LIVSSTILSFORANDRINGAR HOS
PATIENTER MED CKD 3

- ETT PILOTPROJEKT




LIVSSTILSFORANDRING

- hjalp till sjglvhjdlp genom

- kunskap
- motivation
- forandringsstrategier




BAKGRUND

Njurskola
Begrénsad funktionell formdga
Behov av tidig information

Forldngsamma sjukdomsprogressene



BAKGRUND

Regelbunden fysisk traning

4

Okad muskuldr styrka/uthdllighet

Foroattrad syreupptagningsformaga

Okad livskvalitet



BAKGRUND

SBU:s litfteraturoversikt om metoder som fradmjar fysisk
akfivitet har visat aft:

e Interventioner som inkluderar
hela livsstilen

. RAdgivning fill patienter i klinisk
vardagsmiljo

e Upprepad kontakt under
flera manader

forstarker viljan aft genomfora en livsstilstorandring






STUDIEDESIGN




FRAGESTALLNING

» Leder patientutbildning i betydelsen av fysisk
tréning till en 6kad matbar muskelstyrka/uthdllighet
hos patienter med mattlig njursvikt (CKD3)?2

» Resulterar patientutbildningen i en okad fysisk
traningsfrekvense



INKLUSIONSKRITERIER

» Kvinnor och mdén i dldern 20-65 cr.

- God forstdelse av svenska spraket

« GFR 30-60 ml/min

- Forvantad Idngsam sjukdomsprogress

- Konftroller pd njurmottagningen pd
Universitetssjukhuset MAS | Malmo



EXKLUSIONSKRITERIER

» Diabetes

» Andra diagnostiserade sjukdomar som kunde
begrdnsa patientens funktionella kapacitet vid
funktionsbeddmningen, sdsom exempelvis
neurologiska-, reumatiska och hjart- karlsjukdomar.



URVAL

- Urvalet gjordes konsekutivt med en malinriktad
sampling. Rekryteringen skedde via
njurmottagningen pd Universitetssjukhuset MAS i
Malmo.



URVAL




BAKGRUNDSDATA

alder (ar) 47 7+10
man (antal) 12

GFR (ml/ min} 42,9 +10,3
langd (cm) 1756 49,0
vikt (kg) 83,2 +165
BMI 26,9 +4.5
tranar regelbundet” 5

dnskar dka traningsfrekvens 11

(29 — 65)
(70,6 %)
(30 — 60)
(157 — 189)
(56— 113)
(19,8 — 35.8)
(29.4 %)
(64,7 %)

Kvantitativa variabler redovisas som medelviirde 5D och range, och kategoriska variabler 1 antal och procent (%),

*Trinar minsten gang i veckan



NORMALFORDELNING

Histogram
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Undersdkningsgruppen var representativ for hur det ser ut pd njurmottagningen
gdllande kdén och élder.



METOD

- Kurser i "Njurhd&lsovard” i sex manader
» Grupper om max 8 deltagare i varje

- Nio traffar varav tva individuella och tva med
anhoriga inbjudna

* Tema
* - Anatomi och fysiologi
« - Trdning
+ - Kost
- Blodtryck, mediciner, tobak

- Féreldsningar/gruppsamtal/fragor



KURSTRAFF TEMA:
ANATOMI OCH FYSIOLOGI

Utgdngspunkter:

» Kroppens anatomi och fysiologi

* Njurens anatomi och fysiologi

* Vad visste gruppen om
njurarnas funktione

* Vad visste gruppen om vad som
hander i kroppen vid njursvikte



KURSTRAFF TEMA: TRANING

Utgangspunkter:

» Vad visste gruppen om traningens betydelse for hdlsan ¢
* Motionsvanor
* Vad visste gruppen om den fysiska
traningens betydelse vid njursvikie
 Akfivitetsregistrering
* Fysiska tester



KURSTRAFF TEMA: KOST

Utgangspunkter:

* Vad visste gruppen om kostens betydelse for halsan ¢

» Kostsvanor

* Vad visste gruppen om den kostens betydelse vid
njursvikte

» Kostregistrering



KURSTRAFF TEMA:
BLODTRYCK, LAKEMEDEL, TOBAK

Utgdngspunkter:

- Vad ar faran med hogt blodtryck?e

- Genomgadng av olika typer av
blodirycksmediciner och hur de verkar

- Vartor ar det viktigt att ta sina
blodirycksmediciner?

» Hur pdaverkas blodkéarl och blodtryck vid
tobaksanvandande?¢



TRANSTEORETISKA MODELLEN

» Transteoretiska modellen (TTM), utvecklad av
Prochaska & DiClimente, 1983.

- beskriver forandringsprocessen progressivi
genom 5 stadier.

* Motiverande samtal (motivational interviewing, Ml)
samtalsmetod som anvénds i rddgivning och
behandling for att underlatta forandringsprocesser



FORANDRINGSSTADIERNA

Livsstilsférandringen
har hallitilangre &n
6 mdanader.

Nu férst borjar
jag f& grepp om
det ochinser hur
bra jag mar."

Aktivitetsstadietstadiet

Jag <';’!r redc?,
it ideninte Handlingsstadiet
ska rdcka
Jag har vissa
| oo .
vt inte ikt FOrberedelsestadiet
hur...
Motion &r .
jobbigt! Begrundandestadiet

Fornekelsestadiet




FORANDRINGSSTADIERNA

Livsstilsférandringen
har hallitilangre &n
6 mdanader.

Nu férst borjar

jag f& gr . . . .
Bt och imaor bt Aktivitetsstadietstadiet

bra jag mar."

Bemo&t med: Fundera 6ver hur féréndringen ska
hélla i p& I&ng sikt

Handlingsstadiet

Jag érredo,
men &r orolig
atttideninte
ska racka

Vad i din plan har fungerat val/mindre val?

Jag har vissa
planermen
vetinteriktigt
hur...

FOorberedelsestadiet

Bemot med: Vilka praktiska och mentala forberedelser
behover du genomfora for att kommaigang?

Begrundandestadiet

Motion &r
jobbigt!

Bemot med:Vad skulle kunna f& dig att bli mer
aktiv? Vilka framsteg kan du géra redan idag?

Fornekelsestadiet

Bemdt med: Vad skulle du tjana pa att bli mer
aktiv/andra dina vanor



FORANDRINGSSTADIERNA

Aktivitetsstadietstadiet

Handlingsstadiet

FOorberedelsestadiet

Begrundandestadiet

Fornekelsestadiet

Aterfall
(Drop-out)

Efter &terfall, &tergd till
det stadium patienten
befinnersigi




UTVARDERING AV PROJEKTET

* vikt

- fysiska tester (handgreppsstyrka, ta- och hdlhév
testades vid baseline och efter 6 manader).

* spirometri och saturation

» kost-, motions- och nikofinvanor.

 kartldggning av kursdeltagarnas copingstrategier
(Jalowiecs copingskala (JCS-60))

» Becks depressionsindex (BDI) och SF-36

» deltagarnas skriftliga utvarderingar
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Handgreppsstyrka ho (kg)

043,6

041,71

baseline

e. 6 man

forvantat

(p=0,037)

referensmedelvarde




RESULTAT

Handgreppsstyrka va (kg)

@415

040,24
040,1

Be 6 man 0Oforvantat referensmedelvarde

O baseline

(p=0,102)
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Tahav ho (antal)
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(p=0,021)
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(p=0,002)

O baseline Be 6 man O forv ref. medelvarde



35
30
25
20
15
10

RESULTAT

Halhav ho (antal)

O baseline

Be 6 man

(p=0,506)
O forv ref. medelvarde
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Halhav va (antal)
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(p=0,131)
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RESULTAT

14

12

10

O N B~ O 00

Antal patienter som tranade regelbundet fére och
6 manader efter patientutbildningen

O Baseline B efter 6 man




RESULTAT

Positivt forandrade matvanor.

Okad medvetenhet om “bra mat” vilket férhoppningsvis i

forldngningen ger resultat.

Minskat alkoholintag.

Fler vardagsaktiviteter an innan kursstart.
Tva rékare- en slutade.

Sdkrare intag av mediciner.

/ patienter upplevde en forbdttrad livskvalitet efter 6 dnader.
(SF-36)



SLUTSATS

« Patienter i tidigt skede (CKD3)av sin njursjukdom har en
bendgenhet att gora livsstilstorandringar.

+ Patientutbildning i vikten av fysisk tfraning, kontinuerlig
uppfdélining under sex manader, styrketest och motiverande
samtal, leder till en signifikant torbattrad muskelstyrka hos
patienter i arbetsfor dlder med GFR 30-60.

+ Dessa patienter har dven en bendgenhet att oka sin fysiska
tréningsfrekvens efter genomgdngen utbildning.



SVARIGHETER
(ELLER BEGRANSANDE ASPEKTER)

« Nar deltagarna inte deltar av fri vilja utan har
rekryterats pd annat satt

- Om patienten inte upplever etft behov av
beteendefordndring

» Resurskrovande




SA HAR TYCKTE PATIENTERNA

"Mycket bra information och trevligt klimat.”//
"Bra med fokus pa det friska.”//
“Trevlig atmosfdr som tillater ppna diskussioner.”//

"Jag upplever det som vdldigt bra att det fokuseras pa det
positiva dvs vad som proaktivt kan pdverka hélsotillstdndet!”



SA HAR TYCKTE PATIENTERNA

- "Fordel att fa tillgdng till information och kunskap i liten grupp
med mdjligheter till frdgor och dialog.”//

- "Man kdnner att de tar det hér och oss pd allvar och manar
om 0SS.”

- "Bra ocksd att det var en dialog, man kunde stdlla fragor.”//



SA HAR TYCKTE PATIENTERNA

“Jag kan férbereda mig psykiskt for framtiden. Mycket bral”//

“Jag langtar efter att aka till kursen. Jag har blivit lugnare kring
min sjukdom. Nu kan jag stdlla andra fragor till min doktor™//

“Jag tycker att manga saker har lyfts idag, liksom genom hela
kursen, som ar bra att veta infor framtiden.”™

Sakligt och IGttférstaelig genomgdang av
de saker vi behdver veta och behdver
vara beredda pad infér framtiden. Jag har
lart mig en hel del som jag hade undrat
over annars. Def kanns tryggt och bra.”//



HUR GICK DET SEDAN?

« 5 CKD 3

« 3CKD 4

« 2 CKD 5(1 PD, 0 HD)
« 6 fransplanterade

» 1 avliden |

i EL ROUTEy

( mml nd & s

Samtliga i behandling tranar
fortfarande regelbundet!




