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Sammendrag

Hensikt: Inadekvat helsekompetanse hos resipienter for nyretransplantasjon kan hindre
adekvat forstaelse av helserelatert informasjon. Hensikten med denne studien er a
undersgke faktorer som er assosiert med ulike nivaer av helsekompetanse hos pasienter

som er nyretransplantert.

Metode: Metoden for oppgaven er en litteraturstudie, basert pa resultater fra atte
forskningsartikler om helsekompetanse hos nyretransplanterte og kandidater for
nyretransplantasjon. Inkluderte artikler undersgker assosiasjoner av ulike variabler med
helsekompetanse. Forskningsartiklene som er inkludert er kvantitative, da assosiasjonene er

presentert i form av statistiske analyser.

Hovedfunn: Faktorer som var assosiert med nivaer av helsekompetanse er
sosiodemografiske forhold, kliniske forhold, psykologiske forhold, helserelatert kunnskap og
egenbehandling. Ulike studier viser til ulike funn, da det brukes ulike maleinstrumenter, noe
som gjgr det utfordrende @ sammenligne resultatene. Studiene viser at nivaer av
helsekompetanse hos pasienter med nyresykdom pavirker kliniske utfall. Etter
nyretransplantasjon oppleeres pasientene i hvordan de skal fremme helse og forebygge
sykdom, samt identifisere potensielle bivirkninger avimmunsuppresjon. Det bgr tas hensyn
til pasienters helsekompetanse, da det kan pavirke pasienters forstaelse av helseinformasjon

som trengs for a fremme helse.

Konklusjon: A identifisere nivaer av helsekompetanse hos nyretransplanterte, kan vaere til
nytte for a skreddersy videre oppfglging av pasienter etter transplantasjon og i utvikling av

helse- og omsorgstjenesten.

Keywords: Health literacy; kidney transplantation; kidney transplant recipient; Renal

transplantation; low health literacy.



Abstract

Purpose: Inadequate health literacy in kidney transplant recipients (KTRs) may hinder proper
understanding of given health information, leading to insufficient awareness of risk factors for
disease progression. The aim of this study is to investigate factors that are associated with

levels of health literacy in KTRs.

Method: This is a literature study, based on results from eight research articles on health
literacy in KTRs or candidates for kidney transplantation. The included studies have
examined associations of various variables with health literacy. Only quantitative studies have

been included, as the associations have been evaluated with statistical analyses.

Main findings: Factors that were associated with levels of health literacy are socio-
demographic status, clinical variables, psychological variables, health-related knowledge and
disease self-management. The study findings were heterogeneous, as they used different
measuring instruments, which makes it challenging to compare the results. Studies show that
levels of health literacy in patients with kidney disease affect clinical outcomes. After a
kidney transplantation, patients are trained on how to promote health, and prevent disease and
recognize potential side effects of their medication. Patient’s health literacy should be taken
into consideration, as it may influence their patient’s ability to understand given health

information that is needed to promote health.

Conclusion: Patients health literacy is associated with a range of different factors. Identifying
levels of health literacy in kidney transplant recipients can be useful in tailoring further

follow-up of patients after transplantation and in the development of health care service.

Keywords: Health literacy; Kidney transplantation; kidney transplant recipients; Renal

transplantation; low health literacy.
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1.0 Innledning

Kidney disease Improving global outcomes (KDIGO, 2013) definerer kronisk nyresykdom
(CKD) som avvik i nyrens struktur og funksjon. Ved CKD finnes det tre
behandlingsalternativer; konservativ/palliativ behandling, dialyse og transplantasjon.
Pasienter vurderes for transplantasjon ved sveaert redusert nyrefunksjon, definert som
glomerulzer filtrasjonsrate (GFR) under 20 mL/min/1,73 m?, og har irreversibelt nivad av GFR
eller andre markgrer pa nyreskade pa en periode over 6-12 maneder (KDIGO, 2013). |1 2021
var det totalt 231 pasienter som ble nyretransplantert, og ventelisten pa nyretransplantasjon

gker for hvert ar (Organdonasjon, 2021).

Etter transplantasjon opplaeres pasienter i handtering og administrering av
immunsuppresjon som brukes livet ut, samt forebygging av medikamentbivirkninger, og
identifisering av tegn til transplantatrejeksjon (Dahl et al., 2020). Evnen til 3 utfgre disse
oppgavene krever at pasienten kan forsta, vurdere og anvende helseinformasjon, navigere i
helsesystemet og aktivt interagere med helsepersonell (Dahl et al., 2020). Manglende
helsekompetanse kan pavirke personers evne til a ta beslutninger knyttet til livsstilsvalg,
sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk av helse- og

omsorgstjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

| 2019 utga Helse- og omsorgsdepartementet en strategi, for 8 gke helsekompetansen i
befolkningen gjennom a iverksette flere tiltak som bade retter seg mot den enkelte, men
ogsa helsetjenestesystemet (Helse-og omsorgsdepartementet, 2019). Begrepet
helsekompetanse og dens definisjon er i konstant endring. Helse- og omsorgsdepartementet
(2019) definerer helsekompetanse som personers evne til a forsta, vurdere og anvende

helseinformasjon for a kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse.



1.1 Problemstilling

For transplantasjon gjgres det en klinisk vurdering pa om pasienten er egnet for
transplantasjon, spesielt med tanke pa behandlingsetterlevelse. Det vil si om man kan anta
at pasienten kommer til 38 ta medisiner som forskrevet. Darlig medikamentetterlevelse
henger sammen med tap av transplantat (Hartmann, 2021, s. 200). Lavere nivaer av HL er

assosiert med avvikende medikamentetterlevelse (Demian et al., 2016).

Hvilke faktorer henger sammen med ulike nivder av helsekompetanse hos pasienter som er

nyretransplantert?

1.1.1 Avgrensing og presisering

Helsekompetanse er et stort og viktig tema innen helse- og omsorgstjenesten, og har fatt
mye oppmerksombhet i forskning de siste arene. | denne besvarelsen er det mest fokus pa
helsekompetanse relatert til nyretransplanterte, men i besvarelsen av denne oppgaven

inkluderes ogsa en artikkel som ser pa helsekompetanse hos transplantasjonskandidater,

fordi den belyser viktige funn knyttet til pasienter som blir transplantert.

Grunnet oppgavens tidsramme og stgrrelse vil besvarelsen ikke gi en detaljert beskrivelse pa
de ulike skalaene og kartleggingsverktgyene som er brukt i de ulike studiene for 8 male HL
hos deltakerne. Viktige elementer i de ulike verktgyene vil allikevel beskrives kort i
besvarelsen. Studiene som brukes har deltakere som er over 18 ar. For en lettere
leseopplevelse vil helsekompetanse omtales som «HL» (Health literacy), kronisk nyresykdom
omtales som «CKD», og det engelske ordet for medikamentetterlevelse, adherence, brukes i

besvarelsen.



1.2 Hensikt

Hensikten med besvarelsen av denne oppgaven, er & undersgke faktorer som er assosiert
med ulike nivaer av helsekompetanse hos nyretransplanterte. | praksis kan dette veere til
hjelp for a kunne identifisere pasienter med lav helsekompetanse tidlig og skreddersy

oppfelging og helseinformasjonen etter nyretransplantasjon.



2.0 Materiale og metode

Metode betegnes som et redskap brukt til 3 undersgke et tema. Den hjelper oss til 3 samle
inn data ved a beskrive hvordan vi bgr ga til verks for a fremskaffe kunnskap (Dalland, 2020,
s. 54). Denne oppgaven er en litteraturstudie, det vil si at den besvares ved a finne frem
eksisterende forskningen og fagkunnskap fra ulike kilder pa temaet HL. Det vil si at
besvarelsen av denne oppgaven ikke har som mal a fremskaffe ny kunnskap (Johannessen et

al., 2021, s. 249).

2.1 Litteratursgk

For a forberede for litteratursgk og finne relevant tema innenfor HL, ble det gjort
ustrukturert spk i Google Scholar, PubMed, Oria, nettsiden til Helse-og
omsorgsdepartementet og WHO. Fagbgker som er anvendt i oppgaven er funnet gjennom
bibliotekets database Oria. Sgk i nettsidene til Helse- og omsorgsdepartementet (2019) ble
gjort for a finne nasjonale handlingsstrategier for a gke HL i befolkningen.

Forskningsartiklene som er brukt ble funnet i Cinahl, Medline og PubMed.

Spkeordene som er benyttet, ble oversatt til engelsk ved hjelp av Medical Subject Headings
(MeSH). Sgkeordene som er brukt er «kidney transplantation», «kidney transplant
recipients», «renal transplantation», «health literacy» og «low health literacy», i
kombinasjoner med AND og OR. Sgket var fgrst begrenset til 8 omhandle artikler publisert
de siste fem arene, men dette ga sveaert begrenset treff. Av den grunn ble sgket utvidet til
studier som har blitt publisert de siste ti arene. Arsaken for valg av en tidsramme, er & sikre
at litteraturen er oppdatert og representerer den nyeste forskningen innen HL og

nyretransplantasjon.



Tabell

Navn pa

database

Cinahl

Medline

PubMed

1: Eksempel pa sgkehistorikk

Sgkeord og kombinasjoner Antall treff totalt, X inkludert
(Kidney transplantation (OR) Kidney 23 treff. Fem leste artikler og en
transplant recipients (OR) Renal lest abstrakt. To artikler
transplantation) AND (Health literacy (OR) inkludert. Artikkel nr. fire av Dahl
low health literacy) et al. (2021) og nr. ni av
Inklusjonskriterier: Publisert siste fem ar Lennerling et al. (2021).
(Kidney transplantation) AND (Health 32 treff. Fire var allerede lest og
literacy) inkludert fra tidligere. Artikkel nr.
Inklusjonskriterier: Publisert siste ti ar 1 av Maasdam et al. (2022)
inkludert.
(Kidney transplantation (OR) Kidney 123 treff. Fire leste abstrakter.

transplant recipients) AND (Health literacy) | To leste artikler. Artikkel nr. ni av
Inklusjonskriterier: Publisert siste ti ar Demian et al. (2016) inkludert.

2.2 Utvelgelse av artikler

Artiklene som er valgt ut matte vaere skrevet pa engelsk, norsk, svensk eller dansk, for a sikre

mest mulig korrekt egenforstaelse av innholdet i artiklene. Litteratursgket ga kun treff pa

artikler

som er skrevet pa engelsk. Totalt ble atte artikler valgt til 3 besvare

problemstillingen. Gjennomlesing av ulike artikler og studieabstrakter har vist at det har

veert en god del studier innenfor temaet HL de siste ti arene. Det er inkludert studier fra flere

land, bl

ant annet Norge, Sverige, Canada, Storbritannia og USA. Av den grunn er det

ulikheter i hvilke faktorer som forskes, men noe av dataene vil allikevel vaere overfgrbare til

norskpraksis ogsa. A se pa flere faktorer vil ogsa gi bredere forstaelse av HL, pa tvers av

landene.

Sjekklister for vurdering av referansene hentet fra Helsebibliotekets nettressurser for

kunnskapsbasert praksis, ble brukt for a kvalitetssikre artiklene (Folkehelseinstituttet, 2019).



Sjekklisten inkluderes ikke i oppgaven. Nar mennesker er benyttet som deltakere i forskning
ma en forsikre seg at det er gjort etiske overveielser. Deltakernes personvern skal ivaretas,
og deltakelse i forskning skal ikke pafgre skade eller ungdvendige belastninger for
deltakerne (Dalland, 2020, s. 168). Deltakerne i de ulike studiene som er brukt har gitt

informert samtykke til bruk av data, og artiklene er godkjent av lokale etiske komiteer.

2.3 Dataanalyse

Dataanalyse handler om a samle inn og ga gjennom data for a fa frem viktige sammenhenger
og relevant informasjon, for a belyse en spesifikk problemstilling (Johannessen et al., 2021, s.
236). Analysedelen startet med en gjennomlesing av hver forskningsartikkel for a forsta og
vurdere funnene. Senere ble variabler med stgrst betydning (ngkkelfunn) for HL identifisert
og delt i ulike temaer. Disse temaene er senere brukt til inndeling av resultatkapitelet (Kap.
3.0). Analysekapitelet presenterer ogsa likheter og ulikheter i studiene. En mer oversiktlig

presentasjon av artiklene finnes i litteraturmatrisen (Vedlegg 2).

23.1 Likheter og ulikheter i artiklene

Studiene som er brukt i besvarelsen bruker en kvantitativ metode. Denne metoden er valgt,
fordi den gir data i form av malbare enheter, statistikk (Dalland, 2020, s. 54). Artiklene som
er valgt skriver om assosiasjoner, korrelasjoner eller sammenhengen mellom HL og ulike
variabler. Dataene som er samlet er hentet fra et stgrre utvalg og far frem det som er felles
for pasientgruppen (Dalland, 2020, s. 55). Den stg@rste studien som er inkludert har hele

2 274 deltakere, men omhandler pasienter i dialyse som er mulige
transplantasjonskandidater i Storbritannia (Taylor et al., 2019). Studien med faerrest

deltakere har 99 pasienter, og inkluderer bade pasienter i dialyse og transplanterte



(Lennerling et al., 2021). Det er ogsa inkludert en studie som ser pa andre

organtransplantasjoner i tillegg til nyretransplantasjon (Miller-Matero et al., 2016).

Forskningsartiklene bruker ulike verktgy for a kartlegge HL hos populasjonen. Dahl et al.
(2020), Dahl et al. (2021) og Demian et al. (2016) bruker Health Literacy Questionnaire
(HLQ), for a illustrere endringer i HL og identifisere faktorer som er assosiert med HL.
Spgrsmalene i HLQ-skjema er delt i ni ulike domener som avklarer hvordan pasienter sgker,
forstar og anvender informasjon om helse, hvordan de handterer egen helse og samarbeider
med helsepersonell. Maasdam et al. (2022) og Lennerling et al. (2021), bruker Newest vital
Sign (NVS) for a kartlegge HL. NVS-skar tester ferdigheter for bade tall og ord (Pfizer, 2011), i
motsetning til HLQ som kartlegger pasienters erfaringer (Dahl et al., 2020). Taylor et al.
(2019) bruker Single Item Literacy Screener (SILS), som er et enkelt spgrsmal om hvor ofte
pasientene trenger hjelp av andre til 3 lese skriftlige helseinstrukser, brosjyrer eller andre
materiale gitt av helsepersonell. Weng et al. (2013) bruker Short Test of Functional Health
Literacy in Aduls (sTOFHLA), som maler pasientens evne til 4 lese og forsta helserelatert
materiale. Miller-Matero et al. (2016) bruker Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) for a kartlegge pasientens leseferdigheter, samt fire mattestykker for a kartlegge

regneferdigheter.

2.3.2 Nokkelfunn

Etter a ha lest artiklene grundig gjentatte ganger, ble det lagt inn fargekoder pa viktige funn
som svarer pa oppgavens hensikt, sdkalte ngkkelfunn. Resultatene i hver artikkel ble
kortskrevet i et eget dokument, og senere delt i temaer. Temaene som er valgt presenterer
funn som er felles for alle inkluderte artikler og brukes senere i oppgaven til a inndele
resultatkapitelet. | artiklene som er inkludert var fglgende faktorer assosiert med HL:
sosiodemografiske faktorer, kliniske faktorer, psykologiske faktorer, helserelatert kunnskap,

og egenbehandling (self-management).



3.0 Resultat

Nyretransplanterte er en selektert gruppe, og har generelt hgyere helsekompetanse enn
gvrige pasienter med CKD (Taylor et al., 2019). HL kan vare assosiert med flere faktorer. |
artiklene som er inkludert var fglgende faktorer assosiert med HL: sosiodemografiske
faktorer, kliniske faktorer, psykologiske faktorer, helserelatert kunnskap, og egenbehandling

(self-management).

3.1 Sosiodemografiske faktorer

Flere av studiene finner en sammenheng mellom ulike nivaer av HL og sosiodemografiske
variabler. Av sosiodemografiske variabler var alder, utdanning, kjgnn, etnisitet og sivilstatus

assosiert med grad av HL.

Alder var assosiert med flere av domene i HLQ, blant annet evnen til a finne, vurdere og
bruke helseinformasjon til a ivareta egen helse, i studien til Dahl et al. (2020) om variabler
som er assosiert med HL hos pasienter som er nyretransplantert. Hgyere alder virket til 3 ha
negativ innvirkning pa evnen til a finne og kritisk vurdere helseinformasjon (Dahl et al.,
2021). Lavere alder var assosiert med adekvat HL, i studien til Maasdam et al. (2022) om HL

og egenbehandling (self-management) etter nyretransplantasjon.

Demian et al. (2016) sin observasjonellstudie om HL og adherence hos voksne
transplanterte, fant en sammenheng mellom etnisitet og HL. Pasienter med kaukasoid rase
hadde bedre HL enn andre med annen etnisitet. Maasdam et al. (2022) har gjort lignende

funn, hvor pasienter med europeisk bakgrunn hadde bedre evne til 3 identifisere og



handtere bivirkninger avimmunsuppresjon, evnet & handtere symptomer og mestre sykdom

etter transplantasjon.

Flere studier viste at pasienter med signifikant bedre HL hadde fullfgrt hgyere utdanning,
sammenlignet med deltakerne som ikke hadde annen utdanning utover videregaende
opplaering (Dahl et al., 2021; Maasdam et al., 2022; Taylor et al., 2019). Data fra to av
forskningsartiklene som er inkludert viste ogsa at pasientens opplevelse av sosialstgtte, var
forbundet med sivilstatus. Pasienter som var gift opplevde bedre sosialstgtte, altsa stgtte og
forstaelse av familie og venner relatert til sykdom (Dahl et al., 2021; Demian et al., 2016).

Det a vaere kvinne var ogsa positivt assosiert med nivaer av HL (Dah et al., 2021).

Lennerling et al. (2021) finner ikke den samme sammenhengen mellom utdanning, kjgnn og
helsekompetanse. Dessuten var de eneste pasientene med lav HL, gift. Pasienter med lav HL
hadde signifikant lavere sosiogkonomiskstatus sammenlignet med andre nivaer av HL i

studien til Taylor et al. (2019). Andre studier har ikke hatt fokus pa dette.

3.2 Kliniske og psykologiske faktorer

Flere av studiene finner at ulike nivaer av HL er assosiert med kliniske og psykologiske
variabler. Kliniske variabler som var assosiert med HL, var generell helse, transplantasjon fgr
oppstart av dialyse, transplantasjon med levende donor, sykdomsperiode og komorbiditet.

Av psykologiske variabler, var angst, depresjon, stress og mestringstro, av stor betydning.

Adekvat HL var assosiert med transplantasjon fgr oppstart av dialyse (pre-dialytisk

transplantasjon) og transplantasjon med levende donor (Maasdam et al., 2022). Taylor et al.



(2019) sin forskning om sammenhengen mellom lav HL og redusert tilgang til
nyretransplantasjon, viste at lav HL og spesielt evnen til a interagere med helsepersonell var
forbundet med redusert mulighet til transplantasjon. Evnen til d interagere med
helsepersonell var forbundet til lengre sykdomsperiode, bedre generell helse, hgyere
mestringstro og hgyere niva av transplantasjonskunnskap (Dahl et al., 2020). Hgyere skar pa
flere av domene i HLQ, som blant annet evnen til a finne god og tilstrekkelig
helseinformasjon for a ivareta egen helse og navigere i helsesystemet, var assosiert med

mestringstro (Dahl et al., 2020; Dahl et al., 2021).

Pasienter med inadekvat evne til 3 ivareta egen helse, kan vaere mer utsatt for
komplikasjoner i form av infeksjon eller transplantatrejeksjon som tidligere presentert i
denne oppgaven. Miller-Matero et al. (2016), fant en sammenheng mellom lavere
helsekompetanse og gkt reinnleggelse pa sykehus. Maasdam et al. (2022), pa den andre
siden fant ingen sammenheng mellom HL og antall reinnleggelser. Heyere HL i den sist
nevnte studien, var assosiert med gkt forekomst av virale infeksjoner, men var ikke assosiert

med verken transplantatfunksjon eller svikt.

Evnen til 3 navigere i helsetjenestesystemet var assosiert med hgyere nivaer av HL. Evnen til
a navigere i helsetjenestesystemet var svekket hos nyretransplanterte i tre inkluderte
artikler (Dahl et al., 2020; Dahl et al., 2021; Demian et al., 2016). Lengre sykdomsperiode,
tidligere transplantasjoner, bedre generell helse, gkt transplantasjonsrelatert kunnskap og
mestringstro, var positivt assosiert med denne evnen (Dahl et al., 2020). @kt komorbiditet
var negativt assosiert med pasientens evne til & finne god helseinformasjon, for a ivareta og
fremme egen helse (Dahl et al., 2021; Taylor et al., 2019). Dahl et al. (2020) fant en
sammenheng mellom selvrapportert generell helse og flere av domene pa HLQ-
spgrreskjema. Pasienter med bedre generell helse, skaret bedre pa flere av domene som
omhandlet helsefremming og helsetjenestesystemet. Det var ogsa en sammenheng mellom

sosialstgtte og bedre generell helse i den sist nevnte studien.
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| studien til Demian et al. (2016) var hgyere skar pa depressive symptomer assosiert med
lavere nivaer av HL. Depresjon var assosiert med alle domene i HLQ i den sist nevnte studien.
Depresjon og gkt opplevd stress, var igjen assosiert med lavere medikament adherence i

studien til Weng et al. (2013).

3.3 Helserelatertkunnskap og self-management

Pasienter med hgyere transplantasjonsrelatert kunnskap skaret hgyere pa evnen til a
interagere med helsepersonell, fglte seg st@ttet og ivaretatt av helsepersonell, evnet a
navigere i helsesystemet, finne tilstrekkelig helse informasjon og forsta helseinformasjon
(Dahl et al., 2020). | denne studien var transplantasjonsrelatert kunnskap en drivende faktor
for a forsta helseinformasjon. Pasienter med hgyere kunnskap opplevde mer stgtte av

pargrende sammenlignet med andre.

Pasienter med gkt evne til egenbehandling (self-managemnet), hadde hgyere
transplantasjonsspesifikk kunnskap og hgyere skar pa evnen til a ivareta egen helse. Disse
hadde ogsa gkt evne til 3 identifisere og handtere symptomer. Dette var assosiert med
lavere risiko for transplantatsvikt etter transplantasjon (Maasdam et al., 2022). | studien til
Miller-Matero et al. (2016) var det sett en sammenheng mellom HL, med pasientens
etterlevelse i form av a fglge timeavtaler i utredningsfasen, men ogsa i oppfeglgingen etter
transplantasjon. Resipienter med gkt transplantasjonskunnskap og bedre evne til 3 ivareta
egen helse og fglge rad, hadde hgyere utdanningsniva, var yngre og/eller hadde europeisk

bakgrunn (Maasdam et al., 2022).

Mestringstro hos nyretransplanterte var assosiert med HL, og spesielt pasientens evne til 3

ivareta egen helse og ta bedre helserelaterte valg (Dahl et al., 2020). Lavere nivaer av HL var
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assosiert med avvikende medikamentetterlevelse. Deltakerne med lavere
medikamentetterlevelse var yngre pasienter, menn, hadde lavere inntekt, hgyere

stillingsprosenter (mer i arbeid) og hadde lavere niva av HL (Demian et al., 2016).

Miller-Matero et al. (2016), fant en sammenheng mellom lav HL og redusert tilgang til
transplantasjon. De faerreste med lav HL ble pameldt til transplantasjon, men lav HL var ikke
en direkte arsak til at disse pasientene ikke ble transplantert (Miller-Matero et al., 2016).
Denne sammenhengen ble dog sett hyppig hos pasienter som ikke ble transplantert pa

bakgrunn av ikke-medisinske arsaker.

| studien til Weng et al. (2013) om prevalens og korrelasjon av svekket adherence hos
nyretransplantasjonskandidater, var 97,6% av deltakerne kategorisert til 8 ha adekvat HL
beregnet etter sTOFHLA-spgrreskjema. | denne studien var det ingen sammenheng mellom
HL og medikament adherence. Hele 59,1% av deltakerne hadde adekvat adherence, mens de
resterende 40,9% hadde noe avvikende medikament adherence. Det ble identifisert en
sammenheng mellom redusert medikament adherence og episoder med gjennomgatt
transplantatavstgtning (Weng et al., 2013). Sveert redusert adherence var assosiert med
depresjon, gkt opplevd stress, angst, lav inntekt og arbeidsforhold (Weng et al., 2013). Som
nevnt tidligere, var det en sammenheng mellom depresjon og nivaer av HL i studien til

Demian et al. (2016) i motsetning til studien til Weng et al. (2013).
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4.0 Diskusjon

4.1 Identifisere faktorer som er assosiert med nivaer

av helsekompetanse

Pasienter som er nyretransplantert opplaeres i medisinhandtering, symptomforebygging og
vil vaere i kontakt med helsetjenestesystemet livet ut. For @ kunne ivareta egen helse, krever
det at pasienten har ferdigheter til 3 lese, forsta og vurdere helseinformasjon for a ta
kunnskapsbaserte helsevalg, og til 8 kommunisere effektivt med helsepersonell (Lennerling
et al., 2021). Studiene som ble inkluder i denne oppgaven viser at faktorer som er forbundet
med helsekompetanse hos nyretransplanterte kunne deles i sosiodemografiske, kliniske,

psykologiske og helserelatertkunnskap.

HL var i de ulike studiene assosiert med sosiodemografiske faktorer, som alder, utdanning,
kjgnn, etnisitet, sivilstatus og sosiogkonomiskstatus (Dahl et al., 2020; Dahl et al., 2021;
Maasdam et al., 2022; Demian et al., 2016; Taylor et al., 2019). Lennerling et al. (2021) fant
derimot ingen statistiske forskjeller i HL relatert til kjpnn og utdanning. | tillegg til at det a
veere gift var forbundet med & ha inadekvat HL i motsetning til funn i andre studier. Studier
som brukte HLQ-skjemaer undersgker pasientens opplevelse av sosialstgtte relatert til helse,
og i disse studiene var sosialstptte forbundet med a ha en partner (Dahl et al., 2020; Dahl et
al., 2021; Demian et al., 2016). Demian et al. (2016) fant en sammenheng mellom
sosialstgtte, medikament adherence, og flere av domene i HLQ. Pasienter som opplevde mer
sosialstgtte fra familie og venner, hadde bedre generell helse og transplantasjonsrelatert
kunnskap (Dahl et al., 2020). Dette belyser viktigheten av a kartlegge pasientens nettverk i
oppfelgingen etter transplantasjon, for a eventuelt kartlegge behovet for tettere oppfelging
av helsepersonell hos pasienter som er enslige (Dahl et al., 2020). NVS-skar ser kun pa

pasientens forstaelsesferdigheter, men ikke andre komponenter assosiert med HL. Den
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undersgker ikke pasientens opplevelse av sosialstgtte, og heller ikke ferdigheter relatert til
evnen til 3 vurdere og bruke helseinformasjon (Maasdam et al., 2022). Noe som kan forklare

de ulike resultatene i de ulike studiene.

Sosiopkonomisk forhold var sterkt forbundet med graden av HL i studien til Taylor et al.
(2019) og Weng et al. (2013). Disse studiene ble utfgrt i England og i USA og undersgkte
pasientens sosiale status, da det pavirket tilgang pa helsetjeneste og klinisk utfall. | gvrige
studier som er inkludert og er utfgrt i skandinaviske land, papekes det ikke en relasjon
mellom HL og sosialstatus, basert pa inntekt og helseforsikring. Det kan forklares med at
sosial status ikke pavirker tilgangen til helsevesenet pa lik mate i Skandinavia sammenlignet

med andre land (Dahl et al., 2020; Dahl et al., 2021).

Verktgy som kartlegger HL, undersgker ikke de psykologiske og kliniske aspektene som er
relatert til ulike nivaer av HL. Mange av de kliniske aspektene som er nevnt i besvarelsen,
virket a vaere erfaringsavhengig og knyttet til pasientens transplantasjonskunnskap.
Mestringstro og egenbehandling (self-management), pavirket pasientens evne til d ivareta
egen helse, og fgrte til bedre utfall hos transplanterte (Dahl et al., 2020; Taylor et al., 2019).
Generell helse er forbundet med nivaer av HL, og er ogsa assosiert med adherence (Dahl et
al., 2020, Demian et al. 2016). Det vil i praksis vaere viktig a kjenne til alle disse faktorene i
me@te med pasientene, da det vil vaere av stor betydning for maten helseinformasjonen
presenteres pa. Weng et al. (2013) fant en sammenheng mellom angst, depresjon, opplevd
stress, med medikament adherence, men ikke HL. Sist nevnte studien bruker en annen

maleinstrument og metode enn de andre studiene, noe som kan forklare de ulike funnene.

| og med at HL er et komplekst konsept, vil ingen kartleggingsverktgy fullt kunne belyse de
ulike aspektene (Taylor et al., 2019). Enkelte maleinstrumenter er subjektive og maler kun
selvrapporterte ferdigheter. Andre bruker kartleggingsverktgy som gir objektive mal, som

lese- og regneferdigheter. Det kan tenkes at det blir stgrre rom for at pasientene
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overvurderer egne ferdigheter ved bruk av verktgy som maler subjektive data, og at
avvikende HL ikke blir indikert. Det kan ogsa tenkes at pasientene overvurderer sine
ferdigheter for at resultatet ikke skal veere avvikende, nar de blir rekruttert til studier av
egne nefrologer eller poliklinisk sykepleier. Noen maleinstrumenter deler HL i ni ulike
domener, som HLQ-spgrreskjema, mens andre stiller et enkelt spgrsmal. Selv om
definisjonene pa HL ofte er like hverandre, er malemetodene sveert forskjellige. Dette vil fgre
til at det er ulike resultater, noe som kan vaere utfordrende nar man skal sammenligne

resultatene.

Det er utfordrende a identifisere pasienter med lav HL i praksis, da det ikke har vaert stort
fokus pa dette i praksisen i helsetjenesten. Flere studier belyser dog viktigheten av HL
relatert til kliniske utfall. Studiene som er inkludert ekskluderer pasienter som ikke kan
spraket studiet er utfgrt pa, noe som fgrer til et stort gap i viten om HL hos
minoritetsspraklige. Demian et al. (2016), Maasdam et al. (2022) og Taylor et al. (2019) fant
en sammenheng mellom etnisitet og HL, hvor pasienter med kaukasoid rase hadde bedre HL
enn pasienter med annen bakgrunn. Det forskes allikevel lite pa pasienter med

minoritetsbakgrunn. Det kan gjerne forskers mer pa dette i framtiden.

4.2 Helsehjelp skreddersydd til de enkelte

Normalt ligger pasientene inne en ukes tid etter transplantasjon, men fglges tett opp i atte
uker etter transplantasjon (Hartmann, 2019, s. 212). Det er fokus pa a gi all ngdvendig
informasjon over de atte ukene med tett oppfglging. Pasientens informasjonsbehov,
leremate og oppfatning av informasjon vil vaere ulikt (Helse- og omsorgsdepartementet,
2019, s. 6). Det vil dermed vaere avgjgrende a tilpasse pasientundervisningen til pasientens
evne a handtere, og bruke informasjonen pa. Fra egen praksis i Norge ser man at
pasientundervisningen etter transplantasjon er standardisert, og at skriftlig informasjon kan

inneholde helseinformasjon som kan veere utfordrende a forsta. Studier av HL kan gi nyttig
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informasjon om hvilke pasienter som kan behgve tettere oppfglging etter
nyretransplantasjon, og i utvikling av helse- og omsorgstjenesten i behandling av

nyretransplanterte.

| praksis er det kanskje lett a tro at man skjgnner hva pasienten forstar om egen helse og
behandling, og overvurder pasientens forstaelse. Studiene som er brukt viser at til og med
ved bruk av kartleggingsverktgy, er det mange aspekter ved HL man ikke far identifisert. Dahl
et al. (2020) fant at evnen til a interagere med helsepersonell, var forbundet med erfaringer
(lang sykdomsperiode), bedre generell helse, mer kunnskap og hgy mestringsevne. Redusert
kunnskap og evne til a interagere med helsepersonell, pavirker kommunikasjonen mellom
helsepersonell og pasient. Det vil ogsa negativt pavirke pasientens evne til medvirkning i
egen behandling (Taylor et al., 2019). Pasienter med lav HL kan fgle at det er ukomfortabelt
a diskutere helserelaterte temaer med helsepersonell, og dermed unnga 3 stille spgrsmal
under konsultasjoner (Taylor et al., 2019). Av den grunn vil det veere viktig a identifisere
disse pasientene for a bryte ned barrierer, og legge til rette for at kommunikasjonen styres

etter pasientens behov.

Det er mange faktorer som er assosiert med HL. Lav HL hos nyretransplanterte, er forbundet
med redusert tilgang til transplantasjon, gkt innleggelser og svekket oppfalging av egen
helse (Miller- Matero et al., 2016). Noe som kan gke de gkonomiske konsekvensene for
samfunnet. | denne litteraturstudien har man sett at lav HL kan veere en stgrre utfordring i
enkelte grupper som f.eks. transplanterte med hgy alder, pasienter med flere diagnoser, lavt
utdanningsniva, etnisk bakgrunn (minoritetsspraklige), generell helse og psykologiske
forhold, som mestringstro. For a kunne mgte pasientens behov, er det viktig at
helsepersonell identifiserer niva av HL og styrer informasjonen deretter (Dahl et al., 2020).
Maten helseinformasjon presenteres pa kan vaere avgjgrende for 8 mgte det enkelte

individet hvor de er.
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5.0 Konklusjon

| denne litteraturstudien var hensikten @ undersgke faktorer som er forbundet med ulike
nivaer av helsekompetanse hos nyretransplanterte. Helsekompetanse hos
nyretransplanterte var assosiert med sosiodemografiske forhold, kliniske forhold,
psykologiske forhold, egenbehandling (self-management) og kunnskap relatert til
transplantasjon. Majoriteten av forskningen viste at nivaer av HL hos transplanterte var av

betydning for oppfeglging etter nyretransplantasjon, og pavirket kliniske utfall.

Det er utfordrende a kartlegge HL hos pasientene per i dag, da det ikke er stort fokus pa det.
Helse- og omsorgsdepartementet (2019) jobber med a gke HL hos befolkningen og
pasientgrupper. Det er behov for mer forskning pa temaet HL hos pasienter med
nyretransplantasjon. Det er begrenset med studier som ser pa faktorer som er assosiert med
HL hos nyretransplanterte. Dessuten er det mange ulike maleinstrumenter for HL.
Maleinstrumentene er enten subjektive eller objektive, og maler ulike aspekter ved HL, og
gir ulike resultater. Intervensjoner pa maleinstrumentene, for & undersgke hvilke
instrumenter som identifiserer ulike aspekter ved HL som er viktig for pasientene etter en

nyretransplantasjon, kan vaere nyttig a forske videre pa.
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Vedlegg 1: PICO-skjema

Problemstilling:

Hvilke faktorer henger sammen med ulike nivder av helsekompetanse i etterkant av en

nyretransplantasjon?

henger
sammen med

HL

pasientbehandlingen?

P: Population I: Intervention | C: Comparison O: Outcome
HVEM HVA/TILTAK ALTERNATIVER RESULTAT
Nyretransplanterte | Faktorer som Pavirker disse faktorene | Identifisere faktorer som er

assosiert med HL for a
skreddersy helsehjelp til den
enkelte og pa sikt styrke HL

hos nyretransplanterte




Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Referanse Hensikt med studien Populasjon/kontekst for | Metode og utvalg Resultater og diskusjon Artikkelens relevans
studien for oppgaven
Dahl, K. G., Identifisere viktigheten | Nyretransplanterte pa En Kvantitativ, Funnene identifiserer drivende faktorer | Forskningsartikkelen

Andersen, M.
H., Urstad, K. H.,
Falk, R. S.,
Engebretsen, E.,
& Wahl, A. K.
(2020).
Identifying Core
Variables
Associated with
Health Literacy
in Kidney
Transplant
Recipients.
Progress in
Transplantation

av sosiodemografiske
og kliniske faktorer,
selvrapportert helse,
transplantasjonsrelate-
rt kunnskap og
mestringstro, knyttet til
hvert enkelt av de ni
domene i HLQ.

Rikshospitalet, Norge, i
perioden 2016 og 2017.
Totalt 199 deltakere,
med 159 som svarte pa
HLQ-sp@rreskjema.

Inklusjonskriterier: >18
ar, ikke smitteisolert,
mestrer norskspraket, og
har evnen til 3 delta i
pasient undervisning
posttransplantasjon.

Gjennomsnittsalderen
var 56 ar, 31,4% av
deltakerne var kvinner,
84% var i dialyse fgr
transplantasjon og 16,1%
av deltakerne hadde
veert transplantert
tidligere.

tverrsnittstudie.

Sperreskjemaer som
brukes til 3 samle
data er HLQ (male
HL), Knowledge
Questionnaire for
Renal Recipients,
General Perceived
Self-Efficacy Scale,
ett spgrsmal om
subjektiv oppfatning
av egen helse og
Charlson
Comorbidity Index
for a finne ut av
sosiodemografiske
og kliniske faktorer.
Data ble ogsa samlet
fra elektronisk
pasientjournal.

for flere av domene i HL, mestringstro,
transplantasjonsspesifikk kunnskap og
generell helse. Funnene viste at
sosiodemografiske og kliniske faktorer er
mindre avgjgrende for pasientens HL.
Deltakerne skaret lavest pa evnen til a
«kritisk vurdere helseinformasjon», og
dette knyttes bade til alder og
pasientens tillit til informasjon gitt av
helsepersonell. Pasientene skaret hgyt
pa at de «fgler seg forstatt og stgttet av
helsepersonell» og «evnen til aktivt a
samarbeide med helsepersonell». Det
kom fram at hgy mestringstro pavirket
syv av ni domener i HLQ positivt.
Transplantasjonsspesifikk kunnskap,
virket a ha positiv effekt pa pasientens
interaksjon med helsepersonell. Generell
helse virket ogsa til 8 pavirke pasientens
evne til & finne tilstrekkelig
helseinformasjon, og styrket fglelsen av
sosialstgtte.

er ute etter 3
identifisere ulike
faktorer som har
innvirkning pa HL. Den
svarer pa
problemstillingen i
oppgaven.




Dahl, K.G.,
Wahl, A. K.,
Urstad, K. H.,
Falk, R. S., &
Andersen, M. H.
(2021). Changes
in health
literacy during
the first year
following a
kidney
transplantation:
using the Health
Literacy
Questionnaire.
Patient
Education and
Counseling.

A identifisere mgnstret
for endringer i HL det
ferste aret
posttransplantasjon, og
hvorvidt HL er knyttet
til sosiodemografiske
og kliniske faktorer,
mestringstro,
transplantasjonsrelate-
rt kunnskap og generell
helse.

Nyretransplanterte i
Norge. Totalt ble 196
pasienter inkludert.
Pasientene svarte pa
HLQ-skjema fem dager,
atte uker, seks maneder
og 12 maneder
posttransplantasjon.

Inklusjonskriterier: over
18 ar, ikke smitteisolert,
mestrer norskspraket
nok til 3 kunne svare pa
skjema og har evnen til a
deltai
posttransplantasjonsund
ervisning.

Gjennomsnittsalderen pa
deltakerne er 56 ar og
33% av deltakerne var
kvinner.

Kvantitativ studie
med prospektiv
studiedesign.
Pasientene svarte pa
spgrreskjemaene
HLQ, Knowledge
Questionnaire for
Renal Recipients,
General Perceived
Self-Efficacy Scale og
ett spgrsmal om
subjektiv oppfatning
av egen helse etter
fem dager, atte
uker, seks mnd., og
12 mnd. Kliniske
data om rejeksjon
etter atte uker,
dialyse,
komorbiditet og
eGFR ble innhentet
fra elektronisk
pasientjournal. Data
om
sosiodemografiske
forhold ble samlet
fem dager
posttransplantasjon.

To hovedmgnstre for endring i HL ble
identifisert:

1. Det gkte i lgpet av de fgrste atte
ukene med tett oppfelging av
helsepersonell.

2. Den positive gkningen pa flere
domener flatet ut fra fem dager til
atte uker videre til seks maneder og
ett ar. Deltakernes opplevelse av
«sosial stgtte» avtok fra fem dager til
seks maneder. «Evnen til a kritisk
vurdere helseinformasjon», forble lav
gjennom hele studieforlgpet.
Domene som handler om a finne og
ha tilstrekkelig helseinformasjon, sa
avtok skarene fra seks maneder og
12 maneder, det kan muligens
forklares med utskrivelse av
pasientene til hjemmet. Pasientens
evne og initiativ til  ta vare pa
egenhelse virket ogsa a avta fra atte
uker, til seks og 12 mnd.
Egenmestring,
transplantasjonsrelatert kunnskap og
generell helse viser seg a veere viktige
faktorer knyttet til HL det f@rste aret
etter transplantasjon.

Bevissthet rundt
utvikling av HL
posttransplantasjon
vil gi et klarere bilde
pa hvordan
helseinformasjon bgr
skreddersys til
pasientenesbehov
videre i oppfelging pa
lokalsykehus.
Pasientens evne til 3
finne
helseinformasjon bgr
styrkes for a fremme
mestring, og den
stagnerende eller
avtagende trenden i
flere domener i HLQ
som er funnet i denne
studien bgr
undersgkes neermere.




Demian, M. N,
Jean Shapiro, R.,
& Thornton, W.
L. (2016). An
observational
study of health
literacy and
medication
adherence in
adult kidney
transplant
recipients.
Clinical Kidney
Journal.

Hensikten med studien
er a finne ut av hvilke
aspekter ved HL det er
som utgjer en
risikofaktor for
redusert medikament
adherence hos
nyretransplanterte.

Totalt ble 150
nyretransplanterte
rekruttert til studien.
Kun 96 av disse mgtte
inklusjonskriteriene og
ga samtykke til 3 delta.

Studien er gjennomfgrt i
Canada og alle
pasientene som deltok er
nyretransplanterte med
god
transplantatfunksjon.

Pasientene hadde i
gjennomsnitt veert
transplantert i ni ar.

Kvantitativ studie.

Forskerne brukte
HLQ-skjema for a
vurdere HL,
Transplant Effects
Questionaire (TXEQ)
for a male
medikament
adherence, mer data
var samlet ved bruk
av informasjon fra
selvrapportert
sykehistorie og
elektroniske
pasientjournaler.

Resultatene viste en signifikant og positiv
sammenheng mellom pasientens HL og
adherence. Pasienter med lavere HL har
14% mer gkt risiko for «non-adherence»
sammenlignet med andre. Seks av ni
domener innen HL viste a ha direkte
sammenheng med
medikamentetterlevelse. De domene
som skilte seg ut og virket a ha en sterk
innflytelse pa medikamentetterlevelse,
var bedre generell sosialstgtte,
tilstrekkelig helseinformasjon, forstaelse
av skriftlig og muntlig helseinformasjon,
samt evnen til 8 navigere i
helsesystemet. Resultatene viste at
lavere HL var forbundet med darligere
medikamentetterlevelse.

Studien belyser
sammenhengen
mellom HL og
adherence.
Immunsuppresjon er
viktig
posttransplantasjon
for a unnga rejeksjon.
Redusert medikament
adherence kan ga
utover
transplantatfunksjon.
Det er dermed viktig a
identifisere niva av HL
og skreddersy
pasientundervisninge
n til den enkelte.




Lennerling, A,
Petersson, |.,
Andersson, U.-
M., & Forsberg,
A. (2021).
Health Literacy
among patients
with end-stage
kidney disease
and kidney
transplant
recipients.
Scandinavian
Journal of

Caring Sciences.

Formalet med studien
er a kartlegge HL hos
svenske pasienter som
er kandidater for
nyretransplantasjon og
hos personer som
allerede er
transplantert.

Studien hadde 100
deltakere fra den stgrste
transplantasjonsenheten
i Sverige i perioden okt.
2014 og des. 2017, 99
fullfgrte studien. 50
pasienter med CKD5 og
49 pasienter som var
transplantert ble
inkludert.

61,6% var menn og
resten kvinner.
Medianalder pa 52.

Inklusjonskriteriene:
over 18 ar, kandidater
for transplantasjon
(pasienter som er i
endestadiet av
nyresykdom, enten i
dialyse eller ikke),
transplanterte i fgrste til
sjette maned
posttransplantasjon, og
alle pasienter ma kunne
snakke og forsta svensk.

Kvantitativ,
tverrsnitts-studie
som bruker Newest
vital Sign (NVS) for a
kartlegge HL hos
utvalget. Pasientene
svarte pa NVS
sammen med
transplantasjonskoo
rdinatoren eller
sykepleiere som var
oppleert i bruken av
instrumentet. Data
om
sosiodemografiske
kriterier som alder,
kjgnn, sivilstatus,
utdanning og
arbeidsforhold ble
ogsa samlet.

Forste studien i Sverige som ser pa HL
blant kandidater for nyretransplantasjon
og pasienter som er transplantert.
Analysen av dataene viste at 20% (en
femte del) av deltakerne hadde lav HL,
noe som var likt resultatet i en annen
studie om lungetransplanterte i Sverige.
NVS skarene gar fra 0-6. NVS hos
pasienter i endestadiet av sin
nyresykdom (CKD5) var pa rundt 5, mens
hos transplanterte sa var skaren pa 6. Til
tross for den signifikante forskjellen, sa
tilhgrer begge skarene kategorien
«adekvat HL». Selv om det kan tenkes at
pasienter i CKD5 kan vaere kognitivt
preget av uremisymptomer, sa er
deltakerne i denne studien en selektert
gruppe som er kandidater til
transplantasjon og har mest sannsynlig
hgyere HL enn andre pasienter med
CKD5.

Kun tre av studiedeltakerne hadde skar
som indikerte lav HL, og det de har
tilfelles er sivilstatus. Alle var gift. Det er
ikke sett statistiske forskjeller i HL basert
pa kjgnn, utdanning eller arbeid.

Lav HL er assosiert
med redusert helse og
gkt mortalitet
(Lennerling et al.,
2021). Studien
sammenligner HL i
Sverige med andre
transplanterte i og
utenfor landet, noe
som kan gi en bedre
og mer helhetlig
forstaelse for nivaer
av HL pa tvers av
landene. Den ser ogsa
pa demografiske
faktorer og den
sammenhengen det
har med HL.
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(2022).
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after kidney
transplantation:
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Hensikten med studien
er a utforske
sammenhengen HL har
med evnen til
egenbehandling (self-
management),
forekomst av
komplikasjoner og
effekten det har pa
transplantatfunksjon-
og overlevelse.

Forskerne hadde en
hypotese om at
pasienter med lav helse
kompetanse og evne til
egenbehandling, var
mer utsatt for
komplikasjoner og har
en mer redusert
transplantatfunksjon.

Nyretransplanterte i
perioden mai 2012 og
mai 2013. Totalt ble 154
pasienter med normal
transplantatfunksjon det
forste aret etter
transplantasjon
inkludert, men kun 112

fullfgrte av ulike arsaker.

Inklusjonskriterier: over
18 ar, kunne forsta tysk,
ingen kognitiv svikt og

ingen synsproblematikk.

kvantitativ
kohortstudie med
prospektiv,
observasjonell
design. Data ble
samlet fra
selvrapportert
spgrreskjema og
informasjon fra
elektroniske
journaler.
Pasientene svarte pa
spgrreskjema om
egenbehandling og
HL to maneder etter
gjiennomfgrt
pasientundervisning
posttransplantasjon,
og poliklinisk etter
seks maneder og ett
ar.

NVS (oversatt til
tysk) ble brukt til
male HL hos
deltakerne.
Self-management
ble malt med
Australian Partners
in Health scale (PIH).

Yngre transplanterte, av europeisk
bakgrunn, de med hgyere utdanning,
transplantert med levende donor og pre-
dialytisk, hadde adekvat HL og bedre
evne til egenbehandling. Bedre HL var
relatert til flere sykehusinnleggelser
relatert til virale infeksjoner, men hadde
ingen sammenheng med komplikasjoner
posttransplantasjon,
transplantatfunksjon- og overlevelse.
Funnene viste en sammenheng mellom
self-management og
transplantatoverlevelse.

Mer kunnskap om ettervern seks
maneder posttransplantasjon var relatert
til lavere fare for transplantatsvikt, men
denne sammenhengen var ikke funnet i
12 maneders kontrollen. Funnene viste
at deltakernes evne til & opprettholde en
sunn livsstil ble lavere over tid, og at
pasienter med redusert mestringsevne
var utsatt for komplikasjoner og var
mindre kapable til 3 identifisere
symptomer pa rejeksjon allerede to
maneder posttransplantasjon. Risikoen
for transplantatsvikt var hgyere hos
pasienter med lavere evne til
egenbehandling og hadde mindre
transplantasjonskunnskap.

Studien ser pa
faktorer som er
forbundet med HL og
effekten det har pa
risiko for transplantat
funksjon- og
overlevelse. Den sier
0gsa noe om
sammenhengen
mellom HL og evnen
til egenbehandling.




Miller-Mater, L.
R., Bryce, K.,
Hyde-Nolan, M.
E., Dykhuis, K.
E., Eshelman, A.,
& Abouljoud, M.
(2016). Health
Literacy Status
Affects
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Patients
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Undersgke om
inadekvat helserelatert
lese- og
matteferdigheter, og
kognitivsvikt pavirker
ulike utfall relatert til
muligheter for
transplantasjon hos
pasienter som er i
utredning for
nyretransplantasjon.

398 voksne pasienter
med endestadiet
organsvikt som er
henvist til pamelding for
transplantasjon i
Michigan i USA. 95 av
disse pasientene var
referert til
nyretransplantasjon.

Kvantitativ studie.
Rapid Estimate of
Adult Literacy in
Medicine (REALM),
ble brukt for a
kartlegge
helserelatert
leseferdigheter. For
a kartlegge
helserelatert
matteferdigheter
svarte pasientene pa
fire mattestykker.
Kognitiv funksjon ble
malt med The
Montreal Cognitive
Assessment. Antall
timer pasienter ikke
mgter opp til
timeavtale to
maneder f@r og etter
transplantasjon ble
registrert.

Andre data om
utdanning og
depresjon ble samlet
for a se om de er
assosiert med niva
av HL.

27,5% av pasientene hadde begrenset
helserelatert leseferdigheter, 42,8%
hadde begrenset helserelatert
matteferdigheter og hele 30,7% hadde
svekket kognitiv funksjon. Disse funnene
var relatert til hverandre. Det var sett en
sammenheng mellom pasienter som ikke
ble pameldt transplantasjonslisten av
ikke-medisinske arsaker, og lavere nivaer
av helserelatert lese- og
matteferdigheter. Pasienter med lavere
leseferdigheter, var mer sannsynlig til 3
ikke mgte opp pa timer, bli fjernet fra
transplantasjonslisten og var blant de
som opplevde tidlig
transplantasjonsrejeksjon. Denne
sammenhengen ble ikke sett hos de med
lavere matteferdigheter.
Matteferdigheter var relatert til at
pasientene ikke ble pameldt
transplantasjonslisten, men var ikke en
direkte arsak.

Pasienter med kognitiv svikt var mindre
sannsynlig til 3 bli satt pa
transplantasjonslisten, og gjennomga en
transplantasjon, men var ikke relatert til
andre utfall.

Identifiserer faktorer
som er assosiert med
HL hos
nyretransplantasjonsk
andidater. Den ser
ogsa pa HL og
hvordan det pavirker
ulike utfall.

Studien belyser de
funksjonelle
ferdighetene assosiert
med HL, men tar ogsa
for seg det
psykologiske
(kognitivsvikt) og ser
pa hvordan det
pavirker mulighet for
transplantasjon.
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Identifisere
sammenhengen
mellom inadekvat HL
og kliniske utfall, med
tanke pa tilgang til
nyretransplantasjon
hos britiske pasienter
som begynner i dialyse.

Hypotese: Inadekvat HL
kan redusere
pasientens evne til 3
mestre en kronisk
sykdom og behandling
av sykdommen, og det
kombinert med lav
sosiogkonomiskstatus
og okt komorbiditet
kan hindre effektiv
behandling.

Totalt ble 2 274
pasienter i alderen 18-75
ar inkludert. Pasientene
tilhgrer alle 72 britiske
nyresentre i England.
Pasientene ble rekruttert
i perioden des. 2011 til
sep. 2013.

Median alderen til
deltakerne er 58, 65% av
deltakerne er menn og
86% er hvite/europeere.

Kvantitativ studie.
Prospektiv,
kohortstudie.

Data ble samlet ved
bruk av
spgrreskjema om
sosiodemografiske,
sosiogkonomiske
forhold og et enkelt
screeningspgrsmal
om HL (SILS).
Informasjon om
primaernyresykdom
og behandling ble
hentet fra
pasientjournal, mens
komorbiditet ble
malt ved bruk av
Charlson
comorbidity index.

Pasienter som ikke
kunne engelsk godt
nok ble ekskludert
fra primaer analysen,
men inkludert i
sensitivitetsanalysen

Inadekvat HL var assosiert med redusert
tilgang til nyretransplantasjon, bade fra
avdgd- og levende donor.

A bli transplantert med levende donor
krever at resipienten rekrutterer
potensielle donere selv, og det kan vaere
utfordrende. Potensielle donorer er som
oftest familiemedlemmer, og kan
muligens ogsa ha lavere HL og de samme
sosiale ulempene forbundet til det.

Utredningsprosessen av resipient for
transplantasjon, er omfattende og kan
muligens skape psykologisk stress for
pasientene. Pasienter med inadekvat HL
har lavere evne til 8 rasjonalisere og
forsta gangen til transplantasjon, og kan
mgte prosessen med frykt og oppleve
utfordringer med a handtere det.

A bli satt pa transplantasjonsliste krever
at pasienten har en adekvat forstaelse
for prosessen, og evne til a interagere
med helsepersonell. Pasienter med
inadekvat HL har redusert forstaelse av
sin nyresykdom, fglger av sykdommen og
fordeler med transplantasjon.

Identifisere HL hos
kandidater for
transplantasjon.
Studien viser at
nyretransplanterte er
en selektertgruppe
med hgyere HL enn
@gvrige pasienter.

Funnene vil ogsa vaere
relevante for a belyse
behovet for a
skreddersy
helseinformasjon til
den enkelte, se pa
spesifikke
kommunikasjonstekni
kker og forbedre
pasient
undervisningsprogram
mer.
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Undersgke utbredelsen
av selvrapportert
manglende adherence
av immunsuppresjon,
ved a bade identifisere
psykososiale korrelater
og selvrapporterte
barrierer hos voksne
pasienter som har
gjennomgatt
nyretransplantasjon.

Nyretransplanterte som
folges opp poliklinisk i
Saint Barnabas Medical
Center i USA. Pasientene
ble rekruttert til studien
av egen nefrolog.

Totalt ble 252 pasienter
inkludert.

Inklusjonskriterier: over
18 ar, med en
posttransplantasjonsperi
ode pa minimum seks
maneder, stabil
transplantatfunksjon,
forstar engelsk og kan gi
informertsamtykke.

Median alder: 54,7.
Median
posttransplantasjonsperi
ode: 2,9 ar.

Kvantitativ,
tverrsnitts-studie.

Kartlegger
medikament
adherence og
barrierer som
pavirker adherence,
ved bruk av
Immunosuppressive
Therapy Adherence
Scale (ITAS),
Immunosuppressive
Therapy Barriers
Scale (ITBS), Hospital
Anxiety and
Depression Scale
(HADS) og Short Test
of Functional Health
Literacy in Adults
(STOFHLA) for a
male niva av HL.

Majoriteten av pasientene (59,1%) viste
god selvrapportert
medikamentetterlevelse. Noe grad av
manglende etterlevelse ble sett hos hele
40,9% av deltakerne og var assosiert
med stress, angst og depresjon. | en
separat multivariat analyse ble den
sammenhengen mellom angst,
depresjon og stress allikevel ikke pavist.

Det er sett en sammenheng mellom
selvrapporterte barrierer for adherence
og manglende medikamentetterlevelse.
14,3% av deltakerne var non-adherente,
det vil si at de hadde signifikant
manglende adherence. Funnene viste at
tidligere episoder med
transplantatrejeksjon var assosiert med
lav adherence.

Studien fant ingen sammenheng mellom
HL og medikament adherence.

Studien undersgker
blant annet
sammenhengen
mellom medikament
adherence og HL, for
a se om det henger
sammen. Studien ser
0gsa pa om
psykologiske faktorer
pavirker adherence.
God adherence er
viktig etter en
nyretransplantasjon
for a sikre god
transplantatfunksjon
og overlevelse.
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