
SNR access 2022-10-26

Frida Fondelius och Anna-Lena Blom



Nationella Kvalitetsregister

• Följer upp kvaliteten i patientens samlade hälso- och sjukvård och omsorg.

• Används aktivt i forskning. Sverige är ett föregångsland när det gäller att följa upp 
kvaliteten. 

• När ett register är fullt utbyggt blir det möjligt att följa upp vad som åstadkoms i 
sjukvården för alla patienter i landet på det område registret omfattar. 

• Möjliggör lärande och ständigt förbättringsarbete. 



• SNR är ett nationellt kvalitetsregister för njursjukvård.

• Syftet med SNR är bl. a att följa patienter med kronisk njursvikt, dialysbehandling och 
transplanterad njure, för att säkerställa att riktlinjer för omhändertagande och 
behandling av dessa patienter följs i möjligaste mån.

• Arbetet med identifikation och behandling av riskfaktorer för framtida morbiditet och 
mortalitet kan underlättas och planeringen av framtida aktiv uremivård underlättas och 

förbättras.

Svenskt Njurregister



Accessdelens delar
Patienthistorik

Rapporter enheten



Registrera operation AV-fistel/graft –
vid osäkerhet – > dialog med accesskirurgen

Dropdownlistor

Graft registreras med kommersiellt namn



Viktigt 



Endast komplikationer som leder till åtgärd 
ska registreras

Accesskiss kan vara till hjälp om interventionist fyller i



Reoperation –
vid osäkerhet –> dialog med accesskirurgen

Accesskiss finns under dokument 



Accesshistorik/översikt



Detaljerad
information



CDK

Observera

Permanent ingen 
annan access 

möjlig



Komplikationer CDK

Funktionella komplikationer kan registreras (utan åtgärder) 
för att påvisa funktionen i enhetens CDK.



Infektion

• Registrera endast infektion som kräver antibiotika behandling (även 
om odlingen visade sig vara negativ) komplikation - åtgärd

• Infektionen registreras som ett behandlingstillfälle (start och 
stoppdatum är samma dag)

• Fyll i start- och stoppdatum med datumet när 
antibiotikabehandlingen startade

• Septikemi: diskussion med PAL



En regelbunden infektionsregistrering med återkoppling 
är ett säkerhetsmedvetet arbetssätt som bidrar till en 

patientsäker vård.

Hur säkerställer vi att alla infektioner registreras?



Fast rapport 1. Aktuella patienter i HD

Permanent CDK: annan access ej möjlig, dessa patienter planeras ej för 
annan access

Temporär CDK: dessa patienter bör planeras för AV-fistel/graft



Ny teknik



Avslut hemodialysaccess

Access avslutas automatiskt när patienten avlider



➢ Anlagda accesser (CDK, AVF, AVG) och i vilken fas (CKD, dialys,TX)

➢ Komplikationer

➢ Komplikationer inom 30 dagar (kvalitetsmått för kirurgen)

➢ Anlagda AVF/AVG med primär ocklusion

➢ Anlagda AVF/AVG utan ”funktionstart”

➢ Interventioner (öppna/endo) pga. ocklusion

➢ Interventioner på AVF/AVG i CKD-fas

➢ Infektioner (sepsis, lokal infektion)

➢ Accessflöden

➢ Bevakningslistor

Svenskt Njurregister som kvalitetssäkring

Glöm ej avsluta CDK
Bevakningslista 41



Infektionsfrekvens 
Guide finns under Dokument

Rapport  3  - Komplikationer
5 septikemier 2021

Rapport   7 - CDK dagar/ år
11991 CDK dagar

5 dividerat med 11991= 0.0004169x 1000=
0,4 septikemier/1000 dagar

eraEDTA Excellent nivå

Tänk på att ev. ta bort akuta CDK (inkl. femoralis)    
Lokal infektion i AV-fistel: kontrollera stickstartsdatum för att se om infektionen är 
postoperativ eller relaterad till sticktekniken.



Fasta rapporter





Nyhet Fast rapport 7 b – antal fisteldagar



PD Access

Operationsmetoder

HJÄLPTEXTER KOMMER



• Funktionskontroll
• Första användningsdag -> fungerar -> Funktionsstart = första användningsdag



PD infektioner
I registret skiljer man på dagar från inläggning och dagar 
från funktionsstart



Infektion
• Exit site
• Tunnel
• Peritonit
• Sår operativt
• Relaps

Läckage och övriga 
komplikationer
• Läckage subcutant
• Exit site
• Op sår
• Pleura
• Blödning
• Perforation tarm
• Perforation urinblåsa
• Smärta
• Bråck

Kateterdysfunktion
• Dysfnktion pga

oment
• Dysfunktion pga

adherens
• Fibrinplugg
• Migration
• övrig

PD kan krångla en del… 
men



Vid katetervila räknas inte dagar som ligger till grund för peritonitberäkning

Komplikationer som leder till åtgärd registreras



PD infektioner över tid



Vad betyder 
resultaten?

Infection rate 53,29

• Betyder att det är 53 månader mellan 
peritoniter

• Räkna ut antal peritoniter per patientår
609 peritoniter på 32455,21 patientmånader= 609 
peritoniter på 2704 patientår

(609 delat med 2704)

0,2 peritoniter per patientår

Mål: < 0,5 peritoniter per år







Årsrapporten är nu här
Tänk på att ppt-bilder finns !

TACK till er som lägger ner arbete på att
registrera, ett SNR accessnätverk är på gång.


