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Transplantasjonsvirksomheten 

• Ett nasjonalt senter i Norge – to avdelinger thoraxkirurgen og transplantasjonskirurgen

• Transplantasjonstall 2023:

• 237 nyrer 

• 190 avdød giver

• 43 levende giver

• 1 kombinert lever/nyre

• 2 kombinert nyre/pankreas

• 1 hjerte/nyre

• 92 lever

• 90 single lever

• 1 Lever/nyre

• 1 living donor lever

• 4 pankreas 

• 2 single pankreas

• 2 Nyre/pankreas

• 1 øyceller

• Autologe øyceller 



«En generell oppfatning i befolkningen, er at det settes 
likhetstegn  mellom det å bli transplantert og det å bli frisk»

• Forventninger til den transplanterte

• Pasientene har fortsatt en kronisk tilstand

• Hva betyr det egentlig å bli transplantert?

• Transplantasjonen er en fantastisk start, men bare en begynnelse….

• Opplæringen legger grunnlag for videre gevinst av  transplantasjonsvirksomheten



Undervisning - Vår plikt og arbeidsoppgave 

• Opplæring av pasienter og pårørende er en av spesialisthelsetjenestens fire 
hovedoppgaver

• Pasient og pårørende har rett til medvirkning og informasjon

• Helsepersonell skal gi informasjon til den som har krav på det

• Og så langt som mulig sikre at informasjonen er forstått  

Kilde: Pasient- og pårørendeopplæring

https://ehandbok.ous-hf.no/document/134443


Forventet forløp etter nyretransplantasjon
(uten komplikasjoner) 

DAG 0: Innkomst og 
operasjon. Ulikt med 

familiedonor og 
avdød giver. Egen 
intermediærstue

DAG 1: Mobilisering, 
smertestillende, 
kvalmestillende

DAG 2: Forts 
mobilisering, 

smertestillende, 
laxantia og generelt 

«komme i gang»

DAG 3: Seponere div 
utstyr – komme mer i 
gang og FÅ PERMEN!

DAG 4: Undervise

DAG 5: Undervise 
andre runde og legge 

dosett

DAG 6: Siste 
undervisning og siste 

dosett

DAG 7: Utreise (hjem 
eller pasienthotellet). 

Utreisesamtale!
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Beskrevet på en annen måte



Hvordan skal vi kunne fylle slike krav?

• Nyansatte får 6 måneder opplæring/oppfølgingstid

• Pasientundervisning først etter 3 mnd 

• Veiledningsdag med undervisningssykepleier først

• Siste 10 år følges opplæringen gjennom hele oppholdet 

• Egen behandlingsplan i DIPS Arena som går på tvers av samarbeidspartnere



Innholdet i pasientopplæringen

Skriftlig informasjon
• Immundempende medisiner

• Medisintider

• Avstøtningstegn

• Forebygging av bivirkninger

• Kostveiledning

• Infeksjoner, vaksiner, immunforsvar, 
hudbeskyttelse, reiseliv, alkohol, 
røyk/snus, samliv og seksualitet, 
helsekost, sosiale medier, nettvett…..   

Praktiske øvelser
• Føring av dagbok

• Temperatur
• Drikke
• Diurese
• Vekt

• Dosett



Veien videre

• Skriftlig informasjon

• Organspesifikk

• Kortversjon
• Oversatt til ni språk (pdf på OUS nettsider)

• Omfattende og grundig

• Stor revidering 2015

• Nå, kontinuerlig behovsrevidering 

• Til odel og eie

• På nett på OUS nettsider

• Video fra KEF 

• Ønske om flere videoer



Pasientens ulike behov

• Store ulikheter i forhold til egen 
kapasitet
• Dårlig etterlevelse etter tidligere 

transplantasjon?

• Lang tid i dialyse før 
transplantasjon?

• Kan alt?

• Gått nyreskole?

• Alder 



Hvordan undervise? 

• Utgangspunkt i behandlingsplan

• Skriftlig informasjon

• Pasienten leser på egenhånd

• Individuelle samtaler (alltid)
• Tolk?
• Ønsker de ha med pårørende?

• Tilpasset undervisning med 
skjermet tid og rom 



Utfordringer for pasienten 
• Nyoperert

• Forventninger til transplantasjonen

• Ny livssituasjon, mange endringer

• Behov for støtte fra pårørende/helsepersonell

• Ny rolle 

• Mye informasjon på kort tid



Utfordringer for sykepleier 

• Mye informasjon som skal gis på 
kort tid

• Krav til effektivitet og individuelle 
behov hos pasienten. Hvordan 
prioritere?

• Når er pasienten «utlært»? Stort 
ansvar for aktuell sykepleier 

• Behov for mer opplæring
• Kapasitet i posten/ekstra liggedøgn

• Flerkulturelle pasienter
• Behov for tolk?
• Hvordan kvalitetssikre undervisningen 

ved bruk av tolk?
• Skriftlig informasjon på morsmålet?
• Ulik sykdomsforståelse
• Har sykepleier nok kompetanse om 

aktuell kultur?
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Utfordringer med medisinsk etterlevelse 
‘Adherence’ 

• Av 403 pasienter som ble 
nyretransplantert 2014-2016

• 295 nyretransplanterte inkludert – 
ulike grupper og ulik målemetode for 
adherence

• 1 år 38% non-adherence prevalence
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Medisinsk 
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Helsekompetanse



Health literacy / Helsekompetanse
Strategier på flere nivåer – WHO – HOD - OUS





Hvorfor er helsekompetanse så viktig? 
• Personer med lav helsekompetanse og sosial isolasjon er i 

risiko for tidlig død

• Flere sykehusinnleggelser og reinnleggelser

• Går glipp av dialysebehandling

• Større bruk av akuttilbud som legevakt

• Dårligere helse og høyere dødelighet

• Dårligere medisinsk etterlevelse

• Økte kostnader for helsevesenet

• Sosiale ulikheter 

Miller-Matero, Bryce et al. 2016
Smith et al 2017
Taylor, Fraser et al. 2017



Helsekompetanse hos nyretransplanterte



Data collection March 2020 – July 
2023

Questionnaires baseline, 6-8 weeks, 
8 months, 12 months and 24 

months

Inclusion of patients from 
March 2020 – June 2021

Analysis period 2022- 2024

KnowMAP- study

2019 – 2025

A RCT

Control group

= 98 patients 

Demographic 
variables, HLQ, 

BAASIS©, 
transplantation 

knowledge, 
Hopkins, VAS from 

EQ5D

Data analysis

Paper 1

Health literacy profiles 
in kidney transplanted 

patients – a cluster 
analysis

Paper 2

Effectiveness of a new 
health communication 

on HL the first year 
following kidney 

transplantation - RCT

Paper 3

Long-term effectiveness 
medication adherence 
and HL in KTR – 2 year 

follow-up

Intervention 
group

= 97 patients 

Demographic 
variables, HLQ, 

BAASIS©, 
transplantation 

knowledge, Hopkins, 
VAS from EQ5D

4 sessions of 
structured 
interviews

(knowledge 
translation and 

motivational 
interview)

5 days, 6-8 weeks, 
4 months and 8 

months

KnowMAP – 
Knowledge MAnagement for renal 
transplant Patients



Hvor går vi videre?

Ny helsekompetanse studie pågår

IMMIHEALTH studien: 

Utviklingen av en helsekompetanse-
intervensjon for nyretransplanterte 
pasienter med innvandrerbakgrunn

Kari Gire Dahl



Takk for oppmerksomheten!
Spørsmål?
tvidnes@ous-hf.no
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