
   

 
 

 
 

«Hvordan kan undervisning og veiledning bidra 
til at pasienter oppnår mestring etter 

nyretransplantasjon?» 
 
 

Kandidatnummer: 686 & 702 
Lovisenberg diakonale høgskole 

 
 
 

Bacheloroppgave 
i sykepleie 

 
 
 

Antall ord: 9000 
Dato: 03.01.2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

Sammendrag 

 

Lovisenberg diakonale høgskole 

Dato: 22.12.2022 

Tittel 

«Hvordan kan undervisning og veiledning bidra til at pasienter oppnår mestring etter 

nyretransplantasjon?» 

 

Innledning  

Etterspørselen av nyretransplantasjon øker stadig. Økt behov for kunnskap og forståelse om 

den immunsuppressive behandlingen blir derfor mer aktuelt. Det med tanke på hvordan den 

transplanterte kan mestre sin “nye” hverdag. Sykepleieren er en sentral person i utøvelsen av 

undervisningen og veiledning på en poliklinikk, for at pasienten kan leve et tilnærmet 

normalt liv. 

 

Metode 

Bacheloroppgaven er en litteraturstudie som inkluderer fire fagfellevurderte 

forskningsartikler, og faglitteratur for å besvare problemstillingen. Litteratursøket er foretatt i 

databasen CINAHL. Søkeordene som er benyttet er; kidney transplantation, renal 

transplantation, nurse, nurses by role, og education. Inklusjon- og eksklusjonskriteriene er 

faglig begrunnet. Øvrig fag- og forskningslitteratur er kritisk vurdert.  

 

Resultat 

Hovedresultatene i forskningsartiklene viste til viktigheten av at undervisningen og 

veiledningen var individuell tilpasset. Det i forhold til at pasienten skal kunne oppnå 

mestring, i møte med ulike utfordringer. Pasientene ønsket å inkludere det psykososiale 

aspektet rundt livsstilsendringene. På bakgrunn av dette var det grunnleggende med et godt 

og tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasienten, for å øke mestringsevnen. 

Undervisning over tid viste seg å være en betydningsfull faktor for bedre håndtering av ulike 

utfordringer, som følge av den immunsuppressive behandlingen.  

 

Diskusjon 

Diskusjonen er delt opp i resultatdiskusjon og metodediskusjon. I resultatdiskusjon diskuteres 

hovedresultatene i de utvalgte forskningsartiklene, opp mot det teoretiske 



   

kunnskapsgrunnlaget. Det var grunnleggende at undervisningen og veiledning var 

individualisert, for å oppnå mestring. Sykepleieren er en sentralt støtte i undervisningen og 

veiledningen, for å hjelpe pasienten til å åpne seg opp. Tidsrammene i undervisningene viste 

seg å være en viktig rammefaktor. I metodediskusjonen diskuteres stryker og svakheter 

knyttet til litteraturstudie som metode. I tillegg til at styrker og svakheter diskuteres ut ifra de 

utvalgte forskningsartiklene.   
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1 Innledning  
De siste ti årene har ventelisten for nyretransplantasjon doblet seg (Heldal, 2021). I Norge ble 

det i 2021 utført 231 nyretransplantasjoner, der 391 stod på venteliste (Bakkan, u.å, s. 8-9). I 

starten av 2022, fra 1. januar til 30. september ble det gjennomført 168 nyretransplantasjoner. 

Så langt i år er det totalt oppført 349 på venteliste, med 184 som midlertidig er utmeldt 

grunnet medisinske årsaker (Bakkan, u.å, s. 4-5). Ut ifra statistikken ser man en økning av 

antall personer på venteliste for nyretransplantasjon, grunnet mangel av nyre fra avdød donor 

(Oslo Universitetssykehus, 2016). Stigende behov for nyretransplantasjon, krever også mer 

kunnskapsrike sykepleiere innenfor dette feltet. Det å være nyretransplantert er en kronisk 

tilstand, som innebærer en livslang immunsuppressiv behandling (Gripheim et al., 2016, s. 

489). Helsepolitiske mål anfører et økt behov for at den transplanterte opplever mestring og 

selvstendighet knyttet til egen sykdom. Undervisning og veiledning vil derfor være helt 

elementært. Sykepleieren står sentralt i utøvelsen, for å formidle kunnskap og praktiske 

ferdigheter, nødvendig for å oppnå god etterlevelse etter nyretransplantasjonen (Mestring, 

2018).  

 

1.1 Bakgrunn for valg av tema 

I denne litteraturstudien har vi valgt å legge frem temaene; nyretransplantasjon og 

undervisning, samt veiledning. Disse temaene fanget vår oppmerksomhet i praksis, da vi 

begge fikk mulighet til å arbeide på ulike avdelinger, og utøve sykepleie til pasienter som har 

gjennomgått nyretransplantasjon. I praksis fikk vi et innblikk i hvordan livene til disse 

pasientene ble snudd på hodet, og hvor betydningsfull undervisning og veiledning er i tiden 

etter. Vi la merke til at undervisningen burde vært mer prioritert. En transplantasjon preger 

ikke bare pasientens psykososiale behov under sykehusoppholdet, men livet ut. I tillegg 

belyses tematikken i liten grad i bachelorutdanningen; sykepleie. 

 

Stigningen i antall nyretransplantasjoner og personer som står på venteliste, fører til at 

forespørselen i samfunnet om undervisning og veiledning øker. Behovet for kunnskap og 

forståelse knyttet til hvordan disse pasientene kan mestre sin hverdag, blir derfor mer aktuell. 

Innleggelser som følge av dårlig medisinsk overholdelse av immunsuppressive legemidler, vil 

føre til en stor samfunnsøkonomisk kostnad, særlig dersom man mister all funksjon i det 

transplanterte organet. Dette fører til større etterspørsel av organer, enn det er mulighet å 
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tilby. Ved god undervisning og veiledning kan man bidra til å unngå dette (Solbu, 2020, s. 

66).  

 

1.2 Sykepleiefaglig relevans 

Sykepleieren er en sentral person i utførelsen av undervisningen og veiledningen av pasienter 

som har gjennomgått en nyretransplantasjon. Det i form av bruken av immunsuppressive 

legemidler; når det skal tas, konsekvenser av disse, og nødvendige livsstilsendringer. 

Sykepleieren har et uunnværlig ansvar i å legge til rette for oppstart av gode rutiner ved den 

immunsuppressive behandlingen. Slik vil det transplanterte organet bli bevart på best mulig 

måte, og pasienten vil kunne leve et tilnærmet normalt liv (Gripheim et al., 2016, s. 490). 

 

Det er tøft å møte de nye utfordringene en må ta hensyn til etter en transplantasjon. 

Sykepleieren skal tilrettelegge for at pasienten kan gi uttrykk for sine behov, følelser, og 

opplevelser rundt sin situasjon. Det være seg å vise empati og respekt, lytte, og være 

tilgjengelig for mottak av pasientens verbale og nonverbale uttrykk (Eriksen, 2019, s. 901-

902). Undervisningen og veiledningen må tilpasses den enkelte pasient, ved å bruke 

personsentrert sykepleie. Personsentrert sykepleie vil bidra til å gi pasienten trygghet til å 

mestre en ny hverdag, og gjenoppta et velfungerende dagligliv (Bruserud & Ellingsen, 2019, 

s. 512). 

 

1.3 Problemstilling og hensikt 

Hensikten med litteraturstudien er å fremme hvordan sykepleieren kan ved bruk av 

undervisning og veiledning, øke mestringsevnen til nyretransplanterte pasienter på 

nyrepoliklinikk. Det innebærer de nødvendige livsstilsendringer, som følge av en livslang 

immunsuppressiv behandling. Vi har kommet frem til følgende problemstilling: 

 

«Hvordan kan undervisning og veiledning bidra til at pasienter oppnår mestring etter 

nyretransplantasjon?» 

 

1.3.1 Avgrensninger 

Problemstillingen i denne litteraturstudien er avgrenset til pasienter som har gjennomgått 

transplantasjon av nyre, hvor vi tar utgangspunkt i de over 18 år. Med «etter 
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nyretransplantasjon», mener vi når pasienten er utskrevet fra medisinsk og kirurgisk avdeling. 

I denne litteraturstudien velger vi å belyse hvordan sykepleieren underviser og veileder den 

nyretransplanterte pasienten på en nyrepoliklinikk. Det på bakgrunn av at undervisningen 

pasienten får preoperativt, fokuserer mer på det som skjer i forbindelse med operasjonen. Den 

postoperative fasen vil på den andre siden rettes mer mot overvåkning av pasientens tilstand 

(Gripheim et al., 2016, s. 501). Etter utskrivelse, og på poliklinikken er tilstanden mer stabil, 

og sykepleieren kan konsentrere seg om behovet for livsstilsendringer (Kristoffersen, 2021, s. 

279). I denne litteraturstudien, vil undervisningen og veiledningen kun rettes mot pasienten 

som har gjennomgått nyretransplantasjon. Pårørende har også et informasjonsbehov, og kan 

være en sentral deltaker i behandlingen. Det på grunnlag av at en livslang behandling for 

kronisk sykdom, medfører oftest en endring i familiedynamikken (Gripheim et al., 2016, s. 

493).  

 

1.3.2 Begrepsavklaring 

Det finnes mange ulike måter å definere mestring på, og begrepet benyttes ofte i ulike 

sammenhenger. I denne litteraturstudien defineres mestring som en prosess der følelser, 

forestillinger, og adferd endres, slik at en bringer tilbake sammenheng og mening i livet. 

Dette bidrar til å bearbeide ulike reaksjoner og problemer for å bedre livssituasjonen (Olsson 

& Vågan, 2018). Med andre ord, kan man si at mestring innenfor helse, er måten en forholder 

seg til utfordrende livsstilsendringer og helseutfordringer på (Eide & Eide, 2017, s. 48). 

Nyretransplanterte pasienter står ovenfor en livsviktig og livslang immunsuppressiv 

behandling, for å forebygge avstøtning av det nye organet. Behandlingen kan føre til 

bivirkninger og utfordringer, som kan begrenses ved å endre livsstil (Gripheim et al., 2016, s. 

489). Vi velger derfor å se på begrepet mestring i forbindelse med endring av levevaner. 

Begreper som empowerment og self-management blir nevnt i flere av de inkluderte 

forskningsartiklene. Disse begrepene blir i denne sammenheng, brukt som synonymer for 

mestring. Mestring er et bredt begrep med ulike betydninger; vi har valgt å ikke skille mellom 

disse. 
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2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag 
I dette kapittelet legges teori som er aktuell for problemstillingen frem. Det redegjøres hvem 

den transplanterte pasienten er, hva en nyretransplantasjon innebærer, og hvor pasienten 

befinner seg. Det inkluderer hvilke utfordringer den transplanterte kan møte på, knyttet til den 

livslange immunsuppressive behandlingen. Sett i lys av dette, fremheves viktigheten av 

undervisning og veiledning til pasienten. I tillegg beskrives sykepleierens undervisende og 

veiledende funksjon, og hvilke sykepleiefaglige rammer sykepleieren står ovenfor i praksis. 

Videre belyses teori knyttet til hvilken betydning mestring har for den transplanterte 

pasienten. I siste del av kapittelet legges det frem hvordan den didaktiske relasjonsmodellen 

kan være et godt verktøy, for å tilrettelegge for lærings-, endrings- og mestringsprosesser hos 

pasienter.  

 

2.1 Nyretransplantasjon 

Nyretransplantasjon er den eneste kurative behandlingen av pasienter som lider av alvorlig 

nyresvikt. Varig dialysebehandling er et tilbud, dersom det foreligger medisinske årsaker som 

tilsier at transplantasjon er mindre egnet (Bruserud & Ellingsen, 2019, s. 500). I påvente av en 

nyretransplantasjon, kan det derfor være nødvendig med dialysebehandling (Gøransson & 

Larsen, 2019, s. 316). En nyretransplantasjon gjennomføres ved å få en frisk nyre, fra en 

levende eller avdød giver. Den friske nyren plasseres i bekkenet til pasienten, som enkelt gjør 

det mulig å palpere og undersøke nyren. Dette bidrar til at tekniske komplikasjoner og 

rejeksjon tidlig diagnostiseres (Bruserud & Ellingsen, 2019, s. 510). 

 

Rejeksjon også kalt avstøtning, vil si at kroppen oppfatter det nye organet som et 

fremmedlegeme (Bruserud & Ellingsen, 2019, s. 511). I denne prosessen aktiveres kroppens 

immunsystem, som ønsker å bli kvitt det nye organet. For å forebygge rejeksjon av det nye 

organet, og for å sikre lengst og best mulig nyrefunksjon, må pasienten bruke 

immunsuppressive legemidler livet ut (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 53). Det er vanlig å 

kombinere de immunsuppressive legemidlene i ulike doser, for å forebygge rejeksjon og 

begrense bivirkninger. Risikoen for rejeksjon av organet er størst de første månedene etter en 

transplantasjon, men vil alltid være til stede resten av forløpet (Gripheim et al., 2016, s. 489). 

For å oppnå et vellykket resultat etter en transplantasjon, er det grunnleggende at pasienten 

har kunnskap og forståelse om den immunsuppressive behandling (Gripheim et al., 2016, s. 

492). 
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2.1.1 Livsstilsendringer 

En nyretransplantasjon medfører store endringer i pasientens liv. I tiden etter venter en ny 

hverdag; en hverdag som kan være preget av nye utfordringer og forventninger (Oslo 

Universitetssykehus, 2015, s. 11). Forutsetningen for at den nyresyke kan gjennomgå 

nyretransplantasjon, er at pasienten er motivert til å foreta nødvendige endringer (Gripheim et 

al., 2016, s. 484). Det innebærer at pasienten er klar over hva transplantasjon vil si, i henhold 

til mulige endringer i livet. Det medfører et økt behov for informasjon, undervisning, og 

veiledning for hvordan å mestre disse (Gripheim et al., 2016, s. 492).  

 

Immunsuppressive legemidler vil svekke immunforsvaret. Risikoen for å få opportunistiske 

infeksjoner vil av den grunn øke (Bruserud og Ellingsen, 2019, s. 512.). Grunnet pasientens 

nedsatte immunforsvar kan infeksjoner utvikle seg raskt, og gi alvorlige livstruende 

konsekvenser som sepsis (Gripheim et al., 2016, s. 491). For å forebygge infeksjoner er det 

viktig at pasienten har god personlig hygiene, særlig god hånd- og matvarehygiene (Oslo 

Universitetssykehus, 2015, s. 12). God munnhygiene vil i tillegg til å forebygge infeksjoner i 

munnhulen, bidra til å forebygge munntørrhet og sår, som følge av de immunsuppressive 

legemidlene (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 23). 

 

Immunsuppressiv behandling kan øke risikoen for osteoporose, som kan resultere i 

patologiske frakturer (Bruserud & Ellingsen, 2019 s. 512). Immunsuppressive legemidler gjør 

i tillegg sener og leddbånd mindre elastiske, som utsetter pasienten i større grad for å pådra 

seg skader (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 32). Fysisk aktivitet kan derfor virke 

forebyggende (Gripheim et al., 2020, s. 493). Den immunsuppressive behandlingen kan gi økt 

matlyst og sultfølelse. Nyretransplanterte pasienter er derfor utsatt for vektøkning, noe som 

igjen kan føre til komplikasjoner (Gripheim et al., 2020, s. 491). Etter anbefalinger fra Statens 

ernæringsråd, oppfordres det til at pasienten har et sunt kosthold med et redusert fett og 

sukkerinntak. Utvikling av posttransplantasjonsdiabetes er ikke uvanlig, og vil påvirke om lag 

15% av nyretransplanterte pasienter (Bruserud & Ellingsen, 2019 s. 512). Fysisk aktivitet og 

et sunt kosthold er derfor et vesentlig helsefremmende livsstilstiltak, for å forebygge 

hyperkolesterolemi, diabetes, og hjerte- og karsykdommer (Gripheim et al., 2020, s. 493).  

Immunsuppressiv behandling kan føre til hudforandringer. Huden kan blant annet bli tynn og 

skjør. Nyretransplanterte pasienter kan derfor ha økt risiko for maligne sykdommer, hvorav 

den vanligste er hudkreft (Gripheim et al., 2020, s. 490). Soleksponering øker risikoen 
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spesielt, og det er derfor essensielt at pasienten beskytter seg mot sollys (Oslo 

Universitetssykehus, 2015, s. 15). Immunsuppressive legemidler påvirker leveren i negativ 

forstand. Derfor frarådes nyretransplanterte pasienter å drikke store mengder alkohol. 

Røyking frarådes også, da det til sammen med de immunsuppressive legemidlene, vil føre til 

større skade på lunger, hjerte, og blodkar. Risikoen for luftveisinfeksjoner vil også øke ved 

røyking, og gi en større utfordring i en pasientgruppe som allerede har et nedsatt 

immunforsvar (Gripheim et al., 2020, s. 493).  

Det kan være belastende for den nyretransplanterte pasienten å tilpasse seg sin nye 

livssituasjon. Pasienten vil nå stå ovenfor en rekke nye hensyn, som ikke var til stede før 

transplantasjonen. Pasienten må være klar over at det ikke er uvanlig med bekymringer, angst, 

indre uro, og nedstemthet i tiden etter nyretransplantasjonen (Oslo Universitetssykehus, 2015, 

s. 11). Operasjonen og den immunsuppressive behandlingen kan endre den enkeltes utseende. 

Det i form av arr, hårvekst, og vektøkning. Opplevelse av sitt eget kroppsbilde endres, som 

kan være en psykisk påkjenning (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 27). På bakgrunn av dette 

må sykepleieren skape trygge rammer for pasienten, der en kan snakke åpent om disse 

utfordringene (Gripheim, 2019, s. 490). 

 

2.2 Nyrepoliklinikk 

Etter en nyretransplantasjon følges pasienten opp på Nyrepoliklinikk i ca. 8 uker (Gripheim, 

2019, s. 501). Poliklinikker krever ikke innleggelse, men ivaretar de som har behov for 

undervisning, veiledning, og støtte. Bemanning av sykepleiere på nyrepoliklinikken er ofte 

sykepleiere uten spesialisering. Det er likevel viktig å påpeke at god og lang erfaring innenfor 

sykepleie vil være en større fordel for pasienten. I løpet av oppfølgningsperioden bor 

pasienten hjemme eller på pasienthotell. På nyrepoliklinikken kommer pasienten inn 2-3 

ganger i uken til konsultasjon, hvor sykepleierens undervisende og veiledende funksjon er 

fremtredende. Antall pasienter sykepleieren møter fra dag til dag varierer, alt ettersom antall 

transplantasjoner (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 5. desember 2022).  

Det er ikke satt noe tidsramme for konsultasjonen, dette avhenger av hva pasienten har behov 

for. Konsultasjonen foregår på et kontor med sykepleier og pasient til stede. Pårørende eller 

andre kan også delta (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 7. desember 2022). Under 

konsultasjonstimene utfører sykepleieren prosedyrer som kan være alt fra NEWS-målinger, 

sårstell, eller fjerning av sting. Dette for å få et helhetlig bilde av pasientens helse og 



 

   7 

nyrefunksjon. Pasienten får opp til flere veiledningssamtaler med sykepleier. Det knyttet opp 

mot medisinoverholdelse, og “Veien videre” etter transplantasjon (Oslo Universitetssykehus, 

u.å). Selve undervisningen blir som regel tatt etter prosedyrene, men dersom tiden ikke 

strekker til utsettes dette til neste konsultasjon (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 7. 

desember 2022). 

 

2.3 Sykepleierens ansvar- og funksjonsområder  

2.3.1 Undervisende og veiledende funksjon 

Undervisning og veiledning står sentralt i sykepleierens pedagogiske funksjon. Den har som 

mål å styrke pasientens evne til å håndtere sin situasjon og egenomsorg, og utvikle 

mestringsfølelse (Kristoffersen et al., 2011, s. 19). Undervisningen gis ofte i form av en 

planlagt aktivitet i tid, form, innhold, og rom (Ehnfors et al., 2015, s. 121). For at 

sykepleieprosessen skal kunne omsettes i praksis, innebærer det at undervisningen og 

veiledningen individualiseres. Det på grunnlag av at sykepleieren setter pasientens behov og 

verdier i sentrum, sett i sammenheng med sykepleiefaglig kompetanse (Ehnfors et al., 2015, s. 

19).  

 

Nyretransplanterte pasienter er i en endringsorientert situasjon, hvor behovet for å endre 

livsstil er til stede. Her er intensjonen å bedre deres livskvalitet ved å blant annet forebygge 

bivirkninger og komplikasjoner (Christiansen, 2020, s. 57). I en veiledningsprosess er 

rådgivning et sentralt element. Ut ifra fagkunnskaper og innsikt i pasientens situasjon, kan 

sykepleieren komme med råd. Hvilken situasjon pasienten befinner seg i, påvirker evnen til 

læring og mestring. Ved bruk av rådgivning, kan sykepleieren legge til rette for at pasienten 

kan ta en aktiv deltakelse i behandlingen (Christiansen, 2020, s. 85). På den måten ivaretas 

pasientens grunnleggende behov, medbestemmelse, og autonomi (Heggestad, 2017, s. 35). En 

sentral verdi i sykepleien, er at sykepleieren har empati for å forstå pasientens situasjon 

(Nortvedt, 2017, s. 255). Det oppnås gjennom dialog og aktiv lytting. Sykepleierens evne til å 

lytte er betydningsfull for å etablere en god relasjon til pasienten (Kristoffersen, 2021, s. 276).  

 

Informasjon og støtte inkluderes også i undervisningen og veiledningen (Kristoffersen et al., 

2011, s. 19). Det er ikke uvanlig at pasienten opplever bivirkninger knyttet til den 

immunsuppressive behandlingen. Bivirkningene kan være diffuse, og oppstå senere i forløpet 
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(Gripheim et al., 2016, s. 490). Det innebærer at sykepleieren må gi tilstrekkelig med praktisk 

og teoretisk informasjon, og kunnskap om hvordan disse kan forebygges (Bruserud & 

Ellingsen, 2019, s. 511-512). Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon kan på den 

måten dyrke en egenkontroll hos pasienten, som bidrar til å gi et godt grunnlag for å mestre 

sin egen hjemmesituasjon (Gripheim et al., 2016, s. 492). 

 

2.3.2 Sykepleiefaglige rammer  

Som autorisert og offentlig godkjent sykepleier, er du forpliktet til å handle i samsvar med 

gjeldende myndighetskrav. Dette gjelder de juridiske, faglige, og etiske rammene (Norsk 

Sykepleierforbund, u.å.). De yrkesetiske retningslinjene bygger på sykepleierens 

verdigrunnlag; respekten for enkeltmenneskets liv og verdighet. Sykepleieutøvelsen skal på 

bakgrunn av dette fremme barmhjertighet, omsorg, og respekt overfor menneskerettighetene. 

Sykepleiere er også pliktig til å følge de etiske prinsippene; velgjørenhet, ikke skade, 

autonomi og rettferdighet. Dette er et individuelt ansvar, for at yrkesutøvelsen skal være etisk 

forsvarlig (Nortvedt, 2017, s. 25-26). Det innebærer at sykepleieren holder seg faglig 

oppdatert, og inkluderer grunnleggende kompetanse for å ivareta pasientsikkerheten (Norsk 

Sykepleierforbund, 2019). 

 

I henhold til helselovverket og de yrkesetiske retningslinjene, står brukermedvirkning sentralt 

i sykepleieutøvelsen (Eriksen, 2019, s. 902). I lov om pasient- og brukerrettigheter § 3.1 og 

3.2, har pasienter og brukere rett til informasjon og medvirkning. Det vil si at hver enkelt har 

rett til nødvendig informasjon, for å få innsikt i egen helsetilstand og hva helsehjelpen 

innebærer. Det inkluderer informasjon om mulige risikofaktorer og bivirkninger (Pasient og- 

brukerrettighetsloven, 1999, § 3). I tråd med de yrkesetiske retningslinjene har sykepleier en 

støttende rolle, som skal fremme mestring og livsmot. Det styrkes ved å gi god informasjon til 

pasienten, som gjør det mulig for pasienten å ta selvstendige avgjørelser (Norsk 

Sykepleierforbund, 2019). Lov om pasient- og brukerrettigheter gir også anvisninger til at 

informasjonen må være individuelt tilpasset til den enkeltes forutsetninger. Dette er essensielt 

for å sikre at informasjonen som er gitt, er forstått (Pasient og- brukerrettighetsloven, 1999, § 

3-5).  
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2.4 Mestring 

God undervisning og veiledning av nyretransplanterte pasienter er en nøkkelfaktor, for å 

mestre de nye livsstilsendringene. Likevel, er det viktig å poengtere at det ikke alltid er like 

enkelt. Mestring av utfordringer, krav, og endringer som livet etter transplantasjon medfører, 

avhenger av hver enkeltes personlighet og tidligere erfaringer (Hestvold, 2018, s. 139). 

Pasientens indre og ytre motivasjon kan også være en faktor for hvordan pasienten mestrer 

tilstanden (Gripheim, 2019, s. 492). Motivasjon er det som driver pasienten til å gjennomføre 

eventuelle endringer. Det er derfor grunnleggende at sykepleieren arbeider med å motivere 

pasienten. Slik kan pasienten finne sin indre motivasjon, i samsvar med egne verdier og 

prioriteringer (Kristoffersen, 2021, s. 275).  

 

I sykepleieprosessen som tar for seg iverksetting av intervensjoner, har sykepleier en sentral 

rolle i å gi informativ, emosjonell, eller instrumentell støtte (Ehnfors et al., 2015, s. 123-124). 

Pasienter med langvarige helseutfordringer som må endre livsstil, kan ha økt behov for støtte. 

Det å etablere nye vaner i hverdagen kan være krevende (Eide & Eide, 2020, s. 166). 

Sykepleieren kan på bakgrunn av dette støtte opp mot pasientens mestringsforventning. Det 

vil si, å gi pasienten et godt grunnlag for å mestre sin situasjon, og tro på egne ferdigheter 

(Christiansen, 2020, s. 198-199). 

 

Begrepet empowerment er ofte knyttet sammen med brukermedvirkning, i forbindelse med 

læring og mestring (Christiansen, 2020, s. 28). Empowerment er ifølge Verdens 

Helseorganisasjon (WHO) en prosess som øker kontrollen mennesker har over 

helsepåvirkende faktorer (Helsedirektoratet, 2018). Målet med empowerment er at pasienten 

selv skal ha en aktiv rolle i behandlingen, for å ivareta egen helse. Dette bidrar til å øke 

pasientens grad av selvfølelse, selvkontroll, kunnskap, og ferdigheter (Stubberud, 2020, s. 

39). Empowerment i form av informasjon, råd, undervisning, og veiledning, vil styrke 

pasientens mestringsevne og forståelse over egen situasjon (Christiansen, 2020, s. 28). 

 

Ved å utøve personsentrert sykepleie kan sykepleieren gjennom aktiv lytting, kartlegge 

pasienten sitt behov og tanker rundt egen situasjon. Sykepleieren vil på den måten bli kjent 

med pasientens tanker rundt sin egen situasjon, og tillit til egen mestring. Slik vil pasienten 

ikke pålegges nye krav eller forventning, men derimot styrke egen tro til mestring (Hestvold, 

2018, s. 138-139). Sett i sammenheng med dette er det helt vesentlig med en god relasjon 

mellom sykepleier og pasient, og møte hver enkelt pasient som et unikt individ (Eriksen, 
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2019, s. 899). 

 

2.5 Didaktiske relasjonsmodellen 

Undervisningen og veiledningen som pasienten mottar på nyrepoliklinikken skal oftest 

anvendes i hjemmesituasjonen. På bakgrunn av dette er det fundamentalt at sykepleieren har 

et helhetsperspektiv, noe som fremmes i den didaktiske relasjonsmodellen (Christiansen, 

2020, s. 48). Den didaktiske relasjonsmodellen ble hovedsakelig utarbeidet for skolen, men 

har i senere anledning blitt tilpasset for å anvendes i helse- og omsorgstjenesten (Christiansen, 

2020, s. 49). Modellen brukes for å legge til rette for lærings-, endrings- og 

mestringsprosesser hos pasienter, brukere, og pårørende (Vågan & Hvinden, 2020, s. 220). 

Den gir en oversikt over seks ulike forhold; deltakerforutsetninger, mål, rammefaktorer, 

arbeidsmetoder, innhold, og evaluering. Forholdene spiller på hverandre, og er alle 

avgjørende for hvordan en planlegger undervisningen, veiledningen, informasjonen, og 

pasientkommunikasjonen. Pasienter i en sårbar livssituasjon gagner på at sykepleieren er 

bevisst på de didaktiske forholdene (Vågan & Hvinden, 2020, s. 221).   

 

2.5.1 Deltakerforutsetninger 

Pasientens forutsetning for læring og mestring må tas hensyn til. Pasientens behov, ønsker, og 

ressurser må vurderes ut ifra deres evne til å tilegne seg helsekompetanse (Vågan & Hvinden, 

2020, s. 221). Helseutfordringer, sykdomsfase, og tilstand vil kunne påvirke pasientens 

mottakelighet for læring og mestring. Smerter eller utmattelse som følge av transplantasjonen, 

kan påvirke pasientens evne til å tilegne seg informasjonen som gis (Oslo universitetssykehus, 

2021). Språklige forutsetninger, kulturell bakgrunn, sykdomsopplevelse, alder, og livsfase må 

også tas i betraktning. Sykepleieren må derfor kartlegge hvilke faktorer som spiller inn, og 

tilrettelegge undervisningen deretter (Christiansen, 2020, s. 50). 

 

2.5.2 Rammefaktorer 

Rammefaktorer beskriver når, hvor, og på hvilket tidspunkt undervisningen foregår 

(Kristoffersen, 2021, s. 280). Rammefaktorene kan både hemme og fremme pasientens evne 

til å tilegne seg kunnskap, og oppnå mestring. Faktorer som eksempelvis helsepersonellets 

kompetanse, rom, tid, økonomi, læringsmateriell, og organisatoriske- og tekniske forhold, kan 
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påvirke mestrings- og læringssituasjonen (Vågan og Hvinden, 2020, s. 226).  

 

2.5.3 Arbeidsmetoder 

Arbeidsmetoder er hvilke pedagogiske metoder, verktøy, eller strategier som benyttes i 

læringssituasjonen. Arbeidsmetoder er didaktikkens «hvordan». Det innebærer hvilken 

arbeidsmetode som er best egnet for at den enkelte skal tilegne seg kunnskap eller ferdigheter, 

som er nødvendige for å nå målet/målene. Dette avhenger av pasientens forutsetninger 

(Vågan & Hvinden, 2020, s. 225). Arbeidsmetoder kan eksempelvis være ferdighetstrening, 

pasientgrupper, individuell veiledning, empowerment, eller skriftlig materiell (Kristoffersen, 

2021, s. 282). Allerede rett etter en nyretransplantasjon får pasienten tildelt 

informasjonspermen; Veien videre. Sykepleieren går muntlig gjennom denne sammen med 

pasienten på nyrepoliklinikken. Til sammen er informasjonen som presenteres i permen ment 

til å fungere som et oppslagsverk for pasienten, for å få en trygg start på det «nye» livet (Oslo 

Universitetssykehus, 2015, s. 10). 

 

2.5.4 Mål 

Sykepleier og pasient formulerer og utarbeider sammen ulike mål. Målet skal være tydelig 

uttrykt, slik at sykepleier og pasient ikke har ulike eller motstridende mål (Ehnfors et al., 

2019, s. 107). Pasientundervisningen rettes ofte mot at pasienten skal tilegne seg kunnskap, 

ferdigheter og/eller holdninger. Det i forbindelse med sykdommen eller den nye 

livssituasjonen. Både kortsiktige og langsiktige mål har betydning for justering av levevaner, 

og oppfølging av behandling (Christiansen, 2020, s. 69). Uavhengig av hvilke mål pasienten 

og sykepleieren setter seg, bygger disse på pasientens deltakerforutsetninger. Slik vil 

pasienten få et eierskap til målene. Målene bør være realistiske og oppnåelig, da rigide mål 

kan ødelegge for endrings- og mestringsprosessen. Ved langsiktige mål vil det være viktig 

med delmål, slik at pasienten holder motivasjonen oppe (Kristoffersen, 2021, s. 280-281). 

 

2.5.5 Innhold 

Innhold tar utgangspunkt i målet, og vil si tematikken i undervisningen, veiledningen, og 

informasjonen. Alle mål refererer til et bestemt innhold i et tema, fag, eller kunnskapsområde 

(Vågen & Hvinden, 2020, s. 224). Innholdet skal med andre ord bidra til at pasienten når 

målene sine for undervisningen (Kristoffersen, 2021, s. 282). Det innebærer at innholdet i 
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undervisningen og veiledningen anses som relevant på kort og/eller lang sikt. Innholdet må 

tilpasses den enkeltes ønsker og/eller behov for informasjon. I møte med en nyretransplantert, 

vil tematikken i undervisningen være innholdet i «Veien videre», med informasjon knyttet til 

pasientens nye livsstil. Det er grunnleggende at sykepleieren har faglig kompetanse i det 

undervisningen og veiledningen går ut på (Christiansen, 2020, s. 71). 

 

2.5.6 Evaluering 

Evaluering bidrar med å gi en oversikt over hva pasienten har tilegnet seg av kunnskap, og 

hva som fortsatt mangler. Det innebærer å evaluere og kontrollere om pasienten har oppnådd 

målet med undervisningen og veiledningen (Vågan & Hvinden, 2020, s. 229). Tilbakemelding 

fra pasienten hjelper sykepleieren med å vurdere om undervisningen var vellykket, hvilke 

endringer som bør gjøres, og hvilke arbeidsmetoder som egnet seg best. Skriftlige eller 

muntlige tilbakemeldinger sikrer kvalitet i undervisningen og veiledningen (Vågan & 

Hvinden, 2020, s. 228). En skriftlig tilbakemelding vil i mange tilfeller være mer utfyllende 

og ærlig. 
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3 Metode 
I metodekapittelet beskrives og defineres begrepet litteraturstudie. Fremgangsmåten for 

søkeprosessen for valg av forskningsartikler er gjort rede for, og lagt frem ved bruk av en 

tabell. Inklusjon- og eksklusjonskriteriene er faglig begrunnet, og fremstilt i en tabell. 

Avgrensninger er også presentert. Øvrig fag- og forskningslitteratur er kritisk vurdert, for å 

kvalitetssikre litteraturstudien.  

 

3.1 Litteraturstudie 

Metoden for denne bacheloroppgaven er litteraturstudie. Begrepet litteraturstudie defineres i 

følge Popenoe et al., (2021), som en studie hvor en systematiserer kunnskap fra ulike 

forskningsartikler. Det innebærer å presentere en problemstilling formulert ut ifra et tema, for 

så å foreta et systematisk litteratursøk i en vitenskapelig database. Ut ifra søket velges det ut 

relevante forskningsartikler, som samsvarer med inklusjon- og eksklusjonskriterier. Deretter 

presenteres de utvalgte forskningsartiklene i en artikkelmatrise, hvor en får oversikt over 

studienes mål, metoder, og resultater. På den måten utføres en kritisk analyse av artiklene, og 

identifisering av hvilke resultater som bidrar til å svare på problemstillingen. Hensikten med 

en litteraturstudie vil være å diskutere og beskrive kunnskapsstatusen om det bestemte temaet, 

ved bruk av resultatene. Til slutt presenteres en overordnet konklusjon og tematikkens 

kliniske relevans (Popenoe et al., 2021). 

 

3.2 Søkeprosessen og utvelgelse av forskningsartikler 

Forskningsartiklene som er inkludert i denne litteraturstudien, er funnet ved søk i databasen 

CINAHL Complete, 02.11.2022 (EBSCO, CINAHL Complete, u.å.). CINAHL er en 

internasjonal vitenskapelig referansedatabase, som inneholder tidsskrift innen sykepleie og 

helsefag (Lovisenberg diakonale høyskole, 2022).  

 

Søkeprosessen startet ved å gjøre et ustrukturert søk for å få en oversikt over tematikken. Det 

ustrukturerte søket ga oss inspirasjon til ulike søkeord som samsvarte med sentrale elementer 

i problemstillingen. Slik kom vi frem til søkeordene; kidney transplantation, renal 

transplantation, nurse, nurses by role, og education. Søketermene som OR og AND ble 

benyttet for å kombinere søkeordene. Ved bruk av disse termene ble søket slik; «kidney 

transplantation OR renal transplantation AND nurse OR nurses by role AND education». 
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Denne kombinasjonen bidro til best mulig treff av forskningsartikler. Søket ga et resultat på 

80 artikler. Videre i søket avgrenset vi i forhold til publiseringsdato 2012-2022, og 

engelskspråklige artikler. Dette ga et resultat på 44 artikler. Søket ble ytterligere avgrenset 

med artikler publisert fra 2016-2022 og «all adults», som ga et resultat på 31 artikler. Dette ga 

et søk på artikler av nyere dato, og på den måten ville artiklene inneholde faglig oppdatert 

forskning. Utvelgelsen av forskningsartikler ble i løpet av søkeprosessen vurdert ut ifra 

inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det bidro til å gjøre litteratursøket mer hensiktsmessig, i 

henhold til problemstillingen. I samsvar med inklusjons- og eksklusjonskriterier, og 

avgrensningene som er gitt, landet vi på 4 fagfellevurderte forskningsartikler.  

 

3.2.1 Tabell for søkeprosessen og utvelgelsesprosessen  

Database og dato for søk EBSCO, CINAHL Complete 02.11.2022 

Søkeord og kombinasjoner Kidney transplantation OR Renal transplantation AND 

Nurse OR Nurses by role AND Education 

Avgrensinger i søket Siste 10 år, engelskspråklige artikler  

Antall treff totalt 44 

Antall gjennomleste titler 44 

Antall gjennomleste abstrakt 39 

Antall gjennomleste 

fulltekstartikler 

21 

Antall artikler som kan 

inkluderes basert på 

inklusjons- og 

eksklusjonskriterier 

8 

Ytterligere inklusjons- 

eksklusjonskriterier  

Siste 5 år, >18 år 

Antall artikler inkludert i 

litteraturstudien  

4 
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Inkludert artikkel nummer 1 Been-Dahmen, J. M. J., Grijpma, J. W., Ista, E., 

Dwarswaard, J., Maasdam, L., Weimar, W., Van Staa, A.-

L. & Massey, E. K. (2018). Self-management challenges 

and support needs among kidney transplant recipients: A 

qualitative study. Journal of Advanced Nursing, 74(10), 

2393-2405. 10.1111/jan.13730 

Inkludert artikkel nummer 2 Urstad, K. H., Wahl, A. K., Engebretsen, E., Larsen, M. H., 

Vidnes, T. K., Stenwig, A. G. K., Simensen, Ø. W., Nordli, 

A., Reisæter, A, V. & Andersen, M. H. (2018). 

Implementation of a new patient education programme for 

renal transplant recipients. Journal of Renal Care, 44(2), 

106-114. 10.1111/jorc.12236  

Inkludert artikkel nummer 3 Williams, A., Low, J. K., Manias, E. & Crawford, K. 

(2016). The transplant teams´s support of kidney transplant 

recipients to take their prescribed medications: a collective 

responsibility. Journal of Clinical Nursing, 25(15-16), 

2251-2261. 10.1111/jocn.13267  

Inkludert artikkel nummer 4 Zala, P. & Schmid-Mohler, G. (2022). Patients´s 

experiences of a nurse-led self-management intervention 

after kidney transplantation. Nephrology Nursing Journal, 

49(1), 45-57. 10.37526/1526-744X.2022.49.1.45  

 

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier  

3.3.1 Tabell for inklusjons- og eksklusjonskriterier  

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier: 

Etter en nyretransplantasjon  Før en nyretransplantasjon  

>18 år  <18 år 

Undervisning og veiledning på et sykehus  Undervisning og veiledning ved andre helse- 

og omsorgstjenester enn sykehus 
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Livsstilsendringer 
 

Sykepleieren sin rolle og funksjon   

 

Inklusjonskriteriet: etter en nyretransplantasjon, er valgt på bakgrunn av at oppgaven handler 

om undervisning- og veiledningen etter en nyretransplantasjon. Den første tiden etter 

transplantasjonen er den immunsuppressive behandlingen mest intensiv, og risikoen for 

rejeksjon er større. Undervisningen og veiledningen pasienten får etter transplantasjon, er 

derfor helt avgjørende for å bevare det nye organet i livet etter (Gripheim et al., 2016, s. 489). 

Ut ifra dette inkluderte vi artikler der deltakerne mottok undervisning- og veiledning på 

sykehuset. Nyretransplanterte, har i likhet med andre organtransplanterte behov for livslang 

oppfølging ved et sykehus (Gripheim et al., 2016, s. 483).  

 

Artikler som tok for seg sykepleierens undervisende og veiledende funksjon, samt deres rolle 

i møte med sårbare pasienter, er også inkludert. En av de mest sentrale 

sykepleieintervensjoner i møte med transplanterte pasienter er undervisning og veiledning 

(Bruserud & Ellingsen, 2019, s. 512). I undervisning og veiledningen, spiller sykepleieren en 

aktiv rolle ved å gi tilstrekkelig med tilpasset kunnskap om den immunsuppressive 

behandlingen (Gripheim et al., 2016, s. 492). I tillegg inkluderte vi artikler som tok for seg 

livsstilsendringer den transplanterte kan stå overfor. Det på bakgrunn av at den transplanterte 

står i møte med nye utfordringer i hverdagen, som følge av den immunsuppresiv 

behandlingen (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 10).  

 

I søket har vi inkludert nyretransplanterte pasienter over 18 år, da de fleste som gjennomgår 

en nyretransplantasjon er voksne (Gøransson & Larsen, 2019, s. 316). Barn og ungdom har 

andre forutsetninger og behov enn voksne, som må ivaretas i undervisningen og veiledningen 

(Nilsson, 2018, s. 57). I motsetning til voksne har pårørende gjerne en mer sentral funksjon, i 

møte med et transplantert barn. Det legges også et større ansvar på foreldrene knyttet til 

administrering av de immunsuppressive legemidlene. Sykepleieren må i denne situasjonen 

også tilrettelegge undervisningen og veiledningen til foreldrene (Oslo Universitetssykehus, 

2022).  
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3.4 Øvrig fag- og forskningslitteratur 

I denne litteraturstudien har vi valgt å bruke permen “Veien videre”. Innholdet i permen er 

valgt ut ifra pasienterfaringer og forskningsbasert kunnskap. “Veien videre” ble utgitt av Oslo 

Universitetssykehus i 2002 av sykepleier Myrseth og nyrelege Reisæter, og ble i 2015 revidert 

av et mangfold av fagpersoner. Permen inneholder ulike råd og anbefalinger, i henhold til 

livet som transplantert. Alle pasienter i Norge som er nyretransplantert får tildelt denne, 

hvorav hovedinnholdet er gjeldene for alle som har gjennomgått en transplantasjon. Pasienten 

får denne permen med seg hjem, og hensikten er at de kan bruke den som et oppslagsverk 

(Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 10). Sykepleieren bruker denne permen aktivt i dagens 

helsevesen, i forbindelse med undervisning og veiledning. Det gjelder både på poliklinikk, 

medisinsk - og kirurgisk avdeling. Vi vurderer derfor “Veien videre” som høyst aktuell for å 

besvare vår problemstilling.  

 

Vi har vært så heldige å få kontakt med sykepleier Riitta Hakola, som jobber på 

nyrepoliklinikk og observasjonsenhet. Grunnet utfordringer knyttet til å finne informasjon om 

utførelsen av undervisning og veiledning ved en nyrepoliklinikk, var denne personlige 

kommunikasjonen verdifull for å kvalitetssikre informasjonen vi hadde innsamlet, og 

innhente ny oppdatert informasjon. Vi ser på dette som et hjelpsomt bidrag til vår 

bacheloroppgave, for å best mulig besvare vår problemstilling. Dialogen vår har foregått over 

telefon og via e-post. Hakola har samtykket til at vi kan benytte hennes navn, og den gitte 

informasjonen. Vi har også bygget litteraturstudien vår på fag- og pensumbøker, 

kvalitetssikret fra høyskolen. Det er viktig å ta i betraktning at fag- og pensumbøker ofte kan 

være sekundærkilde, som vil si at innholdet i kilden er tolket ut fra en annen forfatter 

(Kildekompasset, u.å.)  
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4 Resultater 
I dette kapittelet presenteres resultatene i de utvalgte forskningsartiklene i en artikkelmatrise. 

Artikkelmatrisen inkluderer følgende; database, forfatter, årstall, land, tittel, hensikt, 

design/metode, funn, og kvalitetsvurdering. Den gir en oversikt over hovedelementene i 

forskningsartiklene. Ved bruk av Helsebibliotekets sjekklister er kvaliteten på 

forskningsartiklene vurdert. Sjekklistene ligger som vedlegg. Videre er en syntese av 

hovedresultatene i forskningsartiklene samlet presentert.  
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4.1 Presentasjon av forskningsartiklene i artikkelmatrise 
Database Forfatter, årstall, land Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitets-

vurdering 

CINAHL 

Complete 

Been-Dahmen, J. M. J., 

Grijpma, J. W., Ista, E., 

Dwarswaard, J., Maasdam, 

L., Weimar, W., Van Staa, 

A.-L. & Massey, E. K. 

(2018). Nederland. 

Self-management challenges 

and support needs among 

kidney transplant recipients: A 

qualitative study 

Undersøke hvordan utfordringer 

med self-management og 

støttebehov, oppleves av 

nyretransplanterte. 

 

Kvalitativ tverrsnittstudie: Individuelle 

intervjuer og fokusgrupper med 41 

nyretransplanterte. Disse ble behandlet 

på et nederlandsk universitetssykehus. 

 

For å mestre/håndtere utfordringer etter en nyretransplantasjon, ønsket pasientene 

sykdomsspesifikk undervisning og psykososial støtte. Det for å bygge selvtillit og empowerment. 

Viktigheten med en tilpasset opplæring i forhold til den enkelte pasientens personlige forhold, 

sykdomshistorie, og nåværende medisinske situasjon ble belyst. Sykepleierne må ha tilstrekkelig 

med verktøy og opplæring, for å kunne møte pasientens behov, og dermed støtte dem innenfor self-

management. 

Sjekkliste for 

kvalitativ 

studie. 

Score: 9/10 

 

CINAHL 

Complete 

Urstad, K. H., Wahl, A. K., 

Engebretsen, E., Larsen, M. 

H., Vidnes, T. K., Stenwig, 

A. G. K., Simensen, Ø. W., 

Nordli, A., Reisæter, A, V. 

& Andersen, M. H. (2018). 

Norge. 

Implementation of a new 

patient education programme 

for renal transplant recipients 

Undersøke 

transplantasjonssykepleiers 

jobbtilfredshet, kompetanse, 

opplæring og oppfatninger av 

kvalitet på omsorgen. Det i forhold 

til implementering av et nytt, 

evidensbasert 

pasientopplæringsprogram. 

Tversnittsdesign: 

Fokusgruppeintevjuer av 50 kliniske 

transplantasjonssykepleiere, i Norge. 

Det nye pasientopplæringsprogrammet varte i 40-60 minutter. Innholdet i øktene ble individuelt 

tilpasset til hver pasients behov i en syv ukers periode etter transplantasjonen. Det nye 

pasientopplæringsprogrammet bidro til forbedret kvalitet på pasientopplæringen ved avdelingene. 

66,7% av sykepleierne rapporterte at pasienter med spesielle behov ble bedre ivaretatt i det nye 

programmet. 71,4% av sykepleierne svarte at implementeringen hadde i høy eller svært høy grad 

resultert i økt kunnskap hos de nyretransplanterte pasientene. Det nye 

pasientopplæringsprogrammet ble rapporterte å være mer strukturert og pasientsentrert, på tvers av 

avdelingene. 

Sjekkliste for 

tverrsnittstudie. 

Score: 5/8 

CINAHL 

Complete 

Williams, A., Low, J. K., 

Manias, E. & Crawford, K. 

(2016). Australia. 

The transplant teams´s support 

of kidney transplant recipients 

to take their prescribed 

medications: a collective 

responsibility 

 

Få en forståelse om hvordan 

helsepersonell støtter 

nyretransplanterte pasienter, til å ta 

sine immunsuppressiv legemidler. 

Kvalitativ design: Fokusgrupper med 

totalt 35 ulike helsepersonell ved 5 

transplantasjonsenheter, i Victoria, 

Australia. 

 

Dårlig bemanning og tidsbegrensninger hindret toveiskommunikasjonen, og partnerskapet mellom 

pasient og helsepersonell. Forholdet mellom pasient og helsepersonell er essensielt, for at pasienten 

skal være åpen rundt utfordringer. Det knyttet til medisinoverholdelsen. Omsorgen skal tilpasses 

den enkelte pasient, ut ifra deres personlighet, egnethet, og holdning. Dette for å styrke deres 

empowerment. God relasjon til helsepersonell og individuell omsorg bidro til at pasienten ble mer 

involvert, og selvstendig i sin egenomsorg. 

Sjekkliste for 

kvalitativ 

studie. 

Score: 8/10 

 

CINAHL 

Complete 

Zala, P. & Schmid-Mohler, 

G. (2022). Sveist. 

 

Patients´s experiences of a 

nurse-led self-management 

intervention after kidney 

transplantation 

 

Utforske hvordan nyretransplanterte 

pasienter opplevde den sykepleier-

ledende self-management 

intervensjon. 
 

Kvalitativ delstudie: Semistrukturerte 

intervjuer med 13 deltakere. Studien 

ble utført ved et universitetssykehus i 

Sveits. 

 

Pasientene som mottok intervensjonen over flere måneder og flere økter, hadde større suksess i 

håndtering av problemer i forhold til helse, følelser, sosialt og terapeutisk. En kunne derfor 

effektivt støtte og veilede pasienten til å gjenoppta det normale livet. Undervisningen hadde 

tilpasset innhold, i forhold til pasientens individuelle behov. Det var en forutsetning for at 

pasientene følte seg ivaretatt, støttet, og stimulert for å utvikle strategier som passet deres behov i 

dagliglivet. Når disse strategiene fungerte, forsterket dette pasientens motivasjon. Dette bidro til å 

styrke tilliten til seg selv, og egen evne til å skape forandring. Denne pedagogiske intervensjonen 

sikrer at pasienten har et solid kunnskapsnivå, og bidrar til å holde motivasjonen oppe over tid. 

Dette vil videre kunne motivere og veilede nyretransplanterte pasienter mot gode resultater. 

Sjekkliste for 

kvalitativ 

studie. 

Score: 8/10 
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4.2 Samlet resultat fra forskningsartiklene 
Hovedresultatene i forskningsartiklene viste til viktigheten av individuelt tilpasset 

undervisning og veiledning. Individuelt tilpasset undervisning og veiledning, basert på 

pasientens personlighet, egnethet, og holdninger er vesentlig for pasientens oppnåelse av 

mestring, i møte med de ulike utfordringene knyttet til sin nye livsstil som nyretransplantert. 

Pasientene ønsker inkludering av det emosjonelle og sosiale aspektet rundt 

livsstilsendringene, i tillegg til det medisinske. God toveiskommunikasjon og et tillitsfullt 

forhold mellom sykepleier og pasient, vil føre til bedre mestring av hverdagslivet etter en 

nyretransplantasjon. Undervisning som varte over en lengre periode førte til en kontinuerlig 

veiledning og økende pasientkunnskap, noe som resulterte i bedre mestring av ulike 

utfordringer. 
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5 Diskusjon 
Kapittelet er delt i to deler; resultatdiskusjon og metodediskusjon. I resultatdiskusjonen skal 

vi på best mulig måte prøve å besvare problemstillingen; «Hvordan kan undervisning og 

veiledning bidra til at pasienter oppnår mestring etter nyretransplantasjon?», med 

utgangspunkt i resultatene i de utvalgte forskningsartiklene presentert i kapittel 3. Dette sett 

opp mot det teoretiske, juridiske, og etiske kunnskapsgrunnlaget i kapittel 2. Hovedresultatene 

i artiklene legger føring for hvordan avsnittene er strukturert. I resultatdiskusjonen skal vi 

diskutere; økt mestring på bakgrunn av individualisert undervisning og veiledning, 

tillitsforhold og ivaretagelse av pasientens psykososiale behov, og kontinuerlig undervisning 

og oppnåelige mål. I metodediskusjonen diskuterer vi styrker og svakheter knyttet til egen 

metode. Det inkluderer litteraturstudie, søkeprosess, og utvelgelse av forskningsartikler. I 

tillegg er styrker og svakheter knyttet til forskningsartiklene diskutert.   
 

5.1 Resultatdiskusjon 

5.1.1 Økt mestring på bakgrunn av individualisert undervisning og veiledning 

Resultatene våre viste at det var vesentlig med tilpasset undervisning og veiledning for den 

enkelte pasient. I studien Williams et al., (2016) belyses det at hver enkelt pasient har ulike 

opplevelser knyttet til utfordringer etter en nyretransplantasjon. Det å tilpasse undervisningen 

ut ifra individuelle behov, som pasientens personlighet, egnethet, og holdning var 

betydningsfullt for å kunne mestre disse utfordringene. Det særlig i forhold til 

medisinoverholdelsen. «One size fits all» påpekes å være utilstrekkelig for å møte pasientenes 

behov (Williams et al., 2016, s. 2256). Been-Dahmen et al., (2018), belyser også viktigheten 

bak dette (Been-Dahmen et al., 2018, s. 2397). 

 

For å kunne gi individuell undervisning må man kartlegge pasientens forutsetning for læring, 

som anvises i den didaktiske relasjonsmodellen (Vågan & Hvinden, 2020, s. 221). I studien til 

Urstad et al., (2018) ble individuell tilpasning og medbestemmelse større vektlagt i det nye 

pasientopplæringsprogrammet. Medbestemmelse vil også være med på å styrke pasientens 

ansvarlighet, bevissthet, og motivasjon for å lære (Christiansen, 2020, s. 69). Pasientens 

deltakerforutsetninger ble kartlagt i forkant av det nye pasientopplæringsprogrammet, ved å 

stille noen forhåndsbestemte kunnskapsspørsmål. På den måten kunne de avdekke pasientens 

individuelle utdanningsbehov (Urstad et al., 2018, s. 109). Pasient- og brukerrettighetsloven 
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gir anvisning om at informasjonen skal være tilpasset pasientens individuelle forutsetninger 

(Pasient og- brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5). Pasienter har rett til medvirkning, og den 

skal tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon (Pasient og- 

brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Dette pasientprogrammet viste gode resultater, hvorav 

66,7% av sykepleierne rapporterte at det nye programmet i høy eller svært høy grad bidro til 

at pasienter med spesielle behov ble bedre ivaretatt (Urstad et al., 2018, s. 111). Hele 71,4% 

hevdet at det nye programmet i høy eller svært høy grad styrket undervisningen. Det i form av 

at pasientene får en mer helhetlig individuell opplæring (Urstad et al., 2018, s.110). 

Pasientopplæringen ble også funnet å være mer personsentrert (Urstad et al., 2018, s. 106). 

Personsentrert sykepleie er helt grunnleggende i all sykepleie, for å ivareta pasientens 

synspunkter og tilrettelegge etter deres behov. Som sykepleier må man med andre ord ta 

pasienten på alvor, og se pasienten som et unikt individ og et helt menneske (Eriksen, 2019. s. 

899).  

 

Williams et al., (2018) belyser i sin studie at tilpasset kommunikasjon og omsorg i 

undervisningen var avgjørende for å styrke pasientens empowerment og medisinoverholdelse. 

Her hevdes det at en kan fortelle pasienten hva de skal gjøre til en er utslitt, men det nytter 

ikke med mindre en forstår og ser hva pasientens virkelige behov er (Williams et al., 2016, s. 

2256). Vi tolker dette som, at i en undervisningssituasjon, er det ikke nok å bare fortelle hva 

pasienten skal gjøre. En må sette seg inn i pasientens situasjon for å forstå utfordringene, slik 

at sykepleien blir individualisert (Kirkevold, 2019, s. 202). I studien til Been-Dahmen et al., 

(2018) påpekes det at en mer tilpasset undervisning og veiledning var ønskelig, da pasientens 

holdning, behov, og preferanser varierte sterkt. På bakgrunn av dette var det nødvendig med 

støtte til self-management etter en nyretransplantasjon. Self-management blir i studien definert 

som å mestre en eller flere lidelser, og innlemme dem i dagliglivet for å oppnå best mulig 

livskvalitet. Self-management er høyst aktuelt for nyretransplanterte pasienter, da den nye 

tilværelsen kan by på ulike bivirkninger, fysiske - og psykososiale konsekvenser. Ved å få 

større innsikt i pasientens perspektiv, kan sykepleieren forbedre sin støtte til self-management 

(Been-Dahmen et al., 2018, s. 2394). 

  

Våre valgte forskningsartikler viser som nevnt tidligere at pasienter møter på ulike 

utfordringer tilknyttet de nye livsstilsendringene. I praksis ser vi en viktighet av individuell 

undervisning. I samtale med sykepleier på nyrepoliklinikk og observasjonsenhet, bekreftes 

det, at det er store individuelle forskjeller på hvordan pasienter fornemmer livsstilsendringer 
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og oppnår mestring (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 5. desember 2022). Sykepleieren 

må på bakgrunn av dette tilpasse undervisning og veiledning til hver enkelt pasient. På denne 

måten kan sykepleieren arbeide mot en personsentrert praksis, der pasientens behov, mål, og 

ønsker står i sentrum.  

 

5.1.2 Tillitsforhold og ivaretagelse av pasientens psykososiale behov 

Etter en nyretransplantasjon, kan tiden det tar før alt blir som «normalt», oppleves som 

skuffende. For den transplanterte kan det være vanskelig å mestre det å holde motivasjonen 

oppe, og mange kan kjenne på sterke følelser (Oslo Universitetssykehus, 2015, s. 11). I 

studien Been-Dahmen et al., (2018) kom det frem at sykepleieren fokuserte stort sett på den 

medisinske støtten, og overså de emosjonelle og sosiale behovene til pasientene. Pasientene 

uttrykte at «den menneskelige» støtten manglet, og at de hadde behov for en mer helhetlig 

støtte (Been-Dahmen et al., 2018, s. 2402). Denne manglende støtten påpekes også i studien 

Williams et al., (2016). Pasienten fikk liten mulighet til å dele sine bekymringer, og det ble 

antatt at pasienten selv skulle si ifra. Alle som mottar helsehjelp har i følge pasient- og 

brukerrettighetsloven § 3 rett til å medvirke, som at det skal legges vekt på pasientens 

synspunkter (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Brukermedvirkning vil ha en 

betydningsfull verdi for den transplanterte, ved å bidra til å styrke pasientens egenkontroll, og 

evnen til selvstendig å mestre de nye livsstilsendringer etter en transplantasjon.  

 

I Williams et al., (2016) var et tillitsfullt samarbeid viktig for å hjelpe pasienten til å åpne opp 

om sine utfordringer knyttet til medisinoverholdelsen (Williams et al., 2016, s. 2255). Etter en 

nyretransplantasjon kan en ofte føle på en stor takknemlighet; en har fått et nytt liv i gave. På 

dette grunnlaget kan det å åpne opp om slike utfordringer være krevende, da mange muligens 

er redde for å opptre som utakknemlig. I møte med en ny pasient har sykepleieren lite 

kunnskap om pasientens egen opplevelse, verdier, og mestringsevne (Heyn, 2018, s. 19). 

Tillitsfull relasjon vil føre til at sykepleieren vil få større forståelse av pasientens egne tanker 

om egensituasjon, og sammen kan en finne løsninger som kan styrke pasientens 

mestringsfølelse. Kontinuitet i omsorgen var også en viktig faktor. I studien Been- Dahmen et 

al., (2018) ble kontinuitet i omsorgen viktig for oppbyggingen av en bedre relasjon (Been-

Dahmen et al., 2018, s. 2401). I studien Williams et al., (2016) ser en hvordan mangel på 

kontinuitet i poliklinikker er en barriere for å etablere et pasientforhold (Williams et al., 2016, 
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s. 2260). Kontinuitet bidrar til å skape tillit, og legger grunnlaget for å yte helhetlig pleie og 

omsorg til pasienter (Kaldestad et al., 2019).  

 

Zala et al., (2022), viste til at støtte til self-management spilte en positiv rolle i 

sykdomshåndteringen til de nyretransplanterte pasientene. Et tillitsfullt forhold mellom 

sykepleier og pasient, ga en opplevelse av ivaretagelse og økt motivasjon. Ved at sykepleieren 

spurte pasienten om hvordan de hadde det og varsomt tilnærmet seg pasienten med 

informasjon, økte pasientens motivasjon for endring (Zala et al., 2022, s. 54). Pasienter lærte 

seg å akseptere komplikasjoner og bivirkninger i forbindelse med immunsuppressiv 

behandling, og fokuserte mer på de positive sidene ved en nyretransplantasjon (Zala et al., 

2022, s. 51). 

 

I studien Been-Dahmen et al., (2018) var evnen til å lytte, vise empati, og pålitelighet, sett på 

som en viktig egenskap hos sykepleieren for å kunne etablere et tillitsfullt forhold (Been-

Dahmen et al., 2018, s. 2402). Helsepersonellets kompetanse blir gjennom den didaktiske 

relasjonsmodellen sett på som en viktig rammefaktor, for gjennomføring av undervisning og 

veiledning. Her trekkes det frem at sykepleieren må ha evne til å kommunisere og holde seg 

faglig oppdatert, samt inkludere pedagogiske kunnskaper og ferdigheter i yrkesutøvelsen. På 

den måten kan sykepleieren legge til rette for at pasienten kan oppnå læring og mestring 

(Vågan & Hvinden, 2020, s. 227). Det å bygge opp en relasjon preget av likeverd og respekt, 

kan hjelpe pasienten til å mestre sine negative følelser. Det viser viktigheten av at 

sykepleieren ser pasienten som et helt menneske, og integrerer pasientens psykososiale behov 

i undervisningen og veiledningen. Sykepleieren har etisk plikt, og ifølge de yrkesetiske 

retningslinjene skal sykepleieren støtte opp under pasientens mestring, og respektere 

pasientens integritet og sårbarhet (Norsk Sykepleierforbund, 2019). 

 

5.1.3 Kontinuerlig undervisning og oppnåelige mål 

I studien Zala et al., (2022) kom det frem at pasienter som mottok veiledning med flere økter 

over flere måneder, hadde større suksess i håndtering av utfordringer etter en 

nyretransplantasjon (Zala et al., 2022, s. 55). Pasienter med flere undervisningsøkter satte seg 

personlige og spesifikke mål, og ble fulgt opp presist og systematisk (Zala et al., 2022, s. 51). 

Det førte til at de mestret utfordringer som fysisk aktivitet, og utviklet nye gode vaner (Zala et 

al., 2022. s. 53). Mål er en av de seks forholdene i den didaktiske relasjonsmodellen. Tydelige 
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og oppnåelige mål er nødvendig, for å fremme læring og mestring. Det på grunnlag av at 

rigide mål kan være hemmende (Kristoffersen, 2021, s. 280-281). Ved at pasienter mestret 

sine klare og realistiske delmål underveis, økte motivasjonen til å følge nye tiltak for å oppnå 

en mer passende livsstil (Zala et al., 2022, s. 51). På bakgrunn av dette ser vi hvordan forhold 

i den didaktiske relasjonsmodellen, som mål og tid, påvirker hverandre. 

 

I studien Urstad et al., (2018) var tidspunktet for undervisning og antall undervisninger et 

sentralt element i det nye pasientopplæringsprogrammet. Før implementeringen av 

programmet, ble undervisning bare gitt under innleggelsen (Urstad et al., 2018, s. 109). 

Tidspunktet for undervisning er en viktig rammefaktor for pasientens evne til å motta lærings- 

og mestringstilbud (Vågan & Hvinden, 2020, s. 227). Som nevnt i studien Williams et al., 

(2016) kan det å være innlagt på sykehus føre til dårlig søvn, som kan gjøre en mindre egnet 

til å tilegne seg informasjon (Williams et al., 2016, s. 2254). Ved at poliklinikken ga de 

nyretransplanterte pasientene videre opplæring, gjorde det at sykepleierne ved medisinsk - og 

kirurgisk avdeling opplevde mindre stress. Pasientene var altså ikke ferdig «utdannet» ved 

utskrivelse fra sengepost, men ble videre fulgt opp ved poliklinikk (Urstad et al., 2018, s. 

111).  

 

I studien Urstad et al, (2018) trekkes det også frem at pasienter får videre undervisning og 

veiledning på nyrepoliklinikk etter en transplantasjon. Her står sykepleiers undervisende og 

veiledende funksjon sentralt. Undervisningen kan allikevel bli forflyttet, dersom tiden ikke 

strekker til under konsultasjonen (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 7. desember 2022). 

Kan dette ha en innvirkning på pasientens evne til å oppnå mestring? Teori viser til at 

rammene rundt undervisningen, særlig tidsrammene, kan være avgjørende for pasientens 

lærings- og mestringsevne. Dersom pasienter har mer behov for å vite mer om livet etter en 

transplantasjon, kan poliklinikken tilby kurs i samarbeid med læring- og mestringssenter for 

nyre (Oslo Universitetssykehus, u.å.). Her får de mulighet til å møte andre som er i samme 

situasjon. I studien Been-Dahmen et al., (2018) påpekes det at erfaringer fra andre 

medpasienter, ofte var en god støtte for å øke forståelsen av egen sykdomssituasjon. Det var 

en trøst for pasienter å høre at flere stod overfor lignende utfordringer, da en følte seg mindre 

alene (Been-Dahmen et al., 2018, s. 2401). Det at pasienten får økt innsikt i egen situasjon, 

gjør at de kan oppleve den nye hverdagen som mer håndterbar. På bakgrunn av dette, ser en at 

ved å dele erfaringer, får en betydelig gevinst i form av opplevelse av felleskap, støtte, og håp 

for fremtiden (Helse Norge, 2020). 
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I studien Varsi et al., (2021) ble videokonsultasjoner testet som en del av oppfølgingen på 

poliklinikk av nyretransplanterte pasienter. En av de viktigste fordelene med dette var at 

pasientene sparte tid, og pasienter med lang reisevei slapp å reise til sykehus (Varsi et al., 

2021, s. 7). Pasienter som bor langt unna tilbringer 8 uker på sykehushotell, men får 

muligheten til å dra hjem i helger på perm. Det er i sitt eget hjem, pasienten skal aktualisere 

og mestre det de har lært på poliklinikken. Dette oppnås i mindre grad om pasienten ikke får 

dra hjem kontinuerlig underveis av undervisningen (R. Hakola, personlig kommunikasjon, 5. 

desember 2022). Den nye hverdagen kan oppleves som utfordrende når en plutselig står alene 

med ansvaret, uten mulighet for rådføring der og da (Christiansen, 2020, s. 63). Pasienter har i 

dag mulighet for perm i helger, under oppfølging på poliklinikken (R. Hakola, personlig 

kommunikasjon, 5. desember 2022). De kan ikke begynne på skole eller jobb, da de ved 

utfordringer ville trenge veiledning underveis. Ved å innføre videokonsultasjoner får 

pasienten mulighet til å praktisere sin nye livsstil. Videre vil pasienten kunne få undervisning 

og veiledning fra sykepleier over video, for å kunne mestre det de står ovenfor (Christiansen, 

2020, s. 63). Studien viser derimot at videokonsultasjoner ikke var tidsbesparende eller 

fordelaktig for helsepersonell, grunnet tekniske problemer. 

 

Undervisning i pasientens hjem kan også være en fordel, da veiledning i kjente omgivelser 

gjerne føles tryggere (Kristoffersen, 2021, s. 280). Varsi et al., (2021) viser til at pasienter 

følte seg mindre stresset når de gjennomførte konsultasjonen hjemmefra. Dette av den grunn 

at besøk på sykehus, i noen tilfeller førte til følelser som stress og angst (Varsi et al., 2021, s. 

6). Det påpekes også i studien, at som nyretransplantert blir livet preget av mye tid på 

sykehus, med rutinemessig oppfølging. Ved å ha disse konsultasjonene over video, kunne den 

i teorien, bli utført overalt i hele verden. Pasienter følte på en større frihet ved å ha denne 

muligheten, da fokuset på å være kronisk syk ble redusert i hverdagen (Varsi et al., 2021, s. 

8). 

 

5.2 Metodediskusjon 

5.2.1 Styrker og svakheter knyttet til søkeprosess og valg av søkeord 

Vi har i denne litteraturstudien benyttet oss av CINAHL som database, da det var et kriterium 

for bacheloroppgavens rammer. Med tanke på at det finnes lite forskning rundt tematikken, 

kunne det vært mer hensiktsmessig å søke i andre databaser, for å finne flere relevante og 

gode forskningsartikler. Det kunne bidratt til å gi et bredere utvalg. Likevel må det 
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argumenteres for at forskningsartiklene klarte å belyse viktige resultater og synspunkter, som 

er relevant for problemstillingen. Det spesielt knyttet til hvilke utfordringer den 

nyretransplanterte møter på, og hvordan sykepleieren kan ved hjelp av undervisning og 

veiledning hjelpe pasienten til å mestre disse i tiden etter transplantasjonen. Ut ifra rammene 

som ble gitt, vil vi konkludere med at CINAHL var en god database, ved at den legger føring 

for sykepleieforskning og stoff som inneholder pasienterfaringer. Databasen oppdateres hver 

måned, som styrker omfang av oppdatert forskning (Helsebiblioteket, 2013).  

 

«Kidney transplantation» og «Renal transplantation» er to av søkeordene vi benyttet oss av. 

Ved å benytte oss av disse søkeordene, styrket det vår litteraturstudie. Søkeordene 

fremprovoserte et ønsket utfall av forskningsartikler, som handlet om nyretransplantasjon. Det 

sparte oss for tid, når det kom til å ekskludere artikler eller andre opplysninger som ikke var 

relevant, i forhold til vår pasientgruppe. Likevel, kan en argumentere for at det kunne vært 

mer egnet å benytte søkeordet «Transplantation». Dette på grunnlag av at de fleste som 

gjennomgår en transplantasjon, uavhengig av hvilket organ, ofte opplever de samme 

utfordringene og bivirkningene. Dette på bakgrunn av at alle transplanterte pasienter 

behandles med immunsuppressive legemidler, for å forebygge rejeksjon av det transplanterte 

organet.  

 

5.2.2 Styrker og svakheter i utvelgelsesprosessen for forskningsartikler 

Vi har i denne bacheloroppgaven vært to som har jobbet sammen; to hoder tenker bedre enn 

ett. Vi har utelukkende sett på det som en styrke. Det har gitt oss mulighet til å drøfte ting 

mellom oss, og trekke inn ulike synspunkter. For utvelgelse av forskningsartikler, bidro dette 

til at det var mindre tidkrevende ved å fordele arbeidet. Vi har i løpet av denne prosessen, 

bare funnet fordeler, både i hverandres styrker og svakheter. Under søkeprosessen satt vi opp 

noen inklusjons- og eksklusjonskriterier for utvelgelse av forskningsartikler. Ett av kriteriene 

var, å kun inkludere artikler hvor undervisning og veiledning foregikk på sykehus.  

 

Vi har bevisst valgt å ikke inkludere konteksten, som er nyrepoliklinikk, i inklusjons – og 

eksklusjonskriteriene. Likevel inkluderer to av de utvalgte forskningsartiklene våre 

poliklinikk. Vi ser på det som en styrke, å inkludere undervisning og veiledning kun ved 

sykehus, og ikke spesifisere søket ytterligere med henhold til avdeling. En nyretransplantert 

har behov for undervisning og veiledning når, og hvor som helst i forløpet (Gripheim et al., 
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2016, s. 501). Uavhengig av hvor sykepleieren møter pasienten, vil undervisning og 

veiledning være like aktuell. Det være seg om det er her i Norge, eller andre sykehus i verden. 

Det støtter opp mot at tematikken kan være overførbar. Sett i sammenheng med dette, er det 

helt grunnleggende at sykepleieren innehar kunnskaper, uavhengig av om pasienten befinner 

seg i kommune - eller spesialisthelsetjenesten (Gripheim et al., 2016, s. 483). Observasjonene 

som trekkes frem i denne litteraturstudien kan brukes av alle slags sykepleiere, og til mestring 

av kroniske tilstander og livsstilsendringer for flere pasientgrupper enn kun 

nyretransplanterte. Det inkluderer også annen helsepersonell, også utenfor Norge.  

 

5.2.3 Styrker og svakheter med forskningsartiklene 

Vi har valgt å inkludere forskningsartikler fra Norge, Nederland, Australia, og Sveits. Det at 

vi har inkludert artikler utenfor Skandinavia, kan være en svakhet i henhold til overførbarhet. 

Økonomi kan eksempelvis være en faktor som kan gjøre dette utfordrende. Flere av studiene 

påpeker økonomiske vansker som en barriere, for overholdelse av de immunsuppressive 

legemidlene. Til tross for dette har både Australia og Sveits, i likhet med Norge, et offentlig 

helsevesen, som dekker alle kostnader til grunnleggende helsehjelp. Nederland er det eneste 

landet som ikke dekker dette, men vi tror ikke dette har hatt noen påvirkning på resultatene vi 

har funnet. Det i tråd med at dette ikke tas opp i studien. I tillegg samsvarte mange av 

resultatene med den norske forskningsartikkelen, som styrker de andre artiklenes relevans. 

 

I opptil flere av de utvalgte forskningsartiklene, blir begreper som self-management og 

empowerment nevnt i flere sammenhenger. Det kan skape forvirring rundt hvilken betydning 

de har, og kan på grunn av dette påvirke resultatene våre. På en annen side, belyser dette bare 

at det er flere måter å se begrepet mestring på. I tillegg bruker artiklene begrepene 

undervisning og veiledning om hverandre. At begrepene er brukt om hverandre, kan ha hatt 

en påvirkning på resultatene våre, ved at undervisning og veiledning er to forskjellige ting. 

Grunnet dette kan vi ha konkludert med at undervisningen har ført til en ting, mens studien 

ønsker å fremme noe annet. Undervisning og veiledning er til tross for deres ulikhet brukt om 

hverandre av sykepleier, og står begge sentralt i sykepleieutøvelsen. De har i stor grad samme 

hensikt, hvorav de bidrar til læring, utvikling, og mestring (Kristoffersen et al., 2011, s. 19). 

 

Tre av forskningsartiklene vi har valgt å inkludere i denne litteraturstudien er kvalitative. 

Inkluderingen av kvalitative studier, har gitt oss mulighet til å få et innblikk i pasientens 
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erfaringer og opplevelser i tiden etter en nyretransplantasjon. Vi har også inkludert en 

tverrsnittsstudie, som bidrar til å presentere presise svar i form av tall. Det kan ha ført til at vi 

har gått glipp av viktig informasjon som ikke kan tallfestes, i tillegg til at vi ikke har noen 

andre tall å sammenligne med, fra de andre forskningsartiklene. Inkludering av artikler av 

ulikt design, har bidratt til å besvare problemstillingen vår på best mulig måte. Dette på 

bakgrunn av at både pasientens egne synspunkt og tallfestede fakta har blitt tatt sikte til. 

 

I de inkluderte forskningsartiklene står det vage svar, i forhold til det vi ønsker svar på i 

problemstillingen vår. Likevel, viser artiklenes resultater til grunnleggende hensyn 

sykepleieren må fremme i undervisning og veiledning. Dette i forhold til hvordan pasienten 

kan mestre livsstilsendringer og overholde den immunsuppressive behandlingen. I tillegg 

belyser flere av studiene, viktigheten av sykepleierens rolle og tilstedeværelse, for å styrke 

pasientens mestringsfølelse. Når det kommer til helheten i pasientforløpet, blir pasienten 

henvist til ettårskontroll. Ettersom vi har fått mulighet til å snakke med en sykepleier, som er 

ansatt på Nyrepoliklinikk og observasjonsenhet, stilte vi spørsmål rundt dette. Her nevner hun 

at ettårskontroll kun foregår i samarbeid med legen, noe som kan føre til at samtalen har mer 

fokus på det biomedisinske.  

 

Det finnes per i dag ingen ordning i Norge, hvor pasienten kommer til ettårskontroll sammen 

med sykepleier. På bakgrunn av dette kunne det vært interessant å få til en slik ordning, hvor 

pasienten også kan ha en samtale med sykepleieren. Det på grunnlag av at det er sykepleieren 

pasienten snakker med på poliklinikken, som bidrar til en sterkere relasjon mellom pasient og 

sykepleier. I samtale med Riitta Hakola, sykepleier, forteller hun at dette allerede er et 

diskusjonstema, som belyser viktigheten av at dette kan være aktuelt å ta stilling til. En 

samtale mellom sykepleier og pasient kan bedre kontinuitet i omsorgen, og de psykososiale 

behovene blir satt mer i sentrum på ettårskontroll. På den måten kan sykepleier få informasjon 

om hva pasienten mestret av utfordringer, og ikke. Dette vil bidra til å utvide sykepleierens 

kunnskapsgrunnlag, som øker kvaliteten på undervisningen og veiledningen som utøves.  
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6 Konklusjon 
Problemstillingen i denne litteraturstudien var; «Hvordan kan undervisning og veiledning 

bidra til at pasienter oppnår mestring etter nyretransplantasjon?». Etter en 

nyretransplantasjon står pasienten overfor store livsstilsendringer, som er nødvendige for en 

best mulig sykdomsmestring. Sykepleieren har en sentral rolle i undervisning og veiledning til 

en nyretransplantert. Undervisning og veiledning kan bidra til å styrke pasientens 

empowerment og self-management, og støtte pasienten til å mestre sin nye hjemmesituasjon. 

De nye levevanene kan for mange oppleves som utfordrende fysisk, psykisk, og sosialt. 

Hensyn til pasientens psykososiale behov, ble uttrykt som manglende. Det er vesentlig med et 

tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasient, for at pasienten skal kunne åpne seg opp om 

sine personlige utfordringer. Ivaretakelse av menneskeverd, integritet, og selvbestemmelse, er 

derfor essensiell i sykepleieutøvelsen.  

 

Tid som rammefaktor i undervisning og veiledning, viser seg å være viktig for kontinuitet i 

sykepleien, og for pasientens aktive deltagelse i behandlingsforløpet. Det var spesielt 

pasienter med undervisning over en lengre periode, som mestret utfordringer best. Disse 

pasientene holdt motivasjonen oppe, og opparbeidet seg gode nye livsstilvaner. Den 

didaktiske relasjonsmodellen kan være et godt verktøy i planleggingen av undervisning og 

veiledning. Modellen samsvarer med våre resultater, for hva som er viktig å ta i betraktning, 

for å fremme pasientens lærings-, endrings- og mestringsprosess. Det er grunnleggende at 

veiledningen og undervisningens faglige innhold og pedagogiske situasjon, tilpasses hver 

enkelt pasient. Slik ivaretas pasientens behov og ønsker. Dette kan bidra til å gi bedre innsikt i 

egen sykdomssituasjon, og øke pasientens mestringsfølelse. Sett i sammenheng med dette, 

kan sykepleieren arbeide mot en personsentrert omsorg, der pasient- og brukermedvirkning 

står sentralt.  

 

Morgendagens omsorg kan forbedres, med nye implementeringer i undervisning og 

veiledning på nyrepoliklinikk. Implementering av ettårskontroll med sykepleier, kan 

tydeliggjøre enda bedre hva som fungerer og ikke, med hensyn til undervisningen og 

veiledningen som er gjort i forkant. Hensikten er at pasienten skal oppnå størst mulig 

mestring, i tiden etter en nyretransplantasjon. Det er dessverre ikke slik i dag, at medisinsk 

behandling kurerer alle helseutfordringer en pasient står ovenfor. Personsentrert undervisning 
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og veiledning vil derfor bidra til mestring, i form av å gi den nyretransplanterte pasienten, 

trygge ramme til å tilegne seg tilstrekkelig med kunnskap om veien videre. 
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