
disse pasientene Vi mener 4 ha oppfylt punke 1, 2 og 3 i mandatet, men ikke punkt 4 som vi ber oss fritatt
for.

P4 grunn av geografisk avstand valgte vi 4 arbeide delvis sammen og delvis to og to. (Marit og Einar, Kjersti
og Torunn) Arbeidet virt er det informert om i avdelingssykepleiermete, og p4 faggruppens landsmete/kurs i
2002 hvor delrakerne fikk med seg kopi av arbeidet som de ble bedt & kommentere. Siste heringsrunde til
avdelingssykepleierne var i vir med svarfrist 10. juni 2003.

Den 04.09.03 motte hele utvalget til avsluttende mote i Sykepleiernes Hus i Oslo. Vi gjennomgikk herings-
notatene og ble enige om de endringene som skulle foretas, og vi anser oss med dette som ferdig med arbei-
det.

Oversender det ferdige produktet pluss heringssvarene til styret og imateser deres vurdering med spenning!
Vi héper virt arbeid kan brukes ndr dere n skal lage fagplan for videreutdanningen for nyresykepleiere.

Mvh

Marit, Kjersti, Torunn og Einar
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