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Abstrakt

Innledning: Hemodialyse er den vanligst behandlingsformen for dialyse behandling hos
pasienter med terminal nyresvikt. Behandlingen er svaert krevede og er assosiert med fysiske
og psykiske belastninger som stress, fatigue, depresjon og smerter. En god behandling som
bedrer pasientens helse og reduserer komplikasjoner og plager er avhengig av at pasienten
felger et omfattende og strengt behandlingsregime, der pasienten ma mgte opp til
behandling tre til fire ganger i uke, overholde vaeskerestriksjon, kostholdsrad og bruke

medisinene riktig.

Problemstilling: Hvilken betydning har helsekompetanse for behandlingsetterlevelse hos

pasienter i hemodialyse behandling?

Metode: Det er benyttet litteraturstudie som metode for a finne og vurdere eksisterende
forskning som kan gi svar pa problemstillingen. Det innebzerer et systematisk og strategisk
litteraturspk og giennomgang i ulike databaser som Cinahl, Medline og SveMed+. Det er atte

primaere forskningsartikler som inkludert i studien fra siste 10 ar.

Resultat: Hgy forekomst av manglende behandlingsetterlevelse (dialyse, medisinbruk,
kostholdsanbefalinger og vaeskerestriksjon) blant hemodialyse pasienter. Lav
helsekompetanse er viktig prediktor for manglende etterlevelse. Tre intervensjonsstudier

har vist signifikant forskjell i etterlevelse mellom gruppene etter pasientundervisning.

Konklusjon: Det er en klar sammenheng mellom hemodialyse pasienters
behandlingsetterlevelse og helsekompetanse. Studiene viser pasienter med lav
helsekompetane har hgyere forekomst av manglende etterlevelse i forhold til de som har
adekvat helsekompetanse. Dette er forbundet med gkt morbiditet, darligere livskvalitet, gkt
ressursbruk i helsetjenesten og gkt mortalitet. Studiene viser ogsa helsekompetanse kan
forbedres med skreddersydd og individualisert pasientundervisning som igjen vil gunstig

effekt pa pasientens etterlevelse.

Nokkelord: (Hemodialyse, helsekompetanse, behandlingsetterlevelse)



Abstract

Introduction: Hemodialysis is the most common type of dialysis treatment in patients with
end-stage renal disease. The treatment is very demanding and is associated with physical
and mental strains such as stress, fatigue, depression and pain. A good treatment that
improves the patient's health and reduces complications and ailments depends on the
patient following a comprehensive and strict treatment regimen, where the patient must
attend treatment three to four times a week, adhere to fluid restrictions, dietary advice and

use the medication correctly.

Research question: How important is health literacy for patient’s adherence on

hemodialysis?

Method: A literature review method has been used to locate and evaluate existing research
that can address the research issue. It entails conducting a systematic and planned literature
search and review across a number of databases. There was a systematic and strategic
literature search and review in various databases such as Cinahl, Medline and SveMed +.

There are eight primary research articles included in the study from the last 10 years.

Result: There is high incidence of non-adherence to treatment among hemodialysis patients.
Low health literacy is an important predictor of non-adherence. Three intervention studies
have shown a significant difference in adherence to treatment between the groups after

patient education program.

Conclusion: The studies show that patients with low health literacy have a higher incidence
of non-adherence compared to those who have adequate health literacy. This is associated
with increased morbidity, poorer quality of life, increased use of resources in the health
service and increased mortality. The studies also show that health literacy can be improved
with tailor-made and individualized patient education, which in turn will have a beneficial

effect on the patient's adherence.

Keywords: Hemodialysis, health literacy, adherence to treatment.
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1.0 Innledning

Hemodialyse er den vanligste formen for dialyse behandling hos pasienter med terminal
nyresvikt (ESRD- end stage renal disease). | 2020 var det 537 nye pasienter som startet med
nyreerstattende behandling, hvor 63% av dem begynte med hemodialyse og resten

nyretransplantasjon og peritoneal dialyse (nyreregister, 2020).

Ved denne behandlingsformen anvender man kunstig nyre som har en membranoverflate pa
omkring 1,5 m?til 4 fjerne smamolekylzere stoffer fra blodet ved hjelp av diffusjon. Ved
fijerning av avfallsstoffer er behandlingsprinsippet at avfallsstoffene diffunderer fra
pasientens blod over til dialysevaesken i den kunstige nyren. Ved fjerning av vaeske fra
pasienten (ultrafiltrasjon) gjiennom membranen skapes det et hydrostatisk undertrykk (sug)
pa dialysevaeske siden, slik at vaesken i blodet beveger seg gjennom en semipermeabel
membran over til dialysevaesken som tgmmes ut. Voksene pasienter som far hemodilayse
behandling pa sykehus eller Hemodialyse senter har vanligvis tre dialysebehandlinger
ukentlig a 4-5 timer ekskludert transport og ventetiden til og fra behandlingen (Elung-Jensen

et al.,, 2011, s. 61-81; Hartmann et al., 2021, s. 188-199).

Hemodialyse er en sveaert krevende behandling som er assosiert med fysiske og psykiske
belastninger som stress, fatigue, depresjon og smerter (Alikari et al., 2018; Amro et al.,
2014). Pasientene ma i tillegg fglge et omfattende og strengt behandlingsregime, der
pasienten ma mgte opp til behandling tre til fire ganger i uke, overholde vaeskerestriksjon,
kostholdsrad og bruke medisinene riktig. Behandlingen tolereres darlig av mange eldre
pasienter og personer med uttalt hjerte- og karsykdom (Elung-Jensen et al., 2011, s. 76-81;

Hartmann et al., 2021, s. 188-190; Victoria et al., 2015).

Noen av de vanligst komplikasjonene eller bivirkningene ved hemodialyse behandling er
blodtrykks fall, muskelkramper, kvalme, oppkast, hodepine, mens brystsmerter og arytmier
forekommer sjeldnere. Dialysepasienter har ofte komplekse problemer og utfordringer
knyttet til kroniske nyresykdommen og den sveaert krevende dialyse behandlingen de far,
som for eksempel salt og vaeskeretensjon, hypertensjon, anemi og hjerte- og karsykdommer
osv. For a kunne gi best mulig dialyse behandling og samtidig redusere komplikasjoner og

bivirkninger kreves det at pasienten har en viss innsikt i sin behandling og kan samarbeide



om denne. Dette innebaerer god etterlevelse av behandlingsregimet som bestar av selve
dialysebehandlingen, medisiner, overholdelse av kost og veeskerestriksjon og anbefalinger og
rad fra behandlere (Elung-Jensen et al., 2011, s. 76-81; Hartmann et al., 2021, s. 188-190;
Victoria et al., 2015).

Betegnelsen helsekompetanse kommer fra det engelske utrykket «health literacy» og ble for
f@rstegang brukt av Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse med regjerings mal og
strategi for a pke helsekompetanse i befolkningen. Helsekompetanse var begrepet som var
mest dekkende for health literacy etter begrepene helsekunnskap og helseforstaelse og er

ogsa akseptert av sprakradet (Norge Helse- og, 2019).

Sgrensen, president i International Health Literacy Association har i samarbeid med flere
andre forskere definert health literacy etter en stor litteraturgjennomgang med
identifisering og analysering av 17 tidligere definisjoner om health literacy i litteraturen.
Helsekompetanse knyttes til grunnleggende ferdigheter, kunnskap, motivasjon og
kompetanse til a kunne finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon til 8 kunne foreta
viktige helserelaterte vurderinger og beslutninger i hverdagen. Disse vurderingene og
avgjgrelsene tas i forbindelse med nar man har behov for helsetjenester eller ved
forebygging av sykdom, helsefremmende tiltak og forbedring av livskvalitet gjennom

livslgpet (Sorensen et al., 2012).

1.1 Hensikt og Problemstilling:

Helsekompetanse er et satsningsomrade bade i Norge og internasjonalt, fordi det kan ha
store betydninger for befolknings liv og helse. Norsk regjering har nd som mal a gke
helsekompetansen i befolkningen generelt pa bakgrunn av en stor og representativ
undersgkelse som har kartlagt befolknings helsekompetanse som har avdekket at hele 33%
av befolkning har lav helsekompetanse og disse tallene er enda hgyere blant personer med

innvandrerbakgrunn (Le et al., 2021; Norge Helse- og, 2019).

Forekomsten av lav helsekompetanse blant pasienter med kronisk sykdom, herunder

hemodialyse pasienter ligger pa ca. 16-32% i flere studier. Lav helsekompetanse er



forbundet med depresjon, hgyere morbiditet, yngre pasienter og lavere sosiogkonomiske

status som utdanning, inntekt, arbeid og sprakbarrierer (Taylor et al., 2016).

Flere internasjonale studier har vist darlig behandlingsetterlevelse hos hemodialyse
pasienter i forhold til en firedimensjonal behandling bestaende selve dialysebehandlingen,
medisinbruk, kosthold og vaeskerestriksjon. Utilstrekkelig behandlingsetterlevelse er
forbundet med darligere helse, hgyere morbiditet, mortalitet og darligere livskvalitet

(Matteson & Russell, 2010; Norge Helse- og, 2019).

Hensikten med denne oppgaven er a finne ut i litteraturen hvilken betydning
helsekompetanse har for behandlingsetterlevelse med fokus pa dialysebehandlingen,
medisinbruk, kostholdsanbefalinger og vaeskerestriksjon. Hvis det er en klar sammenheng
mellom helsekompetanse og behandlingsetterlevelse, hvordan kan helsekompetansen gkses
der det er behov. Som nefrologisk sykeleier pa hemodialyse avdeling mgter man mange
pasienter med kronisk nyresykdom, hvor bade sykdommen og behandlingen krever god
etterlevelse og innsikt i sin sykdom, behandling og livssituasjon, slik at pasienten far den

beste behandlingen som finnes med minst mulige plager og bivirkninger.

Med denne fagartikkelen gnsker jeg derfor a belyse helsekompetanses betydning for
behandlingsetterlevelse, hvordan pasientens helsekompetanse kan styrkes og gkes der det

behov. Problemstillingen lyder som fglger:

Hvilken betydning har helsekompetanse for behandlingsetterlevelse hos pasienter i

hemodialyse behandling?

1.2 Definisjoner og begrepsavklaringer

Hemodialyse: En prosedyre der man anvender en dialysemaskin og et kunstig filter som nyre
for a fjerne avfallsstoffer og vaeskeoverskudd fra pasientens blod (Elung-Jensen et al., 2011,

s. 61-63).



Helsekompetanse: En persons «evne til a finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon

for a kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse” (Helsedirektoratet,

2022).

Behandlingsetterlevelse: WHOs definisjon av adherence. “the extent to which a person’s

behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes,

corresponds with agreed recommendations from a health care provider” (Sabaté, 2003, s. 3).

2.0 Metode

Metoden som anvendes i denne fordypningsoppgaven er en litteraturstudie. Det er en
litteraturgjennomgang som innebaerer en omfattende utforskning og tolkning av tilgjengelig
forskningslitteratur til et bestemt tema eller problemstilling. Nar man benytter seg av denne
metoden, skal man fgrste identifisere forskningsspgrsmalet man vil ha svar pa, og deretter
spke svar pa spgrsmalet ved a jobbe systematisk, vurdere og analysere relevant litteratur

(Aveyard, 2019, s. 1-7).

Videre skriver (Aveyard, 2019) at litteraturstudies mal er @ oppsummere eksisterende og
relevant forskning i et bestemt tema. Leseren har ogsa tilgang til hvordan forskningen
systematisk er produsert og det gjor lettere for helsepersonell 3 holde seg faglig oppdatert

om forskning og utvikling i eget fagomrade.

2.1 Litteratursgk

En god systematisk sgkestrategi er viktig a for @ kunne lokalisere og identifisere tilgjengelig
og relevant forskning som kan bidra til 3 belyse problemstillingen man utforsker pa (Aveyard,

2019, s. 73-74).

| denne oppgaven ble det benyttet PICO-skjema for a lage en systematisk og strukturert
spkestrategi. | forkant av PICO-skjema har jeg sgkt i «Google scholar» og «QOria» for a fa finne
ut hvilke litteratur som finnes og hvilke emneord og ngkkelord som er mest brukt i de ulike
artiklene som ble funnet. Databasene som er brukt er CINAHL, Medline og SveMed+ som
inneholder relevante helsefaglige forskningslitteratur. Det var ingen relevant forskning pa

norsk som omhandlet populasjonen som er valgt i oppgaven.



Problemstillingen ble satt i PICO-skjemaet og deretter ble relevante sgkeord hentet ut fra
skjema og brukt i litteratursgket. Sgkeordene var «khemodialysis» «Health literacy» og
«Adherence» «Patient compliance» «medication compliance» og lignende ord i ulike

kombinasjoner. Se tabellen nedenfor for alle sgkeordene som ble brukt i databasene.

Inklusjonskriterier: Begge kjgnn, hemodialysepasienter, litteratur som omhandler
helsekompetanse og- eller behandlingsetterlevelse. Forskning fra siste 10 ar.

Fagfellevurderte, engelsk spraklig litteratur og voksene (+ 19 ar).

Eksklusjonskriterier: Artikler som omhandlet barn, og unge under 18 ar. Oversiktsartikler,
eldre enn 10 ar. Artikler som ikke hadde med pasient eller bruker perspektiv. Artikler som
ikke omhandlet hemodialysepasienter og helsekompetanse. For & utvide sgket ble det sgkt
med ulike ord og kombinasjoner med «or» og til slutt begrenset sgkene med «and». PICO-

skjema og spkehistorikk legges som vedlegg i oppgaven.

Spkeordene pa engelsk bade i emneord og ngkkelord:

CINAHL (emneord/Subject #Hemodialysis# #Health literacy# #Adherence behavior# #Patient
terms) compliance# #Medication

compliance#

Sok (i abstrakt og tittel) Dialysis or Health literacy or health Adherence or compliance or non-
Hemodialysis or education or health adherence or non-compliance or
Haemodialysis* knowledge or health treatment adherenence or
information or health treatment compliance*

undertanding*

Medline (Mesh medical | #Renal Dialysis# #Patient education as #Medication adherence#/ or
subject headings) . Topic#/or #Health #Treatmeant Adherene and

Dialyse knowledge# #Attitude# | compliance#
#Practice#/ or #Health

literacy#

Sok i (mp) ngkkelord) Hemodialysis Adherence




2.2 Utvelgelse av artikler

CINAHL: Nar alle spkeordene til populasjonen, intervensjonen og utfallet ble kombinert med
«and» ble et treff pa 32 artikler. Resultatet ble igjen redusert til 7 artikler etter valg av
engelsk sprak, alder og fagfellevurderte artikler. Tittel og abstrakt til alle 7 artiklene ble leste
og videre leste gjennom artiklene som var interessante og kunne gi svar pa
problemstillingen. Fire artikler ble ekskludert og 3 ble valgt, da de oppfylte kriteriene som
var satt. Av de fire artiklene som ble valgt bort, var det tre avdem omhandlet kun enten om
undervisnings-intervensjon i forhold legemiddel etterlevelse, pasienter med kronisk
nyresykdom eller barn og ungdom, mens malgruppen i oppgaven var avgrenset til voksene
hemodialysepasienter. Den siste artikkelen som ble valgt bort hadde noe relevans til
oppgaven og undersgkt sammenhengen mellom ulike sosiale determinanter og darlig
behandlingsetterlevelse hos hemodialyse pasienter. Denne ble ekskludert da
helsekompetanse var en av veldig mange faktorer som undersgkes i studien. Tre av sju
artikler ble inkludert pa bakgrunn av oppfylte kriterier og at de belyser ulike sider av temaet

og problemstillingen i oppgaven.

Medline: Det var flere treff i Medline enn CINAHL og her ble resultatet 137 artikler etter
populasjon, intervensjon og utfall ble kombinert med «and». Sgket ble redusert til 59 artikler
etter valg av engelsk sprak, alder og artikler fra siste 10 ar. Alle 59 artiklene ble sjekket for
relevans for oppgaven ved a lese tittel, abstraktet og i noen tilfeller giennomlesing av hele
artikkelen. Mange av artiklene handlet om etterlevelse av fosfatbindere hos
hemodialysepasienter, mens andre handlet om andre pasientgrupper eller barn. Det er 6
artikler som ble valgt av 59 treff, og disse handlet om populasjon valgt i oppgaven,

helsekompetanse og behandlingsetterlevelse.

SvedMed+: Nar spkeordene hemodialysis, adherence og health literacy ble kombinert med
«and» sa ble det null treff i SvedMed. Kombinasjonen hemodialysis og adherence ga to treff,

men de var ikke relevante for oppgaven.

Totalt er det 8 artikler som er inkludert til 3 besvare problemstillingen og selv om studiene er
utfgrt ulike deler i verden, sa er de vurdert til 3 veere nyttige og aktuelle for oppgaven med

tanke pa at det underspkes helsekompetanses betydning for behandlingsetterlevelse hos
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hemodialyse pasienter og dette anses som overfgrbart til vare pasienter. | tillegg har mange

av de store dialyseavdelingene i Norge mange pasienter med utenlandsbakgrunn (Anstad,

2011, s. 66).
Databaser Sgkeord Treff Relevant inkludert
Cinahl Spkeordene i tabellen over 32 3 3
Medline Spkeordene i tabellen over 137 8 5
SveMed+ Kombinert med (and) «Hemodialysis» 2 0 0
Adherence/compliance»

Etisk overveielser: Alle inkluderte artiklene redegjgr for etisk vurderinger og har innhentet
informert samtykke fra deltagerne og godkjennelser fra sine respektive etisk komiteer.
Kontrollgruppene i alle tre intervensjonsstudiene far samme pasientundervisning og

brosyrer som intervensjonsgruppen fikk i studiene nar studiene er avsluttet.

Alle forskningsartiklene og flere av faglitteraturen anvendt i oppgaven er skrevet pa engelsk
og studenten har forsgkt a oversette tekstene sa ngyaktig som mulig, men det er mulig at
det kan forekomme feil oversettelse eller feiltolkning selv om det er forsgkt a unnga etter
beste evne. Studenten har ogsa forspkt a vaere bevisst pa sin fgrforstaelse gjennom hele
oppgaven for a veere sa ngytral som mulig for a ikke pavirke analysen og funnet i litteraturen

(Thomassen, 2006, s. 91-92).

2.3 Analyse

| analyse delen ble alle inkluderte artiklene leste gjennom grundig, og deretter studerte enda
mer naermere pa resultatkapitlet i hver artikkel for a vurdere styrken i funnene. Funnene
som var relevant for problemstillingen ble kodet, kategorisert og deretter tematisert

(Aveyard, 2019, s. 141-145).
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Halvparten av artiklene undersgker ssmmenhengen mellom pasientens helsekompetanse og
behandlingsetterlevelse (Chen et al., 2021; Green et al., 2013; Indino et al., 2019;
Skoumalova et al., 2019). Tre av artiklene er intervensjonsstudier, der man undersgker
effekten av pasientundervisning pa behandlingsetterlevelse (Alikari et al., 2018; Arad et al.,
2021; Baser & Mollaoglu, 2019). En av artiklene er en kvalitativstudie som ser naermere pa
pasientperspektiver knyttet til legemiddeletterlevelse (Ghimire et al., 2017). Som helhet
vurderes funnene til a gi svar pa problemstillingen og oppsummerer relevant og aktuell

kunnskap som er nyttig for helsepersonell og pasienter som far hemodialyse behandling.

Funnene i artiklene blir presentert i de ulike temaene som ble identifisert og i

litteraturmatrisen.
Temaer som oppsummerer funnene:
+» Behandlingsetterlevelse og helsekompetanse:
+ Hemodialyse behandling
+ Legemiddeletterlevelse
+ Kostholdsanbefalinger og veeskerestriksjon

+»+ Skreddersydd pasientundervisning for a gke helsekompetanse

3.0 Resultat
Behandlingsetterlevelse og helsekompetanse

Helsekompetanse og behandlingsetterlevelse er viktige ngkkelfunn i alle artiklene, og har
derfor blitt delt i undertemaer som redegjgr hver aspekt av den overordnet
dialysebehandlingen og pasientetterlevelse. Tiltak for a gke helsekompetanse og etterlevelse
er et eget tema og ses som et viktig funn og del av problemstillingen i oppgaven som

bekrefter helsekompetanses betydning.
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3.1.1 Hemodialyse behandling

(Green et al., 2013) har undersgkt sammenhengen mellom dialyse etterlevelse og
helsekompetanse blant 260 hemodialyse pasienter. Manglende dialyse etterlevelse ble
definert her som, a ikke mgte opp til behandling tre ganger eller mer i Igpet av et ar,
forkorte den planlagte behandlingen med mer enn 15 min i Igpet av en maned. Sykehus
innleggelse eller reise var ikke inkludert i denne beregningen. Det ble observert en klar
sammenheng mellom lav helsekompetanse og det a ikke mgte opp til den faste dialyse
behandlingen. Forekomsten var 0.6 % blant de med lav helsekompetanse og spredningen
[IQR, 0.3 % - 2.1%], men pasienter med tilstrekkelig helsekompetanse var 0.3 % og
interkvartil-avstand [IQR 0%-1.6%]. Det var ingen signifikant forskjell mellom de to gruppene
nar det gjelder forkortelse av dialyse behandlingen. Lav helsekompetanse var ogsa

forbundet med gkt besgk pa akuttmottaket og ESRD-relatert sykehusinnleggelse.

(Arad et al., 2021) har i denne randomisert kontrollert studien funnet ut at pasientene i
intervensjonsgruppen skaret hgyt pa dialyse etterlevelse sammenliknet med
kontrollgruppen etter intervensjon. Det var ingen signifikant forskjell pa mellom gruppene

fgr intervensjonen (P = 0.269), mens etter intervensjonen var (P < 0.001).

3.1.2 Medisinbruk

| denne studien har man forsgkt a studere naermere pa pasientperspektiver knyttet til
legemiddel etterlevelse. Pasientene i studien brukte mellom 4-19 legemidler daglig og over
halvparten av deltakerne rapporterte manglende legemiddeletterlevelse. Det ble identifisert
flere pasientrelatert og helsesystemrelatert faktorer pa hadde pavirkning pa
legemiddeletterlevelse. Kunnskap og informasjon om medisinene, nytten og konsekvensene
av a ikke ta medisinen er viktige faktorer. Misforstaelse og tvil rundt nytten og effekten av
medisinen fgrte til at pasientene ikke tok medisinene. Pasientene som hadde nok
informasjon om sin behandling, sa nytten av behandlingen og hadde en aktiv rolle i sin helse
og behandling rapporterte god etterlevelse. Helsesystemrelatert faktorer var for eksempel

om pasienten hadde en aktiv rolle i samarbeid og interaksjon med helsepersonell om sin
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behandling. Tillit og god relasjon var essensiell for etterlevelse av behandlingen (Ghimire et

al., 2017).

Det ble ogsa funnet i denne intervensjonsstudien en betydelig gkning av legemiddel
etterlevelse i intervensjonsgruppen etter 1 maned og 3 maneder sammenlignet med

kontrollgruppen (Arad et al., 2021).

| annen studie har 25 % av deltakerne rapportert darlig legemiddeletterlevelse og man fant
en tydelig sammenheng mellom manglende legemiddeletterlevelse og lav helsekompetanse
blant deltakerne. Saerlig den kommunikative helsekompetansen ble sett som en signifikant
indikator for legemiddeletterlevelse. Det sier noe om pasientens evne til a innhente
helseinformasjon fra ulike kilder, sortere, forsta, vurdere og kommunisere med andre om sin

helse og helsebehov (Indino et al., 2019).

3.1.2 Kostholdsanbefalinger og vaskerestriksjon

(Skoumalova et al., 2019) har vurderte sammenhengen mellom 9 domener av
helsekompetanse og etterlevelse av kosthold og vaeske restriksjoner og anbefalinger.
Manglende etterlevelse ble malt etter hgyt serum kalium, hgyt serum fosfat, relativ
overhydrering, og selvrapportert manglende etterlevelse av kosthold og vaeskerestriksjon.
Forekomsten av manglende etterlevelse var mellom 21.7 % - 43.4 for klinisk og
selvrapportert indikatorer. Lav helsekompetanse var her ogsa assosiert med manglende
etterlevelse av anbefalinger og restriksjoner av kosthold og vaeskeinntak. Helsekompetansen
var vurdert etter et multidimensjonalt konsept, der det kommer frem viktige elementer i
helsekompetansen som hadde pavirkning pa etterlevelsen. Det a ha tilstrekkelig informasjon

til 3 handtere og ivareta egen helse, interaksjon og samarbeid med helsepersonell.

Pasienter som ikke var engasjert og delaktig i sin behandling med helsepersonell hadde

stgrre sannsynlighet for manglende etterlevelse.

(Chen et al., 2021) viser at helsekompetanse har stor betydning for pasientenes handtering
av vaeskeoverholdelse som er en viktig del av behandlingen. A aktivt tar vare pa egen helse»

«Aktivt engasjer seg i samhandling med helsepersonell» og «Sosial st@tte for egen helse» var
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tre domener av helsekompetanse som hadde direkte eller indirekte effekt pa pasientens
selvrapportert vaeskerestriksjon og interdialytisk vektoppgang som er indikator for

vaeskeoverholdelse.

(Baser & Mollaoglu, 2019) har sammenlignet en intervensjonsgruppe som fikk
pasientundervisning en gang maneden i 4 maneder mot en kontrollgruppe som kun ble
intervjuet fgr og etter studien. Det var ingen forskjell mellom gruppene i forkant av
intervensjonen. Forskjellen var signifikant mellom gruppene etter intervensjon i forhold til
interdialytisk vektoppgang, predialytisk systolisk blodtrykk og postdialytisk diastolisk
blodtrykk i favgr intervensjonsgruppen (P < 0.05).

3.2 Skreddersydd pasientundervisning for a gke helsekompetanse

Denne eksperimentelle intervensjons studien har sett pa effekten av pasientundervisning
har pa helsekunnskap og behandlingsetterlevelse (mgte opp til dialyse behandling,
medisiner, kosthold og vaeskerestriksjoner). Intervensjonsgruppen fikk bade
undervisningsbrosjyre og en- til -en skreddersydd pasientundervisning, mens
kontrollgruppen kun fikk undervisningsbrosjyre. Begge gruppene skaret hgyere pa kunnskap
etter intervensjonen, men intervensjonsgruppen hadde betydelig hgyere skar i bade

kunnskap og total etterlevelse enn kontrollgruppen (Alikari et al., 2018).

En annen intervensjonsstudie fra Tyrkia har gjort lignende funn pa effekten av
pasientundervisning pa kosthold og vaeske etterlevelse. Pasientene i intervensjonsgruppen
fikk planlagt undervisning om etterlevelse av kosthold og vaeske restriksjoner og
anbefalinger i Ippet av en fire maneders periode. Klinisk parametere som ble malt og vurdert
etter intervensjon var Interdialytisk vektoppgang, UF volum (mengde vann som fjernes i
Igpet fra pasientens blod av en dialysebehandling), og blodtrykk. Malingene som ble gjort pa
slutten av studiet viste betydelig forskjell mellom gruppene i median verdiene pa pasientens
interdialytisk vektoppgang, predialytisk systolisk trykk og post diastolisk trykk. UF volum var
ogsa noe redusert, men ikke i statistiske signifikant. | tillegg sa man at bade frekvensen og
graden av manglende etterlevelse var betydelig redusert blant intervensjonsgruppen (Baser

& Mollaoglu, 2019).
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(Arad et al., 2021) har ogsa undersgkt om pasientundervisning og sykepleier-ledet telefon
oppfelging kunne forbedre behandlingsetterlevelse hos hemodialyse pasienter. Etterlevelsen
var vurderte etter dialyseoppmete, medisinbruk, veeskerestriksjoner og
kostholdsanbefalinger. Funnene i studien viste bedre etterlevelse pa alle dimensjonene av
behandlingen hos intervensjonsgruppen bade ved en maned og tre maneder etter

intervensjon startet.

4.0 Diskusjon

Behandlingsetterlevelse og helsekompetanse

Lav helsekompetanse kan ha negativ innvirkning pa pasientens evne til 3 etterleve den
aktuelle behandlingen pasienten far. En optimal hemodialyse behandling forutsetter blant
annet at pasienten mgter opp og fullfgrer sin dialyse behandling, tar sine medisiner som
forskrevet, fglger radene og anbefalingene pasienten far vedrgrende kosthold og

vaeskerestriksjon (Green et al., 2013).

Manglende etterlevelse er kjent hos hemodialyse pasienter og er forbundet med gkt
sykelighet og dgdelighet (Alikari et al., 2018; Indino et al., 2019). Dette drgftes videre i sine

respektive undertemaer nedenfor.

4.1.1 Dialysebehandling

(Green et al., 2013) fant at 16 % av deltakerne hadde lav helsekompetanse og til
sammenligning hadde disse pasientene lavere utdanning, lavere inntekt og gkt sykelighet i
forhold til de som hadde adekvat helsekompetanse. Samtidig ble manglende etterlevelse
knyttet til bade pasientens lave helsekompetanse, gkt ressursbruk i helsevesenet og gkt
sykehusinnleggelse relatert til terminal nyresykdom. Dette viser tydelig at hemodialyse
pasienter med lav helsekompetanse har store utfordringer med a fglge dialyse behandlingen
sin og opplever ogsa stgrre helseproblemer og komplikasjoner knyttet til behandlingen og

har hgyre sykdomsbyrde. Helsepersonell bgr fglge tettere opp disse pasientene for 3
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forebygge manglende etterlevelse og motivere pasienten til bedre ivaretakelse av egen
helse. Forkorting av dialyse behandlingen var likt mellom gruppene og skyltes andre faktorer
som intradialytisk hypotensjon, symptomer som kramper eller problemer med blodtilgang

som ikke er relatert til pasientens helsekompetanse.

Sammenhengen mellom helsekompetanse og dialyse etterlevelse understgttes av (Arad et
al., 2021), der man fant betydelig forskjell mellom intervensjon- og kontrollgruppen nar det
gjelder oppmete til dialyse behandling. Det var ingen statistisk forskjell med gruppene fgr
intervensjon og viser at helsekompetanse pavirker pasientens dialyse etterlevelse. Det er
generelt god etterlevelse av dialysebehandlingen hvis det blir ssmmenlignet med
legemiddeletterlevelse, kosthold og vaeskerestriksjoner. Arsaken kan vaere at
dialysebehandlingen utfgres av helsepersonell og at man har god oversikt over pasienter
som ikke mgter opp til behandling eller de som gjentatte ganger avbryter behandlingen fgr
tiden. Dette gjgr det mulig & adressere problemstillingen for pasienten og forsgke a finne en
Igsning. Mens de andre delene av behandlingen er det pasienten som har ansvaret for a

folge opp og gjere det vanskelig a avdekke svikt i etterlevelsen.

4.1.2 Medisinbruk

Det er hgy forekomst av manglende legemiddel etterlevelse blant hemodialyse pasienter og
er forbundet med alvorlige konsekvenser knyttet til gkt sykelighet, dgdelighet, darligere

livskvalitet og generelt hgyere sykdomsbyrde (Battistella, 2016; Ghimire et al., 2017).

Det er flere viktige faktorer som pavirker pasientens legemiddeletterlevelse, slik som
kunnskap og innsikt i sin sykdom og behandlingen. Det er helt avgjgrende at pasienten
forstar hvorfor og hvordan medisinene skal brukes og ikke minst vite hva som er
konsekvensen av manglende etterlevelse. Pasienter som har tilstrekkelig helsekompetanse,
ivaretar og engasjerer seg i sin egen helse og i samhandling med helsepersonell, som igjen
ferer til god oppfelging av behandlingen. Derfor bgr helsepersonell stgtte pasientens
medvirkning og styrke pasientens kunnskap og motivasjon for a fglge behandlingen.
Hemodialyse pasienter med lav utdannelse rapporterte hgyere forekomst av manglende

etterlevelse sammenlignet med pasienter med hgy utdannelse. Det er viktig a identifisere
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pasienter som kan ha risikofaktorer for a ikke etterleve behandlingen og iverksette

malrettede tiltak i samarbeid med pasienten (Battistella, 2016; Ghimire et al., 2017).

Dette underbygges ogsa av (Arad et al., 2021) som viser gkt etterlevelse av medisiner hos
hemodialyse pasienter etter at de fikk tilegnet seg mer kunnskap om medisinene de brukt og

behandlingen.

(Ghimire et al., 2017) sier at bivirkninger og manglende opplevd nytte av medisinene er
viktige padrivere til darlig etterlevelse. Dette er fordi polyfarmasi er vanlig blant pasienter
med terminal nyresvikt og gker risikoen for bivirkning og interaksjoner av dem (Elung-Jensen
et al., 2011, s. 180). Pasientene ma spgrres om de opplever bivirkninger eller manglende
effekt for a finne andre Igsninger, slik at pasienten ikke slutter @ bruke medisinene. Hvis
pasientene ikke far tettere veiledning og opplaering om medisinene de bruker, kan dette fgre
til darlig etterlevelse og pasientbehandling. Studenten har selv erfart dette i praksis, at
mange pasienter ikke tar medisinene som forskrevet hvis de opplever bivirkninger eller ikke

foler & fa gnsket effekt.

4.1.3 Kostholdsanbefalinger og vaeskerestriksjon

A fglge Kostholdsanbefalinger og vaeskerestriksjon er viktig del av hemodialyse behandlingen
som pasienten har ansvar for a etterleve for a redusere komplikasjoner og forbedring av
egen helse. Manglene etterlevelse var mer utbredt blant pasienter med lav
helsekompetanse og var knyttet til tre domener i helsekompetanse som forklares naermere i

tabellen nedenfor(Skoumalova et al., 2019).

Hvis pasientene for eksempel ikke fglger rad eller anbefalinger om kosthold og spiser mat
med hgyt innhold av fosfat over lengere tid, sa kan det gke risikoen for vaskuleer kalsifisering

og kardiovaskulaer dgdelighet i verste tenkelige utfall(Elung-Jensen et al., 2011, s. 150).
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Helsekompetanse domener Pavirker Manglende etterlevelse

A ha tilstrekkelig informasjon for & ivareta Serum fosfat nivder Hgyere serum fosfat

egen helse nivder i blodet

Aktiv deltakelse i egen behandling Kostholdsanbefalinger Falger ikke
kostholdsradene

A engasjere seqg aktivt i samhandling med Vaeskerestriksjon Overhydrering

helsepersonell

En annen viktig funn som er gjort i studien er at sosiopkonomisk status hadde
moderatoreffekt pa sammenhengen mellom helsekompetanse og etterlevelse av kosthold
og vaeskerestriksjoner. Helsepersonell bgr derfor ta med i betrakting at sosiopkonomisk
status kan ha noe betydning for pasientens etterlevelse, selv om forskjellene ikke er sa store

i Norge som andre land (Skoumalova et al., 2019, s. 4-6).

(Chen et al., 2021) fant ogsa bade direkte og indirekte sammenheng mellom
helsekompetanse og selvrapportert vaeskerestriksjon og interdialytisk vektoppgang som er
viktige indikator for vaeskeoverholdelse. Dette gir oss viktige informasjon om hvordan
identifisere pasienter som har lav kompetanse og iverksette tiltak som gker deres

helsekompetanse.

Hvis pasienten for eksempel ikke fglger gjeldende restriksjoner og anbefalinger om kosthold
og vaeskeinntak kan dette fgre til overhydrering og elektrolyttforstyrrelse som kan forarsake
gdemer, hypertensjon ,acidose(syreforgiftning), overbelastning pa hjerte, hjertesvikt og

lungegdem (Baser & Mollaoglu, 2019, s. 393).

4.1.4 Skreddersydd pasientundervisning for a gke helsekompetanse

Forbindelsen mellom helsekompetanse og behandlingsetterlevelse ble papekt i alle studier
nevnt over, serlig medisinbruk, kostholdsanbefalinger og veeskerestriksjon. Det er ogsa vist
at helsekompetansen kan forbedres hos hemodialyse pasienter og blir bekreftet med

forbedret behandlingsetterlevelse i randomiserte studier. Det var ingen statistisk signifikant
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forskjell mellom gruppene i forkant av intervensjon nar det gjelder ulike variabler som alder,
kjgnn, utdanning, inntekt, sykdommer osv. Forskjellene var signifikante etter intervensjonen
i favgr intervensjonsgruppene (Alikari et al., 2018; Arad et al., 2021; Baser & Mollaoglu,
2019).

Svakhetene med disse intervensjonsstudiene er at det er gjort pa liten populasjon, kort
observasjonstid og kan ikke si s8 mye om behandlingsetterlevelsen vedvarer etter x antall
maneder eller ar i intervensjonsgruppen. Samtidig papekes det at pasientundervisning og
oppfelging i forhold til behandlingsetterlevelse er en pagaende prosess, der man
identifiserer behovene og deretter iverksetter individualisert og skreddersydd tiltak i

samarbeid med den aktuelle pasienten (Arad et al., 2021).

5.0 Konklusjon

Manglende behandlingsetterlevelse er assosiert med darligere livskvalitet, gkt
sykehusinnleggelse, morbiditet og mortalitet. Helsekompetanse har stor betydning for
pasientens etterlevelse herunder oppmegte til behandlingen, medisiner, kosthold og
vaeskerestriksjon. Manglende etterlevelse er et kjent problem hos hemodialyse pasienter,
seerlig medisinbruk, kostholdsanbefalinger og vaeskerestriksjon. Lav helsekompetanse er en
viktig prediktor for manglende etterlevelse. Forskningen viser samtidig at det er mulig a gke
pasientens helsekompetanse med skreddersydd og individualisert pasientundervisning, som
vil ha gunstig effekt pa pasientens etterlevelse. Pasientens motivasjon og deltakelse i sin
behandling er avgjgrende for vellykket utfall. Det er viktig a konstatere her at pasientens
helsekompetanse, som alle andre kunnskaper bgr oppdateres jevnlig. Hemodialyse skal veere
en helhetlig behandling hvor pasienten har tilgang til et profesjonelt tverrfaglig team
bestaende av nefrologisk sykepleiere, ernaeringsfysiologer, sykepleiere, nefrologer,
fysioterapeuter, psykologer og sosialarbeidere for a ivareta pasientens helse beste mulig

mate.
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vaeskeanbefalinger
til hemodialyse
pasienter.

Helsekompetansen var
vurdert etter en
multidimensjonalt konsept
der det kommer frem at
viktige domener i
kommunikative
helsekompetanse hadde
pavirkning pa etterlevelsen:
Ha tilstrekkelig informasjon
til 3 handtere og ivareta
egen helse, interaksjon og
samarbeid med
helsepersonell. Vaere en
aktiv deltager og
samarbeidspartner i egen
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det kan fgre til gkt
ressurs brukt i
helsetjenesten og
ESRD-relatert
sykehusinnleggelse.

dens innvirkning pa
ressursbruken i av
helsetjenester som for
eksempel akutt dialyse
behandling og sykehus
innleggelse.

blant de med lav
helsekompetanse og
spredningen [IQR, 0.3 % -
2.1%], men pasienter med
tilstrekkelig
helsekompetanse var 0.3 %
og interkvartil-avstand [IQR
0%-1.6%]

Det var signifikant forskjell
mellom de to gruppene nar
det gjelder forkortelse av
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forbundet med gkt besgk pa
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relatert sykehusinnleggelse.
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0,05). Ingen markant
forskjell pa pasientens
torrvekt og UF-volum
(veesketrekk i dialysen) UF
volum i
intervensjonsgruppen ble
noe redusert, men ingen
statistisk signifikans.

Artikkelen viser viktige
funn som har
betydning for
oppgaven og
populasjonen. Selv om
studien er utfort i
Tyrkia og
sosiogkonomisk
forhold kan veere ulikt i
Norge og Tyrkia, ble
artikkelen vurdert til 3
veere aktuell og
representativ for
mange hemodialyse
pasienter med
innvandrerbakgrunn.

Alikari, Victoria
Tsironi, Maria
Matziou, Vasiliki
Tzavella, Foteini
Stathoulis, John
Babatsikou,
Fotoula

Hensikten med
studien var a se om
en sykepleier-ledet
individualisert
undervisningsinterv
ensjon hadde effekt
pa kunnskap og
etterlevelse av

Hemodialyse pasienter
mellom 18-65ar.
Studien undersgkt om
hvilken effekt har en
skreddersydd
undervisningsintervens
jon pa hemodialyse
pasienters kunnskap

Kvasieksperime
ntell studie.

50 hemodialyse
pasienter.

Intervensjonsgruppen fikk
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