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Planerat informationssamtal om 

dialysbehandling vid kronisk njursjukdom  

Sammanfattning 
Informationssamtalet syftar till att stödja patienten att identifiera egna 

förmågor, resurser och behov samt utveckla den kunskap och kompetens som 

behövs för att ta tillvara egna intressen och fatta välgrundade beslut om 

förestående vård och behandling. 

Förutsättningar 
Personcentrerad vård innebär att patienten sätts i centrum och betraktas som 

beslutskapabel, värdefull och jämbördig samarbetspartner. Patientberättelsen är 

utgångspunkten och förutsättningen för detta samarbete, och ger kunskap om individens 

synsätt, vilja, motiv och resurser. Utifrån berättelsen sker sedan en gemensam 

överenskommelse för vård och behandling som dokumenteras i en personlig vårdplan 

(GPCC, 2020; SBU, 2017). 

Initiering av dialysbehandling är en livsomvälvande och sårbar period för individen, 

avsaknad av kontroll över situationen ökar risken för stress, rädsla och ambivalens 

(Harwood & Clark, 2012; Henry et.al., 2017; Hussain et.al., 2015). Att säkerställa att 

patienten är grundligt informerad, delaktig i beslutsprocessen samt såväl psykiskt som 

fysiskt förberedd på övergången är väsentligt för främjandet av välmående, hälsa och 

tillfredsställelse med behandlingen. En adekvat förberedelse ökar även utsikterna för att 

patienten blir mer aktiv och i större utsträckning väljer självdialys i någon form (Chan 

et.al., 2019; Harwood & Clark, 2013). 

Utförande 
Riktlinjer för genomförande samt samtalsguide bygger på rekommendationer 

från Sandberg, H. (2014), Socialstyrelsen (2015), Svensk njurmedicinsk 

sjuksköterskeförening samt Vårdförbundet. 

▪ Patienter med avancerad, progredierande kronisk njursvikt som av 

ansvarig läkare anses kunna gynnas av dialysbehandling skall om 
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möjligt i god tid (vid övergång till CKD 5, GFR <15 ml/min) erbjudas 

informationssamtal tillsammans med närstående för att tänka över och 

diskutera behandlingsalternativen. Samtalet planeras och genomförs 

gemensamt av sjuksköterskor från hemo- respektive 

peritonealdialysenheten utefter remiss, där även eventuella 

medicinska hänsyn/hinder framgår. 

▪ Avsikten och hur informationen kommer att gå till skall göras tydligt 

för patienten genom besökskallelsen, vilket ger patienten möjlighet till 

egen förberedelse.  

▪ Innan informationssamtalet gör sjuksköterskan en förberedande 

översikt i patientens journal. Detta ger en uppfattning om nuvarande 

medicinska tillstånd samt hur situation har varit, vilket skapar en 

utgångspunkt och en trygghet i samtalet.  

▪ Öppna frågor bjuder in patienten och närstående att dela med sig av 

sin berättelse kring den aktuella hälsan. Detta kan ge en uppfattning 

och en bedömning av livssituationen samt en möjlighet att fånga 

personens egna drivkrafter, resurser, förmågor samt känslomässiga, 

sociala och praktiska behov. Att som patient få bli lyssnad på skapar 

även trygghet och en känsla av sammanhang då berättelsen även kan 

starta en egen reflektion och en förståelse för den förändring som 

sjukdom och behandling innebär. 

▪ Sjuksköterskans information bör ta sin utgångspunkt i patientens 

uppfattning av sin situation och anpassas till den enskilda patientens 

förutsättningar och behov. Informationen bör utbytas i en dialog och 

med avstämning av vad patienten redan känner till. Genom att under 

samtalet då och då fråga hur patienten har uppfattat informationen, har 

frågor eller vill veta något mera, säkerställs att patienten förstått 

informationen på rätt sätt.  

▪ Det muntliga samtalet skall följas av en, för patienten anpassad 

skriftlig information från mottagningen, utifrån dennes 

behandlingsalternativ. Hänvisning eller utskrift kan även ske av 

information från 1177/njurdagboken.se 

▪ Samtalet dokumenteras på ett sätt som tydligt synliggör patientens 

perspektiv, förväntningar och önskemål.  
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