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Introduktion Metod och genomforande
* En betydande andel av personer med kronisk C : .. _
njursvikt har diabetesnefropati (1) Multi-dimensionellt StOdprOgram-

« Samordning saknas ofta mellan njur- och

diabetesvarden » Sjukdomsrelaterade kunskaper

 Intensiv behandling ger preventiva effekter (2,3) foredrag, fragor, diskussioner, skriftligt material

» Behandlingen ar avhangig patientens egenvard ) Férdlghetstrénlng/eger]\{ard.sft')rmaga o o
och livsstil blodsockerkontroll, injektionsteknik, stavgang, sittiympa

 Motiverande ansats
gruppdiskussion, patientfragor och beréttelser,
Syfte formulering av halsomal, uppféljning

e FOrebygga forsamrad halsa och njurfunktion

_ _ . _ Stodprogrammet bestar av kursen "Diabetes och Njurar — Hur kan jag paverka min héalsa” och
» Minska riskfaktorer / 0ka "friskfaktorer” bedrivs p& Dagvardsenheten, Endokrin.

» Oka motivation till halsosam livsstil genom okad . Tyrprofessionell samverkan, tv& kliniker: sjukskoterskor, likare, dietist, sjukgymnast
kunskap/insikt om: . . -
* Vid varje kurs deltar 5-8 deltagare + ev. narstaende

- Halsoframjande faktorer * Tre hela dagar (18h) + uppfdljningstréff efter ca 4 manader (2h)
- Levnadsvanors betydelse for halsan

- Egenvard och livsstilsférandringar | programmet diskuteras halsovinster av friskfaktorer som:
e Traffa andra ”i samma bat” * God blodsockerkontroll, HbA1C < 6,0% / 52 mmol/mol
« Bidra till 6kad kansla av kontroll * Rokfrihet/rokstopp
e Blodtryck < 125/75 mmHg
Deltag are | Proteinuri
Patienter med diabetes och njursvikt | Blodfetter (Kolesterol <4,5 Triglycerider < 1,7 LDL <2,5)
(eGFR <30ml/min) rekryteras via « Normalvikt med BMI= 20-25)
Njurmedicinska mottagningen. » Midjematt < 100 cm (méan) <88 cm (kvinnor)
1 Fysisk aktivitet (= 30 min/dag, 10.000 steg)
| Stress
S| UtSQtS ) | « Goda kostvanor/balanserad kost, | saltintag
Preventiva effekter kan nas genom muilti- . Méttlig alkoholkonsumtion
dimensionellt stddprogram, som syftar till » God kontroll p& aktuella mediciner

Okad sjukdomsinsikt, egenvardsformaga och . yndvika NSAID-preparat vid smartbehandling
motivation till forbattrat halsobeteende.

Resultat Exempel pa
Storre patientvolym och langre uppféljnings- Albuminuri- och HbA1C-vérden var signifikant halsomal
tid behovs for att kunna dra sakra slutsatser. forbéttrade vid uppfolining efter 3—7 manader
(Tabell 2). Av de patienter som deltog vid

uppfoljningen angav 68% att de Okat sin fysiska
aktivitetsniva.

Tabell 1 Tabell 2 ”A’(a mer gr(‘jnsaker” \
___ 'G8 ner 3 kg till nista
Diabetes typ 2 te3f och 7 ka s sikt
r C ’
MR 65 U-Alb/krea-kvot * 52,1* (p=0.013) atoch kg past
mg/mmol "F4 b3 -
3 bittre kontroll p§
Alder 63 (67) o8-70 HbALC 2 7.1 6.7* (p=0.018) | P
eGFR, ml/min 32 (31) 9,6 0 mitt blodsocker
Systoliskt BT 139 136 I , ,
HbA1C, % 7,1 (6,9) 1,7 RAra mig mer — minst
Systoliskt BT 139 (130) 17,3 Diastoliskt BT 76 75 30 minuter varje dag
Diastoliskt BT 77 (80) 10 Midjematt 3 115 113 genom att promenera
cm
BMI 33 (33) 6,9 eller cykla”
o BMI 33 33
Midjematt 1, cm 115 (115) 17,9
U-Alb/krea-kvot 2, 60,2 (21,1) 2,9-50,0 eGFR 2 32 32
mg/mmol ml/min
1 n=38 2n=35 In=23 2n=36 3 n=27
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