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ȱUtarbeide en handlingsplan for kronisk nyresykdom, med vekt på 
forebygging og tidlig behandling i primærhelsetjenesten. Planen skal 
også innbefatte utredning av levende giver av nyre, i tråd med 
Stortingets vedtak under behandling av Dokument nr 8:99 (2005-2006). 
&ÒÉÓÔ ÆĜÒÓÔÅ ÈÁÌÖâÒ ΰήήηȢȱ

Oppdrag fra HOD til Helsedirektoratet:



Handlingsplan for kronisk 
nyresykdom

Arbeidsgruppen skal utarbeide forslag til en handlingsplan med formål å bidra til å 
redusere forekomsten av kronisk nyresykdom i befolkningen og å forebygge eller 
utsette utvikling av kronisk nyresvikt som gjør det nødvendig med 
nyreerstattende behandling (dialyse/transplantasjon).

Arbeidsgruppen skal foreslå tiltak som bidrar til at f lest mulig som trenger det får 
tilbud om transplantasjon, med spesiell vektlegging av transplantasjon med nyre 
fra levende giver ( familiemedlem). 

Arbeidsgruppen skal videre vurdere og komme med forslag til tiltak som kan 
optimalisere behandlingen av pasienter som ikke kan transplanteres. 

Arbeidsgruppen skal vurdere tiltak i kommunehelsetjenesten, i 
spesialisthelsetjenesten og i samhandlingen mellom nivåene.  

Arbeidsgruppen bes videre om å vurdere behovet for å utarbeide veiledere og/eller 
nasjonale faglige retningslinjer på enkelte områder og eventuelt medvirke til 
utarbeidelse av disse. 

Arbeidsgruppens mandat:
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Arbeidsgruppen skal utarbeide forslag til en handlingsplan med formål å bidra til å redusere forekomsten av 
kronisk nyresykdom i befolkningen og å forebygge eller utsette utvikling av kronisk nyresvikt som gjør 
det nødvendig med nyreerstattende behandling (dialyse/transplantasjon).

= forebygging

Arbeidsgruppen skal foreslå tiltak som bidrar til at flest mulig som trenger det får tilbud om 
transplantasjon, med spesiell vektlegging av transplantasjon med nyre fra levende giver 
( familiemedlem). 

= økt transplantasjonsvirksomhet

Arbeidsgruppen skal videre vurdere og komme med forslag til tiltak som kan optimalisere behandlingen av 
pasienter som ikke kan transplanteres. 

= kvalitet i dialysebehandlingen

Arbeidsgruppen skal vurdere tiltak i kommunehelsetjenesten, i spesialisthelsetjenesten og i samhandlingen 
mellom nivåene.  

= samhandlingsreformen

Arbeidsgruppen bes videre om å vurdere behovet for å utarbeide veiledere og/eller nasjonale faglige 
retningslinjer på enkelte områder og eventuelt medvirke til utarbeidelse av disse. 

= faglig kvalitet

Arbeidsgruppens mandat:
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· Definisjon av kronisk nyresykdom og stadieinndeling

· Forekomst av kronisk nyresykdom

· Forløp av kronisk nyresykdom

· Kronisk nyresykdom som folkehelseproblem 

· Utviklingstrekk for nyreerstattende behandling 

· Status og utfordringer

· sett fra pasientenes side 

· i kommunehelsetjenesten

· i spesialisthelsetjenesten 

· Organisering og samhandling 

Situasjonsbeskrivelse
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Utfordringer:
· Definisjon og klassifisering av kronisk nyresykdom.

· Identifisere personer med risiko for å utvikle kronisk nyresykdom, behov for intervensjon og 
i tilfelle hva. 

· Identifisere personer som vil utvikle progressiv kronisk nyresykdom og/eller komplikasjoner 
til nyresykdom (sekundær) og iverksette tiltak 

· Forebygge hjerte-/kar -sykdom

· Hindre eller forsinke progresjon til behov for nyreerstattende behandling og forebygge 
hjerte-karsykdom 

· Hvilke pasienter bør henvises til nyrespesialist og når 

· Geografiske ulikheter

· Kvalitet i behandling kronisk nyresykdom, alle stadier

· Kvalitet og kapasitet i nyreerstattende behandling

· Organisering og samhandling 

· Utvikling og formidling av ny kunnskap



Handlingsplan for kronisk 
nyresykdom

Innsatsområder:
På bakgrunn av de utfordringer som er beskrevet ovenfor er definert følgende innsatsområder:

· Forebygging og tidlig intervensjon ved kronisk nyresykdom (stadium 1-3B)

· Kvalitetsutvikling i behandling av pasienter med kronisk nyresykdom (stadium 3B-5)

· Sikre kapasitet og kvalitet i dialysebehandling

· Sikre kapasitet og kvalitet i transplantasjonstilbudet

· Ressurser, organisering og ledelse. 

· Kvalitetsutvikling og forskning
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Kent and Canterbury Hospital

http://www.dh.gov.uk/en/Healthcare/Vascular/NHShealthcheck/index.htm


·ȰMost valued aspect of education programs was 
being given the opportunity to talk to patients 
ÁÌÒÅÁÄÙ ÈÁÖÉÎÇ ÔÒÅÁÔÍÅÎÔȱ

Institute for Innovation

and Improvement



Institute for Innovation

and Improvement

Peer Support / Befrienders

·Ȱ $ÏÃÔÏÒȭÓ ÁÎÄ ÎÕÒÓÅÓ ÃÏÍÅ ÉÎ ÁÎÄ ÒÁÔÔÌÅ ÏÆÆ  ÍÅÄÉÃÁÌ 
terms that patients have never heard of before. We 
ÃÏÎÖÅÒÔ ÔÈÅÉÒ ÌÁÎÇÕÁÇÅ ÉÎÔÏ ÐÁÔÉÅÎÔ ÌÁÎÇÕÁÇÅȱ

·Purpose of peer support:

·To give information

·Provide emotional support
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