
Svensk barnnefrologisk förenings rekommenderade checklista för barnnefrologiskt ansvarig läkare 
på länssjukhusnivå. Förslag presenterat nov 2013 på Svensk Barnnefrologisk Förenings årsmöte av  

Susanne Westphal, Göteborg, Roland Schmitt, Kristianstad, Simon Rundqvist, Jönköping. Fastställt 
av föreningens styrelse efter samråd med Svenska Barnläkarföreningens styrelse.

Mål : 

Målet med detta dokument är att kvalitetssäkra barnnefrologin vid länssjukhusen och tillse att det 

finns en tillfredsställande kunskapsnivå där. Checklistan skall inte användas som kravlista för att 

hävda sitt utbildningsbehov gentemot barnnefrologiska centra, utan mer som ett gemensamt sätt att 

inte minst på den egna kliniken kunna skapa en kunskapsbefrämjande miljö inom barnnefrologin. 

Checklistan är ett försök att hitta en ungefärlig lägstanivå. Exakt hur det regionala samarbetet mellan 

länssjukhus och regioncentra ser ut måste dock regleras mellan dessa enheter beroende på lokal 

kompetens, geografisk situation, bemanningsläge och val av arbetssätt.  

Handledning: 

Vi har valt att inte lägga förslag angående handledning. I nuläget anser vi det inte finnas resurser för i 

regionala centra för formaliserat personligt handledarskap gentemot länssjukhusen. Sådant får i så 

fall överenskommas regionalt. Som ansvarig för barnnefrologin på ett länssjukhus har man däremot 

ett ansvar för det lokala kunskapsläget inom området och att tillse att kunskap sprids på ett lämpligt 

sätt inom länssjukhusets upptagningsområde.  

Vetenskaplig skolning: 

Som barnnefrologiskt ansvarig bör man på lämpligt sätt följa den vetenskapliga utvecklingen. 

Lämpligen prenumererar kliniken/sjukhuset på minst en barnnefrologisk tidskrift, exempelvis 

”Pediatric Nephrology”. Utvecklingen följs också genom deltagande i möten och kurser som nedan 

föreslås. Egen forskning uppmuntras, men sker i mån av lokala möjligheter och personliga 

möjligheter och intresse. I mån av möjlighet och behov uppmuntras också till deltagande i 

regioncentras studier, när ett bredare patientunderlag efterfrågas. 



NEFROLOGI ST-läkare i barn- och ungdomsmedicin (namn): ___________________________________

Sjukdomar / tillstånd Detaljerad på Handlagt Självständigt Rutinerat

Basal Detaljerad forskningsnivå
1

Observerat m handledn
2

handlagt
3

handlagt
4

Urinvägsinfektion

Enures

Daginkontinens / blåsdysfunktion

Vesikouretär reflux

Hematuri

Proteinuri

Glomerulonefrit / tubulointerstitiell nefrit

Nefrotiskt syndrom

Polyuri och polydipsi

Akut njurinsufficiens

Kong. hydronefros / urinvägsmissbildningar

Hypertoni

Cystisk njursjukdom

Hemolytiskt uremiskt syndrom

Kronisk njurinsufficiens(acidos, HPT,anemi, HT)

Kronisk njurinsufficiens (dialys, transplantation)

Tubulära sjukdomar

Njursten

Indikationer för njurbiopsi

Uppföljning efter njurtransplantation
Röd markering: Mål för delmålet "Akut pediatrik" under ST utbildning i barn- och ungdomsmedicin (nödvändigt för jourtjänstgöring)

Gul markering: Mål för specialistutbildning, barn- och ungdomsmedicin

Grön markering: Utöver gult markerat -mål för nefro-ansvarig  barnläkare på länssjukhus

1) Har detaljerad kunskap och kan diskutera denna med utgångspunkt från nya forskningsrön. 2) Själv handlagt under handledning.

3) Har flera gånger själv handlagt diagnostik och initial behandling. 4) Har många gånger självständigt handlagt initial diagnostik/behandling samt uppföljning

Utvärderingar: Klinisk erfarenhet bedöms av den kliniska handledaren. Teoretisk kunskap bedöms av examinator vid muntlig examination.

Vid varje utvärdering skall teoretisk / klinisk nivå för varje sjukdom noteras i rutorna ovan med datum och examinatorns / handledarens signatur

När samtliga gulmarkerade mål uppnåtts, signerar handledaren/examinatorn även nedan.

Klinisk handledare:

Teoretisk kunskap Klinisk erfarenhet

Namn Signatur Klinik / avdelning



NEFROLOGI ST-läkare i barn- och ungdomsmedicin (namn): ___________________________________

Praktiska färdigheter Observerat Utfört handledd Kan självst. Kan rutinerat

+ basal teori
1

 + nödv. teori
2

utföra
3

utföra
4

Blåspunktion

Urinprovtagning

Mäta residualurin med ultraljud (bladderscan)

Sätta KAD

Tolka svar njurfunktionsundersökn

Tolka urinsticka

Tolka urinsediment

Tolka svar på urinflödesmätning

Tolka svar rtg / u-ljud undersöknigar

Tolka svar på njurbiopsi

Miktionsanamnes

Röd markering: Mål för delmålet "Akut pediatrik" under ST utbildning i barn- och ungdomsmedicin (nödvändigt för jourtjänstgöring)

Gul markering: Mål för specialistutbildning, barn- och ungdomsmedicin

Grön markering: Utöver gult markerat -mål för nefro-ansvarig  barnläkare på länssjukhus

1) Observerat/deltagit och har basala teoretiska kunskaper.  2) Utfört under handledning och har alla nödvändiga teoretiska kunskaper.

3) Kan självständigt utföra.  4) Kan självständigt och rutinerat utföra.

Utvärderingar: Praktiska färdigheter (och därtill hörande teoretisk kunskap) bedöms av den kliniska handledaren.

Vid varje utvärdering skall uppnådd nivå för varje färdighet noteras i rutorna ovan med datum och handledarens signatur

Om ST-läkaren har ytterligare praktiska färdigheter (t.ex. katetrisering av perifer ven hos nyfödd), noteras dessa på de tomma raderna ovan.

När samtliga gulmarkerade mål uppnåtts, signerar handledaren/examinatorn även nedan.

Klinisk handledare:

NEFROLOGI Barnläkare med ansvar för nefrologi på länssjukhusnivå

FÖLJANDE UTBILDNINGAR REKOMMENDERAS:

FREKVENS

Deltagande i möten av Svenska förening för pediatrisk nefrologi årligen

Deltagande i regionala möten inom pediatrisk nefrologi årligen

Tjänstgöring på regionalt centrum för pediatrisk nefrologi 1-3 månader/3-4 år

Utöver tjänstgöring inom pediatrisk nefrologi kan placeringar inom annan njurorienterad vårdorganisation ( t ex njurmedicinklinik, bakteriologiskt eller immunologiskt laboratorium) vara av värde

Continuing education programme in paediatric nephrology and urology, GOSH, London eller liknande 3 x1 vecka /10  år

Namn Signatur Klinik / avdelning




