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BAKGRUND: Uremisk klada &r vanligt forekommande hos patienter med symtomgivande
njursjukdom och paverkar patienten bade psykiskt och fysiskt. Uremi kan beskrivas som
avancerad njursvikt och ar ett senare stadie som forekommer vid njursjukdom. Uremiska
symtom uppkommer vid sankt glomerulér filtrationshastighet och har stor paverkan pa
patientens livskvalitet. Uremisk klada &r ett kroniskt, svarbehandlat uremiskt symtom som
endast kan endast botas genom transplantation. Den uremiska kladan uppkommer da uremiska
toxiner och restprodukter ansamlas i underhuden och irriterar kladreceptorer pa grund av
bristande njurfiltration. Malet for omvardnad vid klada &r att lindra symtomen samt att bryta
den onda cirkeln som uppstar vid klada. Vanliga metoder for att lindra uremisk klada
innefattar 1akemedel och kramer som komplement till dialysbehandling. SYFTE: Beskriva
sjukskaterskans omvardnadsatgarder for att lindra lidandet vid uremisk klada som upplevs av
patienter med njursjukdom. METOD: En litteraturstudie gjord pa tio studier fran databaserna
PubMed, Cinahl och AMED. RESULTAT: Samtliga studiers omvardnadsatgarder for att
lindra uremisk klada hos patienter med njursjukdom bedoémdes vara fungerande och lindrande
for deltagarna. Foljande teman pa atgarder for att lindra uremisk klada kunde tas fram ur
studierna: akupressur, aromaterapi, ljusbehandling och forslag pa egenvardsatgarder.
SLUTSATSER: Det finns begransat med forskning kring icke-farmakologiska atgérder for
att lindra kraftig klada vid uremi. Av de omvardnadsatgarder mot klada som presenterats &r de
flesta enkla och mycket anvindbara enligt resultatet. Aven om de kanske inte ses som
konventionella omvardnadsatgérder har de visat sig effektiva i lindringen av lidandet vid
uremisk klada vid njursjukdom.

Nyckelord: Klada, lindra, omvardnadsatgarder, pruritus, uremi
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1 Inledning

Under sjukskoterskeutbildningen pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet har vi
som studenter erhallit kunskap om @mnet omvardnad samt personcentrerad vard. Vi ser detta
verksamhetsforankrade examensarbete som en mojlighet for oss att fordjupa oss inom
omvardnad och forhoppningsvis kunna bidra med kunskap till verksamheten. Under tidigare
verksamhetsforankrad utbildning har vi lyckats fa viss inblick i hur omfattande omvardnaden
kan vara for patienter som lider av olika njursjukdomar. Den kliniska omvardnaden vid
medicinska njursjukdomar praglas av individuellt anpassad omvardnad vilket innebér stora
krav pa sjukskoterskans kunskaper. Att fa genomfara studien med stéttning av avdelningen
for njurmedicin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset kommer att bidra till att ge oss inblick i
verksamheten. Det kommer ocksa ge oss mojlighet att fa inblick i sjukskoterskans
omvardnadsarbete for lindring av lidandet vid uremisk klada.

Verksamma sjukskoterskor pa njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
upplever att det behdvs mer forskning och information kring omvardnadsatgéarder som
sjukskoterskor kan anvanda vid uremisk klada hos deras patientgrupp. Pa njurmedicinsk
avdelning tar sjukskoterskorna till olika omvardnadsatgarder da patienter lider av uremisk
klada vid njursjukdom. Som forsta atgard i manga fall anvands en aterfuktande och
mjukgorande kram att smorja huden med samt proteinreducerad kost (PR-40). Dessa atgarder
utvérderas. Lider patienten fortfarande av klada gors det ett 6vervagande om patienten
behdver bli insatt pa antihistamin tabletter (Tavegyl) och/eller lugnande och kladstillande
tabletter (Atrax) till natten. Vid extrema fall dér kladan inte lindras anvéands en kram som
benamns av personalen pa njurmedicinsk avdelning som “den kladstillande kramen”
framtagen av APL (Apotekets laboratorie & lager). Om inga omvardnadsatgéarder som utforts
pa avdelningen har hjalpt kan patienten bli remitterad till hudavdelning for UVB (Ultraviolett
ljusbehandling) eller till dialys. Njurmedicinsk avdelning har inget PM att félja da patienterna
upplever uremisk klada trots att det ar ett vanligt uremiskt symtom. Dessutom finns det
begransat med riktlinjer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset gallande omvardnad vid klada.
For att bedoma en patients kladniva anvands sjukskoterskans kliniska blick och patientens
muntliga beskrivning av den uremiska kladan. Dessutom finns det begréansat med riktlinjer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset gallande omvardnad vid klada.

I denna studie vill vi beskriva atgarder som sjukskoterskan kan foresla for att lindra lidandet
vid uremisk klada som upplevs av patienter med njursjukdom. Malet med studien ar att vicka
intresse for anvandbara omvardnadsatgarder som kan implementeras i praxis samt uppmuntra
vidare forskning inom amnet.



2 Bakgrund

Bakgrunden bestar av omraden baserade pa olika definitioner av begrepp som relaterar till
studiens syfte. Det som definieras &r uremi, uremiska symtom, sjukskéterskans roll i
omvardnadsprocessen, omvardnadsatgarder och relevanta centrala omvardnadsbegrepp vilka
ar lidande och lindring av lidandet.

2.1 Definitioner

Uremi vid njursjukdom

Ett stort antal njursjukdomar har ett kroniskt forlopp som leder till forlorad njurfunktion och
darmed utveckling av uremi vilket ar ett kliniskt syndrom vid avancerad njursvikt. Kronisk
njursjukdom delas in i 5 stadier utifran den glomerulara filtrationshastigheten (GFR)
(Stenvinkel, 2014). Da tydliga symtom uppkommer pa grund av njursvikt bendgmns det som
uremi (Dreja & Jonsson, 2016). Dreja och Jonsson (2016) beskriver att symtom vid uremi kan
variera och inga tydliga symtom brukar uppkomma i stadium 1-3. Uremiska symtom
uppkommer vid lagre nivaer av GFR och beror pa ansamling av giftiga kvavehaltiga
produkter. Patienter med uremi lider ofta av sénkt livskvalitet. Vanliga symtom vid uremi ar
fatigue, matleda, klada, torr hud, dem och smérta (Dreja & Jonsson, 2016).

Njursjukdomar kan vara svara for patienten att upptacka eftersom uremiska symtom debuterar
forst vid stadium 4, da njursvikten ar avancerad. Forst vid stadium 5 &r symtomen sa uttalade
att patienten kanner sig tvingad att soka lakarvard. Njursjukdomen &r dock vid det stadiet s&
langt gangen att njurfunktionen inte gar att radda, darmed &r det av stor vikt att upptacka
njursjukdom sa snart som mojligt (Seeberger, 2015).

Klada

Klada och hudklada utan synbara hudforandringar kan i medicinska termer kallas pruritus,
vilket ar vanligt vid ett flertal hud- och allménsjukdomar (Lindskog, 2017). Klada har en
fysisk och psykisk paverkan hos patienten (Ganemo, 2014). Heaegerstam (2011) beskriver
upplevelsen av klada som total. Det vill sédga att det paverkar inte bara nagra fa nervbanor
samt lokalt dar det kliar, utan paverkar dven emotionellt och de Gvriga sinnesorganen
reagerar. Klada ses darfor som ett fenomen som ger intryck pa stora delar av medvetandet och
sinnena.

Enligt Gadnemo (2014) skapar klada latt en ”ond cirkel”, d& kroppen svarar pa upplevelsen av
klada genom att klia eller riva for att tillfalligt lindra obehaget. Nar man river eller kliar
startars nervimpulser som i sin tur blockerar de nervimpulser som aktiverar kladan. Huden
kan darmed bli skadad och inflammerad nar man river eller kliar for att svara pa kladan. Detta
medfor att det fortsétter klia och darmed aktiveras dven det psykiska behovet att klia
(Ganemo, 2014). Enligt Ganemo (2014) finns det inga bra lakemedel som kan bota klada utan
istallet ska de bakomliggande orsakerna till klada botas, exempelvis hudsjukdom eller
invértes sjukdom.



Den uremiska kladan

Klada i samband med avancerad njursjukdom &r kronisk och svar att behandla (Haegerstam,
2011). Upplevelsen av uremisk klada ar en slags akut sensation som &r en av kroppens
forsvarsmekanismer fOr att varna om att det finns substanser i underhuden som kan skada
huden (Karim, 2011). Pagar kladan i mer an sex veckor benamns den som kronisk pruritus.
Den uremiska kladan ter sig omvaxlande vid olika tider pa dygnet, varierande omraden av
kroppen och kan bli intensivare av bade varme och kyla enligt Karim (2011). Av Grefberg
(2018) beskrivs den uremiska kladans karakteristisk som aterkommande varije dag, kladan
upplevs dver nastan hela kroppen och drabbar cirka 50 procent av patienter som behandlas
med dialys pa grund av sin njursvikt.

Vidare beskrivs den uremiska kladan av Grefberg (2018) som en dkomma med okénd orsak.
Trots utforliga studier som undersokt skillnader mellan de som lider av uremisk klada och
patienter med njursjukdom som ar symtomfria, har det annu inte kunnat pavisas vetenskaplig
evidens kring att hoga respektive laga varden av @amnen som normalt sett filtreras bort av
njurarna ligger i grund till uremisk klada (Grefberg, 2018). Trots bristande stéd fran
vetenskapen ar det allmént vedertaget att onormala matvarden av @mnen som patienter med
njursjukdom ansamlar tros vara huvudorsaken till den uremiska kladan. Enligt Ahlmén (2017)
tros de bidragande faktorerna till klada vid uremi vara obalans av amnen sasom: fosfor, fosfat,
paratyreoideahormon och 6kad koncentration av toxiner. Dessa hypoteser bekréaftar &ven
Kopp (2010) som namner olika restprodukter och uremiska toxiner som mdjliga orsaker till
den uremiska kladan. Aven magnesium, kalcium och histaminer kan orsaka klada uttrycker
Stenvinkel (2014). Andra orsaker till uremisk klada vid njursjukdom kan vara hudtorrhet och
systemiska inflammationer som férekommer pa grund av obalans av kroppsegna amnen
(Heegerstam, 2011). Haegerstam (2011) som &ven skriver om att uremisk neuropati, vilket
karakteriseras av en svidande och bréannande upplevelse, kan ha bidragande faktor till den
uremiska kladan som upplevs vid njursjukdom.

Patienter som drabbats av uremi genomgar oftast peritonealdialys eller hemodialys. Det ar
inte alltid den uremiska kladan lindras av dialysen. 50 till 90 procent av de som behandlas
med dialys lider av klada (Haegerstam, 2011). Haegerstam (2011) skriver aven att patienter
som genomgar peritonealdialys upplever mer klada vid njursjukdom &n de patienter som
genomgar hemodialys. Otillracklig dialysbehandling ses &ven som en bidragande faktor till
den uremiska kladan. Under utveckling av uremin mot det 5:e stadiet drabbas manga av en
generell klada 6ver hela kroppen enligt Kopp (2010).

Omvardnad da patienten upplever uremisk klada vid njursjukdom

Patienter som lider av njursjukdomar har ett stort omvardnadsbehov. Utméarkande for
patienter med njursjukdom &r att omvardnadsbehovet ar livslangt. Kopps (2010) beskrivning
av omvardnad bestdms av malen att i basta fall ta bort den uremiska kladan eller minska den
for patienten, for att ge huden utrymme till fa laka. Omvardnadsmalen ska vara transparenta
for bade patient och sjukskoterska. Exempel pa omvardnadsmal kan vara att minska den
trotthet som patienten kanner med hjélp av lakemedel, for att patienten ska kunna vara fortsatt
socialt aktiv. For att forbattra patientens allmantillstand bor omvardnadsatgérderna vara
fokuserade pa att 6ka allméant valbefinnande for patienten under vardtiden och lindra
patientens oro och lidande.



Sjukskoterskan behéver samarbeta med andra vardinstanser, vilket ingar i sjukskoterskans
omvardnadsarbete (Kopp, 2010). Omvardnaden utfors av flera aktorer; patient, anhdriga, samt
andra vardavdelningar och yrkeskategorier. Ett exempel pa andra yrkeskategorier ar dietister
som tillsammans med sjukskdterskan kan planera for en proteinreducerad kost vilket enligt
Lennartsson och Rundblad (2002) kan vara ett forstahandsval da uremiska kladan vid
njursjukdom borjar uppsta. Ett minskat proteinintag resulterar bland annat i en lagre
koncentration urea i blodet. Proteinreducerad kost-behandling ska, enligt Lennartsson och
Rundblad (2002), trots lagt proteininnehall tillgodose kroppens energibehov, samt kunna
forlanga tiden fram till dialysbehandling savida det finns nagon restfunktion i njurarnas
filtrationsformaga. Bildandet av kvavehaltiga metaboliter minskas vid proteinreducerad kost
och symtom som illamaende, klada och aptitléshet minskas snabbt (Seeberger, 2015).

Icke-farmakologiska omvardnadsatgarder som lindrar uremisk klada ar enligt Karim (2011)
exempelvis avslappningstekniker och strategier for att &ndra beteenden, sasom meditation och
hypnos. Karim (2011) menar att det &r av stor vikt att bryta den uremiska kladans onda
cirkel” och detta kan behdvas liras ut till patienten. Aven Haegerstam (2011) skriver om
liknande strategier. For att minska intensiteten pa den uremiska kladan menar forfattaren att
man kan forsoka andra fokus till en kognitivt svar och kravande uppgift eller en distraktion
stor nog att kunna ddampa upplevelsen av den uremiska kladan.

Trots att evidens fattas kan patienter vilja prova komplementéra metoder for att lindra sin
uremiska klada, till exempel akupunktur, nutritionella terapier och hydroterapi. Haegerstam
(2011) namner att behandling med UV-ljus kan lindra uremisk klada vid njursjukdom. Aven
Karim (2011) och Manenti, Tansinda och Vaglio (2009) beskriver UV-ljusbehandling som
effektiv i vissa fall da patienter upplever uremisk klada. Manenti, Tansinda och Vaglio (2009)
menar aven att ljusbehandling &r en effektiv metod for att lindra uremisk klada.

Akupressur och transkutan elektrisk akupunktstimulering visade sig enligt Ak¢a och Tascis
(2016) studie vara en effektiv metod for att lindra uremisk klada vid njursjukdom. Forfattarna
menar dven att akupressur ar en saker, icke-invasiv och effektiv metod som vardpersonal,
patienten sjalv och dess anhoriga enkelt kan lara sig. Yu (2015) et al. menar i sin studie att
akupressur ar effektivt for att sinka den uremiska kladans intensitet, dock skriver de att det
fortfarande beh6vs mer forskning kring akupressur som lindring av uremisk klada for att
konfirmera akupressurens effektivitet.

Ericson och Ericson (2012) beskriver lindrande rad som kan ges till patienter som lider av
uremisk klada, exempelvis att duscha svalt och undvika varma miljéer samt varma bad da
varme stimulerar manniskans kladreceptorer, dessutom lata huden sjalvtorka efter dusch for
att inte stimulera kladreceptorerna med handdukstorkning. Att anvanda en tval med lagt pH
nar man tvattar sig och aterfukta huden med hjalp av en mild hudkram é&r ett annat rad som
Ericson och Ericson (2012) beskriver. Ericson och Ericson ger dven radet att
antihistaminpreparat med sederande effekt till natten kan ocksa lindra kladan. Kladan minskas
av att anvanda svala bomullsklader och undvika yllematerial samt halla sangklader svala och
slata. Detta bekraftas av Kopp (2010) som uttrycker att det ar vasentligt i omvardnadsarbetet
att undervisa patienter med njursjukdom som lider av uremisk klada om hudvard och
uppmana att undvika ylletyger i kontakt med kroppen och istéllet anvanda bomullsmaterial.



Lidande och lidandet relaterat till klada

Lidandet ar ett naturligt fenomen i manniskans liv och hér samman med hur man ser sig sjalv
som person i forhallande till manniskor omkring oss (Wiklund Gustin, 2014). Arman (2017)
definierar lida som verb och lidande som substantiv. Att lida som verb innebér att genomleva
och utsta medan lidande som substantiv beskriver manniskans upplevelse sdsom patientens
lidande som centralt. Enligt Wiklund Gustin (2014) kan lidande exempelvis visas som
bitterhet kring forlorade mojligheter samt skuld och skam. Under ménniskans liv kan man
anknyta lidande till en upplevelse av att vara frammande infor sin kropp och sig sjélv.
Wiklund Gustin (2014) uttrycker aven att kroppen kan upplevas mer som ett objekt &n som en
del av sig sjalv och ens eget maende borjar styras av hur kroppen mar. Kénslan av kraftléshet
relaterar aven till lidande, vilket paverkar manniskans egen identitet och hélsa (Wiklund
Gustin, 2014). Uremiska klada ar ett symtom hos patienter med njursjukdom vilket kan
definieras som sjukdomslidande (Wiklund Gustin, 2014).

I sin bok definierar Haeegerstam (2011) klada genom att likna det med begreppet smarta for att
illustrera lidandet som en person kan uppleva. Enligt forfattaren finns det flera orsaker till det
totala lidandet, bland annat angest relaterat till klada och kansla av hoppldshet infor
kommande behandlingar vid kronisk klada. Haegerstam (2011) beskriver detta som en psykisk
faktor till okat lidande da den negativa installningen bidrar till den onda spiralen. Patienter
som har fatt en diagnos eller orsaken till sin sjukdom bekréaftad &ndrar sin upplevelse av
lidandet och anpassar sin instéllning till lidandet. Resultatet blir att det upplevda lidandet vid
sjukdom kan minskas. For att kunna fa en uppfattning om hur mycket kladan paverkar en
patient, det vill sdga hur intensiv kladan upplevs, utgdr man ifran patientens lidande och hur
patienten yttrar sitt lidande (Haegerstam, 2011). En métning av kladan &r alltsa ett subjektivt
yttrande om sitt lidande fran patienten. Detta betyder att man inte kan stélla diagnos pa
upplevelsen av kladan objektivt (Haegerstam, 2011).

Lindring av lidandet

Ett syfte med omvardnaden, vilket ar oundvikligt i sjukskoterskans arbete, ar att bemdta den
lidande patienten. | motet med patienten kan lidandet lindras och patientens hélsa frdmjas
(Wiklund Gustin, 2014). Sjukskoterskan ska bekréfta det som ar problematiskt hos patienten
och aven starka och bekrafta patientens autonomi. Da kan patienten se lidandet som en
utmaning och tillsammans med sjukskoterskan mojliggora att patienten sjalv blir mer insatt i
sin egen vard (Wiklund Gustin, 2014). Enligt Wiklund Gustin (2014) &r det viktigt att
sjukskoterskan i lindrandet av patientens lidande stravar efter att ge individuellt anpassad
omvardnad, annars finns det en risk att patientens lidande generaliseras. Detta kan medféra att
sjukskoterska och patient inte lindrar lidandet tillsammans. Arman och Rehnsfeldt (2011)
belyser vardgivarens ansvar i motet och vardandet av den lidande patienten. Sjukskoterskan
moter varje dag méanniskor som lider, Arman och Rehnsfeldt (2011) vill fortydliga att de
lidande patienterna befinner sig i olika faser och delar i livet och har darmed individuella
vardbehov. Sjukskoterskan har ett ansvar att utfora god omvardnad i dialog med patienten for
att undvika vardlidande som kan orsakas av att relationen mellan sjukskoterska och patient
inte &r dmsesidig (Wiklund Gustin, 2014).



Patienten

Patient som begrepp anvands inom vardvetenskapen for att beskriva den som vardas. Ordet
patient kommer fran latinets den som lider”, ”’den som uthardar” (Kasén, 2017). Kasén
(2017) beskriver att betydelsen kring begreppet patient har med tiden &ndrats fran lidande till
att knyta an till sjukdom, diagnos och behandling. Enligt Eriksson (1994) har begreppet
patient tva dimensioner i relation till sin sjukdom och sitt lidande. En objektiv dimension
utgaende fran patientens yttre kriterier och en dimension som utgar fran patientens subjektiva
forstaelse 6ver sin sjukdom och sitt lidande. Enligt Schnor (2012) beskrivs patienten i dagens
sjukvard som en ansvarstagande person som uthildas i syftet av bland annat att kunna utféra
egenvard. Med detta menar Schnor (2012) att patienter behéver kunna visa pa kompetens om
sin omvardnad och att en patient ar nagot som man utbildar sig till. Detta &r komplext da
patienten dven har behov av att befinna sig i rollen som sjuk och lidande under sin omvardnad
(Schnor, 2012).

Sjukskadterskan

Sjukskoterskeyrket kraver legitimation som bygger pa formell kompetens (Jakobsson &
Liitzén, 2014). Alla som arbetar inom halso- och sjukvard som deltar vid vard av individer
omfattas av Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Lagen syftar till att hoja patientsakerheten
inom halso- och sjukvard, ddrmed skydd mot vardskada (Ohrn, 2014). Sjukskéterskan ska
utga ifran International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod for sjukskoterskor i sin
yrkesutdvning. ICN har som generellt mal att starka professionen, forena sjukskoterskor och
paverka mal forknippat med héalsa (Jakobsson & Liitzén, 2014). Sjukskoterskan har ett ansvar
att pa basta mojliga satt lindra patientens lidande och minimera vardlidandet (Wiklund
Gustin, 2014). Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2012) ska sjukskdterskan arbeta for att
framja samt aterstalla halsa, lindra lidande och forebygga sjukdom, detta i samarbete med
andra yrkeskategorier inom bland annat vard och socialtjanst. Omvardnad ar ett omrade som
sjukskoterskan har ansvar 6ver och ska utveckla, samt tillampa aktuella riktlinjer i
verksamheten enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017). Detta gérs genom att man &r aktiv
med att utveckla verksamheten baserat pa evidens och kunskap inom professionen framtagen
genom forskning. Sjukskoterskan ska &ven framstalla direktiv for den patientndra
omvardnaden. For patienten ska sjukskdterskan ocksa se till att denne har tillgang och kan ta
stallning till den information som ges relaterat till patientens omvardnad och medicinska
behandling (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Omvardnadsatgarder

En omvardnadsatgard enligt Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2014) &r en behandling eller
aktivitet som ar menad att uppna forvantat resultat for en omvardnadsdiagnos. Forfattarna
menar att omvardnadsatgarder styrs av omvardnadsmal och omvardnadsdiagnos.
Omvardnadsatgarder utfors for att hjalpa patienten, genom behandling for att framja halsa,
minska lidande, arbeta forebyggande och hjélpa patienten att atervinna dess oberoende.
Omvardnadsatgarder har en direkt paverkan pa patienten och behover i de flesta fall ske
fysiskt nara patienten (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Ett exempel pa
omvardnadsatgarder beskriver Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2014) som ofta inte sker i
fysisk narhet till patienten & omvardnadsdokumentation, vilket mojliggor noggrann
utvardering och granskning av omvardnadsatgarder. Ett exempel pa en omvardnadsatgard
som sjukskoterskan utfor ar lakemedelshantering. | samband med laékemedelsadministration
sker det ett flertal omvardnadsatgarder sasom information till patienten, hjalp med intag av



ldkemedel och &ven observation for att upptdacka eventuella biverkningar och effekter av
ldkemedlet (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014).

Onadigt lidande kan kopplas till vardlidande vilket beskrivs enligt Wiklund Gustin (2014)
som nagot som sjukskaterskan ansvarar for att forebygga. Genom att anvanda och ge forslag
pa tillgangliga omvardnadsatgéarder som finns beskrivet i litteratur och evidensbaserad
forskning kan sjukskoterskan undvika onddigt lidande for patienten. Har sjukskoterskan inte
kunskap kring lindrande atgarder kan detta medféra onddigt lidande for patienten.

3 Problemformulering

Pa grund av den uremiska kladans komplexitet stalls krav pa sjukskéterskans
omvardnadskunskap och omvardnadsatgarder som kan mojliggéra att lindra patientens
lidande. Sjukskéterskor pa njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
ett fatal omvardnadsatgarder att tillga da patienter lider av uremisk klada i samband med
njursjukdom. Pa njurmedicinsk avdelning utfors bland annat lakemedelsbehandling for att
lindra lidande vid uremisk klada. Dock avser denna studie att belysa icke-farmakologiska
omvardnadsatgarder som kan lindra patienters lidande vid uremisk klada. Utnyttjas inte
tillgangliga atgarder for att lindra lidandet bidrar detta till onodigt lidande for patienten i form
av sjukdomslidande da kladan ej lindras. Darmed ar det av intresse genom en litteraturstudie
belysa tillgangliga atgarder som sjukskoterskan kan foresla for att lindra lidande hos patienter
pa en njurmedicinsk avdelning.

4 Syfte

Beskriva forslag pa atgarder som sjukskoterskan kan anvanda for att lindra lidandet vid
uremisk klada som upplevs av patienter med njursjukdom.

5 Metod
5.1 Studiedesign

En litteraturstudie genomférdes for att dvergripligt samla vetenskaplig forskning kring
omvardnadsatgarder vid uremisk klada hos patienter med njursjukdom (Friberg, 2017). Datan
i studien ar baserad pa kvantitativ forskning. Andamalet med denna studie &r att f& en bredare
kunskap om vilka omvardnadsatgarder som finns beskrivna och for att fa en dverblick ver
forskningen som bedrivs inom omradet uremisk klada och dess omvardnadsatgarder.

5.2 Urval och datainsamling

Sokprocessen startades genom att ta fram relevanta sokord till syftet med hjélp av Svensk
MeSH. Sokorden som anvandes var: nurse, nursing, treatment, intervention, pruritus, uremia,
uremic, kidney och hemodialysis. | s6kningarna anvandes trunkeringen ”AND” och i vissa
sokningar anvandes dven ”OR”. Testsokningar genomfordes for att fa en uppfattning om
antalet artiklar samt vilka sorts artiklar som kom fram vid s6kningar med olika s6kord. Tack
vare testsokningarna gavs mojlighet att fa en 6verblick och chans att utvardera studierna i
relation till &mnet samt hur val definierat studiens syfte var infor litteraturstudien (SBU,
2017). Sokningarna genomfordes primart pa databaserna Cinahl och Pubmed. Karlsson
(2012) beskriver Cinahl och Pubmed som anvéandbara sékmotorer inom omvardnad och



medicinsk forskning. Med tanke pa det laga antalet relevanta artiklar som kom fram fick
sokningar aven utforas pa AMED for att fa ett bredare sokresultat. AMEDs databas
rekommenderas av bibliotekspersonal for att fa fram studier med alternativa metoder for att
lindra uremisk klada. AMED skriver Karlsson (2012) &r en sokmotor innehallande
komplementar omvardnad och medicin. Aven manuella sékningar genomférdes utifran
litteratur samt pa databasen Skopus, studierna anvandes dock inte i denna studiens resultat da
de inte var relevanta till studiens syfte.

Inklusionskriterier anvandes vilka bestod av att studierna skulle belysa uremi och/eller
njursjukdom samt klada for att fa relevanta artiklar relaterat studiens syfte (Rosén, 2012).
Artiklarna skulle dven beskriva metoder for att lindra och/eller behandla uremisk klada for att
kunna uppfylla studiens inklusionskriterier. Exklusionskriterier anvandes for att bibehalla hog
relevans for studiens syfte. Artiklar som studerade omvardnadsatgarder vid andra
bakomliggande sjukdomar som orsakar annan klada &n den uremiska kladan exkluderades.
Studier som undersokte farmakologiska behandlingar valdes &ven bort. For att
kvalitetsgranska artiklarna anvandes SBU:s metodbok (SBU, 2017) vilket rekommenderas av
Rosén (2012), samt ett urval av de fragor som star beskrivna i Friberg (2017). Fragorna &r
definierade i Bilaga 3.

5.3 Dataanalys

Genom att sammanfatta artiklarnas syfte och resultat och jamfora dess likheter och olikheter
kunde artiklarna delas in i olika teman i resultatdelen. Under granskningen anpassades
fragorna i Bilaga 3 till viss del for att géra dem anvandbara och relevanta for hur de olika
artiklarna var uppbyggda. Studierna som ansags ha hog kvalitet lyckades svara pa utvalda
fragor ur Fribergs mall samt kunnat granskas med SBU mallen. Studier som upplevdes ha lag
kvalitet kunde inte svara pa Fribergs fragor eller granskas med SBU mallen pa grund av
avsaknad av till exempel resultatdiskussion.

6 Etiska overvaganden

Det etiska dvervagandet har gjorts efter Wallengren och Henricsons (2012)
rekommendationer som beskriver att for de artiklar som ska inga i litteraturbaserat
examensarbete ar det viktigt att de har blivit godkanda eller fatt tillstand av en etisk kommitté
eller att tidskriften redan har det som riktlinje och krav innan publicering. Ndastan alla studier
som anvants i denna studie har informerat om att de ar etiskt godkénda. Studier som inte
namnt att de har blivit etiskt granskade ar redan publicerade i en tidskrift som &r medlem hos
en etisk kommitté for granskning (COPE, 2018). Vissa artiklar har dven uttryckt att de fatt
deltagarnas samtycke eller uppgett att det inte uppstatt nagon intressekonflikt. De flesta
studier som har fatt samtycke av deltagarna i studierna har fatt det skriftligt eller verbalt fore
eller efter procedurerna som testats och genomforts. | de flesta fall har forskarna daven
informerat deltagarna om studien samt insamling och hantering av data.



7 Resultat

Samtliga studiers hade resultat som visade pa atgarder som sjukskoterskan kan foresla for att
lindra lidandet vid uremisk klada hos patienter med njursjukdom. Atgérderna bedémdes i
studierna vara fungerande och lindrande for deltagarna, det vill saga att atgarderna resulterade
i minskad upplevd uremisk klada. De atgéarder som férekom i studierna beskrivs nedan.
Foljande teman framkom i analysen: akupressur, aromaterapi, ljusbehandling och forslag pa
egenvardsatgarder.

7.1 Akupressur

Anvandandet av akupressur for att lindra lidandet vid uremisk klada beskrivs i studierna som
en anvandbar omvardnadsatgard i vardandet av klada vid uremi. Yan, Yao, Bao, Shi, Yu, Yin
och Liu (2015) kom fram till att deltagare som gatt igenom 6ron-akupressurbehandling
upplevde mindre uremisk klada efter behandling samt att deltagarnas histaminnivaer i blodet
sjonk efter behandling. Akga och Tascis (2016) studies resultat 6verensstimmer med Yan et
al.:s (2015) och Kilig, Akca, Tas¢i och Karatas (2013) studie som beskriver akupressur samt
transkutan elektrisk akupunktstimulering som en effektiv och icke-invasiv omvardnadsatgard
for att lindra uremisk klada vid njursjukdom. I studien av Kili¢ Akca, Tasgi och Karatas
(2013) drogs slutsatsen att akupressur vilket genomférdes i deras studie ar en effektiv
behandling mot uremisk klada da deltagarna som fatt behandling med akupressur upplevde
betydligt mindre uremisk klada jamfért med de som inte fick akupressurbehandling. | bada
studierna matte man deltagarnas upplevelse av uremisk klada med hjalp av en VAS-skala.

7.2 Aromaterapi

Ro, Ha, Kim och Yeom (2002) beskrev i sin studie effekten av aromaterapi pa uremisk klada
hos patienter med kronisk njursvikt. Ro et al. (2002) kom fram till att deltagarna som gick
igenom aromaterapi hade kraftigt 6kad hydration i hudens hornlager samt att deltagarna
uppgav att upplevelsen av uremisk klada minskade efter behandling med aromaterapi.
Curcani och Tan (2014) utvérderade i en liknande studie effekten av aromaterapi pa uremisk
klada hos patienter som genomgar hemodialys dér resultatet visade pa minskad upplevd
uremisk klada hos de deltagare som fatt aromaterapi. Ciircani och Tan (2014) upptéckte dven
att deltagarna som fick aromaterapi hade lagre halter av urea och kvéve i blodet an de
deltagare som ej fick aromaterapi. En studie av Shahgholian, Dehghan, Mortazavi, Gholami
och Valiani (2010) tar &ven upp effekten av aromaterapi hos hemodialyspatienter som lider av
uremisk klada. Deras resultat likt Ro et al. (2002) och Ciircani och Tan (2014) som visar pa
att aromaterapi lindrade patienternas upplevelse av uremisk klada.

7.3 Ljusbehandling

Sapam och Waikhom (2018) bedémer i sin studie rollen av ultraviolett ljusbehandling (UVB)
som en omvardnadsatgard for patienter med uremisk klada som genomgar peritonealdialys.
Studien kom fram till att UVB &r en effektiv tillaggsbehandling hos peritonealdialys-patienter
for att lindra klada vid uremi da symtomen forbattrades hos 19 av 21 patienter som deltog i
studien. I en annan studie av Hsu, Chen, Hwu, Chanc och Liu (2009) anvéndes termisk terapi
med fjarr-infrardda stralar for att utvardera dess effekt pa uremisk klada och biokemiska
parametrar. Studiens resultat visade att det forekom en relativt stor minskning av uremisk
klada hos deltagarna som genomgatt varmebehandling jamfort med deltagarna som inte gick



igenom termisk terapi. Hsu, Chen, Hwu, Chanc och Liu. (2009) visade att det &ven forekom
en signifikant minskning i serum-kalciumnivan hos gruppen som varmebehandlats.

7.4 Forslag pa egenvardsatgarder

I en studie skriven av Cheng, Tarng, Liao och Lin (2017) var syftet att underséka om
hemodialys-patienters uremiska klada och serum-fosfornivaer paverkas av sjukskoterskans
omvardnadsinstruktioner om en lag fosfor-diet. Cheng et al. (2017) kom i sin studie fram till
att patienterna som hade blivit instruerade visade pa lagre fosfor-nivaer samt upplevde
minskad uremisk klada. Burrai, Micheluzzi, Zito, Pietro och Sisti (2014) undersokte effekten
som live-saxofonmusik kan ha pa smarta, humor samt kladniva vid uremi hos
hemodialyspatienter. Studien kom fram till att de patienter som var med om musikterapin
upplevde att de hade battre humar, mindre uremisk klada och dven mindre smarta. Forekomst
av anvandandet av omvardnadsatgarder hos patienter med uremisk klada undersoktes i en
studie av Celikbilek och Ates (2018). 41,1 procent av patienterna som deltog i Celikbilek och
Ates (2018) studie anvéande sig av komplementéra atgarder. De mest forekommande
omvardnadsatgarderna bland deltagarna var att applicera cologne, tvatta sig med varmt vatten
och anvanda sig av mjukgérande kram for att lindra uremisk klada. Andra mindre vanliga
omvardnadsatgarder mot uremisk klada som forekom i studien var att klia sig med yllesockor,
tvatta sig med varmt vatten och tvatta sig med kallt vatten.
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8 Metoddiskussion

En svaghet i studien ar det fa antalet anvandbara artiklar som undersokt omvardnadsatgarder
som ar anvandbara for att lindra lidandet vid uremisk klada, detta trots sokning i manga olika
databaser. Detta ses som den storsta begransningen i studien. Sokresultaten innehdll fa artiklar
och resulterade i fa resultat nar sokord som Nurse, Nursing och Care anvéandes i samband
med sokning av studier som undersokt omvardnadsatgarder vid uremisk klada hos patienter
med njursjukdom. Aven om artiklarna som anvandes relaterade till sjukskéterskans
omvardnadsatgarder fanns forhoppningar om att det skulle finnas fler studier som var mer
inriktade pa omvardnad istallet for exempelvis farmakologiska metoder. En annan
forhoppning som fanns var att fa fram anvandbara kvalitativa studier med sjukskoterskors
perspektiv pa deras omvardnadsatgarder relaterat till lindrandet av lidande vid uremisk klada.

Under litteratursokningen har bibliotekspersonal varit behjélplig for att hitta flera olika
databaser for att utoka sokningen, vilket har bidragit till att sokningen genomforts grundligt.
Awven larare under workshops har stéttat i framtagande av relevanta sékord for att ticka syftet
med studien. Tack vare att bada forfattarna genomforde litteratursokning och
kvalitetsgranskning bidrar det till att validiteten och trovérdigheten i litteratursokningen &r
starkt (Wallengren & Henricson, 2012). Ett ytterligare tecken pa hog validitet i en studie
enligt Rosén (2012) ar om syftet besvaras vilket har uppnatts tack vare resultat av
litteratursokningen inom ramen for studien.

Med bra sokstrategi framkom artiklar for att besvara studiens syfte, trots det laga antalet
artiklar. Detta ses som ett bevis pa att omvardnadsomradet kring uremisk klada vid
njursjukdom fortfarande é&r till viss grad outforskat. De valda artiklarna visar tydligt pa att
uremisk klada &r ett hogst narvarande problem hos patienter med uremi. Trots det uppenbara
lidandet hos patienterna med uremisk klada ar inte manga studier gjorda eller fler
omvardnadsatgarder utvecklade for att minska lidandet, detta bekréaftar tankar om att vidare
forskning behdvs. Uremisk klada &r ett svarbehandlat symtom med oklar uppkomst (Grefberg,
2018). Den bristande kunskapen om bakgrunden till den uremiska kladan kan vara orsaken till
att sjukskoterskan endast har ett fa antal omvardnadsatgarder att anvanda i praktiken for
lindring av lidandet vid uremisk klada.

Anvandandet av inklusions- och exklusionskriterierna beskrivna i metodavsnittet, var en
strategi som foljdes under hela artikelsokningen pa grund av studiens specifika syfte. De
flesta artiklarna som valts ut &r randomiserade kontrollstudier. Genom att ha flera olika
artiklar med samma typ av studiedesign har det 6kat trovérdigheten i studien (Henricsson,
2012). For att genomfora en bred sokning, samt pa grund ut av de begransat antal artiklar som
framkom, &r studier gjorda i hela varlden inkluderade. Tidigt i sokningen visade det sig att de
flesta studier for att lindra klada hos patienter med uremi vid njursjukdom &r genomforda i
Asien.

Genom att utga fran tva olika granskningsmallar under dataanalysen gavs en bredare och
klarare bild om kvaliteten i en studie. Detta var anvandbart da studierna var gjorda i olika
lander och presenterade data, metod, resultat och diskussion pa olika sétt. Vissa studier kunde
endast ge svar pa ett fatal fragor eller saknade presentation av till exempel resultatdiskussion
eller metod, som var relevanta for Fribergs eller SBU:s granskningsmall. Darfér kunde i vissa
fall endast en av mallarna anvéndas vid kvalitetsgranskning av studierna. Alla studier har matt
patienters uremiska klada med hjalp av antingen VAS skala eller en poangskala for upplevd
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intensiteten, frekvens och lokalisering av uremisk klada. I vissa fall har bada anvants vid
granskning. Da studierna har anvant liknande eller ssmma metoder for att mata patienternas
upplevelse av uremisk klada visar det tecken pa tillforlitlighet enligt Henricsson (2012), vilket
hojer kvaliteten pa en studie.

Av de artiklar som granskats beddmdes endast en vara av 1ag kvalitet. Artikeln skriven av Ro
et al. (2002) var svar att tolka, framst for att resultatdiskussionen var svar att avlasa. Studien
av Ro et al. (2002) hade aven lagt antal deltagare men framfor allt presenterades ingen
dataanalys. Jamfort med de andra studierna och i samband med att studien var svar att avlasa
beddmdes denna studie vara av bristande kvalitet, framst géallande hur studien &r skriven. Ro
et al.:s (2002) studie korrelerar dock med syftet i studien och beskriver en omvardnadsatgard
som ger god effekt for patienterna. Resultatet stammer dven dverens med studien gjord av
Curcani och Tan (2014). Pa grund av relevans till syftet valdes darfor att inkludera studien
genomford av Ro et al. (2002).

Med hjalp av handledare har beskrivning av resultatet kontrollerats. Aven larare vid
workshops har konsulterats vilket kan stérka artikelns trovérdighet enligt Henricsson (2012).

Etiska reflektioner

Genom att reflektera kring etiska 6vervdganden i ett examensarbete starks det vetenskapliga
vardet i studien (Wallgren & Henricsson, 2012). Genom att folja och ta hansyn till tre etiska
aspekter kan studien enligt Kjellstrom (2012) ses som etisk. Aspekterna som Kjellstrém
(2012) tar upp ar: Studien ska ta upp vasentliga fragor, vara av god vetenskaplig kvalitet och
studien ska genomforas pa ett etiskt satt. Denna studie tar upp fragor vilka har stéllts av
njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som de tycker ar utav
betydelse. Detta visar pa att fragorna ar vasentliga till &mnet som studeras och skulle kunna
bidra till lindring av lidandet vid uremisk klada for patienter med njursjukdom. Kjellstrom
(2012) menar att studenter kan visa pa begransad kunskap i att kunna granska artiklar som
ingar i studien etiskt korrekt. Detta kan paverka den vetenskapliga kvaliteten pa studien. For
att uppratthalla etisk kvalitet i studien granskas artiklarnas etiska godkannande.
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9 Resultatdiskussion

Resultatet visade pa att samtliga atgarder som beskrivs i artiklarna lindrade den upplevda
uremiska kladan hos deltagarna i studierna. Efter att omvardnadsatgarderna implementerats
lindrades den uremiska kladan hos deltagarna med njursjukdom. Samtliga studier tar upp de
centrala begrepp som é&r i fokus vilka ar lidande och lindrande. Studierna patalar att kladan
som férekommer vid uremi medfor otroligt lidande for patienter och de flesta studiernas syfte
ar att undersoka effekten av omvardnadsatgarder for att lindra den uremiska kladan vid
njursjukdom. Att resultatet i sig ar kort och koncist beror pa att antalet artiklar som var
relevanta till studiens syfte var fa. Det ar ett resultat i sig som visar att det ar brist pa studier
som belyser omvardnad och uremisk klada.

9.1 Akupressur

Histamin-nivaerna i blodet sjonk hos deltagare som behandlades med akupressur i en studie
av Yan, Yao, Bao, Shi, Yu, Yin och Liu (2015). Klada vid uremi beror formodligen pa
uremiska toxiner som ansamlas i underhuden och retar receptorer (Dreja & Jonsson, 2016).
Bidragande faktorer till uremisk klada tros vara avvikande histaminnivaer enligt Stenvinkel
(2014). Om akupressur kan minska méangden histaminer i blodet kan det ddrmed ha en
lindrande effekt pa uremisk klada. Akca och Tascis (2016) menar att patienten sjilv och
anhoriga till patienten enkelt kan l&ra sig akupressur. Detta medfor att patientens delaktighet i
sin egen omvardnad starks om denne sjélv eller familjemedlemmar kan utfora akupressur som
en omvardnadsatgard i hemmet. Dock kravs det mer forskning kring akupressur som
omvardnadsatgard for att lindra uremisk klada vid njursjukdom enligt Yu et al. (2015).

9.2 Aromaterapi

| Studien av Ro, Ha, Kim och Yeom (2002) visade resultatet pa att hudens hornlager fick en
okad hudfuktighet efter man anvént aromaterapi. Att aterfukta huden beskriver Haegerstam
(2011) som en viktig omvardnadsatgard for klada vid njursjukdom. Aven Ericson och Ericson
(2012) ger radet att vid klada aterfukta huden och halla den fuktig med mild hudlotion. I
studien av Curcani och Tan (2014) visade det sig att deltagare som genomgatt aromaterapi
hade lagre nivaer av urea och kvéve i blodet jamfort med deltagare som ej gick igenom
aromaterapi som omvardnadsatgard for att lindra klada. Liknande resultat framkommer da
patienter som lider av uremisk klada anvander sig av proteinreducerad kost som
omvardnadsatgard. Enligt Lennartsson och Rundblad (2002) minskas halten av urea i blodet
da patienten implementerar en proteinreducerad kost. Proteinreducerad kost minskar ocksa
bildningen av kvavehaltiga metaboliter (Seeberger, 2015) vilket &ven resultatet av Circani
och Tan (2014) visar hander vid aromaterapi.
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9.3 Ljusbehandling

Heegerstam (2011) uttrycker dven att behandling med UV-ljus &r en lindrande
omvardnadsatgard vid klada hos patienter med njursjukdom. | studien av Sapam och
Waikhom (2018) anvéander man sig av UV-ljus som tilldggsbehandling hos peritonealdialys-
patienter for att lindra uremisk klada. Manenti, Tansinda och Vaglio (2009) konfirmerar
Sapam och Waikhoms (2018) studies resultat da de aven menar att UVB effektivt lindrar
uremisk klada vid njursjukdom. Sapam och Waikhom (2018) kom fram till att UVB &r en
anvandbar tillaggsbehandling da symtomen forbattrades hos ca 90 procent av deltagarna. Som
tidigare namnt uttrycker &ven Haegerstam (2011), Karim (2011) och Manenti, Tansinda och
Vaglio (2009) att UVB i vissa fall da patienten upplever uremisk klada vid njursjukdom &r en
effektiv omvardnadsatgard.

9.4 Forslag pa egenvardsatgarder

Celikbilek och Ates (2018) resultat har delar som motsétter aktuell forskning. En mindre
forekommande andel deltagare i studien anvéande sig av omvardnadsatgarder som att klia sig
med yllesockor, och tvatta sig med varmt vatten for att lindra uremisk klada vid njursjukdom.
Genom att riva gor man skador pa huden och inflammation kan uppkomma, detta resulterar i
att kladan fortsatter och dven kliandet (Ganemo, 2014). Kopp (2010) namner aven att det i
omvardnadsarbetet ingar att uppmana patienten att anvanda klader med material av bomull
och undvika ylletyger i kontakt med kroppen. Ericson och Ericson (2012) beskriver &ven att
en omvardnadsatgard for att minska klada kan vara att instruera patienterna att duscha svalt
och undvika varme, da varme stimulerar kladreceptorer. Delar i Celikbilek och Ates (2018)
resultat avviker darmed mot rekommenderade omvardnadsatgarder for att lindra klada. Dock
handlar studien om hur vanligt det &r att patienter med uremisk pruritus anvander sig av
komplementira omvardnadsatgarder. Studien beskriver inte de mest effektiva
omvardnadsatgarderna for att lindra uremisk klada utan istallet de mest forekommande.

| studien som undersokte saxofon-musikens effekt pa bland annat uremisk klada av Burrai et
al. (2014) visade det sig att inte minst den uremiska kladan minskade utan deltagarna uppgavs
aven bli pa battre humor samt kanna av mindre smarta. En av sjukskoterskans
omvardnadsatgarder i lindringen av uremisk klada vid njursjukdom &r att instruera patienten
om att faktorer som oro och bekymmer faktiskt forstarker kladupplevelsen (Ericson &
Ericson, 2012). Darmed kan man anta att faktorer som minskar oro och gor patienterna pa
battre humor sasom saxofonmusik faktiskt kan vara en del i lindrandet av uremisk klada vid
njursjukdom. Kopp (2010) beskriver att i omvardnad vid njursjukdomar ska sjukskaterskan ta
hand om patienter som k&nner oro och lidande.
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Cheng, Tarng, Liao och Lins (2017) studie angaende sjukskoterskans instruktioner kring en
lag fosfor-diet visade att deltagare som blev instruerade tog till sig informationen och hade i
slutdandan lagre fosfornivaer i blodet och aven minskad uremisk klada. Detta stammer Gverens
med Lennartsson och Rundblads (2002) syn pa vard vid uremi som de menar ska minska
symtom som uppstar vid hdga nivaer av slaggprodukter i blodet. Aven katabolism, elektrolyt-
och vatskerubbningar ska regleras. | njurmedicinsk litteratur tas inte en Iag fosfor-diet upp
dock finns det mycket skrivet kring proteinreducerad kost. Proteinreducerad kost finns inte
beskrivet i nagon av studierna som en omvardnadsatgard vid uremisk klada trots att det i
litteraturen beskrivs som en anvéndningsbar metod. Vid reducerat proteinintag minskas
bildningen av kvavehaltiga metaboliter och symtom som illamaende, klada och aptitloshet
minskas snabbt (Seeberger, 2015).

Av de studierna som visar pa relevant resultat i forhallande till studiens syfte ar det vissa som
beskriver metoder som &r mer personcentrerade &n andra. Sjukskoterskan ges stora
mojligheter till att jobba néra patienten och ger mojlighet till delaktighet vid undervisning och
instruerande av till exempel fosforfattig diet. Aromaterapin ar ytterligare ett exempel som en
patient kan lara sig att utdva pa sig sjalv da man behéver minska kladan utanfor sjukhuset. |
omvardnadsrollen som sjukskoterskan har ingar det undervisning, larande och att gora
patienten delaktig i sitt omvardande. Alla studiers omvardnadsatgarder medfor 6kad kunskap
och patientnara arbete. For patienten och sjukskéterskan kan detta innebara en forbéattrad
vardrelation och 6kad patientdelaktighet under omvardnad vid uremisk klada (Eldh, 2014).

15



11 Slutsats

Studiens resultat visar pa anvandbara omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan foresla for
att lindra uremisk klada hos patienter med njursjukdom. Dock finns det i nulaget begransat
med evidensbaserad forskning pa omvardnadsatgarder som kan lindra kraftig klada vid uremi.
Av de omvardnadsatgarder mot klada som presenterats ar de flesta enkla och mycket
anvandbara enligt resultatet. Aven om de kan ses som icke-konventionella
omvardnadsatgarder har de visat sig effektiva i lindringen av lidandet vid uremisk klada vid
njursjukdom, darmed kan atgarderna ses som forslag som sjukskoterskan anvanda sig av.

11.1 Implikation till praxis och utbildning

Pa njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvander man som tidigare
namnts omvardnadsatgarder som: aterfuktande- och kladstillande kramer,
antihistamintabletter, lugnande kladstillande-tabletter samt remisser till dialys och UVB.

Med ett resultat rikt pa flera olika omvardnadsatgarder ses en 6kad méjlighet for patienten att
kunna gora egna individuella val och eget beslutsfattande vilket bidrar i relationen mellan
omvaérdnadspersonal och patient (Eldh, 2014). Aven om de kanske inte ses som
konventionella metoder inom njurmedicinsk vardavdelning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, har de visat sig effektiva. For sjukskoterskan bor detta inte ses som
ytterligare belastning, utan som en méjlighet for denne att anvanda sig av individuellt
patientanpassade och effektiva metoder for att lindra lidandet vid uremisk klada. Patienter pa
njurmedicinsk avdelning far flera alternativ av behandling och far dven moéjlighet att kunna
lara sig att pa egen hand lindra sin egen klada. Enligt sjukskoterskor som arbetar pa
avdelningen stalls inga fragor till patienter angaende klada vid inskrivningssamtal. Klada tas
endast upp om patienten sjalv uttrycker att denne lider av uremisk klada. Detta trots att klada
ar ett vanligt forekommande uremiskt symtom vid njursjukdom. Nagot som hade kunnat
underlatta arbetet for sjukskoterskor pa njurmedicinsk avdelning i arbetet med patienter som
upplever uremisk klada vid njursjukdom skulle kunna vara att utforma en vardplan i Melior.
Likt en sarplan skulle det kunna finnas en kladplan som ér lattillganglig for
omvardnadspersonal dar man tydligt och enkelt kan dokumentera och utvardera olika
omvardnadsatgarder som utfors for att lindra den uremiska kladan. Genom att stalla fragor
kring klada vid inskrivningssamtal och uppfdljningssamtal samt genom dokumentation av
omvardnadsatgarder i en vardplan kan man minska risken att patienter lider av uremisk klada
i det tysta.

Resultatet i studien av Burrai et al. (2014) som undersokte live-saxofonmusikens inverkan pa
lindring av uremisk klada skulle enkelt kunna implementeras pa en njurmedicinsk avdelning.
Att som patient kunna fa tillgang till antingen hogtalare, horlurar med lugnande musik eller
att det spelas vid vissa stunder i dagrummet skulle enligt Burrai et al.:s (2014) studie kunna
lindra lidandet vid klada samt bidra till battre humor hos patienterna. Att musikinstrument
aven kan anvandas ses som en intressant omvardnadsatgard for hur sjukskoterskan i framtiden
kan lindra lidandet for patienter mer holistiskt. Férhoppningar finns om att fynden som visas i
resultatet kan ta storre plats inom sjukvarden.
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Akupressur och aromaterapi ar omvardnadsatgarder som enligt resultatet enkelt kan anvandas
av patienten sjalv. Att som sjukskoterska undervisa och instruera om omvardnadsatgarder
som akupressur och aromaterapi skulle kunna vara en hjalp i arbetet fér patientcentrerad vard
samt starka patientens delaktighet i varden. Den uremiska kladan avstannar inte da patienten
lamnar avdelningen utan foljer ofta patienten i dennes sjukdom. Sjukskoterskan ska kunna ge
forslag pa omvardnadsatgarder vilka dven kan anvandas i egenvards-syfte. Att som patient
kunna ta till egenvard i hemmet skulle starka patientens integritet

Yu et al. (2015) beskriver att akupressur fungerar effektivt vid lindring av klada och att
metoden ar tillrackligt enkel att l&ra sig for att patienten och dess familj ska kunna utféra den
sjélva. Yu et al. (2015) menar dock att det kravs mer forskning kring d&mnet. Sjukskoterskor
pa njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset remitterade dven patienter
med uremisk klada for UVB for att lindra symtom. En viktig omvardnadsatgard som
sjukskoterskan har ansvar for ar att samverka med andra professioner enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2012). Detta gor njurmedicinsk avdelning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset da de remitterar patienter till en hudavdelning for att genomga UVB
samt kontaktar dietist for att paborja proteinreducerad kost for patienten.

Pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet ges kursen Symtom och tecken pa
ohalsa i sjukskoterskeprogrammet termin tva. Sjukskoterskestudenterna ska kunna reflektera
Over och redovisa sina kunskaper inom orsaker, tecken och symtom bakom uremi och
sjukdomsforandringar hos kroniskt njursjuka patienter. Sjukskoterskestudenter ska dven
kunna redogora for diagnostik, omvardnadsmal och halsomal samt behandling (GUL, 2018).
Detta utgor en god grund for sjukskoterskestudenter att sta pa infor kommande moten med
patienter som lider av uremi vid njursjukdom. Skulle det i framtiden utfras mer
evidenshaserad forskning kring omvardnadsatgarder som kan tillampas i lindringen av
patienter som lider av klada vid uremi, &r det nagot vi tycker skulle vara anvéandbart for
kommande studenter.

11.2 Forslag till vidare forskning

Utifran det denna studie har visat behdvs det mer kunskap inom uremisk klada och lindring av
uremisk klada vid njursjukdom. Under informationssokningen framkom det i ett tidigt skede
att detta ar ett problemomrade som det inte finns mycket forskat inom. Trots det lga antalet
anvandbara studier skrivs det mycket om amnet i svensk facklitteratur. FOr att kunna utveckla
effektivare omvardnadsatgarder behovs mer forskning kring orsakerna bakom uremi och den
uremiska kladan vilket nastan alla av de studier som anvénts namner. Kvantitativ forskning
framkom inte under litteratursokningen. Intervjuer med patienter som lider av uremisk klada
och sjukskoterskor som vardar denna patientgrupp skulle kunna bidra till forbattrad insikt och
kunskap kring omvardnadsatgarder som anvands.
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aromatherapy on aromaterapi pa pruritus | post-test kvasi- tre till fem timmars hemodialys | pruritus visade sig vara signifikant lagre an
haemodialysis patients' hos hemodialyspatienter | experimentell design. | tre ganger i veckan. for kontrollgruppspatienterna. | jamforelser

2014 pruritus. Lider av pruritus, har inga mellan férsoks- och kontrollgruppens

lakemedel mot pruritus, inga laboratorieparametrar visade sig
Turkiet andra hudsjukdomar eller interventionsgruppens blodurea-kvévehalter
problem &n uremisk pruritus, lagre &n for kontrollgruppspatienerna.
inga 6ppna sar, mellan 18-65 ar | Resultaten visar att aromaterapi visat sig
gammal. minska pruritus hos hemodialyspatienter och
ledde till positiva foréandringar i vissa
laboratorieparametrar relaterade till klada.
Shahgholian, N., Dehghan, M., Mortazavi, | Effect of aromatherapy Effekt av aromaterapi Prospektiv, pretest- Inklusionskriterier; patienter Resultatet visar pa att aromterapin lindrade Hég

M., Gholami, F., & Valiani, M.

2010

Iran

on pruritus relief in
hemodialysis patients

pé prurituslindring hos
hemodialyspatienter.

post-test kvasi-

experimentell design.

dver 18 ar som fick hemodialys
i mer an tre manader samt
upplevde pruritus, tog inga
lakemedel mot pruritus, inga
andra hudsjukdomar eller
problem &n uremisk pruritus.
Om en patient genomgick
njurtransplantation, uppvisade
allergisk reaktion pa den
aromatiska oljan, eller var
foreskriven att genomga
fistulering, skulle han eller hon
uteslutas fran studien.
Patienter med fosfat
serumnivéer mindre an 6 mg /
dl och
parathormonserumnivéer
mindre &n 600 pg / ml fick
delta i studien.

pruritus.
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Sapam, R., & Waikhom, R. Role of narrow band Att bedéma rollen av Retrospektiv studie Inklusionskriterier; deltagare UVB visades vara effektiv som Hég
ultra violet radiation as UVB som behovde vara Gver 18 &r, vara tillaggsbehandling i
an add-on therapy in behandlingsalternativ njursjuka i slutstadiet, vara pa peritonealdialyspatienter med uremisk
2018 peritoneal dialysis hos patienter med peritonealdialys och ha pruritus. Kladan minskade hos patienterna
patients with refractory peritonealdialys med uremisk klada. Patienter med efter behandling.
Indien uremic pruritus uremisk pruritus. tidigare fotokanslighet och
andra tidigare dermatologiska
sjukdomar som kan orsaka
klada, blev uteslutna fran
studien.
Hsu, M., Chen, H., Hwu, Y., Chanc, C., & | Effects of thermal Identifiera effekten av Randomiserad dubbel- | Inklusionskriterier; deltagare Relativt stor minskning av pruritus hittades i | Hog
Liu, C. therapy on uremic termisk terapi med blind kontrollerad behgévde vara minst 20 ar vérmebehandlingsgruppen jamfort med den
pruritus and fjarr-infrardda stréalar i studie gamla, underga hemodialys, icke-termiska terapigruppen.
biochemical parameters | jamforelse med icke- kunna kommunicera pa Serumkalciumnivan sjonk signifikant i
2009 in patients having termisk terapi pa mandarin eller pa taiwanesiska. | varmebehandlingsgruppen och var statistiskt
haemodialysis uremisk klada och Vara diagnostiserade med signifikant olika &n kontrollgruppen.
Kina biokemiska parametrar uremi. G& igenom hemodialys
tre ganger i veckan i minst tre
manader. Ha pruritus. Vara helt
medveten.
Exkluderingskriterier;
forekomst av hematologiska
stérningar, 1aga bilirubin
nivaer, anvandning av
lakemedel/droger som kan
stora resultatet, dalig
compliance med hemodialys.
Cheng, T., Tarng, D., Liao, Y., & Lin, P. Effects of systematic Att undersoka Experimentell studie Inklusionskriterier var; Patienterna som blev instruerade &t en diet Hég

2016

Taiwan

nursing instruction on a
low-phosphorus diet,
serum phosphorus level
and pruritus of patients
on haemodialysis.

effektiviteten av
systematisk
omvardnadsinstruktion
om en lag fosfordiet,
serumfosfornivan och
pruritus hos
hemodialyspatienter.

Patienter med kronisk
njursjukdom som dialys
behandlas, minst tre manaders
dialysbehandling, medveten
samt kunna kommunicera pé&
mandarin, kinesiska eller
taiwanesiska, ha en VAS-
poang 4 eller higre pd VAS-
skalan for pruritus.
Exklutionskriterier var;
Patienter med akut njursvikt
med akut dialyshbehandling,
gravida kvinnor, patienter som
forvantades leva mindre &n 28
dagar, patienter som far
fototerapi eller genomgér

med l&gre fosfor och hade lagre
serumfosfor-nivaer samt mindre pruritus.
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hemodiafiltration som ett
komplement till dialys.

Celikbilek, F., & Ates, S. Complementary Undersoka forekomst Deskriptiv studie Inklusionskriterier var; 41.1 procent av deltagarna i studien anvande | Medel
Methods Used for av anvandandet av Patienter med uremisk pruritus, | sig av komplementéra metoder for att
Uremic Pruritus. omvardnadsétgarder Gver 18 ar, behandlas med hantera kladan. 43.5 procent anvande
2018 hos patienter med hemodialys i minst sex cologne, 24.2 procent tvattade sig med
uremisk pruritus. manader. varmt vatten, 21 procent anvénde
Turkiet aterfuktande kram, 8.1 procent tvéttade sig
med Kkallvatten, 1.6 procent kliade sig med
yllesockor och 1.6 procent pressade citron.
Burrai, F., Micheluzzi, V., Zito, M. P., Effects of live Undersoka livesaxofon- | Randomiserad Inklutionskriterier var; Patienter som var med om livemusikterapin Hoég

Pietro, G., Sisti, D.

2014

Italien

saxophone music on
physiological
parameters, pain, mood
and itching levels in
patients undergoing
haemodialysis

musikens effekt pa
smarta, humoér samt
kladniva hos
hemodialyspatienter.

kontrollerad studie

deltagare minst 18 ar, kognitivt
alerta, intakt horselkapacitet,
inga horhjalpmede samt
samtycke till studien.

upplevde battre humor, lagre kladnivaer,
Okad saturation och mindre smarta.
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Bilaga 3: Mall for artikelgranskning

For att granska artiklarna anvandes SBU:s granskningsmall (SBU, 2017) samt nedanstaende
fragor ur Friber (2017) som modifierats for 6kad relevans till studiedesign hos de utvalda
studierna.

o Finns det ett tydligt problem formulerat?

« Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

« Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

o Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dar metoden beskriven?

o Hur har urvalets gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions respektive
exklusionskriterier)?

o Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes?

« Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

» Vad visar resultatet?

« Vilka argument fors fram?

« FoOrs det nagra etiska resonemang?

o Finns det en metoddiskussion?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga
antaganden?
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