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Reserapport 

 

På lördag eftermiddag 21 september startade konferensen med registrering och Opening 

Ceremony. Professor Fokko Wieringa berättade om ett litet chip som ansluts till njurartär och 

njurvenen på patienten med njursvikt i stadium V istället för att börja i någon form av 

dialysbehandling. Det ligger fortfarande i framtiden men kan bli en realitet inom 5-10 år. Vi 

bjöds på uppvisning av grekiska danser från olika regioner efter det.  

 

 
 

På söndag 22 september drogs alla programmen i gång med fyra parallella sessioner. Min dag 

inleddes med Transplantationsblocket där jag höll min presentation av Experience of 

wellbeing and mental health among transplanted patients. Övriga presentationer handlade om 

möjligheter till transplantation från avliden donator i Grekland med väntetid på 8-9 år vilket 

är länge jämfört med många andra länder i Europa. Anledningen är att inte så många vill 

donera. Arbetet med levande donator presenteras i ett nytt föredrag där man kommit längre 

och har även ett utbytesprogram för par som missmatchar varandra men matchar andra par. 

Därpå följde en presentation från en studie i Australien om Imlifidase som påverkar 

antikroppar hos recipienterna. En studie presenterades om kunskapsutvärdering av 

vårdprofessionen inom transplantation i Storbritannien. Vi behöver lära oss mer om health 

litercy för att nå patienterna. Från Litauen presenterades en studie om kliniska försök med 

goda resultat att behandla CMV med Immunoglobulin där Valaciclovir inte fungerar. Sista 

presentationen kom från Australien med ytterligare en studie med ny antikroppsbehandling 

AT-1501 för transplanterade patienter.  



 
 

Nästa block hette Ethical, Psychological and Social Impact of CKD (Chronic Kidney Disease) 

och inleddes med en längre föreläsning ”Elevating Healthcare: the Role of Patient 

Empowerment” av professor Edgar Eeckman. Det låter så självklart när man lyssnar men 

ändå har vi en bit kvar innan vi är där. I nästa presentation gjordes vi uppmärksamma på 

skillnader i hälsa inom njursjukvården relaterat till socioekonomiska faktorer. En utvärdering 

om health literacy utförd på patienter behandlade på Diaverum presenterades och som 

konstaterade att det är knutet till socioekonomiska faktorer, kön, utbildning och språk. Efter 

det följde en presentation som tyvärr var väldigt svår att förstå på grund av språkförbistringar 

även om powerpointsbilderna var på engelska. Det var en utvärdering av sjukdomsinsikt, 

hopp och empowerment hos patienter i HD. Sista presentationen i blocket kom från Danmark 

där sjuksköterskor inom HD runtom i landet har bildat ett nätverk för att öka kunskap och 

byta erfarenheter med varandra inom accessproblematiken.   

 

 



 
 

En lång och intressant föreläsning med rubriken The European Union, Health Policy and 

EKHA (European Kidney Health Alliance) hölls av EKHAs president Raymond Vanholder. Vi 

fick bakgrundsfakta om hur EKHA tillkommit och om dess verksamhetsområde. Njursvikt 

kommer inom 15-20 år bli den femte vanligaste dödsorsaken inom Europa. Njursvikten får 

inte riktigt den uppmärksamhet som egentligen krävs för att bromsa och delvis behandla utan 

ses som en komplikation underordnat diabetes och hypertension. Att behandla patienterna i 

dialysbehandling medför inte bara en svår livssituation för patienterna utan även enorma 

kostnader för samhället och påverkan på klimat med vattenanvändning och 

plastförförbrukning. I paneldiskussionen efteråt lyftes frågan flera gånger om prevention, 

levnadsvanor och EKHAs roll i det men presidenten svarade att det inte finns underlag och 

statistik om hur stor del som är relaterat till levnadsvanorna. EDTNAS president Ilaria de 

Barbieri pratade om sjuksköterskans roll inom health policys och att den borde stärkas. 

 

I blocket Education lyftes en studie om hur self-efficacy för dialyssjuksköterska påverkade 

deras beteende avseende säker vård med goda resultat. Detta genom nätverk och utbildning. 

En presentation redovisade hur implementering av olika faktorer har påverkat 

dialyssjuksköterskans roll liknande sjuksköterskeledda. Fler presentationer med liknande 

teman presenterades om hur vårdplaner utvecklats av sjuksköterskor, hur sjuksköterskeledda 

modeller implementerats och hur en dokumentationsmodell har arbetats fram. Detta i 

Portugal, Australien, Tyskland och på Cypern. Från Israel kom en intressant presentation om 

hur behandling med Valaciclovir har lett till nedsatt hörsel för flera patienter och om arbetet 

att ta fram riktlinjer för försiktighet med behandlingen. I Storbritannien har det tagits fram 

KIN (Kidney Information Network) som är ett nätverk på sociala plattformar för njursjuka 

patienter. Det finns moderatorer som bevakar information och meddelar missinformation men 

annars styr patienterna själva innehållet. Det har blivit uppskattat och även lett till patienter 

träffas på egen hand.  



 
 

 
 

Diaverum som var en av de stora sponsorerna höll i ett block som hette Diaverum Corporate 

Education Session med föreläsningen Addressing Social Determinants of Health: a nursing 

perspective for holistic care. På sina egna patienter i dialysbehandling hade de undersökt hur 

olika sociala faktorer påverkar livskvalitet och överlevnad där man ser stora skillnader. Vidare 

lyftes det om health literacy och sjuksköterskas roll. Det redovisades även Diaverums insatser 

i katastrofområde med skogsbrand i Portugal och översvämningar i Polen och Rumänien. 

Publiken fick också interagera med att svara på frågor innan och efter via mobilen. Pris 

utdelades till de tre bästa som svarat närmast rätt.  



 
 

 
 

 

Sista sessionen handlade om EDTNA/ERCAs accreditation of renal programs. Det inleddes 

med en presentation och sedan blev vi uppdelade i grupper för diskussioner vilket var väldigt 

intressant. Allt mellan endagars internbildningar till universitetskurser kan utvärderas och ge 



olika poäng beroende på nivå enligt en speciell bedömningsmall. Oklart varför detta är bra. 

Diskussionerna kom in på vikten av att sjuksköterskor kan få specialisera sig och 

vidareutvecklas i sin roll. Naturligtvis gagnar det patienterna. I flera länder finns samma 

problematik som i Sverige med att sjuksköterskorna stannar inte kvar på sjukhusen men att få 

specialisera sig och vidareutvecklas i sin sjuksköterskeroll kan göra skillnad. Magnetmodellen 

lyftes av ordförande John Sedgwick. Han tyckte det var roligt att höra att Malmö är på gång 

och jag tänker att nu har flera sjuksköterskor i Europa från den dagliga verksamheten hört 

talas om Magnetmodellen, om än väldigt kort. 

 

Väldigt inspirerande och givande dagar. Bra kvalitet på innehåll och presentationer. Roligt att 

träffa sjuksköterskor från Europa men även Australien, Sydafrika, Kanada och USA. 
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