Hverdagen etter nyre—pankreas-transplantasjon

En vellykket nyre*pankreas-transplantasjon gir en tryggere og bedre hverdag. Den farer ogsa med seg nye
usikkerhetsmomenter som det er viktig a informere om.
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Bakgrunn: En vellykket nyre-pankreas-transplantasjon (NPTX) er den mest
effektive behandlingen for pasienter med diabetes som utvikler kronisk nyresvikt
som senkomplikasjon. Selv om studier viser gkt egenrapportert livskvalitet etter
NPTX, kan den nye hverdagen veere utfordrende med risiko for organavstgtning
og bivirkninger avimmundempende medikamenter. Fa studier ser pa hvordan
nyre-pankreas-transplanterte personer selv beskriver overgangen fra kronisk

sykdom til hverdagen etter NPTX.

Hensikt: A undersgke overgangen fra hverdagen med diabetes og kronisk

nyresvikt til hverdagen det fgrste aret etter en NPTX.

Metode: Studien har et eksplorativt design med semistrukturert intervju som
datasamlingsstrategi. Seks menn samtykket til intervju ved ettarskontroll etter

NPTX, og vi analyserte intervjuene med stegvis deduktiv-induktiv metode.

Resultat: Den nye hverdagen var preget av gkt egenkontroll, selvstendighet,
mestring og motivasjon, men ogsa av nye usikkerhetsmomenter. De viktigste var
frykten for avstgtning av de nye organene og bivirkninger avimmundempende

medikamenter.

Konklusjon: Studien gir et innblikk i hverdagsutfordringer det fgrste aret etter en
NPTX. Viktige implikasjoner av studien er stgrre oppmerksomhet pa god
informasjon fgr og etter en NPTX, bade til pasient og pargrende. Mer
skreddersydd undervisning og psykososial stgtte over tid kan vaere avgjgrende det

f@rste aret etter transplantasjonen.
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En vellykket nyre—pankreas-transplantasjon (NPTX) er den mest effektive behandlingen for
pasienter med ustabil diabetes som utvikler kronisk nyresvikt (nefropati) som
senkomplikasjon. En transplantasjon kan stoppe utviklingen og til en viss grad reversere

allerede oppstatte senkomplikasjoner av diabetes (1-3).

Oslo universitetssykehus (OUS), Rikshospitalet har det eneste transplantasjonssenteret i
Norge. Her utfgres mellom 15 til 20 NPTX hvert ar (4). Studier viser at 87 prosent av
pasientene er insulinfrie ett ar etter NPTX, 78 prosent fem ar etter og 64 prosent ti ar etter.
Samtidig har 95 prosent et fungerende nyretransplantat ett ar etter NPTX, 79 prosent fem ar

etter og 59 prosent ti ar etter (1).

TIDEN ETTER TRANSPLANTASIJON

De som har gjennomgatt NPTX, rapporterer i stor grad at de har hgyere livskvalitet (2, 5-7).
Samtidig byr NPTX pa nye utfordringer i hverdagen. Etter transplantasjonen er
immundempende medikamenter avgjgrende for & unnga en organavstgtning (3). Disse

medikamentene har en rekke bivirkninger som den transplanterte ma ta hensyn til.

For a redusere omfanget av bivirkninger som infeksjoner, hjerte—kar-sykdommer,
osteoporose og hudkreft kreves det oppfglging av egen helse med god hygiene, sunt
kosthold, fysisk aktivitet og varsom eksponering for sol (3). Etter NPTX ma man derfor fglge
ngye med pa symptomer pa infeksjoner og bivirkninger av medikamenter. Samtidig er

organavstgtning alltid en kilde til usikkerhet (3).

«l tillegg til endringer i helsesituasjonen medfgrer en
organtransplantasjon endringer i roller, evner og
forventninger.»

| tillegg til endringer i helsesituasjonen medfgrer en organtransplantasjon endringer i roller,
evner og forventninger. Det betyr behov for ny kunnskap, nye ferdigheter og for noen ogsa
nye mestringsstrategier (8, 9). Amerena og Wallace (9) viste at nyretransplanterte hadde
motstridende opplevelser i tiden etter transplantasjonen. Hverdagen kunne fgles som en
berg- og dalbane som svinget mellom helse og sykdom. Samfunnet ansa personen som frisk
selv om vedkommende som hadde gjennomgatt transplantasjonen, fglte seg fysisk sarbar og

var redd for infeksjoner og avstgtninger.

HENSIKT MED STUDIEN

Tidligere studier etter NPTX har hovedsakelig benyttet kvantitativ kartlegging av
egenopplevd livskvalitet (2, 5-7, 10). Fa studier har undersgkt egne erfaringer ved
overgangen fra en hverdag med diabetes og nyresvikt til hverdagen etter NPTX. Hensikten
med denne studien var derfor a undersgke hva personer som har gjennomgatt NPTX, selv
beskriver som viktige aspekter ved overgangen fra hverdagen med kronisk sykdom til

hverdagen etter transplantasjonen. Vi valgte fglgende problemstilling:

«Hvordan beskriver personer som har giennomgatt nyre—pankreas-transplantasjon,
overgangen fra hverdagen med diabetes og kronisk nyresvikt til hverdagen det fgrste aret
etter transplantasjonen?»

Studien kan veere et nyttig bidrag til oppfglgingen som gis bade fgr og etter en NPTX.
METODE

DESIGN OG UTVALG

Studien har et kvalitativt, eksplorativt design (11). Vi rekrutterte informanter i forbindelse

© Opphavsrett Sykepleien.no/ Forskning 10.4220/Sykepleienf.2017.62656



med ettarskontrollen etter NPTX. Inklusjonskriteriene var at deltakeren hadde
samtykkekompetanse, snakket norsk, hadde god funksjon i de transplanterte organene pa
intervjutidspunktet og ikke led av andre alvorlige medisinske tilstander. | perioden oktober
2013 til mai 2014 ble atte personer — sju menn og én kvinne — kalt inn til ettarskontroll. Seks

menn samtykket til 3 delta i studien.

Informantene var fra ulike deler av Norge, de var mellom 38 og 46 ar og hadde hatt diabetes
type 1i25-34 ar fgr NPTX. Alle hadde utviklet nefropati som senkomplikasjon av diabetes.
Flertallet hadde i tillegg retinopati med nedsatt syn og nevropatier med smerter og nedsatt

fgrlighet i bena fgr NPTX. Ingen av informantene gikk i dialyse.

DATASAMLING

Vi brukte intervju som datasamlingsstrategi for & hente inn rike beskrivelser av deltakernes
hverdagsliv i forkant av og det fgrste aret etter NPTX. Vi utviklet en intervjuguide for a dekke
de samme hovedtemaene hos alle deltakerne. Disse temaene var overgangen fra hverdagen
med kronisk sykdom til hverdagen etter transplantasjonen, sosiale relasjoner og oppfglging
etter transplantasjonen. Vi valgte disse temaene ut fra funn i studier av livskvalitet etter
NPTX (2, 5-7, 10), pasientopplevelser etter nyretransplantasjon (8, 9, 12) samt klinisk

erfaring fra transplantasjonskirurgisk sengepost.

«Hverdag» som begrep ble ikke forhandsdefinert siden malet med studien var a hente inn
subjektive beskrivelser av dagliglivet. Intervjuene fant sted pa et kontor i naerheten av
medisinsk poliklinikk, og ble utfgrt av fgrsteforfatter. Intervjuene varte i 45-80 minutter, og
vi transkriberte lydopptakene fortlgpende.

DATAANALYSE

Vi brukte Tjoras (13) stegvise deduktive—induktive (SDI) metode i analysen. Metoden ble
valgt fordi den er tekstnaer og det var et mal at resultatene skulle vaere sa tro mot
deltakernes beskrivelser som mulig. | analysen brukte vi informantens ord og uttrykk til a
kode induktivt fra datamaterialet. Deretter kategoriserte vi kodene i tid fgr og etter
transplantasjonen slik at overgangene ble lettere a identifisere. Kodene ble deretter
kategorisert i tema og overganger, som igjen ga grunnlag for hovedtemaene som

presenteres i denne artikkelen (se figur 1).
Den deduktive delen av SDI-metoden innebar at vi verifiserte kodene, kategoriene,

hovedtemaene og resultatene ved hele tiden a ga tilbake til den transkriberte teksten fra

intervjuene. Medforfatter medvirket i analysen. Figur 1 viser et eksempel pa analyse.
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Figur 1: Eksempel pa tekstnaer koding og tematisering av intervjumaterialet

Tema og overgang

For NPTX

Etter NPTX

Tema:

Fra kronisk syk til transplantert

Overgang

Tar ikke blodsukkeret lenger.
Fra konstant darlig samvittig-
het til en tilstand av spenning,
usikkerhet og bekymring for

avstgtning.

Tema/overgang:
Hverdagen

Overgang:

Fraveer av diabetes minsket

behovet for planlegging og ga

Helst sa skulle du male blod-
sukkeret, nar du ikke gjorde det,
sa gikk du med konstant darlig
samvittighet.

Det ble til at du ikke gadd a ga
pa tur for du visste du ble darlig,
du fikk fgling, sa kutta jeg det ut,
sa slapp du a tenke pa det. Du
gidder ikke a planlegge, du blir

Tar ikke blodsukkeret na og slipper
darlig samvittighet.

Har fortsatt en spenning der. Kan
kanskje kalle det en bekymring.
Den har ikke sluppet meg helt enda.
De kan ikke gi noe svar pa hvor
lenge bukspyttkjertelen fungerer.
Det gir rom for usikkerhet, sann at

du kanskje ikke tgr & veere for glad.

Mange ting i hverdagen na som
er lettere. Na kan jeg ta med meg
bikkjene og ga pa skauen uten a
smgre med meg mat og alt det

ekstra.

stgrre handlingsfrihet. heller hjemme. Du kan ta noen timer og ga iste-

den, uten a planlegge.

Figur 1 tar utgangspunkt i én av informantene og viser hvordan koder ble plassert i tid og dannet grunnlag
for tema og overgang.

ETIKK

Fgr vi kunne gjennomfgre studien, hentet vi inn ngdvendige tillatelser fra
Personvernombudet, forskningssjef og avdelingsledere ved Avdeling for
transplantasjonsmedisin ved Oslo universitetssykehus (OUS), Rikshospitalet.
Personvernombudet ansa det ikke som ngdvendig med godkjenning fra Regionale komiteer
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) siden studien i hovedsak fokuserte pa

kvalitetssikring i forbindelse med NPTX.

Mulige informanter fikk informasjon om studien sammen med innkalling til ettarskontrollen.
Informasjonen ble gjentatt ved frammgte pa Medisinsk poliklinikk, og de som gnsket a delta,
signerte informert samtykke. Sykepleierne ved Medisinsk poliklinikk rekrutterte
informantene. Artikkelforfatter er sykepleier ved Seksjon for transplantasjonskirurgi, men
hadde permisjon i perioden informantene var innlagt for transplantasjon. Artikkelforfatter

mgtte derfor ikke informantene fgr intervjuene.

RESULTATER
| analysen er fire hovedfunn framtredende i overgangen fra hverdagen med kronisk sykdom
til hverdagen etter NPTX: mer egenkontroll, stgrre selvstendighet, gkt mestring og

motivasjon samt nye usikkerhetsmomenter.

MER EGENKONTROLL

Den stgrste endringene i etterkant av NPTX var at informantene hadde et stabilt blodsukker.
Det var en stor overgang at regelmessige malinger av blodsukker og planlegging av maltider
og aktiviteter ikke lenger var ngdvendige. Fgr transplantasjonen var uforutsigbart blodsukker
og faren for hypoglykemi og bevissthetstap en kilde til angst og uro, seerlig fgr natten. En

informant sa:

«Jeg var jo livredd for a legge meg, for jeg visste jo aldri om jeg vakna ... Na kan jeg legge
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meg og vite at jeg vakner i morra!» (informant 6).

Flere informanter fortalte at de fgr NPTX ikke orket planleggingen som var ngdvendig i

forbindelse med fysiske aktiviteter. En informant uttrykte det slik:

«Du gadd ikke a ga pa tur for du visste du ble darlig allikevel, du fikk fgling. Sa kutta jeg det
ut, sa slapp du a tenke pa det.» (informant 2).

«Jeg kan jo ga tur i fire—fem timer uten 3 spise, det er
joendrgm.»
«Informant 5»

Med normalt regulert blodsukker fikk informantene stgrre spillerom og kunne velge mat og

aktiviteter ut fra eget gnske og ikke ut fra reguleringen av blodsukkeret:
«Jeg kan jo ga tur i fire—fem timer uten a spise, det er jo en drgm.» (informant 5).
Informantene mente at de hadde mer egenkontroll og stabilitet i hverdagen.

Alle informantene hadde i stgrre eller mindre grad veert preget av nyresvikten med tretthet
og utmattelse fgr transplantasjonen. De fortalte at de fglte seg utslitte etter endt arbeid, og
at de hadde lite overskudd til 3 involvere seg i familielivet eller andre sosiale aktiviteter:

«Jeg har jo ikke skjgnt hvor darlig jeg har veert, jeg har jo slitt meg gjennom hverdagen.»

(informant 3).

Ett ar etter transplantasjonen beskrev samtlige av informantene at de hadde betydelig mer
energi i hverdagen og pa jobb, noe som ogsa var viktig for opplevelsen av stgrre

handlingsfrihet og egenkontroll.

STORRE SELVSTENDIGHET

Fire av seks informanter hadde svaert ustabilt blodsukker fgr transplantasjonen, og to av
dem hadde «unawareness»-symptomer der de ikke kjente tegn til hypoglykemi. Dermed var
spesielt disse informantene avhengige av at familie, venner og kollegaer visste hva de skulle
gjore i en fglingssituasjon. En informant fortalte hvordan han matte lzere opp nye kollegaer
til hva de skulle foreta seg hvis han fikk fgling. En annen fortalte om hvordan kollegaene

matte kontakte foreldrene hans hvis han ikke dukket opp pa jobb om morgenen.

Ett ar etter transplantasjonen beskrev informantene lettelse over a veere mindre avhengige
av andre. De opplevde ogsa at familiemedlemmer som slapp bekymringer og uro, var lettet.
En informant beskrev det slik:

«Mor har mistet ti kilo pa skuldrene ... nd sover hun godt om natta.» (informant 2).

Informantene fortalte ogsa at de var lettet over at de slapp den darlige samvittigheten over
a pafgre andre ansvaret nar de selv fikk fglinger. Den nye hverdagen etter transplantasjonen
innebar derfor stgrre selvstendighet og mindre darlig samvittighet overfor tidligere

omsorgspersoner.

@KT MESTRING OG MOTIVASJON
Flere informanter fortalte hvor utfordrende det var a fglge opp egen helse pa en
tilfredsstillende mate fgr transplantasjonen. De fikk darlig samvittighet nar de ikke hadde

fulgt opp blodsukkeret godt nok, og hadde skyldfglelse for senkomplikasjonene av
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diabetesen:

«Helst sa skulle du male blodsukkeret, og nar du ikke gjorde det, sa gikk du med konstant

darlig samvittighet.» (informant 1).

«Jeg slipper a ha darlig samvittighet hele tiden, for uansett hva du gjgr, sa fgler du at du ikke
har gjort det bra nok.» (informant 3).

Informantene fortalte videre hvor utrygt det var a fglge legens anbefaling om et lavt
langtidsblodsukker fordi faren for hypoglykemi gkte. Selv om de visste at hyperglykemi
kunne vzere skadelig for kroppen, fortalte flere at de foretrakk et hgyt blodsukker, saerlig fgr

natten eller fgr en biltur:

«Jeg hadde angst for a fa fgling, noe som resulterte i at jeg tok veldig lite insulin.» (informant
4).

Etter transplantasjonen var det lettere a veere i aktivitet og trene, samtidig som
informantene ikke lenger var avhengige av sukkerholdig mat og drikke for a unnga fglinger.
Det ble lettere a velge en sunn livsstil, og mange fikk stgrre mestringsfglelse og mer

motivasjon til 3 ta vare pa egen helse.

NYE USIKKERHETSMOMENTER

Et vesentlig usikkerhetsmoment for informantene etter transplantasjonen var faren for
organavstgtning. En informant beskrev det som en uro som oppsto umiddelbart etter
transplantasjonen, og som varte ved. Informantene mestret denne usikkerheten pa ulike
mater. Noen samlet pa historier om transplanterte som hadde hatt organene sine i lang tid.
Andre stgttet seg til den medisinske utviklingen, mens noen unnlot a tenke pa det og gnsket
a fokusere pa natiden. Flere uttrykte imidlertid bekymring for en eventuell avstgtning. En
informant fortalte at han gikk fra & ha konstant darlig samvittighet for ikke a fglge opp

blodsukkeret godt nok, til & vaere usikker og bekymret for organenes levetid:

«Det gir rom for usikkerhet sann at du kanskje ikke tgr a veere for glad.» (informant 1).

«Frykten for organavstgtning var noe helsepersonell
snakket lite om.»

En annen informant synes det var vanskelig 3 sgke ny jobb fordi han var redd for a bli en
usikker arbeidstaker. Flere av informantene nevnte ogsa at frykten for organavstgtning var
noe helsepersonell snakket lite om. For noen av informantene var det vanskelig a snakke

med sine naermeste om denne usikkerheten, szrlig fordi de ikke ville skape bekymring:

«Jeg prgver pa en mate a unnga a si ting som kan gjgre henne [kona] redd.» (informant 3).
Usikkerheten rundt en eventuell organavstgtning gjorde at informantene tok hyppige
blodsukkermalinger i lang tid etter transplantasjonen. En blodsukkermaling ga en effektiv
bekreftelse pa at pankreastransplantatet var velfungerende. Informantene beskrev bade

positiv nysgjerrighet og samtidig redsel knyttet til det 3 male blodsukkeret:

«Etter seks—sju maneder sa legen at na ma du slutte, men det er spennende & fglge med ...

og sa er du nysgjerrig, og sa er du redd.» (informant 5).

«Jeg trodde jo ikke noe pa dette her i det hele tatt, sa jeg malte jo mye mer blodsukker etter

transplantasjonen enn fgr.» (informant 6).
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Tre av de seks informantene fortalte at de hadde symptomer pa unormalt blodsukker selv
om malingene 13 innenfor referanseomradet. De beskrev symptomer pa hypoglykemi, som
skjelvinger og «en fglelse i magen» (informant 6), eller symptomer pa hyperglykemi, som
munntgrrhet eller «en spesiell fglelse i kroppen» (informant 4). Unormalt blodsukker kunne

vaere med pa a gke frykten for en avstgtning og fgrte til at de malte blodsukkeret oftere.

Et annet viktig usikkerhetsmoment for informantene var bivirkninger av de
immundempende medikamentene. Fem av informantene hadde hatt perioder med diaré
og/eller obstipasjon. Enkelte fortalte om darlig matlyst, sultfglelse, skjelvinger, utslett, tynn
og tarr hud, lengre sartilheling, svettetokter og redusert sexlyst. Flere hadde hatt urinveis-,
luftveis- eller sarinfeksjoner, eller infeksjon med cytomegalovirus (CMV). Infeksjoner hadde

fgrt til kortere eller lengre sykehusopphold og sykefravaer fra arbeid.

Ingen av informantene hadde oppfattet seg selv som syke fgr transplantasjonen fordi
diabetes hadde veert normaltilstanden, og nyresvikten kom sa snikende at det var vanskelig a
veere bevisst pa endringene i helsetilstanden. Nedsatt immunforsvar og opplevelsen av
langvarige infeksjoner representerte en ny mate & vaere syk p3, og for noen av informantene
var dette bade uventet og slitsomt. For de som var plaget av hyppige fglingsepisoder fgr
transplantasjonen, ble hverdagen likevel beskrevet som tryggere og bedre til tross for disse

nye usikkerhetsmomentene.

DISKUSJON

Hverdagen etter NPTX ble hovedsakelig beskrevet som positiv ett ar etter transplantasjonen,
seerlig fordi stabilt blodsukker ga stgrre opplevelse av kontroll, selvstendighet og mestring.
Likevel fortalte informantene om utfordringer i skiftet fra en tilstand av usikkerhet som
diabetiker til en ny tilstand av usikkerhet som transplantert. Frykten for avstgtning av de nye
organene var det usikkerhetsmomentet som fikk stgrst oppmerksomhet. En organavstgtning
kan gi forhgyet blodsukker, smerter i buken der organet ligger, feber, influensafglelse, gkt
vekt og redusert urinproduksjon (3). Det er imidlertid ikke alltid en avstgtning gir disse
symptomene, derfor er det helt ngdvendig at pasienter fglges opp med rutinemessige
blodprgver knyttet til nyre- og pankreas-funksjonen samt biopsi av de transplanterte

organene (3, 14).

Tre av informantene fortalte om en fornemmelse av unormale blodsukkersvingninger, selv
om glukosenivaet var innenfor referanseomradet. Dette kunne gjgre det vanskelig & tolke
betydningen av hva som var «normalt», og hva som kunne vzere tegn pa avstgtning. Redmon
og medarbeidere (15) viser imidlertid at symptomer pa hypoglykemi kan forekomme hos
30-50 prosent av pankreastransplanterte, selv nar blodsukkeret er innenfor

referanseverdiene.

«Frykten for organavstgtning er til stede selv ett ar
etter NPTX.»

For transplanterte som opplever fornemmelsen av unormalt blodsukker, men har normale
verdier, kan det veere viktig a fa informasjon om at symptomene er normale for a slippe
ungdig bekymring. Nilsson og medarbeidere (14) viser at mange transplanterte er redde for
organavstgtning, og at denne frykten ikke blir mindre med tiden. Var studie viser ogsa at

frykten for organavstgtning er til stede selv ett ar etter NPTX.
Studier av nyretransplanterte viser at det kan vaere vanskelig a vurdere ulike symptomer (12,

16). Blant annet kan feber og influensafglelse bade vaere tegn pa organavstgtning og

infeksjon. Utfordringer med a tolke symptomer understreker viktigheten av tett kontakt med
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helsevesenet, og at terskelen for a ta kontakt, bgr vaere lav. De nye usikkerhetsmomentene
stiller krav til oppfglging bade i form av god informasjon og psykososial stgtte. Studien var
viste at de seks informantene mestret usikkerheten rundt organavstgtning pa ulike mater,

samtidig som de fortalte at det var et tema som ikke ble snakket noe sarlig om.

UNDERVISNING B@R TILPASSES

Maten helsepersonell underviser om organavstgtning pa, er gjerne generell og lite tilpasset
den enkeltes tanker om hva en avstgtning innebaerer, eller hvilke mestringsstrategier de selv
har (14). Nilsson og medarbeidere (14) er opptatte av at helsepersonell lytter til pasientens
egne tanker om hva avstgtning innebaerer for a hjelpe dem til 3 fa et realistisk perspektiv pa
risiko og konsekvenser. Unngaelse kan ogsa vaere en mestringsteknikk, men den kan veere
risikabel hvis den betyr at pasienten ikke gnsker a ta inn informasjon som kan vaere

avgjgrende for a forebygge en organavstgtning (14).

En norsk studie av pasientundervisning etter nyretransplantasjon viste at et skreddersydd
undervisningsopplegg over sju uker, med oppmerksomhet pa informasjon om medisiner,
avstgtning og livsstil samt kompetansebygging og interaktiv stgtte fra sykepleier, ga gode
resultater. Deltakerne fikk gkt kunnskapsniva om og hadde bedre egenoppfglging av
medisiner, hgyere mestringsforventning og gkt mentalskar pa livskvalitet seks maneder etter
transplantasjonen (16). Basert pa funn i Urstads (16) studie er det i senere tid implementert
endringer i pasientundervisningen som gis i klinikken. Siden implementeringen ble
giennomfgrt etter at informantene i studien var ble transplantert, er det relevant a gjenta

undersgkelser av hverdagsliv etter NPTX for a se pa mulige virkninger.

BIVIRKNINGER AV IMMUNDEMPENDE MEDIKAMENTER

Fem av seks informanter fortalte om ulike bivirkninger avimmundempende medikamenter,
blant annet infeksjoner som hadde fgrt til langvarig fraveer fra jobb. Slike svingninger mellom
god helse og sykdom kan pavirke opplevd egenkontroll, selvstendighet, mestring og
motivasjon. Det er utfordrende og kanskje paradoksalt at tilveerelsen etter NPTX fortsatt kan

innebaere lengre perioder med svekket helse (9).

«Rollen som transplantert og frisk skaper
forventninger som kan utfordres av en svingende
helsetilstand.»

Enkelte informanter fortalte at det kunne vaere vanskelig a dele bekymringer om bivirkninger
eller andre symptomer etter transplantasjonen, noe som samsvarer med andre studier av
nyretransplanterte (8, 9). Rollen som transplantert og frisk skaper forventninger som kan
utfordres av en svingende helsetilstand. Slike forventninger kan gjgre at man ikke deler
bekymringer for organavstgtning, infeksjoner og bivirkninger av medisiner. De kan ogsa fgre

til at bekymringer ikke blir tatt pa alvor (8, 9).

Implikasjoner av denne studien kan vaere at helsepersonell har mer individuelt tilpassete
samtaler med pasient og pargrende bade f@r og etter transplantasjonen. Samtaler i forkant
av en NPTX kan veere nyttig for a justere de forventningene pasient og pargrende har, og for
a gi god informasjon om hva den nye hverdagen etter en NPTX kan innebaere. Pa samme tid
vil samtaler i etterkant veere avgjgrende for a mgte den enkeltes individuelle utfordringer og

bidra til a etablere relevante mestringsstrategier.
STUDIENS BEGRENSNINGER

Tematikken i studien er sammensatt, mangfoldig og lite utforsket. Det var derfor ngdvendig

a hente inn data som kunne fange opp mange sider ved hverdagen ett ar etter
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transplantasjonen. Intervjuguiden kunne hatt feerre temaer for & ga mer i dybden. Seks av
atte mulige informanter ble inkludert i studien, og det var bare menn som samtykket i a
delta. Utvalget kan vaere en begrensing fordi enkelte studier viser at kvinner sammenliknet
med menn rapporterer lavere livskvalitet, flere bivirkninger avimmundempende

medikamenter og mer bekymring i etterkant av en transplantasjon (6, 7, 17).

Selv om flertallet av pasientene som gjennomgar NPTX, trolig er menn, er det viktig med
flere studier av nyre—pankreas-transplanterte kvinner. Informantene hadde ikke vaert i
dialyse, og det er grunn til a anta at overgangen oppleves ulikt for personer som har gatt i
dialyse fgr transplantasjonen. Funn i studien peker likevel pa viktige aspekter ved

overgangen til et nytt hverdagsliv etter NPTX.

KONKLUSJON

Funn i studien var viste at informantene fikk en hverdag med mer egenkontroll,
selvstendighet, gkt mestring og motivasjon, men ogsa nye usikkerhetsmomenter ett ar etter
NPTX. Viktige implikasjoner er derfor at helsepersonell legger stgrre vekt pa individuelt
tilpassete samtaler med pasient og pargrende fgr NPTX, slik at man kan justere
forventninger og forberede pa utfordringer som kan komme etter transplantasjonen.
Samtidig kan det veere avgjgrende for den som er transplantert, a fa mer personlig
tilrettelagt undervisning og psykososial stgtte over tid for & mestre de utfordringene som

fglger i den nye hverdagen etter en NPTX.
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