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• Följa patienter med kronisk njursvikt, dialys-

behandling och transplanterad njure, för att

säkerställa att riktlinjer för omhändertagande och

behandling följs i möjligaste mån

• Följa utveckling av njurfunktionsnedsättning såväl

hos den enskilda patienten som på gruppnivå och

studera olika åtgärders inverkan på njur-

funktionens försämringstakt

• Underlätta arbetet med identifikation och

behandling av riskfaktorer för framtida hälso-

utveckling och överlevnad

• Underlätta och förbättra planeringen av framtida

aktiv uremivård

• Förbättra njursjukvården i landet genom att varje

enhet kan jämföra sina kvalitetsvariabler med

medelvärden från övriga deltagande kliniker
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Kronisk njursvikt förekommer hos ca 10 % av den

vuxna befolkningen, och medför ökad risk för hjärt-

kärlsjukdom. Varje år insjuknar ca 1100 svenskar i

livshotande kronisk njursvikt och startar i dialysbe-

handling eller blir njurtransplanterade. Ett viktigt

mål inom njursjukvården är att förhindra eller

bromsa fortsatt försämring av njurfunktionen och

därmed behovet av dialys eller njurtransplantation.

I SNR finns möjligheter att följa patienten från

måttligt nedsatt njurfunktion till svår njursvikt och

behandling med dialys eller transplantation, dvs.

genom hela vårdkedjan för njurmedicinskt omhän-

dertagande.

SNR är ett viktigt hjälpmedel för att utvärdera

vårdresultat gentemot riktlinjer och behandlingsmål

och för att underlätta ett systematiskt förbättrings-

arbete på kliniken.

Varje deltagande klinik kan se sina egna resultat

över tid och få ut statistiska sammanställningar för

sin egen enhet. Man kan jämföra sina egna resultat

med övriga enheter i landet. SNR ger goda möjlighe-

ter till kvalitetsutveckling, till ökad kontroll över

vårdprogram och till förbättrade vårdresultat.

Dessutom bidrar SNR till en ökad medvetenhet

om den svenska njursjukvården.

Rapporter och sammanställningar finns tillgäng-

liga utan inloggning på hemsidan: snronline.se

SNR - ett viktigt verktyg i klinikens
arbete med kvalitetssäkring

• Njursviktsdiagnos, komorbiditet, ålder, kön,

blodtryck, vikt, Body Mass Index (BMI),

nutritionsstatus

• Njurfunktion (eGFR ), Hb, albumin, kalcium,

fosfat, PTH, proteinuri

• Läkemedelsordinationer

• Patientutbildningsinsatser

• Hälsorelaterad livskvalitet

• Dialysval och egenvårdsgrad (självdialys),

dialyskvalitet och accessvård

• Njurtransplantation

• Överlevnad

Exempel på
kvalitetsindikatorer i SNR

• Minska progress av njurfunktionsnedsättning och

förebygga/behandla komplikationer

• Förebygga och lindra uremiska symtom

• God livskvalitet och välbefinnande

• Förbereda kommande dialys/transplantation med

välfungerande access/nativ AV-fistel

• Välutbildad patient för att kunna hantera sin

situation samt välja optimal dialysform

• Adekvat dialysdos, god blodtrycks- och vätske-

kontroll samt optimalt välbefinnande
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