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Bakgrund

Kronisk njursvikt ar ett toxiskt syndrom med systemiska effekter och medfér en
gradvis férsamring av njurfunktionen. Det finns primara och sekundara orsaker till
kronisk njursvikt. Vanligast ar kronisk glomerulonefrit, diabetes mellitus, polycystisk
njursjukdom, kronisk pyelonefrit, hypertoni och nefroskleros (Trondsen & Heiwe,
2016).

Njurarnas utsondringsformaga, eller GFR (glomerular filtrationshastighet), anvands
ofta som ett matt pa hur val njurarna fungerar. Njurarna har en stor reservkapacitet
och forst nar GFR minskat till ca 20% av sin ursprungliga kapacitet bérjar symtomen
bli uppenbara (Nyberg & Jonsson, 2004). | takt med forsdmrad njurfunktion drabbas
patienterna av en pataglig trétthet. Samtidigt forsamras muskular styrka, uthallighet
och kondition. | dialysstadiet har patienterna ofta en betydligt lagre fysisk formaga
jamfort med jamnariga friska, vilket inte sallan medfor svarigheter i vardagen. Det
leder latt till rorelserédsla och stillasittande. Livskvaliteten férsdmras och inte sallan
ses nedstamdhet och depressioner (Trondsen & Heiwe, 2016. Brodin, et al., 2014).
Sjukdomen innebar &ven en okad risk for hjart-kéarlsjukdomar (Trondsen & Heiwe,
2016. Brodin, et al., 2014). Hypertoni ar vanligt och blodtryckskontroll & en hérnsten i
bromsningen av uremiprogressen (Trondsen & Heiwe, 2016).

Konsfordelningen ar ungefar 2/3 man och 1/3 kvinnor. Den grupp som 6kar framfor
andra &ar patienterna med fungerande njurtransplantat. Den framsta orsaken till att
antalet patienter i aktiv uremivard har 6kat de senaste aren ar en minskad mortalitet
(Svenskt Njurregister, 2019).

Kronisk njursvikt kraver livslang aktiv uremivard och fysisk traning ar en viktig del av
behandlingen (Trondsen & Heiwe, 2016). Saval patienter i preuremistadiet, som
patienter i dialysstadiet kan genom regelbunden fysisk traning forbattra muskular
styrka och/eller uthallighet och kondition, liksom funktionell formaga (Trondsen &
Heiwe, 2016. Brodin, et al., 2014).

Regelbunden fysisk aktivitet paverkar aven flera av de framsta riskfaktorerna for
kranskarlssjukdom, sanker ett forhojt blodtryck, minskar hyperlipidemi och ger en
Okad insulinkanslighet och férbattrad glukosmetabolism. Ett flertal studier har aven



visat att fysisk traning pa sikt leder till forbattrad livskvalitet och minskad grad av
nedstamdhet och depressioner (Brodin, et al., 2014).

Mal (Brodin, et al., 2014)
Huvudmal

Bibehallen eller okad sjalvstandighet
Bibehallen eller forbattrad fysisk funktion och livskvalitet
Normaliserat blodtryck

Vélinformerad patient angaende vikten av fysisk traning

Delmal

Minskad risk for hjart- och karlsjukdom, osteoporos och férlust av muskelmassa
Forebygga fallolyckor

Motverka nedstdmdhet och depression

Atgarder

Fysioterapeut/sjukgymnast inom njurverksamheten kan bedéma och behandla
patienter med kronisk njursvikt inom bade slutenvard och éppenvard.

Fysioterapeutiska insatser (Brodin, et al., 2014)

Patient- och anhérigundervisning angaende sjukdomen, hur den paverkar fysisk
funktion och hur den paverkas av fysisk aktivitet.

Funktionsbeddmning av patienter i predialysstadiet, av patienter i peritonealdialys
och hemodialys, samt infér och efter njurtransplantation.

Radgivning angaende fysisk aktivitet och traning samt vid behov utformning av
hemtraningsprogram.

Fysisk traning i grupp och individuellt.

Preoperativ information vid t ex kateterinlaggning for peritonealdialys, innefattande
bland annat instruktioner och traning i lamplig forflyttningsteknik.

Traning vid njursjukdom

Konditionstraning

Kan bidra till forbattrad kondition och 6kad syreupptagningsférmaga, sankt blodtryck,
i samband med viktreduceringsprogram bidra till acceptans for transplantation,
minska grad av depression, 6ka livskvalitet och bidra till forbattrat
inflammationsstatus.



Lagintensiv uthallighetstraning

Kan minska behovet av blodtrycksmedicin, minska upplevd trétthet och dka
sjalvskattad funktion.

Styrketraning

Kan sanka CRP och forbattra mitokondriernas effekt. Kan i samband med
proteinreducerad kost forbattra muskelstyrka och Oka tvarsnittsarea, vilka annars ofta
forsamras vid sddan kost.

En blandning av konditionstraning, uthallighetstraning och styrketraning bor utféras
2-3 ganger per vecka. Traningen bor utformas tillsammans med patienten utifran
hens behov och funktionsniva.

Viktigt att tanka pa vid fysisk traning

Vid start av traning for patienter som behandlas med proteinreducerad kost bor
kontakt tas med behandlande dietist med tanke pa kaloriintaget.

Patienter med central dialyskateter (CDK), peritoneal dialyskateter (PD-kateter) eller
som har genomgatt njurtransplantation bor undvika bassangtraning pga
infektionsrisk. Efter njurtransplantation bér detta undvikas under ca 3 manader efter
transplantationen.

Vid polycystisk njursjukdom bor patienten undvika kontaktsporter da direkta krafter
mot cystorna kan orsaka sméartsamma blédningar.

Hemodialysbehandling (HD)

Det ar det medicinska tillstandet samt patientens egna 6nskemal som avgor nar
traningen skall utforas. Bast traningseffekt uppnas vid traning pa dialysfri dag men
kan aven ske fore dialysbehandlingen eller under dialysens forsta tva timmar.
Patienterna foredrar ofta att trana pa en dialysdag da de anda upplever tidsbrist pga
frekventa dialysbehandlingar.

Tank pa att patienten kan ha vatskerestriktion.

Undvik cirkulart tryck runt arm med arteriovends (AV)-fistel/graft. Blodtrycket ska ej
matas i fistelarmen da kompressionen fran blodtrycksmanschetten stryper flodet i
AV-fisteln/graftet vilket kan medfora att den slutar fungera. Patienterna far
information om att inte bara klocka, armband eller tunga matkassar 6ver AV-
fisteln/graftet, da det kan strypa blodflodet i graftet. Efter fisteloperationen bor dock
patienten komma igang och trana underarm och hand med lattare motstand for att
Oka blodflédet och forbattra l[akningen. Hur snabbt efter operationen traning bor
startas far bestammas i samrad med lakare da det beror pa typ av operation.

Peritonealdialys (PD)

Infor kateterinlaggning for PD bor patienten fa preoperativ information. Denna kan
innefatta: Information om vikten av tidig mobilisering, teknik att ta sig i och ur sang via
sidliggande, samt vid behov aven djupandning. Aven information om att skona



bukmusklerna 6-8 veckor postoperativt genom att undvika tunga lyft och
bukmuskeltraning. Arret i bindvaven och muskulaturen bor Idka och bli hallfast innan
traning och belastning av bukmusklerna sker, detta for att minska risken for lackage
av PD-vatska.

Den intappade PD-vatskan minskar den funktionella residualkapaciteten (FRC) vilket
ger en Okad risk for utveckling av atelektaser. Patienterna bor darfor informeras om
vikten av att dra djupa andetag (gérna i kombination med sluten lappandning) i
samband med urtappning av dialysvatskan da trycket uppat mot diafragmamuskeln
och lungorna minskar.

Patienten bor fa information om vikten av att behalla sin spanst i bukmusklerna och
en god hallning eftersom tyngdpunktsforskjutningen framat kan bli betydande.

Vid bukmuskeltraning bor vatskan tommas ur for att uppna en maximal kontraktion av
bukmusklerna och darmed bast traningseffekt.

Njurtransplantation

Njurtransplanterade patienter har pa grund av steroidmedicineringen okad risk for
akillestendiniter och akillesrupturer. De boér darfor undvika sporter som innebar
snabba tanjningar av halsenorna (exempelvis tennis, badminton och innebandy) de
forsta tre manaderna efter transplantationen. De b6r ocksa undvika loptraning och
svikthopp under samma tid. Eftersom steroidmyopati framst drabbar proximala
muskelgrupper ar det viktigt att fokusera pa styrketraning av dessa.

Nytransplanterade patienter kan paborja konditionstréaning sa snart Hb-véardet
normaliserats.

Nytransplanterade patienter bor undvika bukmuskeltraning med hog belastning.
Daremot kan stabiliseringstraning av balmuskulaturen paborjas nar stygnen ar tagna
och saret ar helt lakt.

Pa grund av njurens ytliga placering i fossa iliaca bor kontaktsporter undvikas.
Kontakt kan tas med ortopedtekniska avdelningen for diskussion kring om
specialdesignade skydd kan tillverkas for patienter som dnskar fortsatta utdva
kontaktsporter som exempelvis fotboll och ishockey.

Utvardering/Resultatuppfdlining (Brodin, et al., 2014)

Disability Rating Index (Salen, et al., 1994) kan anvandas for att utvardera
sjalvskattad fysisk aktivitetsniva.

Jamardynamometer kan anvandas for att bedéma handstyrka (Wiberg & Zechner,
1997), da det korrelerar val med generell funktionsférmaga och livskvalitet (Tsai, et
al., 2017).

Nagot slags gangtest bor utforas dar man kan bedoma gangférmaga och fysisk
funktionell prestation, forslagsvis 6-minuters gangtest (Holland, et al., 2014).
Alternativt kan trapptest utforas ifall det inte finns utrymme eller mgjlighet att gora ett
gangtest pa plan mark, t ex hur manga trappsteg man klarar att ga pa en viss tid.



30 sekunders chair stand test (Jones, et al., 1999) och/eller tAhavningar (Wiberg &
Zechner, 1997) kan anvandas for att beddma muskelfunktion i nedre extremiteter.

Functional Reach (Duncan, et al., 1990) och Rombergs test kan anvandas for att
bedoma balansformagan. Om svarare moment behovs kan man aven gora skarpt
Rombergs test eller enbensstaende.

Borgs RPE-skala (Borg, 1970) och Borgs CR-skala (Borg, 1982) b6r anvandas i
tranings- och beddémningssituationer for att skatta upplevd anstrangning respektive
upplevd andfaddhet och bentrotthet.

Traningsdagbok kan anvandas for att félja upp traningsfrekvens och —intensitet.

Patientenkater kan anvandas for att folja upp upplevd nytta, néjdhet, bemétande och
tillganglighet.

Lokala rutiner

Falun

Traffar patienter inom 6ppenvard for bedémning av fysisk funktionsniva samt
utprovning av sjalvtraningsprogram.

Inom slutenvarden traffas patienter rutinmassigt innan operation for inlaggande av
kateter for peritonealdialys. Vid behov traffas aven andra patienter med njursvikt for
t ex bedomning och traning av forflyttningsférmaga och hjalpmedelsforskrivning.

Avesta

Traffar patienter framst for beddémning och utprovning av sjalvtrdningsprogram samt
uppfoljning. Vid behov av kontinuerligt 6vervakad traning individuellt eller i grupp sker
detta foretradesvis via primarvarden efter bedémning i den specialiserade varden.
Avsteg fran rutin kan ske vid sarskilda behov.

Uppfolining av annan vardniva

Vid behov 6verrapporteras patienterna for uppféljning i primarvard/kommun.

Litteratursdkning

En litteratursdkning genomfordes under hosten 2021. Dessvarre noterades inte vilka
sokord eller databaser som anvéandes.
Kallor

Dessa riktlinjer grundar sig till stor del pa Fysioterapeuternas nationella riktlinjer for
fysioterapi vid kronisk njursvikt (Brodin, et al., 2014).
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