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Overvikt vid njurtransplantation
—— - RISKER

e Riskfyllt att sdvas

e Samre sarlakning

« Okad infektionsrisk

* Sen funktionsstart for transplantatet
e Okad risk fér blodproppar
 Samre overlevnad for transplantat

« Okad risk for diabetes

e Okad risk for hjart-karlsjukdomar

* Fler komplikationer efter operation
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Patientfall 1

Man - 57 ar, ensamboende, arbetar 25%
Insulinbehandlad diabetes, njursvikt

Behandling — peritonealdialys, 4 pasbyten per dag
Transplantationsbeddmning — avslag pga. overvikt
Har tackat nej till gastric bypass

Normalvikt 120 kg

Malvikt <100 kg

BMI 38,7

Aktuell vikt 99,7 kg

Onskevikt 90 kg

Fysisk traning — 2 ggr/vecka

Har gatt ner ca 20 kg pa 12 manader
Aktuellt BMI 32,2



HANDGREPPSSTYRKA
FORE OCH EFTER VIKTNEDGANGEN

Handstyrka hoger

kg

O Predialys 2011

B PD 2012

0O Tpbeddmning 2012

O Efter viktnedgang 2013

Normalvariation: 31,5-69,5 kg
Medelvarde: 49 kg
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PATIENTFALL 2

Man 39 ar

Heltidsarbetande

Gift smabarnsfar

Peritonealdialys (PD)

BMI 36,2

God muskular styrka, god kondition
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.~ Pilotprojekt

e Team -viktreduktion

transplantationskirurg, lakare, dietist, sjukgymnast, kurator

» Strategier/verktyg
fysiska tester, matningar, traning gym,

kostregistrering/naringsberakning/kostforslag,

mental tréning/coachning , mal

* Behandlingsmodell

12-veckors gruppbehandling med maijlighet till

enskild coachning av sjukgymnast, dietist och kurator.
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Utvarderingsparametrar

Bukomfang Handgreppsstyrka

Bukhojd n Bioimpedansmatning

Vikt Kondition

Skanes
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Traning

* Konditionstraning

* Styrka- och uthallighet
e Traningsdagbok

* Nya utmaningar

2015-05-03 Boel Persson, kurator ~Mia Trondsen, sjukgymnast Sara Palm, dietist gkNE ﬁmzimmsjum,d Omréde Njurmedicin, SUS



: Aktivitetsdata

Internet
WLAN / GSM

<~

N Sjukhus server
| | Foradlad / analyserad
= aktivitetsdata

/

Bluetooth

Aktivitetsband

&
‘G

o Steg

* Gangtid -

% Loptid 27:12 hours

e il

. Somn !l!.w hill;

*Inaktivitet S—
\'

2015-05-03 Boel Persson, kurator Mia Trondsen, sjukgymnast Sara Palm, dietist .ﬁ/j\“ Omrade Njurmedicin, SUS



Mental traning/coaching

e Utgar fran KBT

* ACT

* Tankar — Kanslor - Handlingar

* Veckoschema —fa ihop tillvaron och forsta val

* Forflytta sig fran passiva livsval, till aktiva livsval. Vem
bestammer i ditt liv?

™
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Vecka nr: Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
Sovit? Antal timmar?

Kvalitet 0-5?

Upplevd ev kdnsla under dagen:
Sorg 0-5

Radsla 0-5

Vad var viktigt for mig idag?

Har jag motionerat idag?
Ja/ Nej

Maltider: Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm
Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm

Aktivt val ang maten vid maltiderna? Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm Fr mm
Ja / Nej Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm Lu mm

Har jag statt emot “sug”?

Ja/ Nej

Vad har jag gjort idag som jag annars
undviker / skjuter pa?

Vad har jag gjort for att kdnna mig
Kompetent?

Vad har jag gjort idag for att skapa
positiva upplevelser?

Upplevde ev kdnsla under dagen:
Gladje eller intresse 0-5
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Maltidsordning

Portionsstorlek

Undvika
sOtsaker

Kost

Y\t

Oka gronsaksintaget

500g frukt &
gronsaker

/dag

Ata ldngsamt &
tugga val



Individuell- vs Gruppbehandling

* Tre patienter individuellt och en grupp om fem patienter.

* Individuell behandling, ett avhopp och tva med
framgangsrik behandling med bibehallen effekt. Gruppen,
ett avhopp och tva exkluderade, tva deltagare har fullfoljt.

* Individuell behandling, stort personligt ansvar. Grupp, inte
samma personliga engagemang - langre tid for inlarning.

SLUTSATS = individuell behandling OCH ffa tydligare
remissforfarande for deltagare till behandling!




Remisshantering

| remissen ska foljande inga och framga:

Att pat vill och ar motiverad till en livsstilsférandring, har ett eget
engagemang och ar beredd av avsatta tid for traning.

Anamnes (att pat ar transplantabel, forutom overvikt) och aktuell
medicinlista.

Ev cancer anamnes.
Ev psykisk ohalsa.
Att pat AR rokfri, om fd rokare hjart-/lungstatus, se punkt nedan.

Om ev hjart- och/eller lung-sjuk, status som ar hogst 6 manader
gammal, bifoga aktuell medicinlista samt spirometri.

Funktionellt test adekvat infor TP, gjord av sjukgymnast och hogst 6
manader gammalt.

Da programmet till delar ar en gruppbehandling maste pat kunna
svenska for att kunna tillgodogora sig programmet. Anvandande av
tolk ar ej lampligt.
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Hur har det gatt?

Viktminskning Starkare

Okad muskelmassa

Mindre fett Okat medvetande

Minskat midjematt . .
Copingstrategier

Forbdattrad kondition

I~ Trellohnnen as. .

. ) Okad sjalvkansla
NU PA VANTELISTAN FOR

NJURTRANSPLANTATION! = _
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Framgangsfaktorer

Realistiska mal for viktnedgang

Registrering av mat och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dagligen

Regelbunden vagning och fys test

Lang uppfoljning — regelbundna besdk
Kombination av kost, motion och beteendetraning
Kombination av enskild och gruppbehandling

MOTIVERAD PATIENT



