Traning och utbildning

Vardebaserad njurvard

E-learning fOr njurmedicinska skoterskor
| Varmland

A\ 4
w FRESENIUS

v  MEDICAL CARE



Traning och utbildning

Varfér ar sjukskéterskorna inom njurvarden sa speciella?

Njurersattningsterapi & en mycket komplicerad
medicinsk intervention for behandling av patienter
med multipla sjukdomstillstand. Sjukskéterskorna har
en avgorande roll i varden av patienter som lider av
njursjukdom och som behdver njurersattningsterapi
(renal replacement therapy, RRT)." De underlattar
integrationen av behandlingen i patientens dagliga liv,
samtidigt som de balanserar en mangd utmaningar
som ror varden kring och samordningen av dialys-
behandlingarna.

| genomsnitt tillbringar en skéterska mellan
61-97 minuter med varje HD-patient som
behandlas pa en hemodialysavdelningen vid
varje 3- till 4-timmars behandling.?

Rollerna och omvéardnadsbehoven pé en dialysav-
delning varierar stort, beroende pa behandlingssatt
och vardmiljo. Vardbehoven varierar ocksa mellan de
olika vardmiljderna — p& avdelningen, hemma eller vid
kombinationer av dessa.

HD pa avdelning kannetecknas av stora vardoehov
med en intensiv relation mellan sjukskdterska och
patient. Dialys som utférs i hemmet (peritonealdialys,

Genom att félja ramverket fér vardebaserad
hélsovard ar valutbildade njurmedicinska sjuk-
skoterskor avgorande for att uppna vardeba-
serad njursjukvard, dar "varde” definieras som
utfall dividerat med kostnad’:
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hem-HD) kraver att patienten far utbildning och ar
sjalvstandig.>* Komplexiteten i den njurmedicinska
sjukskoterskans arbetsuppgifter och ansvarsomraden
framgér av figur 1. Njurmedicinska sjukskoterskor
maste ha en djup forstaelse av patienternas dver-
gripande tillstand. | samarbete med nefrologerna
engagerar de sig starkt i den dagliga beddémningen
och utbildningen av patienter, samt i att ge emo-
tionellt stod till patienterna. | alla vardmilioer &r det
sjukskoterskorna som i huvudsak samordnar varden
och kontinuerligt Gvervakar patienterna for att uppnéa
meningsfulla resultat.

Dessutom behover de hantera olika tekniska aspek-
ter, ge rad till patienter om deras kost, se till att lake-
medel tas enligt ordination samtidigt som de uppfyller
stranga hygienkrav.*>¢ Sjukskoterskor Gvervakar alltsa
hela patientflddet i en mycket komplex njurmedicinsk
vardmiljo.

Njurmedicinska sjukskodterskornas speciella
roll stracker sig langre an till att ”bara” ge
vard - den kan paverka patientutfallet.’
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For att kunna erbjuda vardebaserad njur-
sjukvard till patienterna ar kvalificerade,
patientfokuserade sjukskoterskor helt
avgorande.




Vardens komplexitet inom njurmedicin

Figur 1: Vardens komplexitet inom njurmedicin
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Utmaningar i att ge utbildning inom njursjukvarden

Kontinuerlig utbildning &r avgérande for séaval en hog-
klassig patientvard som sjukskoterskans nojdhet.58
Vardgivare star infor ménga hinder och utmaningar i
sin stravan att tilhandahélla utbildning fér sina anstall-
da. Utover en allman brist pa kvalificerade sjukskoter-

2. UPPFYLLANDET AV KVALITETSNORMER

Med tanke pa bristen pa sjukskéterskor och den hdga personalomséttningen har
kvalitetsnormer genomforts véarlden éver for att underlétta och uppratthélla patient-
sakerheten. Genom att implementera kvalitetsnormer forsoker halsovardssystemen
overvinna individuella, lokala och regionala variationer i hélsoutfall.” Vardgivarna
maste folja dessa normer for att uppfylla lagstadgade krav.

3. SIUKSKOTERSKORNAS OLIKA BAKGRUNDER

P& grund av den allménna bristen pa sjukskoterskor och pa den hoga personal-
omsattningen finns det personer med olika geografisk'?, pedagogisk'® och kulturell
bakgrund som behover integreras i personalen.

skor?, tuffa arbetsscheman fér personalen, geogra-
fiskt avstand till utbildningsinréattningar, tid borta fran
arbetet och de kostnader detta medfor'®, finns

det YTTERLIGARE TRE och AVGORANDE UTMA-
NINGAR som maste beaktas:

1. HOG OMSATTNING AV SJUKSKOTERSKOR

Det finns en tendens att sjukskdterskor [amnar yrket, vilket férstéarker denna ut-
maning. Sjukskaéterskornas arbetsvillkor, arbetstillfredsstéallelse och yrkesmassiga
engagemang paverkar deras beteende och omséttningen av dem, vilket i sin tur kan
paverka kvaliteten pé varden och vardresultatet.® Ett kontinuerligt program/koncept
for rekrytering och omskolning av sjukskoterskor ar darfér nédvandigt

Specialistsjukskoterskor som upplever att
de inte ar tillrdckligt utbildade foér sina jobb
Overvager oftare att lamna yrket.'®

I Sverige medfor forlusten av en specialist-
sjukskoterska kostnader pa upp till
300 000 kr for nyrekryteringsprocessen.'®

VIKTIGA FORSLAG:

® Rekrytera sjukskdterskor med standardiserad, omfattande och aktuell utbildning

e Forbattra sjukskoterskornas arbetstillfredsstallelse
e Oka de anstalldas engagemang och bli en attraktiv arbetsgivare
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Lésning for att méta utmaningarna med utbildning av skéterskor

Fresenius Learning Center (FLC) ar en e-utbild- FLC erbjuder majlighet for savél anvandare som
ningsplattform frén Fresenius Medical Care som arbetsledare och vardgivare att félja framsteg och
innehéller moduler om olika aspekter av njurmedi- prestationer i programmet. Utdver modulerna for
cinska skoterskans vardansvar. FLC &r baserad pa skoterskor innehéller FLC ocksa sarskilda kurser for
Fresenius Medical Cares mycket stora erfarenhet patienter och skoterskor som &r nya pé jobbet.

av behandling och utbildning. Denna erfarenhet har

anvants vid utvecklingen och valideringen av de olika KURSERNA TAR UPP OLIKA ASPEKTER AV
kurserna. Dessutom uppdateras alla moduler regel- NJURVARD:

bundet enligt den senaste utvecklingen inom veten- e Allmanna amnen

skap, medicin och teknik. De granskas av medicinska e Hemodialys

experter och genomgar strikta processer for godkan- « Peritonealdialys

nande.

e Kontinuerlig njurersattningsterapi

¢ Inspelningar av presentationer

Figur 2: Oversikt av FLC

+ Niva 1 omfattar:

e grundlaggande moduler for skdterskor som arbetar med patienter med kronisk
och akut njursvikt.

¢ allméanna amnen, introduktion till tillgangliga behandlingsalternativ och patient-
utbildning.

e moduler som ger en gemensam kunskapsbas for den njurmedicinska sjukvards-
personalen.

. + Niva 2 omfattar:
e separata moduler om hemodialys och peritonealdialys.
o e moduler som ger produktbaserad utbildning.
== e en introduktion till HD-maskiner, produktsortimentet inom PD samt for akut dialys.
* e moduler som kan kombineras for en interaktiv introduktion till &amnet.

+ Niva 3 omfattar:

e avancerad teoretisk utbildning fér erfarna sjukskoterskor.

» vetenskapliga inspelningar fran expertkonferenser.

* majlighet till ytterligare specialisering inom sérskilda omraden sédsom pediatrisk
nutrition och teknisk expertis.
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Férdelar med Fresenius Learning Center

Kontinuerlig utbildning av medicinsk personal a@r nyckeln till att uppna héallbara vardbudgetar.’® Foljan-
de tre centrala komponenter ar direkt kopplade till utbildningsexpertis. Fler férdelar beskrivs i tabell 1.

+ FORBATTRAT PATIENTUTFALL

Skoterskornas utbildningsniva har ett nara samband
med patientutfallet. Investering i hdgkvalitativ utbild-
ning for skoterskor ger darfor mojlighet att positivt
paverka behandlingsresultaten. En direkt effekt pa
sjuklighet och dodlighet har diskuterats.1617:18

Hogre utbildningsniva hos skéterskorna
leder till forbattrat utfall fér patienter med
CKD.™

Dessutom har en indirekt positiv effekt i form av
Okade halsokunskaper genom forbattrad kunskaps-
Overféring observerats.?® Halsokunskap har visat sig
paverka patientutfallet och livskvaliteten hos dialys-
patienter.?!-22

+ MINSKADE TOTALKOSTNADER

En viktig budgetpost for varje vardgivare ar kostna-
derna for vidareutbildning av personalen. Alltfér ofta
spenderas en stor del av denna budget pa dyra och
tidskravande resor till externa kurser som endast
gynnar ett litet antal anstéllda. Det stora vardet hos
e-utbildningsldsningar &r majligheten att minska
icke-utbildningsinriktade kostnader, samtidigt som
man &nda kan erbjuda vidareutbildning fér samtliga
skoterskor.

Sjukskoterskor anser att battre utbildnings-
majligheter ar ett av de fem framsta skalen
till att stanna kvar pa jobbet.?

Ytterligare kostnader kan sparas om skoterskornas

nojdhet och bibehallandet av skoterskor forbattras, sa

att kostsamma nyrekryteringsprocesser kan undvikas.

+ KVALITETSSAKRING

Toppmodern standardiserad utbildning for skdterskor
har flera férdelar genom att den bidrar till att uppfylla
lagstadgade krav, bland annat:

» Minskad risk for vardgivaren

* Mojliggor resultatbaserade betalningar

e Minimering av regional variation i halsoutfallet?
e Battre patientutfall'?

Transparens i utférandet underlattar for vardgivaren
att forsta och identifiera maojligheter till ytterligare for-
béattring av kvalitetssékringen.

For att kunna rekrytera och behalla kvalifi-
cerad personal kommer vidareutbildning att
bli &nnu viktigare.?*
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Férdelar med Fresenius Learning Center

Tabell 1: Férdelar med skdterskeutbildning online

INTRESSENT

SAMHALLET

VARDE

Battre resultat

FORDEL
Att gora det majligt for specialistsjukskoterskor inom
njursjukvarden att fa hogre utbildning leder till forbattrat
patientutfall .6 17 18.19

Sjukskoterskorna spelar en viktig roll for patienternas
halsokunskaper. Med battre utbildning kan de ockséa

BUDGETANSVARIGA

@
«&@

Halsokunskap . . . . . N
Overfora sin kunskap till patienterna, vilket forbattrar
patienternas allmanna kunskapsniva.?® 2" 22
: Skoterskorna behdver inte resa for att fa utbildning
Spar tid och - . - .
SereE Flera skoterskor kan fa utbildning samtidigt, utan att 6ka

kostnaderna.

Optimerad mix av
utbildningsfall

Online-utbildning dkar antalet tillgangliga utbildningska-
naler for skdterskor, tilsammans med personlig utbild-
ning och konferenser.

Med den 6kande férekomsten av digitala enheter i
vardsystemet kan olika dimensioner av och indikatorer
for interaktionen mellan online-utbildning och omvardnad
dokumenteras.™

Standardiserad
utbildning

Fresenius Learning Center ger standardiserade, hdgkvalita-
tiva utbildningar. Utbildningarna uppdateras regeloundet.

»
®

5
4\

VARDPERSONAL

Folja utvecklingen

Anvéandare, arbetsledare och vardgivare kan folja fram-
stegen kontinuerligt.

Flexibilitet

Anvandarna kan lara sig i sin egen takt och enligt sina
egna val.

Utbildningarna kan genomféras nar som helst, skoter-
skorna valjer sjalva nér de vill Iara sig mer.

Utbildningarna kan upprepas sa manga ganger som det
behovs.

Anvandarna har tillgang till skréddarsytt innehall och in-
struktionsmetoder baserade pé deras individuella behov.

En mangd multimediakomponenter som text, ljud, stillbil-
der och rérlig bild anvands for att stodja inhamtningen av
kunskaper och fardigheter.™

Overgripande
nojdhet

Positiv inverkan pa skoterskornas kunskap, kompetens,
samt graden av egen effektivitet och ndjdhet.°

Beprovat som ett internt utbildningsverktyg for att
forbattra skoterskornas nojdhet pa Fresenius Medical
Care.®
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Njurmedicinavdelningen inom Region Varmland omfattar 6ppenvard for predialys, PD- och njurtrans-
plantationspatienter. En avdelning med 16 stycken sangplatser for njursjuka patienter samt en stor
HD-klinik med enheter i Karlstad, Torsby och Arvika. De 64 stycken sjukskéterskor som arbetar inom
omradet utfor cirka 19 500 stycken HD-behandlingar per ar.

Njurmedicinavdelningen star infor en allman brist pa ut-

bildade sjukskdterskor inom njurmedicin och konfron-
teras med en lang och dyrbar rekryteringsprocess for
att hitta nya sjukskéterskor. Utbildning av nya sjukské-

terskor tar mellan 5 och 12 veckor for att sékerstélla att

deras kompetens uppfyller interna kvalitetskrav, detta
eftersom 70-90 procent av sjukskdterskorna inte &r
specialiserade inom njurmedicin.

De njurmedicinska enheter som infort FLC har regist-
rerat 82 stycken anstallda i programmet. D& extern
utbildning oftast kraver att man reser mer an 10 mil
kan FLC potentiellt minska kostnaderna fér dyra och
tidskrévande resor till externa kurser, vilket vanligtvis
aven medfor kostnader for en tillfalligt anstalld med-
arbetare.

Utmaningar innan man infér FLC:

e Brist pa kvalificerade njurmedicinska sjuk-
skoterskor

e Hoga kostnader f6r utbildning av njurmedicinska
sjukskoterskor

e Mycket tid borta fran arbetet for att sjukskoter-
skorna ska kunna specialisera sig

¢ Brist pa standardiserade, aktuella utbildnings-
program for sjukskoterskor

Vad uppnar man genom att inféra FLC:

e | &4gre kostnader for utbildning av
njurmedicinska sjukskoterskor

e Tillgang till standardiserade, aktuella
utbildningsprogram for sjukskoterskor

e Skraddarsydd utbildning i individuell takt
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Njurmedicinavdelningen i Varmland anstéller varje ar 2-5 stycken sjukskéterskor som inte ar specialiserade

inom njurmedicinsk sjukvard och som behdver omfattande utbildning nar de borjar.

Efter inférande av FLC klassade njurmedicinavdelningen i Region Varmland dess funktioner enligt féljande:

Kvalitet pa utbildningen for FLC:s lamplighet som en I6sning for att utbilda
sjukskoterskespecialisering pa njurvard: vardpersonalen pa ett standardiserat sétt:

Mycket lag Mycket hg Otillrécklig Optimal

FLC:s tackning av olika @mnen inom

Overgripande ndjdhet med FLC:
VR J njurmedicinsk vard:

Dalig Utmarkt Inte alls n6jd Mycket nojd
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Har gjort allt,
FLC ar latt att
forsta ur ett
patientperspektiv

FLC ger
en mycket bra intro-
duktion for nya
medarbetare

FLC erbjuder
bra grundlaggande
kunskaper, men aven
mojlighet till
avancerad
utbildning

FLC aren
bra kélla till
bade praktisk- och
teoretisk
information

Kul att gora
och latt att fa
kunskap som ar
bra att ha

Friskrivningsklausul:
Den information som visas i det har dokumentet har tillhandahéllits av njurmedicinska avdelningen i Region
Véarmland.
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Forkortningar

CKD Kronisk njursjukdom (Chronic Kidney
Disease)

ESRD Njursjukdom i slutskedet (End-Stage

Renal Disease)
FLC  Fresenius Learning Center
HD Hemodialys

HHD Hem-hemodialys

RRT  Njurersattningsterapi (Renal Replace-
ment Therapy)

VBRC Vardebaserad njurvard (Value-Based
Renal Care)

WHO Vérldshélsoorganisationen (World Health
Organisation)
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