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INLEDNING

Har presenteras ater kvaliteten pa landets njursjukvard i Svenskt Njurregisters (SNR)
arsrapport baserad pa data frdn 2023. Rapporten finns numera inte i pappersform
utan enbart digitalt pa registrets hemsida (https://www.snronline.se). Pa hemsidan
finns aven powerpointbilder som ar fria att ladda ner. Som vanligt visar vi kvalitetsdata
relaterad till en mycket stor del av njursjukvarden; fran utredning och behandling av
primar njursjukdom till njurersattande behandling, njurtransplantation och dialys.

Pa det sattet dr SNR unikt som njurregister.

Arets rapport har extra fokus p4 skillnader éver tid. Mycket men inte allt har blivit béttre
i njursjukvarden de senaste decennierna. Vad galler nagra kvalitetsvariabler ar det stora
skillnader mellan olika kliniker i landet.

Under dret har styrgruppen arbetat med fortsatta forbattringar och uppdateringar av
registret. Vi uppdaterar variabler och rapporter kontinuerligt. Difelikefalin infordes exempelvis
i samband med tvarsnittsundersokningen 2023. | skrivande stund pagar validering av data i
dialystvarsnittsundersokningarna. Det ar betydelsefullt bade for att kanna till kvaliteten pa
registret och for att hitta forbattringspotentialer. Vi fortsatter med validering av registret
kommande &r. Vifortsatter ocksd med regelbundna webbinarier om hur registret kan och
bor anvandas samt med det stdrre motet ”Kvalitet i njursjukvarden” under senhdsten.

Vihoppas att drets rapport ger inspiration bade till att arbeta med kvalitetsforbattringar pa
landets enheter och till att forska pa de unika data som finns i registret! Ni ar vdlkomna att
kontakta kansliet och styrgruppen for mer praktisk information och tips kring anvandningen

av registret.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till alla som arbetar med SNR ute pa landets njurmedicinska
enheter! Utan er skulle viinte kunna redovisa nagra resultat i drsrapporten!

Med hopp om god ldsning!

Helena Rydell
Generalsekreterare
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EPIDEMIOLOGI

Susanne Gabara och Maria Stendahl

Denna den forsta delen i SNRs arsrapport
fokuserar pa grundlaggande epidemiologiska
data angdende aktiv uremivard (AUV), det
vill sdga olika former av dialys och transplan-
tation. Dessa behandlingar kallas numera
njurersattande behandling (NEB) och
kommer framdver att benamnas sa. Denna
del har sitt ursprung i Svenskt Register for
Aktiv Uremivard (srau), vilket startades 1991.
Registret har sedan dess genomgatt genom-
gripande forandringar och har successivt
utvecklats till ett komplett kvalitetsregister
over det njurmedicinska omradet men
grunden ar fortfarande densamma. Det ar
dessa epidemiologiska data som vi arligen
levererar till var europeiska motsvarighet,
ERA Registry, och via dem vidare till
amerikanska USRDS.

| ett internationellt perspektiv haller svensk
njursjukvard hog klass och det gor dven data
som vilevererar. Njurersattande behandling
(NEB) ar bade kostsam och komplicerad och
kraver darfor noggrann uppfoljning och
utvardering. SNR utgor ett oumbarligt
redskap for detta.
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Prevalens

Dialys- och transplantationsbehandling vid
kronisk njursvikt etablerades pa 60-talet och
har alltsedan dess utvecklats och forfinats.
Fran att ha varit forbehallen enstaka
patienter kan behandling nu erbjudas alla
patienter som bedéms ha nytta av den. Den
storsta expansionen skedde pa go-talet och
vi serinte langre en lika stor arlig 6kning av
antalet patienter. Under 2023 var tillvaxten
0,48 %. Det innebar att antalet dialyspatienter
har 0kat med 46 % under 2000-talet, medan
de transplanterade har 6kat med 100 % under
samma tid.

De transplanterade utgdr majoriteten av
patienterna i NEB. Under 2023 Okade
gruppen med 155 till 6544 personer och utgor
ddrmed 62 % av hela behandlingsgruppen.
Det var 3158 personer som behandlades med
kronisk hemodialys under 2023, varav 106
med hem-hemodialys och 3052 med
hemodialys pa institution. Antalet PD-
patienter var vid arsskiftet 924 vilket
bekrdftar de senaste drens trend mot hogre
andel PD an tidigare. Totalt sett bestar
gruppen dialysbehandlade av 4082 personer

(fig1).

901231 951231 001231 051231 101231 111231 121231 131231 141231 151231 161231 171231 181231 191231 201231 211231 221231 231231

————— HD 1122 1705 2190 2603

————— HHD 48 58 57 104 107 125 137

2821 2917 2893
PD 351 636 761 728 848 819 787
2839 3966 4746 4904 5036

5238 7401 8522 8765 8853

2214
————— TOTALT 3735

3349
6357

3070 3105 3135 3067 3146 3118 3052

118 111 106
834 817 840 889 895 836 877 920 928 957 924
5673 5835 5961 6113 6228 6310 6389 6544
9727 9938 10037 10243 10338 10502 10575 10626

2857 2917 2964 3026
151 149 139 139 138 135 118 123

5184
9026

5386
9269

5511
9454

Fig 1. Antal patienter i njurersdttande behandling 1991-2023. Observera andrad tidsskala

6 Svenskt Njurregister Arsrapport 2024



Kronisk njursvikt ar en dldersrelaterad fortfarande fér bada kénen men nu nagot

sjukdom. Bland behandlingsformerna mer for kvinnor an for man. Vid senaste
dominerar transplantation i alla grupper arsskiftet var den sammanlagt 60,69 ar,
under 75 ar medan det for dldre dr vanligast 60,92 ar for man och 60,28 ar fér kvinnor
med hemodialys. Vi noterar dock att det (fig 3). Hemodialyspatienterna har i princip
numera finns en betydande andel dldre som oforandrad medelalder sedan minst tio ar.
levt lange med sina transplantat eller som blir
transplanterade i hog dlder. Forra aret fanns Medeldldern for peritonealdialyspatienterna
det 670 personer dver 75 ar med ett Okade under flera ar, stagnerade sedan ett
fungerande njurtransplantat (fig 2) och tag men forra dret Okade denigen och dr
denna grupp blir storre for varje ar. nu fortfarande hégre an hemodialys-
Det foreligger en sedan tidigare kand ojamn patienternas. Medeldldern for transplan-
konsfordelning, vid senaste arsskiftet var 65 % terade har Okat stadigt alltsedan borjan av
man och 35 % kvinnor. Medelaldern 6kar go-talet.
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Fig 2. Antal patienter i njurersattande behandling 901231 respektive 231231. Férdelade pa behandlingsform och alder
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Fig 3. Medelalder vid arsskiftena 901231-231231. Fordelad pa kon
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Fig 4. Medelalder vid arsskiftena 901231-231231. Férdelad pa behandlingsform
Aldersskillnaderna mellan grupperna minskar fortfarande en stor grupp men diabetes typ 1
en aning ar for ar (fig 4). arinte langre den vanligaste enskilda

diagnosen bland patienteriregistret.
Pyelonefrit dr numera en mycket ovanlig
orsak till terminal njursvikt. Observera att i
gruppen "Hypertoni” ingar patienter med
nefroskleros och interstitiella nefriter ingar i
gruppen "Ovriga”.

Fordelningen av de uremiorsakande
sjukdomarna ar oférandrad jamfort med
foregdende ar (fig 5). Bland prevalenta
patienter dominerar glomerulonefriter varav
lgA-nefrit ar den vanligaste specificerade
glomerulonefriten. Diabetesnefropati dr

Glomerulonefrit 25

=
~N

Diabetesnefropati

Adult polycystisk

njursjukdom 1

Hypertoni

12

Pyelonefrit

| |

Uremi UNS 10

Ovriga

22

Fig 5. Uremiorsakande sjukdom. Samtliga patienter i njurersdttande behandling 231231, i procent. n=10626
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55 348 19 120
114 397 23 80
% 40 5 8
Iﬂﬁ&ﬂﬁiﬂﬂgﬁﬂiﬂl‘l‘l‘ 90 315 30 105
IIHHEHHEIEIIIIIIIIII 89 259 68 198
21 158 22 166
123 333 30 81
I!Hﬂiﬂilﬁilllllllllll 118 478 23 93
IHHHHIHHEHQEIEHIIIIIII 66 324 19 93
61 245 19 76
470 331 177 124
547 223 146 59
100 331 48 159
95 235 33 82
138 487 12 42
92 330 20 72
99 409 14 58
100 = 356 24 85
470 266 142 80
Orebro l3n 109 354 23 75
176 373 27 57
lHHHHgHIIIIIIIIIIIII 3158 299 924 88

93
212
43
207
194
84
229
185
123
140
829
1447
224
222
188
163
181
191
1081
223
285

6544

It, n
167 1057

589

738 349 1215
705 73 1196
725 327 1145
564 351 1021
634 127 = 958
621 382 1036
750 326 1322
604 208 1021
563 220 885
583 1476 1038
589 2140 872
742 372 1232
549 350 865
663 338 1192
585 275 987
747 294 1214
680 315 1122
612 1693 958
724 355 1152
603 488 1033
620 10626 1007

Tabell 1. Antal patienter i njurersattande behandling 231231. Lansvis. Morkare kolumner

anger antal per miljon inv.

Vid utgéngen av 2023 behandlades 10626
patienter i njurersattande behandling i
Sverige vilket ger ett nationellt prevalenstal
pa 1007 per miljon invanare. | tabell 1
presenteras data pa lansniva. Liksom tidigare
hade Stockholm och Uppsala de lagsta
prevalenstalen medan Vasternorrland,
Dalarna, Sédermanland, och Kalmar 2023
hade de hogsta nar man utgar fran ojusterad
data.

Jamtlands lan och Hallands lan hade liksom
tidigare den hogsta prevalensen PD-patienter
medan Varmland hade den lagsta och
ddremellan var ett patagligt stort spann.

Over huvud taget ar siffrorna for PD-
behandling de mest dynamiska ar fran ar. I ar
visar viinte &ldersjusterad prevalens lansvis i
hela behandlingsgruppen eftersom denna

korrigering vid tidigare berakningar inte
medfort nagon betydelsefull skillnad i
prevalenstal, trots att medeldldern i olika Ian
skiljer en del.

Incidens

Det drliga nyupptaget av patienteri
njurersattande behandling har legat stabilt
kring 1100 patienter sedan 25 ar och 2023 var
inget undantag (fig 6). I genomsnitt har 1106
patienter paborjat behandling drligen sedan
1991 med stigande incidenstal i borjan av 9o-
talet och en avplanande trend darefter.
Under 2023 upptogs 1118 patienteri
behandling vilket ger ett incidenstal pa 106
per miljon invanare och ar. Antalet
nyupptagna HD-patienter var ganska
ofoérandrat medan antalet nyupptagna PD-
patienter var ndgot farre j@dmfort med
foregaende ar.
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

HD 620 625 727 655 683 709 749 783 760 790 751 788 763 759 759 772 755 713 718 702 727 683 666 732 730 737 704 667 705 670 674 626 635

PD 234 209 262 262 301 291 290 308 319 334 343 320 309 303 306 366 381 371 394 363 354 338 375 342 362 394 373 356 362 394 402 400 373

e Totalt 907 882 1035 956 1015 1039 1074 1120 1112 1153 1130 1144 1094 1100 1095 1173 1174 1121 1172 1130 1155 1084 1114 1156 1161 1200 1169 1102 1168 1146 1175 1114 1118
AD-TRPL 25 25 16 11 6 9 9 6 7 7 3 4 6 6 4 6 9 7 10 13 20 23 22 28 29 33 44 36 46 45 56 53 70

LD-TRPL 2.

o

23 30 28 25 30 26 23 26 22 33 32 16 32 26 29 29 30 50 52 54 40 51 54 40 36 48 43 55 37 43 35 40

Fig 6. Nyupptagna patienter arligen 1991-2023. Fordelade pa forsta behandlingsform

Bostadals 1991- | 1996- | 2001- | 2006- 2017 | 2018
Ostadsian 1995 2000 2005 2010
21 139 18 120 22 140 17 106 16 100 20 126 22 139 13 82

Blekinge lén 17 NSl 17 B2 23 NS 12 76 20 125
Dalarnas lan 27 94 34 120 42 151 44 158 36 128 41 145 47 165 50 174 40 139 44 153 40 139 50 173 30 104
Gotlands lan 6 107 9 156 6 108 8 136 8 140 7 121 10 172 8 136 5 84 12 200 8132 8 131 6 98
Gavleborgs lan 38 133 53 185 42 153 41 150 42 151 39 138 37 130 38 133 24 84 39 136 35 122 34 118 40 140
Hallands lén 22 8 30 110 28 101 32 109 31 101 45 142 38 118 32 98 35 106 47 140 32 95 47 138 45 131
17 128 17 131 20 158 18 143 14 107 17 133 18 139 8 62 14 107 12 92 9 68 22 166 10 75
6nkopings lan 34 103 39 119 38 116 50 149 46 136 62 177 43 121 37 103 51 141 42 115 48 130 32 87 49 133
30122 33 139 32 137 38 163 41 175 36 150 40 165 36 147 29 118 49 199 32 130 27 109 41 166
Kronobergs lan 16 88 19 105 24 134 21 116 20 107 24 124 28 143 16 81 15 75 27 134 22 108 18 88 24 118

28 104 30 113 34 133 42 166 32 127 26 104 32 128 30 120 23 92 27 108 20 80 31 124 24 96
123 151 132 166 137 156 123 170 129 171 128 179 132 173 126 155 112 183 131 171 121 169 119
Stockholms ldn 182 108 185 104 183 99 177 90 201 94 205 91 204 89 176 76 221 94 198 83 237 99 209 86 218 89
0dermanlands lan 30 115 36 140 34 130 41 154 40 143 46 161 49 169 45 154 51 172 51 171 42 140 51 169 43 142
31 110 34 118 33 112 36 111 37 107 33 92 38 104 34 091 38 100 32 83 38 97 39 98 44 109
35124 39 140 38 137 42 152 38 138 39 140 50 179 36 128 40 142 24 85 47 166 17 60 34 120
27 105 29 112 30 116 28 108 25 97 27 102 21 79 30 111 29 107 33 121 35 128 27 98 31 112
35 134 45 179 35 143 37 154 39 162 29 118 36 146 37 151 37 151 34 139 27 110 20 82 17 70
32121 37 142 32 123 31 121 33 128 40 150 32 119 35 128 38 138 35 127 35 126 38 136 21 75
dstra Gotalan 150 103 179 120 191 126 191 123 182 113 183 110 171 102 162 95 184 107 161 93 152 87 157 90 173 98
31 112 33 119 39 142 44 157 42 147 45 154 43 145 40 133 42 138 41 134 51 167 34 111 36 117
60 145 64 154 58 140 48 113 53 121 64 143 49 108 53 115 62 134 67 144 62 132 60 127 50 106
959 110 1100 124 1112 124 1154 125 1134 118 1200 121 1169 116 1102 108 1168 114 1146 111 1175 113 1114 106 1118 106

-
-
N
[
o
@
-
w
®

[Blekingelin |
Dalarnastin |
[Gotlands lan |
[Gavieborgs lin |
[Hallands lan |
[Kalmar lan |
[Kronobergs lin___|
[stockholms lan |

Tabell 2. Antal nyupptagna patienter 1991-2023. Lansvis. Morkare kolumner anger antal per miljon inv. (for dren 1991-2015
ar ett medeltal utréknat per arinom respektive tidsperiod).

| tabell 2 kan utldsas nationella och lansvisa illustrerar att kronisk njursvikt &r en alders-
incidenstal sedan 1991 dér de forsta 25 aren relaterad sjukdom med mer dn fem ganger
dock sammanstéllts i femarskohorter. hogre incidens bland personer dver 65 ar.

Observera att en viss efterregistrering alltid
sker varfor foregdende ars incidenstal har
uppjusterats med ett antal personer. Figur 7
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Fig 7. Incidens. Nyupptagna patienter &rligen 1991-2023. Aldersgrupperade. Per miljon inv. i 8ldersgrupperna

Diagnosfordelningen hos nyupptagna trots en 6kad diabetesincidens i befolkningen
patienter skiljer sig fran den hos prevalenta (fig 8). Andelen patienter med hypertoni som
patienter. Diabetesnefropati ar den bakomliggande orsak har tidigare dkat en
dominerande orsaken till nyupptag i njur- aning och utgodr nu en betydande andel
ersattande behandling men andelen har medan glomerulonefriterna star for ett
ldnge varit tamligen stationar under lIang tid relativt oforandrat antal sett dver langre tid.
35
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Fig 8. Nyupptagna patienter 1991-2023. Férdelade pa uremiorsakande sjukdom, i procent
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1991-1995| 1996-2000( 2001-2005| 2006-2010( 2011
119 122] 112] 113] 107

96 129 165 183] 181]
DM totalt 215 252 277 296 288

2015,
85
223
308

Tabell 3. Nyupptagna patienter med diabetesnefropati 1991-2023. Férdelade pa diabetestyp (1 och 2) och startar (for aren
1991-2010 &r ett medeltal utrdknat per arinom respektive tidsperiod)
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Fig 9. Medeldlder vid behandlingsstart 1991-2023. Fordelad pa kén

Aven om diabetes fortfarande &r den
dominerande orsaken kan man gladjande
konstatera att diabetes typ 1 blir allt
ovanligare som uremiorsakande sjukdom
(tabell 3). Ett betydande antal patienteri
njurersattande behandling med annan
bakomliggande orsak till njursvikten har
ocksa diabetes. Omkring 35 % av nyupptagna
patienter har diabetes som dominerande eller
bidragande orsak till uremin.

Medeldldern vid behandlingsstart 6kade
ytterligare en aning under 2023, den ligger pa
65,21 ar for mén och 63,98 ar for kvinnor

(fig 9). Séledes fortsatter trenden att
méannen dr nagot aldre dn kvinnorna vid start
i njurersattande behandling och sett over
langre tid ar medelaldern i princip oférandrad.

12

Mortalitet

Kardiovaskuldra orsaker brukar dominera

i bada grupperna (fig 10 och 11), men under
2020 Okade antalet infektionsorsakade
dodsfall betydligt och fortsatte ligga pa
hoga nivaer under 2021, sannolikt till foljd
av covidpandemin, och utgjorde da den
vanligaste dodsorsaken bland
transplanterade patienter. Det dd hogre
antalet infektionsorsakade dodsfall har

nu atergatt till samma nivé som innan
pandemin. Maligniteter ar vanligare bland
transplanterade an hos dialyspatienter.
Eftersom registreringen av dodsorsaker
slapar efter upp till flera ar, sarskilt i den
transplanterade gruppen, ska dessa siffror
for de senaste aren tolkas med forsiktighet.
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Fig 10. Avlidna patienter i dialysbehandling arligen 1991-2023. Férdelade pa grupperade dédsorsaker, i procent. n=24567
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Fig 11. Avlidna patienter med fungerande njurtransplantat arligen 1991-2023. Fordelade pa grupperade dodsorsaker, i

procent. n=4045

Den totala mortaliteten for patienter i
njurersattande behandling har sjunkit fran
13,8 % ar 1991 till 9,2 % ar 2023. Denna
remarkabla forbattring kan i princip tillskrivas
en forbattrad 6verlevnad i den dialys-
behandlade gruppen. Bland de
transplanterade har mortaliteten varierat
mellan 3,7 % och 2,0 % medan mortaliteten
hos dialysbehandlade under samma tid har
sjunkit fran knappa 30 % till nu stadigt under
20 %. Arets mortalitetstal bland dialys-

13

behandlade ar 18,3 % vilket befaster den
forbattrade dverlevnaden Over langre tid i
den dialysbehandlade gruppen (fig 12). Arets
mortalitetstal bland transplanterade ar 3,4 %.
Man bor ocksa ha i dtanke den stigande
medeldldern i denna behandlingsgrupp. |
absoluta tal var antalet avlidna i dialys-
behandling 757 medan antalet avlidna med
ett fungerande njurtransplantat var 220.

Svenskt Njurregister Arsrapport 2024
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Fig 12. Mortalitet njurtransplanterade respektive dialysbehandlade patienter arligen, 1991-2023

Njurtransplantationer

Under 2023 genomfordes 509 njur- var 119 vilket var i niva med tidigare ar (fig 14).
transplantationer vilket ar det hogsta Majoriteten av dessa patienter fortsatte
arliga antalet ndgonsin i Sverige. Det rorde njurersattande behandling i hemodialys.

sig om 99 transplantationer fran levande
donatorer och 410 fran avlidna donatorer
(fig 13). Antalet forlorade transplantat 2023
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Fig 13. Antal transplantationer drligen 1991-2023
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Fig 14. Antal forlorade transplantat arligen 1991-2023 samt antal patienter med fungerande transplantat vid efterféljande

arsskifte

Férandringar i behandlingsform
For att illustrera flodena mellan olika
njurersattande behandlingsformer har figur
15 konstruerats. Observera att dessa siffror
skiljer sig en aning fran de tidigare eftersom
den statistiska analysen ar gjord vid ett
senare tillfdlle och registret ar dynamiskt.

De viktigaste parametrarna i flodet utgors
avincidensen (nyupptaget), antalet
njurtransplantationer arligen, mortaliteten
samt antalet som arligen forlorar sitt
njurtransplantat. Under 2023 startade
sammanlagt 1118 patienter njurersattande
behandling och adderades till den redan
befintliga patientpoolen. De flesta startade i
HD, andra i PD, medan ett mindre antal
transplanterades utan foregaende, kronisk
dialysbehandling. Ett mindre antal patienteri
NEB flyttade till Sverige fran utlandet. Under
aret var det ocksa ett antal patienter som
bytte behandlingsform. Somliga bytte

15

fran PD till HD eller tvartom medan en storre
grupp dialyspatienter transplanterades.

119 transplantat gick férlorade och de flesta
av dessa patienter fortsatte behandling i
hemodialys. En liten grupp retransplan-
terades utan att behdva dialysbehandling.
Antalet avlidna patienteri njurersattande
behandling under 2023 var 977, varav 757
behandlades i nagon form av dialys och 220
var transplanterade. Under dret registrerades
uremi, det vill séga avslutad behandling,

som dodsorsak hos 119 patienter, framst i
hemodialysgruppen. Ett litet antal dialyserade
eller transplanterade patienter har flyttat ut
ur Sverige. Ett fatal dialyspatienter har ocksa
aterfatt njurfunktionen sa att de kunnat
avsluta behandling.
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Fig 15. Flodesschema Over hur patienter ror sig mellan de olika behandlingsformerna

Sammanfattning

Under de dryga 30 ar som Svenskt Njur-
register har dokumenterat den svenska
aktiva uremivarden har samtliga
behandlingsformer dkat i omfattning.

Vid 2023 drs utgang fanns det 10626
patienter i behandling vilket ger en
prevalens pa 1007 per miljon invanare.

De transplanterade utgor den storsta och
snabbast vaxande gruppen (6544 personer),
badde hemodialysgruppen och peritoneal-
dialysgruppen minskade en aning (till 3158
respektive 924). Fortfarande &r det fler mén
an kvinnor i behandling och medelaldern ar
ganska stationar. Det arliga nyupptaget i
behandling ligger sedan 20 ar omkring 1100,
sd dven 2023. Arets nationella incidenstal &r
106 per miljon invanare och &r men
variationen mellan lanen ar betydande.

16

Mortaliteten 2023 for njurtransplanterade
var 3,4 % och for dialyspatienter 18,3 %
vilket innebdr en Idg mortalitet bland
transplanterade patienter trots dkad
medeldlder och fortsatt bland den

lagsta mortaliteten ndgonsin bland
hemodialyspatienter.
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NJURBIOPSI

Mdrten Segelmark

Det fanns vid tiden for drets datauttag ndstan
10 000 biopsier i SNR, varav drygt 3500 utgor
biopsier utférda fore 2015. Dessa ar fran olika
regionala eller lokala register dar data Over-
forts i efterhand. Denna rapport ar baserad
pa de 6714 biopsier som utfordes under aren
2015-2023. | drets rapport ligger fokus pa en
jamforelse mellan registrets forsta tre ar och
de senaste tre dren for att se vad det finns for
trender vad gdller biopsier och de sjukdomar
som diagnosticeras med hjalp av njurbiopsi.

Antal registrerade biopsier

Antalet registrerade biopsier vaxer langsamt
over tid vilket beror pa bade battre tacknings-
grad och pa en 6kad biopsifrekvens i landet.
Nar registrerade biopsier jamfordes med
njurpatologernas statistik dver besvarade

200
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)

Antal per miljon invanare
o O O o o o

o

biopsiremisser sa kunde konstateras att
tackningsgraden 2020 lag runt 60 %. Biopsier
finns registrerade fran alla landets regioner
utom fran Dalarna, men antalet per miljon
invanare varierar stort mellan regionerna.
Hogst antal under den senaste trears-
perioden har Kalmar med 188 fall per miljon,
tatt foljit av Vasternorrland och Jamtland
(fig1). En pataglig 6kning dver tid, som
rimligen hanger ihop med en battre
registrering, ses i Norrbotten, Halland och
Stockholm. Stabila siffror pa en lagre niva,
runt 80 per miljon, beror ddremot rimligen pa
en lagre biopsifrekvens vilket ses i tex
Varmland och Jonkopings lan. Detta har
ocksa bekraftats i vart valideringsarbete, da
man i Karlstad kunde notera att endast
nagon enstaka biopsi hade missats. En
nedgang pa senare tid noteras fran Vastra
Gotaland, Orebro och Gavleborg, medan
Sédermanland ligger lagt hela tiden.

<\ &
o & &, \ ’b K& 'z> O 'o &
’b& (Q\ \POQ (%& \oo Oﬁe .x:} \é,o ’b& <&
RO < (PN
) (} q 30 (:)@/ > 1
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M 2015-2017 M2018-2020 M 2021-2023

Fig 1. Antalet registrerade njurbiopsier per miljon invanare per trearsperiod i de 20 regioner som rapporterar njurbiopsier

till SNR
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Kliniska data vid tiden for biopsin

Endast cirka 40 % av de som genomgar
njurbiopsi ar kvinnor trots att njursjukdom,

andelen dldre tenderar att 6ka nagot.
Andelen som fyllt 70 &r har 6kat fran 25 % till
29 %. Andelen som genomgar njurbiopsi innan
funktionen blivit kraftigt nedsatt eller att
hypertoni hunnit utvecklas har inte blivit

Det finns en tendens att mangden albumin i
urinen vid biopsitillfallet tenderar att sjunka.

105 mg/L, detta kan dock, atminstone delvis,

varde har minskat fran 16 % den forsta

tredrsperioden till 8 % den senaste, och det dr
rimligt att anta att de med laga varden ar de
som har minst chans att fa sitt varde
registrerat.

Andelen med diabetes har 6kat 23 % till 29 %,
hela 6kningen kan tillskrivas de med typ 2-
diabetes. Andelen med arteriosklerotisk
sjukdom i form av ischemisk hjartsjukdom
eller cerebrovaskular sjukdom harinte
andrats, daremot har andelen med olika
former av malignitet Okat. Detta galler
samtliga tre typer av malign sjukdom som
registreras: blodsjukdomar, hudcancer och
dvriga tumorer. Detta kan tankas bero pa att
det ar fler manniskor idag som lever med
genomgangen cancer, men ocksa pa att nya
cancerlakemedel kan ge njurskador. Vad
gdller den procentuellt sett stora 6kningen av
hudmaligniteter avspeglar den sannolikt
utvecklingen totalt i befolkningen, pa grund
av 8kad solexposition.

Parameter

K&n andel kvinnor (antal)

Alder ér

BMI kg/m?

eGFR mL/min/1,73 m?
U-albumin mg/L

P-albumin g/L

B-Hemoglobin g/L

P-CRP mg/L

Rokning Andel ja/tidigare/nej
Diabetes Andel typ 1/typ 2/nej
Hypertoni Andel

Ischemisk hjartsjukdom Andel
Cerebrovaskular sjukdom Andel
Malignitet Andel blod/ hud/annan
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2015-2017
39,4 %(701)
58,3 (40,9-70,1)
26,9(23,9-30,8)
38 (21-65)
150 (41-375)
32(26-37)
122 (107-138)
<5 (<5-12)
12%[21%]68%
3%119%[77%
69,3 %
9,3%

5,4 %

43%/0,8%/53%

2018-2020

40,4 %(949)
59,2 (42,5-71,1)
27,0 (23,7-31,0)

35 (21-60)

140 (36-354)

32(26-37)
120 (104-135)
<5 (<5-13)
10%[19 % 70 %
4%[21%[75%
70,9 %
9,4 %
6,4 %
4,7%11,2%]7,1%

2021-2023
39,3%(1052)
59,0 (41,9-71,9)
27,1(23,6-31,1)
38 (22-62)
105 (27-316)
33(26-37)

121 (105-137)
<5 (<5-12)
M%[22%]67%
3%/26%]71%
72,6 %
9,3%

5,7 %
4,9%[1,3%/7,3%
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Biopsiindikationer

Den huvudsakliga anledningen till att
njurbiopsi utfors anges i SNR som en av fem
indikationer. Tre av dessa dr akuta: nefros
(kraftigt proteinlackage), nefrit (inflammation
i njurens kapillarnystan) och annan akut
njurskada (Acute Kidney Injury =AKI). De dar
anledningen ar en kronisk sjukdom delas ini
tva grupper baserad pa graden av
njurfunktionsnedsattning. De i tidig fas
(Chronic Kidney Disease stage 1and 2 = CKD
1-2) och de som undersoks forst i sent skede
(CKD 3-5).

Under registrets forsta 10 ar har inte mycket
hant vad gdller fordelningen mellan de fem
indikationerna. Andelen som biopseras pa
grund av nefritiskt syndrom har 6kat nagot,
men for dvrigt ligger siffrorna i stort sett still
(fig 2). Det finns ingen tendens att andelen
som biopseras i CKD stadium 1-2 skulle oka,
och stammer val med siffrorna for
njurfunktion (eGFR), som redovisas i
foregaende avsnitt.

Mojligheten att behandla olika njursjukdomar
i tidigt skede forbattras nu i rask takt. Flera
nya lakemedel &r under utprovning for bade
vanliga och ovanliga diagnoser. Darfor ar det
angeldget att fler patienter upptdcks tidigt
och tidig diagnos dr en indikator pa hur hela
vardkedjan fran primarvard till njurmedicin
fungerar. Fragan ar dock vilket matt som ar
bdst for att mata kvaliteten. Andelen som
diagnosticeras tidigt dr tankbart men sjunker
om fler biopseras av andra anledningar vilket
inte alls ar negativt. Totalantalet per miljon ar
darfor ett battre matt, men har finns risken
att registreringsfrekvensen Overskuggar
kvaliteten pa vardkedjan.

2015 - 2017

2021-2023

'V Ty

= Nefros
= Nefrit
= AKI
CKD1-2
m CKD3-5

Fig 2. Indikationer for njurbiopsi. Andelen for respektive indikation forsta och senaste tredrsperioden
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Det finns ingen tendens att andelen som
biopseras i CKD stadium 1-2 skulle 6ka 6ver
tid. Det var totalt 305 individer som
biopserades i CKD 1-2 2015-2017, 308 2018-
2020 0ch 382 2021-2023. Variation mellan
regionerna i antalet per miljon invanare ar
annu storre an variationen av det totala
antalet biopsier. Hogst ligger de tre regioner
som biopserar mest, och allra hogst ligger

o

Vasternorrland med 28,5 per miljon invanare

° o

och ar (tabell 2). Pa 4:e plats med 15,9 per ar

och miljon invanare ligger dock Orebro som
foljaktligen har en hég andel biopsier som
utfors i CKD 1-2, dock &r det Skane som ligger
hogst har med 19,8 %. Lagst antal med tidiga
biopsier finner man i S6dermanland,
Gavleborg och Vastra Gotaland dér chansen
att fa sin njursjukdom registrerad (och
diagnostiserad?) verkar vara en brakdel
jamfort med de tre toppregionerna.
Gavleborg har ocksa den lagsta andelen
med 7,2 %.

Antal Antal/miljon/ar Andel
62 28,5 17,4%
27 22,6 15,1%
y R
44 15,9 18,5 %
& 58 1303
: w6 153
18 35 n3
3 B 82
39 Ny s
5 07 160
2 00  154%
124 07 1982
33 01 1073
197 B9 18%
8 % 90%
: 2 7,82
7 67 8%
&7 55 92
E 47 2%
g 29 163
Tabell 2. Tidig diagnostik. Biopsier utférda pa indikation kronisk njursjukdom stadium 1-2

Komplikationer

Njurbiopsi ar inte riskfritt. De komplikationer
som registreras i SNR dr sddana som lett till
nagon form av atgard fran sjukvardens sida.
Vanligast dr symptomgivande hematom, dar
den vanligaste atgarden ar smartstillande
lakemedel. Detta drabbar runt 4 %4 av alla

21

som genomgar njurbiopsi. En sa pass kraftig
blodning att blodtransfusion har bedomts
nodvandig har intréffat hos cirka 1,5 % av
fallen. Riktigt allvarliga handelser dr véldigt
ovanligt. Ett dodsfall finns i registret, som
ocksa har bekraftats av rapporterande klinik.
Eninvasiv atgard finns registrerad hos 15 fall
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av de 6714 fallen. Tyvarr ses ingen tendens till
sjunkande komplikationsfrekvens over tid.
Om nagot finns en svag tendens till 6kning
och da framst av forlangd vardtid. Detta ska

Antibiotikakrdvande infektion
Forldngd vardtid/aterinlaggning
Ingen komplikation

Tabell 3. Komplikationer efter njurbiopsi

Diagnoser

Man kan knappast forvanta sig nagra storre
foréndringar i sjukdomspanoramat pa en sa
pass kort tid som sex ar som det skiljer mellan
perioderna 2015-2017 och 2021-2023. Trots
detta kan nagra intressanta observationer
goras. Medan andelen av biopsierna som
visar glomerulonefrit ligger stabilt runt 60 %
sa ses forandringar mellan de olika typerna.
De tre diagnoserna membrands glomerulo-
nefrit, minimal change disease och
membranoproliferativ glomerulonefrit visar
alla pa en minskande andel. Totalt utgjorde
dessa tre diagnoser 15,8 % av biopsierna
under den forsta tredrsperioden och 12,7 %
under den senaste perioden. Storst ar
minskningen for membrands glomerulonefrit.
En 6kning ses for IgA nefropati/vaskulit dar
det totala antalet fall 6kat fran 107 fall/ar till
156 fall per ar, eller fran 19,1 % till 21,1 %.

Vad géller andra diagnoser an glomerulonefrit
ses ocksd nagra forandringar som kan
representera trender i det bakomliggande
panoramat. Andelen med tubulointerstitiell

dock sesiljuset av att vardtiden generellt
minskas dver tid, inte minst genom hemgang
samma dag som biopsin och polikliniska
njurbiopsier.

2015-2017 20182020  2021-2023
0,7% 0,4 % 0,3%
0,1% 0,2% 0,3%
1,2% 1,9 % 1,5%
3,2 % 4,7 % 4,0%
0,9 % 1,1% 0,7%
3,0 % 4,2% 4,3%
95,1 % 93,3 % 93,6%
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nefrit eller ldkemedelsinducerad skada har
Okat nagot, fran 8,5 % till 10,8 %. En nagot
storre andel av de som genomgar biopsi har
diabetes (se tabell 1), och andelen med
diabetesnefropati har kat med ungefar lika
mycket. A andra sidan har de med blod-
sjukdom Okat medan diagnoser associerade
till maligna tillstand i benmdrgen snarast
minskat nagot.

Den storsta skillnaden mellan perioderna ar
dock andelen som inte fatt nagon tydlig
diagnos inford i registret efter biopsin. Deras
andel har okat fran 3,7 % till 15,9 %. Har finns
de som har fatt olika varianter av ”kronisk
njursvikt”, ”"proteinuri” eller "nefrologisk
diagnos saknas”. Den slutliga diagnosen ska
sattas av specialistkompetent njurmedicinare
medan de flesta andra uppgifter i registret
kan foras in direkt av annan sjukvards-
personal. Okning tyder pd bristande rutiner
och bristande intresse fran l&kare och ledning
pa flera hall.
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Sjukdom

Minimal change disease

Membrands glomerulonefrit

Fokal segmentell glomeruloskleros (FSGS)
Membranoproliferativ GN

lgA nefropatifvaskulit

Ovriga glomerulonefriter
ANCA-associerad GN

SLE-nefrit

Anti-GBM

Alla glomerulonefriter
Tubulointerstitiell nefrit inklusive sarkoidos
Ladkemedelsinducerad njurskada
Infektion

Diabetesnefropati

Hypertensiv nefropati

Myelom, amyloidos, latta kedjor
Trombotisk mikroangiopati

Alport och andra hereditara sjukdomar
Akut njursvikt

Ovrigt

Alla ej glomerulonefrit

Summa med diagnos

Ingen diagnos

Summa totalt
Tabell 4. Biopsifynd. Antal och andel av njurbiopsier som resulterat i respektive diagnos och diagnosgrupper.

al. BMC Nephrol. 2024 Mar 4;25(1):78).
Arbetet visar pa att inmatade uppgifter till
mycket stor del ar korrekta (>95%).

2015-2017 2018-2020 2021-2023
92 5,5% 103 4,8 % 106 4,8%
118 7,0% 128 6,0% 120 5,4 %
86 5,1% 104 4,9% 119 5,3%
60 3,6% 52 2,4% 55 2,5%
321 19,1% 404 18,9% | 469 21,1%
69 41% 94 4,4% 99 4,4 %
182 10,8 % 232 10,8 % 239 10,7 %
59 3,5% 84  3,9% 39 4,0%
11 0,7% 10 0,5% 14 0,6 %
998  59,3% 211 56,5% @ 1310 58,8%
97 5,8% 130 6,1% 157 7%
45 2,7 % 89 4,2 % 82 3,7 %
12 0,7% 8 0,4 % 11 0,5%
162 9,6 % 261 12,2 % 237 10,6 %
184  10,9% 212 9,9% 225 10,1%
83 4,9% 98 4,6 % 82 3,7 %
8 0,5% 12 0,6% 3 0,1%
37 2,2 % 38 1,8 % 51 2,3%
43 2,6% 51 2,4% 54 2,4%
13 0,8% 32 1,5% 14 0,6 %
684 40,7 % 931  43,5% 916 41,2 %
1682 100,0% 2142 100,0% = 2226 100,0 %
65 3,7% 192 82% 422 15,9 %

1747 2334 2648

23

Dock varierar andelen korrekta data for
olika variabler tex ar uppgifterna kring vilka
tekniker som anvands vid biopsin mer
osdkra. Detta beror bland annat péd att
svar pad elektronmikroskopi ofta anlander
senare och separat. Detta kan latt missas.
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Sammanfattning

Den mest patagliga forandringen under
perioden 2015-2023 i SNRs njurbiopsiregister
ar att antal registrerade fall 6kar ar fran ar.
Vilket i sin tur hanger ihop med att allt fler
kliniker skapar fungerande rutiner for
registrering. Storst 6kning ses i Norrbotten,
Halland och Stockholm. Vad géller dlder,
kon, njurfunktion och andra kliniska
parametrar har inte mycket hant.

Andelen kvinnor ligger kvar pa 40 % utan
nagon tendens till ©kning. Inte heller finns
nagon tendens till att fler patienter
diagnostiseras tidigare i forloppet, dven
om den medicinska utvecklingen, med nya
ldkemedel, gor det angelaget att hitta fler

24

tidigt. Vad galler tidig diagnos ses stora
skillnader i landet. Bast pa att diagnostisera
tidiga fall ar man i Vasternorrland, medan
storsta andelen tidiga fall ses i Skane (dar
ar dock rapporteringen totalt bristfallig vid
flera sjukhus). Tyvarr ses ingen forbattring
vad géller frekvensen av komplikationer.
Vad géller sjukdomspanoramat ses
intressanta tendenser med sjunkande andel
for tex membranos glomerulonefrit och
membranoproliferativ glomerulonerfrit
medan andel IgA nefrit och tubulo-
interstitiell nefrit okat.
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KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Marie Evans

Tackningsgrad och demografi
Under 2023 registrerades besok pa 19 976

patienter med kronisk njursjukdom inklusive

njurtransplantation ifrdn 48 njurmedicinska
Kliniker i Sverige (96 % av samtliga njur-
medicinska enheter). Hassleholm och
Kristianstad har numera slagits ihop till

en enhet, varfor antalet kliniker totalt sett
minskat. Av alla patienter med minst ett
registrerat besok var det 16 480 patienter
med kronisk njursjukdom utan njur-
transplantation, vilket resulterade i att
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Fig 1. Antal patienter vid arsslutet 2013 - 2023 i CKD-registret

4500

4000

3500

3000

2500
2000
1500
1000

2008

500

2009 2010 2011 2012 2013

2014

mmmmm Avlidna mmmm Nya CKD-patienter

2015

e Startat njurersattande behandling

2016

det totalt fanns 18 916 aktiva patienter i SNR-
CKD 31 december 2023. P4 tio ar har antalet
aktiva patienter dkat med 73 % (fig 1). Det
inkluderades 3569 nya CKD-patienter 2023,
vilket &riniva med tidigare ar. Antalet
patienter som avled i CKD-fas fortsatte att
Oka och uppgick till 2594 personer ar 2023,
medan ungefdr lika manga som tidigare ar
(913 personer) startade njurersattande
behandling (fig 2).
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Fig 2. Antal nya patienter i CKD-registret, avlidna samt startade i njurersattande behandling. Hoger y-axel avser

Antal patienter 2008-2023 i CKD
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Andelen kdnda patienter som startade
njurersattande behandling fortsatte att dka
och lag under 2023 pa den hogsta siffran
sedan matningarna borjade (fig 3). Aven
andelen patienter som varit kanda i minst tre
manader innan start i njurersattande
behandling landade pa hoga 78 % (fig 4),
aven om spridningen mellan landets kliniker
var stor; den som Idg bast till hade 100 %
kanda patienter medan kliniken med l&gst
andel 1ag pa drygt 55 %.

Det finns en stor spridning i storlek pa den
njurmedicinska Oppenvarden i landet. Under
84
82

80

~
N

~
o

2013 2014 2015 2016 2017

80,6
80,0
79,2
78,3
76,8
72,7 |

2018

2023 registrerade Danderyds sjukhus
mottagningsbesok pa flest patienter
(n=1806), foljt av Karolinska (n=1739), och
Malmo (n=1122). Det genomsnittliga antalet
registrerade besok ar 336/klinik. Region
Skane, som under de senare aren harinfort
automatiserad ¢verforing till SNR och nu
inkluderar samtliga patienter pa
njurmottagningen, fortsatter att 6ka sina
registrerade patientbesdk dven under 2023

(fig 5).

Fig 3. Andel patienter, i procent, som &r kdnda inom njurmedicinsk Sppenvard som startat NEB
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Fig 4. Andel patienter som varit kdnda mer an tre manader med start i NEB
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Fig 5. Antal patienter med besok pa respektive sjukhus 2021-2023

Vid inklusion i SNR-CKD ligger medelaldern
pa 73,5 aroch 63 % av patienterna ar man.
Konsskillnaderna inom kronisk njursjukdom
arval kdnda, dér man sedan Iang tid noterat
att kvinnor dominerar i de tidigare stadierna
nar sjukdomen fortfarande hanterasi
primérvérden, medan mannen ar dver-
representerade i de senare stadierna
ndrmare start i njurersattande behandling.
Orsaken till konsskillnaderna ar sannolikt
multifaktoriell; vissa primara njursjukdomar
ar vanligare hos mdn och man har ocksa
visats ha en hogre risk for snabb forsamring
av njurfunktionen och hdgre albuminuri.
Det har dock dven kunnat visas att kvinnori
primarvarden remitteras i lagre utstrackning
till njurmedicin, aven med hdnsyn taget till
skillnader i albuminurigrad'.

Under de senaste tio aren har medelaldern
vid nyregistrering i SNR-CKD Okat markant
(medeldldern var 68 &r 2013). Detta trots
att den genomsnittliga njurfunktionen
faktiskt Okat vid forsta registrering
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(28 mL/min/1,73 m? &r 2023 jamfort med

26 mL/min/1,73 m? ar 2014).

En mojlig forklaring till den 6kade aldern
skulle kunna vara battre sekundarpreventiv
behandling med framfor allt renin-angio-
tensinsystem inhibitorer (RASi) som leder
till ingsammare forsémringstakt av

den glomerulara filtrationshastigheten.
Fortfarande ar flest personer som foljs i
SNR-CKD i CKD-stadium 4 (fig 6).

Den vanligaste registrerade bakomliggande
orsaken till njursjukdomen dr hypertoni/
renovaskular sjukdom (29 %), foljt av
diabetesnefropati (16 %), och glomerulo-
nefriter (11 %). Over 20 % har andra
specificerade njursjukdomar medan 13 %
har okand orsak till njursjukdomen.

Under 2023 var det 87 % av alla patienter
som hade fatt en specificerad njurmedicinsk
diagnos, vilket innebar en forbattring med
10 % Over de senaste tio aren (fig 7).
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Fig 7. Andel patienter med specificerad njurmedicinsk diagnos per klinik
Kvalitetsvariabler 2023
De senaste dren har utvecklingen inom De nya behandlingsstrategierna staller
njurmedicin gatt framdt med stora steg. ocksa nya krav pa uppfoljning och kvalitets-
Efter att manga ar enbart kunna behandla rapportering for att tillgodose jamlik vard
med RASi som njurprotektion har det nu till alla patienteri Sverige. Vi har darfor gjort
tagits fram flera nya lakemedelsbehandlingar vissa justeringar i kvalitetsvariablerna i ar,
med god effekt och sdkerhet. Den klass av och tror att detta lar foljas av ytterligare
lékemedel som forst kunde visa att de férandringar under dren som kommer.
markant sankte risken for forlust av Eftersom nya behandlingsstrategier ofta
njurfunktion och start i njurersattande introduceras gradvis, har vi hallit en ganska
behandling var de sa kallade SGLT2- konservativ syn irapporteringen, och urvalet
hammarna. Fler Idkemedel dr pa vag att motiveras i anslutning till den rapporterade
folja efter och vi ser fram emot att under variabeln. P4 samma sdtt som nya variabler
aren framover kunna forbattra prognosen infors finns det ofta anledning att se dver
for flertalet patienter med njursjukdom. aldre variabler. | likhet med tidigare ar
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rapporteras enbart uppgifter pa enheter med
minst 10 patienter i varje analys. Analyserna
bygger pa arets forsta rapporterade besok,

vilket sdledes innebar att férandringar som

inforts under senare halvan av 2023 har
mindre chans att fa genomslag i
rapporteringen.

Andel i CKD stadium 3—-4 som har blodtryck €140/90.

Personer >80 ar ar exkluderade

Malniva 2023: 70 %

ACEI/ARB. Andel patienter med diabetesnefropati
som ar forskriven antingen ACE-hammare (ACE)
eller AT2-receptorblockerare (ARB)

Malniva 2023: 75 %

Andel patienter med registrerad albuminuri

Malnivd 2023: 80 % (NY!)

Andel patienter med albuminuri (>30 mg/mmol)
som behandlas med SGLT2-hammare
(eGFR mellan 60—20 mL/min/1,73 m?)

Malniva 2023: 75 % (NY!)

Erytropoesstimulerande lakemedel (ESL).
Andel patienter behandlade med ESL som har ett
hemoglobinvarde mellan 100-120 g/L

Malniva 2023: 60 %

Fosfat. Andel patienteri CKD 4-5 med
P-fosfat 0,8—1,6 mmol/L

Malniva 2023: 75 %

Preemptive njurtransplantation. Andel patienter
som startar njurersattande behandling som
njurtransplanteras preemptive under en
femarsperiod (2019-2023)

Malniva: Hogt

Behandling av hypertoni

En av de viktigaste dtgarderna for att bromsa
progress av njurfunktionsnedsattning ar att
behandla blodtrycket till malnivaer, fore-
tradesvis med angiotensin receptor-
blockerare (ARB) och angiotensin converting
enzyme inhibitorer (ACE). Evidensen for detta
har beddmts vara starka (grad 1B for
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patienter med albuminuri >30 mg/mmol
[KDIGO niva A3]) enligt de nya uppdaterade
internationella riktlinjerna (KDIGO 2024)°.

| Sverige hade 79 % av patienterna med
albuminuri A3 behandling med antingen
ACE-hdmmare eller angiotensin receptor-
blockerare (ARB) (fig 8).
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Fig 8. Andel patienter med albuminuri 6ver 30 mg/mmol som har behandling med ACE-hdmmare eller ARB
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Nar det galler malnivéer for behandling av
blodtryck finns det dock fortfarande
diskussion om lampliga nivaer, och
rekommendationerna skiljer sig mellan olika
guidelines. | de senast uppdaterade
riktlinjerna fran KDIGO foreslas att behandla
till ett systoliskt blodtryck <120 mmHg
(evidensgrad 2B), om detta tolereras, vilket
ar ett Iagre malvarde for behandling an bade
de amerikanska och europeiska generella
riktlinjerna for behandling av hypertoni.

De riktlinjer som Svensk Njurmedicinsk
Forenings guidelinesutskott tidigare
publicerat rekommenderar att det forsta
malet med behandlingen bor vara att sanka
blodtrycket till <140/90 hos alla patienter,
och forutsatt att behandlingen tolereras

val, till <130/80 mmHg. | Primarvardskvalitet
anges numera ett malvdrde om <130/80
mmHg. FOr att harmoniera med tidigare ar
har vi fortsatt att rapportera ett huvudsakligt
mal om <140/90 mmHg, men vi rapporterari
likhet med féregdende ar dven resultaten for
de som uppnar <130/80 mmHg, med avsikt
att detta malisamband med nasta
arsrapport tar ¢ver som huvudsakligt mal.
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| drets rapport ar personer dver 80 ar och
med CKD stadium 1, 2 och 5 fortfarande
exkluderade.

Ar 2023 kan vi se att blodtrycket rapporterats
vid 90 % av alla besdk i SNR-CKD. Median-
blodtrycket var 132 mmHg (systoliskt) och

76 mmHg (diastoliskt). Totalt hade 28 % av
patienterna systolisk hypertoni (>140 mmHg)
och 8 % diastolisk hypertoni (>90 mmHg).
Sammantaget uppnaddes £140/90 mmHg
hos 69 % av alla patienter (fig 9), medan ett
blodtryck <130/80 mmHg uppnaddes hos 21%
av patienterna (fig 10). Om man ser tillbaka
dver en tiodrsperiod s& ar maluppfyllelsen
for blodtrycksbehandling en av de kvalitets-
variabler som haft tydligast positiv utvecklig
dver tid (fig 11) med malnivder som okat fran
64 % till nastan 70 %. De vanligaste anti-
hypertensiva ldkemedlen ar betablockerare
(64 %), ACEJARB (65 %), samt kalcium-
flodeshdmmare (56 %). Anvandningen av

de olika lakemedelsklasserna har varit relativt
konstant, men vi kan se en viss dkning av
framforallt Ovriga typer av antihypertensiva
ldkemedel, samt en nedgdng i dubbel
anvandning av ACE och ARB.
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Fig 9. Andel patienter i CKD 3 - 4 med blodtryck £140/90 mmHg per klinik
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Fig 10. Andel patienter med blodtryck <130/80 mmHg
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Fig 11. Mdluppfyllelse (andeli %) for kvalitetsmatt mellan 2013 och 2023

Av alla diagnosgrupper ar evidensen for
behandling med ACE och ARB stdrst hos
personer med diabetesnefropati
(evidensgrad 1B). | Sverige behandlas 74 %
av alla individer med diabetesnefropati med
nagon av dessa ldkemedel (fig 12). Andelen

32

behandlade pe
konstant de se

rsoner har varit relativt
naste aren (fig 11). Trots

detta ligger ndstan halften av landets
kliniker under malnivaerna, vilket maste
ses som att det borde finnas ett utrymme

for forbattring.
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Fig 12. Andel patienter med diabetesnefropati som har ACEi eller ARB
Njurprotektion
En av de viktigaste biomarkdrerna vid kronisk samband med de njurmedicinska 6ppen-
njursjukdom ar albuminuri. Graden av vardsbesdken i SNR-CKD och i &rinfors
albuminuri ar en viktig prognostisk markor registrering av albuminuri for forsta gangen
bade for progress av njursjukdomen och som som ett kvalitetsmatt i njursjukvarden.

riskmarkor for kardiovaskulara komplikationer
och mortalitet. Férekomst av albuminuri
anvands for att diagnosticera njursjukdom,
men dven som en behandlingsindikation for
flera av de nya och dldre lakemedel som finns
for njurprotektion. Det numera mest anvanda
och validerade kvantitativa mattet for
albuminuri &r albumin/kreatininkvot i urinen
och riktlinjerna forskriver att albuminuri ska
testas minst arligen for personer med kronisk
njursjukdom’. Sedan 2015 har det varit
obligatoriskt att registrera albuminuri i

Under 2023 registrerades albuminuri pa
81% av alla besok (fig 13). | genomsnitt
ligger medianvardet for albuminuri pa

20 mg/mmol, medan medelvardet ar cirka
70 mg/mmol, vilket indikerar att det finns
ett stort spannidet dvre intervallet. 43 %
av patienterna med albuminuri registrerad
klassades till KDIGO kategori A3, medan
38 % hade albuminuri A2 och 19 % ingen
albuminuri (A1).
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Fig 13. Andel patienter med registrering av albuminuri
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Personer med diabetes mellitus och en
estimerad glomerular filtrationshastighet
(eGFR) >60 mL/min/1,73 m* har behandlats
med SGLT2-hdmmare sedan manga ar for
att forbattra den glykemiska kontrollen.
Efter att ha pavisat markant forbattrad
prognos hos personer med kronisk
njursjukdom (minskning av progress och
behov av njurersdttande behandling) blev
SGLT2 hammare godkanda pa indikationen
behandling av kronisk njursjukdom under
2022-2023. | samband med inférandet av
dessa indikationer sdnktes dven eGFR for
nyinsattning till 20-25 mL/min/1,73 m*
(baserat pa de nya studierna inklusive
studier hos hjartsviktspatienter).

Riktlinjerna for behandling med SGLT2-
hammare har forandrats i takt med att ny
evidens har publicerats. Svenska regionala
riktlinjer rekommenderade 2023 behandling
med SGLT2-hammare till personer med
kronisk njursjukdom och albuminuri A3
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(>30 mg/mmol). Efter att KDIGO publicerat
sina nya riktlinjer 2024 dar det
rekommenderas att behandla alla personer
med eGFR>20 mL/min/1,73 m? samt
albuminuri >20mg/mmol eller diabetes
och/eller hjartsvikt, sa kan de svenska
riktlinjerna komma att uppdateras. Det urval
vivalt for kvalitetsmattet bygger dock pa
riktlinjerna for 2023. Vikan se att
behandlingen har fatt genomslag pa de
njurmedicinska klinikerna i Sverige med 31%
behandlade patienter 2023 (fig 14), men att
majoriteten av patienterna med tydlig
indikation fortfarande ar obehandlade.
Vikan ocksa se att det finns ganska uttalade
regionala skillnader dar en klinik har dver 80 %
behandlade, medan andra inte har nagra
patienter som ar forskrivna SGLT-2 hdmmare.
Kliniker som inte registrerar albuminuri finns
inte med i denna jamforelse.
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Fig 14. Andel patienter med albuminuri mer &n 30 mg/mmol som ar behandlade med en SGLT-2 hammare
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Behandling av komplikationer till

kronisk njursjukdom

Personer med kronisk njursjukdom far ofta
anemi. Prevalensen av anemi 6kar fran eGFR
60 mL/min/1,73 m? och tilltar med sjunkande
njurfunktion; i CKD stadium 3 hade 36 % av
patienterna anemi medan 82 % av patienterna
hade anemi i CKD stadium 5 under 2023.
Hemoglobin (Hb) ar en obligatorisk uppgift

i SNR-CKD och registrerades pa cirka 96 %

av besdken. Det var ovanligt med svar anemi
(mindre &n 2 % hade Hb <90 g/L och cirka

5 % lag mellan 9o-100 g/L). De allra flesta
patienter hade inte anemi (Hb>130 g/L hos
38 %).

Behandlingarna for anemi uppdelat pa Hb-
niva presenteras i figur 15. Som syns i figuren
ar det vanligare att patienterna behandlas
med erytropoesstimulerande lakemedel
(ESL) jdmfort med jarn. Trots det har
anvandningen av ESL i 6ppenvarden fortsatt
att minska, och uppgar numera till cirka 16 %
av patienterna under 2023, vilket kan
jamforas med 22 % for tio ar sedan. Med tanke
pa att sammansattningen av CKD-patienter

60

40
30

2

o

-
o

90-100

dven fordndrats Over tid kanske en mer
rattvisande jamforelse ar mellan personeri
CKD-stadium 5, dar anemi ar vanligast
forekommande. Aven dar ser vi dock en
markant minskning fran 44 % av patienterna
ar 2014 till 39 % av patienterna 2023. Orsaken
till den minskade anvandningen av ESL tros
vara att riktlinjerna for anemibehandling
forandrades runt 2012 i och med att det
uppmarksammades av behandling med ESL
till hdga malvérden for Hb var forenat med
en hogre risk for trombo-emboliska
komplikationer. Gransvardena for ny-
insattning sanktes da till Hb <100 g/L, vilket
kan ha medfort att preparaten satts in
senare. | likhet med de senaste aren star
biosimilarer fortfarande for nastan 75 % av
anvandningen 2023, foljt av darbepoetin

(23 %). Den nya per orala anemibehandlingen
med HIF-PH-inhibitorer har annu inte slagit
igenom brett utan anvands bara till cirka 1,5 %
av personer med ESL-behandling i den
njurmedicinska 6ppenvarden.

. ‘I |II III II. T

100-120

120-130 >130

BMESL mJarniv MJarn po

Fig 15. Andel patienter med anemibehandling indelat pa hemoglobinniva (g/L)
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I likhet med forra arets matning av andel
patienter som behandlas med ESL som ligger
med Hb mellan 100-120 g/L ser viatt 53 % av
patienterna uppfyller malet (fig 16). Om man
studerar trenden Over tid s& kan man notera
att maluppfylinaden for ESL-malet sjunker
nagot over tid (fig 11). | likhet med tidigare ar
det inte framst Idga Hb-varden som orsakar
att maluppfyllelsen dr lag, utan att personer
med ESL-behandling tilldts ligga ndgot dver
120 g/L (50 % av alla som inte uppnar ESL-
malet ligger med Hb>120g/L). Man kan
spekulera om anledningen kan vara att det
efter 2012 kommit studier som indikerar att
det framfor allt ar hoga ESL-doser som ar
forenade med komplikationer. De doser
som idag anvands i Sverige far anses vara
ldga, da mediandosen i CKD-fas ligger pa
4000 enheter (2500-6000 enheter) i veckan
for epoetin-ekvivalenta ldkemedel och 20
mikrogram (13—-40) fér darbepoetin.

Andelen patienter med rapporterade
matvarden for mineralmetabolism ligger
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fortfarande kvar pa hoga nivaer; 84 % for
serum kalcium, 88 % for serum fosfat, och
63 % for parathyroideahormon (PTH).
Medelvardena for kohorten som helhet
liggeristort sett kvar pa tidigare ars nivaer
inom normalintervallet for bade kalcium
och fosfat.

| den njurmedicinska 6ppenvards-
populationen ligger medianvardet for fosfat
pa 1,2 mmol/L (kvartilavstand 1,0 —1,4). I var
kvalitetsmatning av andel personer i CKD-
stadium 4-5 som [ag <1,6 mmol/L i serum-
fosfat s& uppnadde 78,5 % av patienterna
malet (fig 17), vilket innebér en fortsatt
okning av andelen som uppnar malet.
Under den senaste tioarsperioden framgar
det att andelen patienter som uppnar malet
har 6kat med fem procentenheter, och tittar
man langre bak i tiden ar 6kningen annu
storre. Det innebar att nastan samtliga
svenska kliniker numera uppnar malet om
>75 % maluppfyllelse.

Fig 16. Andel patienter (95 % konfidensintervall) som behandlas med erytropoetin som har hemoglobin 100-120 g/L

36

Svenskt Njurregister Arsrapport 2024



100% *
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

MW@ O © T ® € >® O Y O C T % WG M ) >T
QU EgWPoSEQ2Cc gB®E >0 P CcCcXxT C OO
2 & o+ = Lol oo EFTEL2SEGR®Y
£ c 2B © SsSs=09% = ° 5 B c 2
L cH EOVC > O - 0 80002 HLS505<
D6 = = 7} 0 00O T 8 X XX vnTg <z 58
m;“m = e c o > c W f,‘, c - ¥
¥ T & 8 32 Z_Ag W 9
a

o <

S~

> @

]

e}

=

<

>

Gbg, Lundby

0= W WE Y VX0 WD T ESLSYLTDTTX DT O C
L L EPHOS o >L=RPT S OCSSTES
X 78823t aw 252093 Segscy g
w3 S 2 oo E AR < 2 a J0 2% 0
'c=o:o:‘,,>A_>uo>-~c:C~_2m;_=5 HCEu.
c¥Efegag £ £53< B3 ZS
A 58° © 2 8z¢ SZ >3
S~ c ] m i<T O3 c
o) - ES %)
> -
b
= C

Fig 17. Andel patienter i CKD-stadium 4-5 (95 % Cl) som har plasma fosfat <1,6 mmol/L

Start i njurersattande behandling
Aven om en huvudsaklig malsattning med
njurmedicinsk 6ppenvard ar att behandla
njursjukdomar for att kunna undvika progress
och start i njurersattande behandling sa ar
det fortfarande en viss andel av patienterna
som far njursjukdom stadium 5. | drets
rapport kan vi visa att trots att antalet
patienter i njurmedicinsk dppenvard dkar
och att patienterna blir allt &ldre sa &r det
fortfarande enbart strax under ett tusen
patienter som foljs i Oppenvarden som
startar njurersattande behandling (dialys
eller njurtransplantation) (fig 2).

| genomsnitt startas NEB vid en eGFR pa

6,2 mL/min/1,73 m?, en niva som har varit
valdigt konstant sedan vi borjade mdta detta
ar 2014. Skane ar den region som har hogst
eGFR vid starti NEB (7,2 mL/min/1,73 m?) och
Kronobergs lan den region som startar NEB
vid lagst eGFR (5,7 mL/min/1,73 m?).

Vi har aven tidigare rapporterat att man
startar NEB vid ndgot hdgre eGFR &n kvinnor
(6,5 jamfort med 6,2 mL/min/1,73 m2). Manga
patienter avlider dock innan de startari NEB,
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och det antalet har 6kat pa senare ari takt
med att medeldldern i gruppen ocksa dkar
(fig 2). Det ar betydligt vanligare att avlida i
senare njurfunktionsstadier an tidigare; hogst
andel avlidna finns i stadium 5 (16 %), foljt av
stadium 4 (8 %) och stadium 3 (4 %). Andelen
patienter som har konservativ behandling
som sitt forsta behandlingsval forefaller
ocksd ha 6kat ndgot under tidsperioden
2008-2023. Efter att ha legat runt 14-18 %
mellan 2008-2011, har andelen med
konservativ vard okat till att ligga en bit Over
20-21% efter 2017. Sammantaget ligger
andelen som véljer konservativ behandling pa
19,7 % mellan 2008 och 2023 (fig 18). Detta
kan jamforas med de tva andra vanligaste
planerade behandlingsformerna peritoneal-
dialys (37 %) och hemodialys (32 %), dér
framfor allt hemodialys har en minskande
trend som forsta behandlingsval dver
tidsperioden. En hogre andel kvinnor (23 %)
jamfort med man (17 %) véljer konservativ
behandling, medan man i hogre utstrackning
véljer nagon form av sjalvdialys (PD 39 % man
jamfort med 34 % kvinnor, sjalv eller hem-HD
4,2 % man jamfort med 2,9 % kvinnor).
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Fig 18. Andel patienter i CKD-fas med behandlingsval, indelat i modalitet

Processmatt i njurmedicinsk

oppenvard

Den basta behandlingen for de allra
flesta patienterna som behover starta
njurersattande behandling ar njur-
transplantation. Ett av de basta
processmatten for en fungerande pre-
dialysprocess ar att kunna utreda och
forbereda sa att patienten kan bl
njurtransplanterad redan innan start i
njurersattande behandling. For att klara
av detta krdvs bade tidig identifiering av
patienter med hog risk for progress, en

fungerande informationsprocess, tillgang

till specialister i njurmedicin, samt ett
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fungerande samarbete med transplantations-
kliniken. De senaste 5 aren har 4704 patienter
som varit kdnda inom den njurmedicinska
Oppenvarden startat NEB. Av dessa har 436
(9,3 %) blivit njurtransplanterade som forsta
behandling (fig 19). Har kan vi se att
skillnaderna inom landet dr stora; medan
vissa kliniker uppnar nédstan 20 % av
patienterna, finns det vissa kliniker som

inte har nagon patient som blir pre-emptive
transplanterad.
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Fig 19. Andel kdnda patienter som njurtransplanteras preemptive 2019-2023
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Fig 20. Andel patienter i CKD 5/start i NEB 2019-2023 som erhallit undervisning

Ett annat processmatt i njursjukvarden ar
andel patienter som fatt nagon form av
patientundervisning. Undervisning ar en
forutsattning for att kunna gora ett
informerat val gallande behandlingsmetod.
Undervisningen sker vanligtvis av en
njurkoordinator, en sjukskoterska med
njurmedicinska specialkunskaper som arbetar
i anslutning till njurmottagningen.

Studier har kunnat visa att en predialys-
process som innehéller undervisning och
uppfolining i multidisciplindra team leder till
att en 6kad andel patienter vdljer
egenvardsalternativen sjdlvhemodialys/
hemhemodialys/peritonealdialys och att

en hogre andel av patienterna startar
hemodialys férberedda med en arteriovends
fistel. I de fasta rapporterna i SNR-CKD har
klinikerna kunnat folja sina resultat avseende
undervisning sedan flera ar. | ar visar vi for
forsta gangen detta kvalitetsmatt som ett
processmatt i drsrapporten. Urvalet i
rapporten ar alla patienter som drkanda i
njurmedicinsk Oppenvard (dvs har minst ett
registrerat besok i SNR-CKD) som har minst
ett registrerat besok i CKD-stadium 5 eller
startade njurersattande behandling mellan
2019 och 2023. FOr ett positivt resultat ska
minst ett undervisningstillfalle vara

39

rapporterat i CKD-fas, oavsett typ eller
tidpunkt. Vi ser att alla kliniker sannolikt inte
rapporterar patientundervisning annu, vilket
bidrar till att dra ned genomsnittet till cirka
45 % av patienterna (fig 20). Spridningen
darutdver ar stor, med vissa mottagningar
som uppnar undervisning till upp emot 9o %
av alla kdnda patienteri CKD 5/NEB medan
andra ligger pa nivder under 20 %. Det ar svart
att bedoma i vilken utstrackning resultaten
speglar olikheter i registrering och en
malsattning under det kommande aret blir
att arbeta med att kommunicera enhetliga
riktlinjer for registrering. Det ar dock
intressant att notera att dven om det finns
en viss korrelation mellan hog andel
undervisning och andel pre-emptive
transplanterade patienter, s finns det
exempel pa kliniker som uppnar mycket olika
resultat for dessa tva processmatt. Det tyder
pa att medan tillgang och organisation av
undervisning kan skdtas med en val
fungerande sjukskoterskemottagning, sa
kraver en fungerande transplantations-
process andra resurser. Har kan brist pa
specialistldkare, tider for undersokningar,
och olika vantetider spela storre roll for
skillnaderna i resultat.
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Analys och sammanfattning

Kronisk njursjukdom ar en folksjukdom

med en prevalens i befolkningen runt 10 %
som medfor en kraftigt 6kad risk for
komplikationer, framst hjart- karlsjukdom
och behov av njurersattande behandling. |
takt med forbattrad behandling i primar-
varden av riskfaktorer for njursjukdom, sa
som hypertoni och hjart- karlsjukdom, ser vi
att demografin pa patienter i njurmedicinsk
Oppenvard fortsatter att forandras.
Medeldldern vid nyregistrering i SNR-CKD
har 6kat med 4 &r pa en tioadrsperiod, och

en hogre andel av patienterna avlider innan
de har behov av njurersattande behandling.
Det finns fortfarande konsskillnader, tidigare
studier har visat att man forsamras snabbare i
sin njurfunktion och att en hégre andel har
ogynnsamma prognostiska markdrer, s& som
hogre albuminuri och mer hjart- kérlsjukdom.
Det finns dock &ven indikationer pa att
kvinnor i lagre utstrackning remitteras till
njurmedicin, och i var rapport kan vi se att
kvinnor startar njurersattande behandling
vid lagre eGFR &n méan och att kvinnor i storre
omfattning valjer konservativ behandling
jamfort med njurersattande behandling.

Om det foreligger andra kdnsskillnader i den
njurmedicinska 6ppenvarden i Sverige ar an
sa lange inte kant.

Viharidrvalt att gora en uppdatering
betraffande de kvalitetsindikatorer som
rapporteras. Nya njurprotektiva behandlingar
finns nu att tillgd, och vi tror att detta
kommer att paverka njursjukvarden under de
ar som foljer. For att spegla forandringarna i
behandling och uppfoljning finns det nu aven
nya kvalitetsindikatorer som redan forsta aret
de rapporteras ligger hogt. Av de indikatorer
som vi nu foljt under en tiodrsperiod kan vi se
att nastan samtliga har haft en uppatgaende
trend med kvalitetsforbattringar dver hela
landet. Vi har oférandrat en hog tacknings-
grad och rapporten bygger pa variabler som
rapporteras i stor utstrackning. Vi tycker oss
madrka att var rapportering och valet av
indikatorer paverkar klinikernas arbete pa ett
positivt sdtt, genom att belysa omrdden

dar det finns majlighet till forbattring. En
indelning i kvalitetsmatt som belyser bade
prevention, uppfoljning, och processer gor
att olika aspekter av den njurmedicinska
Oppenvarden kommer fram. Genom att
standigt arbeta for forbattring inom alla
dessa omraden kan vi alla bidra till en god
och jamlik vard dver hela Sverige.

1. Swartling O, Yang Y, Clase CM, et al. Sex Differences in the Recognition, Monitoring, and Management of CKD in
Health Care: An Observational Cohort Study. J Am Soc Nephrol. 2022;33(10):1903-1914.
2. KDIGO. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Kidney International. 2024;105:5117-S314.
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NUTRITIONSSTATUS OCH NUTRITIONSBEHANDLING

Sintra Eyre och Anna Eriksson

Inledning

Nutritionsmappen i SNR introducerades 2019
med mojlighet att registrera nutritionsstatus
och nutritionsbehandling.

Malet med nutritionsmappen ar att beskriva
nutritionsstatus och nutritionsbehandling av
njursjuka i Sverige. Detta ger mojlighet till
jamforelser pa lokal, regional och nationell
niva samt bidrar med underlag for bland
annat forbattringsarbeten och vardprogram
i kliniken och forskningsprojekt.

Resultat

Totalt antal registreringar har okat stadigt for
varje &r sedan starten 2019. Ar 2023 uppgick
antalet till 1437. Av dessa var 741 unika
registreringar, vilka utgor underlaget for
sammanstallningen i denna arsrapport.

Det ar framfor allt dietister som registrerar i
nutritionsmappen, men aven skoterskor har
genomfort registreringar pa nagra kliniker
(utgor cirka 12 % av registreringarna). De
flesta registreringar genomférdes pa
patienter i CKD-fas 4-5 utan dialys (65 %).

Det dr tre kliniker i Sverige som kommit i gang
med mer regelbundna registreringar:
Njurmedicinska kliniken i Boras, Helsingborg
samt Karolinska Universitetssjukhuset.

Genomsnittlig dlder i registreringarna ar
69,9 ar (range 21-94); mannen utgor cirka
66 % av materialet och genomsnittligt BMI
ar27 (range 14,8 - 52,3). Dessa siffror
dverensstammer relativt val med alder,
konsfordelning och BMI generellt i gruppen.

42

Enligt screening uppfyllde 206 st patienter
(28 %) kriterierna Risk fér underndring. Detta
stammer relativt val med uppgifter om
prevalens i litteraturen pa omradet. Samtidigt
saknades 111 registreringar (15 %) i samman-
stallningen, vilket gor resultatet osakert. Fa
registreringar kopplat till diagnos undernaring
har genomforts under aret (dvs med SCA
eller kroppssammansattning) varfor
resultatet pa 60 patienter med diagnos
undernaring (8 %) far anses som missvisande
(forlagt).

Sammanstallning av variabel nutritions-
behandling visar att en majoritet av
patienterna (503 st, 68 %) far
rekommendation om en modifiering av
proteinintaget till en specifik niva. Dessa
nivaer varierar i spannet mellan 0,6 -1,2 g
protein/kg/dag. Samtidigt &r det manga
registreringar som saknar information om
modifierad proteinniva (238 st, 32 %).

Proteinldga koster (<0,8 g/kg/dag) domineras
av proteinniva 0,6 g/kg/dag (97 st, 19 % av de
som fatt rekommendation om en modifiering
avintaget). Resterande har fatt rdéd om

0,7 g/kg/dag (28 st, 5,5 %).

Normaliserat proteinintag (0,8 g/kg/dag) har
rekommenderats vid 244 st (48,5 %)
registreringar, vilket talar for att manga
patienter med CKD 4-5 utan dialys som traffar
dietist inte far nagon proteinrestriktion, utan
rad om ett intag pa lagsta normalnivan enligt
allménna naringsrekommendationer. Enstaka
patienter (5 st) har fatt rdd om proteinniva
1,0 g/kg/dag vid CKD 4 utan dialys.
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Patienter med dialys har ett 6kat protein-
behov. De dterfinns i det rekommenderade
spannet 1,0; 1,1 och 1,2 g protein/kg/dag.
Det finns 129 registreringar om proteinniva i
detta spann, vilket motsvarar drygt 25 % av
registreringarna angaende rad om
modifiering av proteinintaget.

Bland registrering av nutritionsstéd ar
kosttillagg vanligast (cirka 15 % av de som
svarat, dvs 114 st har forskrivning pa
naringsdryck). Vattenlosliga vitaminer har
registrerats hos 5 % av de som svarat ja/ne;j.
Anvandning av parenteral- och enteral
nutrition (PN, EN) samt tilldgg med
aminosyror har bara registrerats enstaka
gang under 2023.

Framtidsspaning och
sammanfattning

En uppdatering av nutritionsmappen har
paborjats varen 2024 for att bland annat
inkludera kriterier for diagnostisering av

undernaring i klinisk verksamhet enligt GLIM-

kriterierna. (Global Leadership Initiative on

Malnutrition). Denna metod rekommenderas

enligt Dietisternas Riksforbund sedan 2021

och anvands numera brett av dietister i hela

Referenser:

Sverige och internationellt. Anvandar-
handboken kommer att uppdateras nar
variabler for GLIM-kriterierna lagts till i
nutritionsmappen. Férhoppningen dr att
detta leder till fler registreringar och att
andelen registreringar battre speglar
forekomsten av till exempel diagnos
undernaring.

Sammanfattningsvis utmarker sig nagra fa
Kliniker i Sverige med registreringari
Nutritionsmappen. Sammanstallning av
registreringar visar att manga patienter med
njursvikt har risk for undernaring, men att fler
behdver ha en noggrannare bedomning for
diagnos undernaring. Det forekommer flera
olika nivaer av proteinrekommendationer,
detta tolkas som att kostraden har
individualiserats mer och att det ar lagsta
normalnivd pa proteinintag enligt svenska
narings-rekommendationer (0,8 g protein/kg)
som ar vanligast vid njursvikt utan dialys.

Carrero J et al. Global Prevalence of Protein-Energy Wasting in Kidney Disease: A Meta-analysis of Contemporary
Observational Studies From the International Society of Renal Nutrition and Metabolism. J Ren Nutr 2018 Nov; 28(6):380-

392

Karin Windahl et al. Prevalence and Risk of Protein-Energy Wasting Assessed by Subjective Global Assessment in Older
Adults With Advanced Chronic Kidney Disease: Results From the EQUAL Study. J Ren Nutr 2018 May; 28 (3): 165-174
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SPECIALLAKEMEDEL

Mdrten Segelmark

Modulen for speciallakemedel skapades
2018 och redovisar i ar for forsta gangen
data kring tva olika Idkemedel, tolvaptan

och roxadustat. Det som skiljer ett special-
lakemedel fran annan ldkemedelsregistrering
i SNR &r att ett speciallakemedel har egna
webbformular. Hittills har alla speciallake-
medel bade ett formular for insattning och
ett for uppfoljning. Vid utsattning anvands
ocksa uppfoljningsformuldret. Tolvaptan dr
indicerat for polycystisk njursjukdom i relativt
tidigt stadium, en patientkategori som
normalt annars inte registreras i SNR.
Roxadustat déaremot kan ges till patienter
med avancerad njursvikt, bade fére och efter
start av njurersdttande behandling. | de
ordinarie webbformularen for CKD-besok,
transplantationsbesok och besok vid
dialysmottagning kan man fylla i anvéndning
av roxadustat utan att samtidigt fylla i webb-
formuldret for speciallakemedel. Dock
redovisas hari ar endast data fran ifyllda
webbformular.

60
50

40

o

3

2

o

-
o

<2018 2018 2019 2020

W Antal

Fig 1. Antal patienter som startat sin behandling respektive ar

Tolvaptan

Under 2023 registrerades 35 nya insattningar
av tolvaptan i Sverige. Det var exakt lika
manga som borjade sin behandling 2022

(fig 1). Kurvan har legat patagligt stabil sedan
starten 2018, med undantag for en liten
puckel 2019. Siffran kan sattas i relation till att
det under 2023 startade 89 patienteri NEB
med grundsjukdom adult polycystisk
njursjukdom varav 60 inte hade fyllt 65 ar.

Fordelningen dver landet &r fortsatt ojamn.
(fig 2). Flest patienter totalt finns det i
Stockholms I&n, foljt av Skdne, men justerat
forinvanarantalet ligger Ostergotland i topp,
folit av Vasterbotten och Jamtland. I fyra
regioner har hittills noll patienter registrerats.
Det galler Kalmar, Gotland, Véstmanland och
Dalarna. Detta gdller dven tva regionsjukhus
(Sahlgrenska och Orebro). I tre regioner finns
endast ett registrerat fall (Orebro I&n,
Gavleborg och Sédermanland). Totalt finns
patienter registrerade fran 25 kliniker i landet.

0 III ||| ||| “\ “\ “\ “‘

2022 2023
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Fig 2. Registrerade insattningar av tolvaptan per region redovisat som antal och antal per miljon invanare

De patienter som sattes in pa behandling
de tva forsta aren, 2018 och 2019, nar
preparatet blev tillgangligt ar valdigt lika
dem som boérjade sin behandling de tva

senaste tvad dren (tabell 1). De som startade

fore 2018 arinte med i denna jamforelse

eftersom de flesta av dessa deltog i kliniska

studier. Alder, eGFR och njurstorlek &ri

princip oférandrade. Vad som skiljer ar att
andelen kvinnor har dkat patagligt och att
BMI har gatt upp. Andelen med hypertoni

har 6kat nagot vilket kanske hangerihop
med BMI. Tendensen till kortare njurlangd
och mindre volym kan forklaras av den
Okande andelen kvinnor. Totalt talar detta
for att nya patienter huvudsakligen
rekryteras fran en befintlig pool (prevalenta
fall), och inte i ndgon storre del fran
nydiagnostiserade fall (incidenta).

Antal n (M/F)

Alder dr median (IQR)

BMI kg/m? median (IQR)

eGFR ml/min/1,73 m? median (IQR)
U-alb/krea g/mol median (IQR)
Andel rokare

Andel med hypertoni

Njurlangd cm median (IQR)
Njurvolym cm3 median (IQR)

Antal kliniker

2018-19 2022-23
79 (46/33) 69 (36/33)
40,1(36,2-46,5) 41,6 (35,0-45,9)
25,1(23,7-28,2) 27,2 (23,8-30,5)
55,0 (46,3-63,3) 56,3 (47,7-74,4)
3,0 (1,4-11,2) 2,8 (1,6-8,5)
56% 6,3%
68 % &2 %
19,9 (17,0-21,0) 18,5 (16,3-21,0)
1493 (975-2161) 1590 (995-2536)
20 18

Tabell 1. Karakteristika vid insattning. Jdmforelse mellan de tva forsta och tva senaste dren
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Uppfoljning

Totalt finns 786 uppfoljningsrapporter
registrerade fran 21 kliniker, de 4 kliniker
som inte har gjort nagra uppfoljnings-

rapporter har bara registrerat var sin patient.

Ytterligare 5 kliniker har registrerat fa
uppfdoljningar, mellan 0,1 och 1,5 per patient
(fig 3). Dessa kliniker redovisar endast 21
uppfoljiningsbesok pa 31insatta
behandlingar. Fran dvriga 16 kliniker finns
daremot i genomsnitt mellan 2,75 och 8
besok per patient med i registret. Dessa
Kliniker har rimligen en fungerande rutin
forregistrering av uppfoljningsbesok och
gladjande nog behandlar dessa kliniker

85 % av de 233 patienter som finns i registret.

Avbrott i behandlingen

Av de 233 patienter som startat med
tolvaptan ar det 64 dar det finns rapport
om att de slutat behandlingen. | ungefar
halften av fallen ar det besvarande
biverkningar som ligger bakom avslutet,
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i fem fall ar det angivet som allvarlig
biverkning ochi13 fall dr det start av NEB.
Den genomsnittliga behandlingstiden vid
den senaste tillgangliga rapporten ar 24
manader, bland de som avbrutit pa grund
av besvdrande biverkningar var den genom-
snittliga behandlingstiden 7 manader.

FOr de som inte rapporterat permanent
avbrott var den genomsnittliga
behandlingstiden 30 manader.

Under 2023 finns uppfoljningsrapporter
fran 113 patienter. Om vi réknar bort de
som avslutats fore 2023 (51) och de som
startat under dret och inte hunnit fljas
upp (19) sa ar det endast 50 patienter
som vi saknar uppgifter om forra aret,

av dessa kommer 31 fran kliniker med
klen uppfdljning (se foregdende stycke),
fran ovriga kliniker dr bortfallet ganska
litet, endast runt 10 %.
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Fig 3. Antal uppfoljiningsrapporter per patient vid respektive sjukhus
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Férsamringstakt av njurfunktionen
Syftet med behandlingen med tolvaptan

ar att bromsa den takt med vilken njur-
funktionen avtar. | de kliniska studierna som
lag bakom marknadsgodkénnandet (TEMPO
och REPRISE) var det genomsnittliga drliga
tappet av glomerular filtration (GFR) 2,7
respektive 2,3 mlL/min/1,73 m?/ar for de
patienter som fick tolvaptan. For att fa fram
motsvarande siffror fran klinisk praxis i
Sverige, studeras de patienter dar vi har tva
uppfoljiningsrapporter med angivna
kreatininvarden. Om vi begransar oss till dem
dar tiden mellan rapporterna ar ¢ver ett ar,
har vi nu resultat fran 99 individer.

Vardet for forsémringstakten var i median
2,7 mL/min/1,73 m?/ar (IQR 0,9-4,9). Vid
polycystisk njursjukdom tenderar dock
forsamringstakten 6ka med sjunkande
njurfunktion. Detta tycks ocksa gélla
svenska patienter som star pa tolvaptan.
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De patienter som hade eGFR under

40 mL/min/1,73 m* vid den forsta matningen
foll med runt 3,5 per &r medan de med
vdrden mellan 40 och 60 endast foll 2 per ar
(fig 4). Spridningen var dock stor och bilden
arinte helt entydig. Godkannandet dr baserat
pa extrapolering, det vill sdga man utgar fran
att uppbromsningen som uppnas tidigt
faktiskt hallerisig 6ver tid. Annu &r
uppfoljningen relativt kort i registret men
forsamringstakten for de foljda >2,5 ar ar
inte snabbare &n den for de foljda 1-2,5 ar,
utan snarare nagot lagre, 2,3 (1,2-4-2)
respektive 3,2 (-0,2-6,1).

50-60 >60

Fig 4. GFR-forlust per &r baserat pa eGFR vid forsta registrerade uppfoljning
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HIF-inhibitorer -roxadustat
HIF-inhibitorer ar en ny klass av erytropoes-
stimulerande lakemedel (ESL). Till skillnad
fran tidigare anvanda ESL sdsom erytropoetin
ges HIF-inhibitorer som tablett. Verknings-
mekanismen inkluderar 6kad produktion av
kroppseget erytropoetin, men lakemedlen
griper in pa fler stdllen, tex 6kas upptaget av
jarn fran tarmen. | dagslaget finns endast en
HIF-inhibitor (roxadustat) registrerad i
Sverige, men fler ar pa gang.

FOr 2023 har roxadustatbehandling
registrerats i SNR-specialldkemedel for totalt
39 patienter. Dessa ar valdigt ojamnt
fordelade 6ver landet, 16 av dem ar fran
Karlshamn, 10 fran Falun och 4 fran
Karolinska sjukhuset. Resterande g patienter

Parameter* Totalt

39

eGFR mL/min/1,73 m? 17 (11-26)
CKD stadium 3/4/5/TXn 6/15/14/4

Tabell 2. Basala karaktdristika hos patienter behandlande mot anemi med roxadustat
*Medianvérde (interkvartilavstand =IQR) om inget annat anges

Sammanfattning

Forskrivningen av tolvaptan i Sverige
fortsatter att vara valdigt ojamnt fordelat
over landet. Av de patienter som blir
registrerade sa foljs majoriteten upp
noggrant i SNR. Av dessa patienter slutar
runt 10 % inom nagra manader pa grund av
biverkningarna, medan de flesta dvriga
fortsatter tills vidare eller fram till start av
njurersattande behandling. Takten pa
njurfunktionsforlusten hos dessa stammer
val med det som sdgs i registrerings-
studierna. Det gar annu inte att uttala sig

78,0 (71,4-82,9)

175 (118-210)

ar fran 7 olika kliniker. Ingen av patienterna
har pagdende dialysbehandling, men fyra ar
njurtransplanterade. 16 av de 39 patienterna
(41%) var kvinnor och medianaldern var

78 ar, ndgot hogre for mannen (tabell 2).
Patienternas eCFR var i median 17, och
halften av patienterna hade eGFR mellan 11
och 27.

Man Kvinnor
23 (59 %) 16 (41 %)
75,2 (68,4-82,2) 79,6 (72,7-84,1)
19 (11-27) 16 (13-24)
3/8/9/3 3/7/5/1

175 (118-300) 187 (138-210)

om detta leder till fordrojd dialysstart.

| ar redovisas for forsta gangen data fran HIF-
inhibitorn roxadustat. Har kommer
majoriteten av data fran tva mindre kliniker.
Saval geografisk ojamlikhet som under-
rapportering bdr misstankas.
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HEMODIALYSACCESS

Gunilla Welander och Frida Fondelius

Svenskt Njurregisters (SNR) mal ar att
forbattra kvaliteten i njursjukvarden och
dialysaccess ar en av flera pusselbitar. For

att genomfora en optimal behandling behdvs
en valfungerande access. Det dr viktigt bade
for den individuella patienten med sa fa
komplikationer som mdgjligt, likasa ur ett
verksamhetsperspektiv. Arets tema for
rapporten ar forandringar ¢ver tid. For
dialysaccess som kvalitetsindikator har vi
sedan 6ver 20 ar mojlighet att jamfora typ av
access for kronisk hemodialysbehandling vid
tvarsnittsundersokningar, en detaljerad bild
av accessvarden kan vi fa bade nationellt och
lokalt sedan mer dn 10 ari SNR Access
(tidigare DIAD). Vi har numer mojlighet att
folja upp olika komplikationer och atgarder
per fisteldagar, antingen fran anladggning eller

o)}

v
N

v
N

fran funktionsstart. En stor forbattring som
gor det lattare att jamfora olika
komplikationer och dtgdrder ¢ver tid.

Typ av access fOr patienter i

kronisk hemodialys

| arsrapporten 2013 podngteras att den
negativa trenden med sjunkande andel
arteriovendsa fistlar (AVF) och arteriovendsa
graft (AVG) for prevalenta patienter vant upp
fran 2008, d& fran 65 % till Gver 70 %, tyvarr
kan vi konstatera tio ar senare att den
trenden successivt vant tillbaka, i ar ar
andelen l&gre an 2008 58 % (fig 1). Det &r en
stor variation i riket liksom tidigare ar, i
tvarsnittsundersokningen ser vi att andelen
AVF[AVG varierar fran lagsta andelen 32 % till
hogsta 87 % (fig 2).

70
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[2019][2140][2489][2463][2545][2592] [2671] [2769][2894][2951] [2876][2900] [2913] [3014][3072] [3139] [3136] [3156] [3195] [3150] [3128]

Fig 1. Andel AV-fistel och AV-graft vid tvarsnittsundersdkningar 2003 till 2023 [antal patienter i hemodialys]
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Fig 2. Andel AV-fistel och AV-graft per enhet tvérsnittsundersokningen 2023. [antal patienter i hemodialys]

AVF eller AVG dr den access som fortsatt
rekommenderas i forsta och andra hand for
de flesta patienter. For en dldre patient med
begransad forvantad dverlevnad kan en
central dialyskateter (CDK) vara ett forsta-
handsalternativ, men nar sa stor andel
patienter pd manga enheter dialyseras via

en CDK innebdr det att dven manga yngre
patienter har denna typ av access. Vi vet
sedan tidigare att en majoritet av patienterna
ar kanda for enheterna i CKD-fas. CDK som
dialysaccess innebar en 6kad infektionsrisk
och risk for suboptimal behandling pa grund
aviregel lagre floden vid dialysbehandling.
Antalet CDK-dagar i hemodialys har okat med
20 % frédn 2014 till 2023.

Typ av access vid hemodialysstart
Trots att en majoritet av de patienter som
startar kronisk hemodialys ar kdnda pa en-
heterna ar CDK den forsta accesseni 76 % av
fallen. Andelen fungerande AVF och AVG som
kan anvandas vid dialysstart varierar mellan
enheterna, det ar oklart om det beror pa
tillgangen till accesskirurgi eller om det kan

vara bristande planering och uppfdljning efter
anlaggning av AVF/AVG (fig 3). Anlaggning
utan foregaende CDK &r en stor fordel for
patienten. Relativt manga patienter far en
fistel efter dialysstart, det kan innebara en
storre risk for en utveckling av central stenos
och ddrmed foérsamrad fistelfunktion.

| ar finns det betydligt farre fall av missade
registreringar av dialysaccess vid start av
hemodialys, (de ses som missing values i

fig 3), en gladdjande forbattring av registrets
kvalitet. Registrets nybildade accessnatverk
och workshops kan ha bidragit. Missade
registreringar visas i bevakningslista 47 och
en efterregistrering kan goras.

Av de 152 patienter som byter behandlings-
form fran PD till HD under 2023 &r det bara
11 patienter som har en fungerande AVF
eller AVG, rimligtvis finns utrymme for
forbattrad planering i en patientgrupp med
tata aterbesok dar en relativt stor andel av
patienterna har en langsam forsamring av
restfunktion och ultrafiltration.

Svenskt Njurregister Arsrapport 2024



8 C WE >T Y VT WE WEC RO

Bollnas
Danderyd

o N
o ° o
-
Bords

Q
=)
@
e

MFistel WCDK M Missing values

Fig 3. Typ av access vid start av kronisk hemodialysbehandling 2023 fordelat pa accesstyp fistel eller CDK per klinik,
(Karolinska Njurmed klinik uppdelat p& mottagningar). Saknad registrering av dialysaccess vid start &r missing values.

Patienter med funktionsstart fistel sedan tidigare dialysfas saknas

Anlagda arteriovendsa fistlar och

arteriovendsa graft

Ar det rétt patienter som far en AVF/AVG
predialytiskt? Under de senaste tio dren har
drygt 40 % fatt en AVF/AVG i CKD-fas, fran

46 %2014 till som lagst pandemidren 40 %
med 6kning till 46 % 2023. Trots detta har
bara en av fem patienter en AVF eller AVG
som access vid hemodialysstart. For att folja
upp den egna verksamhetens resultat
rekommenderas en uppfdljning av de anlagda
fistlarna med dessa fragor; har fisteln anlagts
for tidigt, varfor har den inte fungerat, saknas
en postoperativ uppfoljning sa att man vet
om fisteln fungerar, eller har patienten avlidit.
Forslagsvis kan foljande fasta rapporter
anvandas for genomgang; fast rapport 2. Typ
av access vid hemodialysstart, fast rapport 5.
Anlagda fistlar och fast rapport 10. Tid till
forsta reintervention eller avslut. | CKD-delen i
registret finns mojligheten att valja GFR-
férandring och se den arliga fordndringen och
fa en uppfattning om progresstakt. Ett
hjdlpmedel kan ocksa vara Kidney Failure Risk
Equation (KFRE) for att folja upp progress-
takten for att forbattra planeringen.”

Allt farre patienter startas i hemodialys vilket

redovisas i annat avsnitt, antalet patienteri
hemodialysbehandling har dock inte minskat
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lika mycket da patientoverlevnaden
forbattrats. De senaste tio dren har allt farre
AVF och AVGC anlagts, figur 4. Fortsatt ar
underarmsfistlar den vanligaste typen,
andelen dverarmsfistlar minskar ndgot och
andelen anlagda AVG dr relativt oférandrad
under dren. Anlagda AVF och AVG under 2023
n=557 jamfort med 2014 n= 886. Narmare
halften av alla operatorer har endast gjort en
eller tva operationer, i riket dr det endast sex
operatorer som gjort 15 eller fler accesser.
Tidiga punktionsgraft kan vara ett alternativ
for att undvika CDK, exempelvis till en dldre
patient med svarbeddmd Overlevnad,
ndarmare halften av anlagda AVC &r av denna
typ (n=52/106). Endovaskulara fistlar &r
fortsatt ovanliga, de tre senaste dren totalt
n=13 varav under 2023 n=8. En fjadrdedel av de
anlagda fistlarna var vid arsskiftet avslutade,
den vanligaste orsaken var att patienten
avlidit n=41 (n=15 utan funktionsstart), 6vriga
orsaker var primar ocklusion n=16, ocklusion
n=37, ingen funktion n=23 eller att de var
nedlagda n=22. Majoriteten av de fistlar som
inte fungerade eller var nedlagda hade ingen
funktionsstart (36/45). | tva fall vagrade
patienten anvandning, ett misslyckande for
accessvarden.
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Reinterventioner och tromboser/

trombektomier

Allt farre Oppna reinterventioner utfors, den
vanligaste ar trombektomi enbart eller i
kombination med anastomosrevision, lokal
trombolys, patchplastik eller PTA, darefter
enbart anastomosrevision eller avligering av
vengren. Antalet endovaskuldra atgarder
minskar, for 10 ar sedan registrerades n=1242
och senast 2023 n= 933, vid jamforelse under
aren ses ett sjunkande antal fran 1.3 till 0.8
per 1000 fisteldagar. En orsak till detta kan
vara att man ar mer restriktiv med denna
atgard och foljer forloppet. Vid en jamforelse
mellan ldnen ses fortsatt en skillnad mellan
val av reintervention; 6ppna reoperationer
eller endovaskuldra atgarder, figur s.

De tva ldnen med flest interventioner skiljer
sig at, Skane Ian har fler endovaskulara
atgdrder, och Stockholms l&n fler &ppna
reinterventioner. Under de senaste tio aren
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har uppfoljiningen av AVF/AVG postoperativt
forbattrats och &r rutin pa de flesta enheter,
likasa foljs ocksa de anlagda accesserna bade
pa patienter i CKD och dialysfas med klinisk
bedémning och i manga fall flddesmatningar
med efterfoljande duplexundersdkningar vid
behov. Denna uppfdljning kan ha férhindrat
tromboser med minskat behov av tromb-
ektomier, for tio ar sedan registrerades
0.15/1000 fisteldagar (n=146) fran
anldggning, de senaste dren langsamt
sjunkande till 0.06/ 1000 fisteldagar (n= 71)
2023. Antalet endovaskuldra atgarder med
trombolys har under samma period varierat
utan tydlig 6kning, under 2014 n=35 och 2023
n=34, med maxantal 2018 n=58 men lagre
efterféljande ar 2019 n=44.
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Konsskillnad

Det finns en konsskillnad nar det galler
dialysaccess som kvarstar sedan 20 ar, figur
6. Studier har visat att kvinnors vendiameter
inte skiljer sig at jamfort med man, daremot
artardiameter?. Det finns dock data som talar
for att artérdiameter inte kan forutséga
fistelfunktionen3, det ar andra faktorer som
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Fig 6. Andel AV-fistel eller AV-graft per kon (95 % Cl) 2003-2023

kan ha betydelse sdsom venens distensibilitet
och artdrsvar efter anlaggning. Det finns en
storre risk for stenosbildning och ocklusion av
en AVF for kvinnor, sérskilt aldre. Vid
planering av fistel och efterfoljande
uppfoljning bor den risken dvervagas sarskilt
vid distal fistel.
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Stickteknik

De flesta enheter registrerar stickteknik, men
tekniken kan variera pa de olika enheterna
beroende pa erfarenhet. Hos de AV-
fistlar/grafter som 231231 anvandes for
hemodialys punkterades merparten med
buttonholetekniken (78 %). Drygt hélften
(54 %) punkterades med buttonhole trubbig
nal och resterande (24 %) med skarande nal.
En femtedel av accesserna (20 %)
punkterades med ropeladder och endast ett
fatal patienter (1 %) punkterades med

areatekniken. Nytt for 2024 ar att stick-
tekniken multipel stickhalsteknik (MuST)

kan anges. MuST innebar tre fasta stickhal
for artdrnalen och tre for venndlen med minst
1cm mellan varje hal. Varje artar- respektive
venhdl anvands en gang per vecka med vassa
nalar. Denna teknik anvands i Sverige sedan
lang tid — som en mix av buttonhole och
ropeladder utan ett eget namn.

= Buttonhole trubbig
= Areapuncture u MuST

m Ejangivet

Fig 7. Stickteknik

= SN
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Buttonhole skdrande = Ropeladder
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Sammanfattning

Nar det gdller dialysaccess har vi ett langt
tidsperspektiv for uppfoljining, de senaste
tjugo dren har andelen patienter med AVF
eller AVG varierat fran 6ver 70 % till historiskt
ldga 58 % under 2023 med oférandrat stor
variation mellan enheter, detta till trots att
CDK rekommenderas som tredjehands-
alternativ for de flesta patienter. Det anlaggs
allt farre fistlar och antalet reinterventioner

och trombektomier /1000 fisteldagar har
ocksd minskat vilket sannolikt kan forklaras av
en forbattrad uppfoljning och arbetsinsats pa
dialysenheterna. En fjardedel av de anlagda
fistlarna under aret blev avslutade och det
finns utrymme for att optimera planeringen,
sarskilt med hansyn tagen till kon och
forvantad overlevnad.

1. Lundstrom UH, Ramspek CL, Dekker FW, van Diepen M, Carrero JJ, Hedin U, et al. Clinical impact of the Kidney
Failure Risk Equation for vascular access planning. Nephrol Dial Transplant 2024.

2. Jemcov TK. Morphologic and functional vessels characteristics assessed by ultrasonography for prediction of
radiocephalic fistula maturation. J Vasc Access 2013;14(4):356-63.

3. Wilmink T, Corte-Real Houlihan M. Diameter Criteria Have Limited Value for Prediction of Functional Dialysis Use
of Arteriovenous Fistulas. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;56(4):572-81.

4. Lee T, Qian J, Thamer M, Allon M. Gender Disparities in Vascular Access Surgical Outcomes in Elderly

Hemodialysis Patients. Am J Nephrol 2019;49(1):11-9.

Kontaktperson for accessnatverket ar Frida Fondelius: frida.fondelius@skane.se
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PERITONEALDIALYSACCESS

Ursa Bonnevier

Introduktion

Peritonealdialys (PD) &r en form av njur-
ersattande behandling som kan utforasi
hemmet. PD som egenvard ger patienter
mojlighet att hantera sin behandling sjélva,
vilket erbjuder bade flexibilitet och god
livskvalitet. Det finns dock betydande
skillnader mellan svenska kliniker gallande
PD-tackning (se avsnitt om dialyskvalitet) och
regionala skillnader i mojligheten att erbjuda
assisterad PD.

Enligt Nationellt vardprogram for egenvard
vid dialys &r malet att 30 % av patienterna
med dialys ska behandlas med PD. Sedan
2007 har den andelen i Sverige varit mellan
20 —22 %, med ett undantag 2009 da det steg
till strax 6ver 23 %. Under 2023 6kade andelen
PD-patienter dterigen till 23,29 %, vilket
fortfarande dr under malet.

En vélfungerande access ar avgorande for att
en PD-behandling ska kunna genomforas.
Varje PD-enhet maste ha etablerade rutiner

700
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100
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Fig 1. Antal anlagda PD-katetrari Sverige 2019-2023

2022
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kring PD-accessen. PD-accessdelen av SNR,
dar data kan registreras sedan 2016, ger en
Overblick dver nationella och enhetsspecifika
trender, och ger mojlighet att identifiera
forbattringsomraden som kan 6ka andelen
PD-patienter langsiktigt.

Antal anlagda PD-katetrar

Antalet PD-patienter har dkat fran 889 ar
2016 till 924 &r 2023. Under &ren 2021 och
2022 ¢verskred antalet nystartade patienter
400 per ar, men sjonk nagot till 373 under
2023.

Sedan 2019 har antal registrerade nyanlagda
PD-katetrar varit i genomsnitt 588 per ar.
Aren 2016 - 2018 var antalet registrerade PD-
katetrarlagre, vilket sannolikt beror pa farre
registreringar de forsta aren efter PD-
accessdelen av registret startades. Under
2023 registrerades 568 nya PD-katetrar i
Sverige. Akuta inlaggningar erbjods i 76 fall,
nagot farre an foregdende ar (fig 1).

M Planerad

B Akut

2023
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Operationer

Fyra olika operationstekniker anvands vid
inlaggning av PD-kateter: laparotomi,
laparoskopi, perkutan eller Moncrief.
Laparoskopisk teknik blir allt vanligare och
andelen katetrar anlagda med denna metod
har 6kat frdn 24 % &r 2019 till 41% ar 2023,
medan anvandningen av laparotomi och
perkutan teknik har minskat (se fig 2).
Laparoskopisk teknik rekommenderas
eftersom den mojliggor visuell placering av
PD-katetern pa dnskad plats i buken samt
identifiering och atgardande av potentiella
hinder eller komplikationer, sdsom resektion
av dverhdngande oment och adherens-
l6sning. Ar 2023 anlades flest katetrar
laparoskopiskt sedan starten av denna del
av registret.

300

Under 2023 anlades ungefér lika manga
katetrar med tungsten (n=286) som utan
tungsten (n=283). En tyngd pa katetern
anvands for att motverka migration, en vanlig
orsak till dysfunktion av PD-katetrar. Andelen
inlagda PD-katetrar med tungsten i Sverige
har 6kat fran 38 % ar 2019 till 50 % ar 2023

(fig 3). Andelen katetrar som fungerar vid
funktionskontroll har legat omkring 9o % de
senaste fem aren och skiljer sig inte mellan
olika typer av katetrar. Antalet komplikationer
i form av migration har inte férandrats under
dessa ar.

250 \<

200 /
150 —

100

50

2019 2020 2021

2023

e | aparoskopisk e | aparotomi

Perkutan

Fig 2. Antal anlagda PD-katetrar med olika operationsmetoder 2019-2023

70%

60% \

50% / —
40%

30%

20%

10%

0%
2019 2020 2021

2023

e Med tungsten e Utan tungsten

Fig 3. Fordelning PD-katetrar baserad pa typ av kateter 2019-2023
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Antal PD-dagar

Antalet PD-dagar per ari Sverige har 6kat
sedan starten av denna del av registret.
Initialt kan Okningen forklaras av en 6kad
tackningsgrad, men efter 2019, da registret
blev etablerat, har uppgdngen fortsatt trots
att antalet nyanlagda katetrar inte har okat.
Antalet PD-patienter i Sverige visar liknande
Okning. Under 2023 har den fortsatta
okningen uteblivit (fig 4).

Vid registrering ar det viktigt att skilja mellan
anlaggningsdatum och datum for
funktionsstart. Funktionsstart dr nar katetern
tas i bruk for att inleda behandlingen, till
exempel for traning eller direkt start i
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B PD-dagar fran funktionsstart

Fig 4. Antal PD-dagar i Sverige per ar 2017 - 2023

Komplikationer inom 30 dagar

Av drets 568 nyanlagda katetrar fungerade
inte 42 vid funktionskontrollen, och fér 9o

katetrar ar data inte registrerade. Katetrar
som saknar uppgifter i funktionskontrollen
finns i bevakningslista 45.

Totala antalet komplikationerinom 30 dagar
har varit stabil sedan 2019, med undantag for
pandemidren 2020 och 2021 da antalet var
hogre (se fig 5). Denna ¢kning beror framst
pa postoperativa infektioner under 2020 och
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assisterad PD. Rekommendationen &r att
registrera funktionskontroll senast 4 veckor
efter forsta anvandningsdag men det kan
registreras tidigare om man ser att katetern
fungerar val. Katetern rdknas som
fungerande aven om upprepade spolningar,
laxering eller antikoagulantia kravts for att fa
igang den. Om en annan atgdrd, sdsom
justering av laget vid rontgen eller operation,
har utforts, da blir det ett nej vid fragan om
funktion vid start, daven om den darefter
fungerar. Det kan ocksa vara sa att katetern
aldrig far en funktionsstart.

2021 2022 2023

B PD-dagar fran inlaggning

ett Okat antal lackage under 2021. Okat
behov av snabbare PD-start samt minskad
tillgang till desinfektionsmedel och mer
distansvard kan ha bidragit till denna dkning.

Antal PD-kateterdysfunktioner har minskat
frdn 22 8r 2019 till 13 &r 2023. Ar 2023 avviker
fran tidigare komplikationsmonster med fler
infektioner efter inldaggningen och farre
lackage och kateterdysfunktion.
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Fig 5. Antal komplikationer inom 30 dagar efter PD-kateterinldggning 2019-2023 i Sverige

Komplikationer av PD-behandling

P4 langre sikt arinfektioner vanligaste tunnelinfektioner. Tunnelinfektioner har
komplikationen av PD-behandlingen. Antal Okat i Sverige de senaste dren (fig 7). Som
infektionsepisoder har varit stabilt genom forvantat ar Staf. aureus vanligaste agens vid
aren, med undantag for pandemiadren 2020 - tunnelinfektion i alla &r. Under de senaste tre
2021, da vi sag en okning orsakad av fler exit- aren har dven nagra infektioner orsakade av
site infektioner och peritoniter (fig 6). Under streptokocker registrerats.

2023 har antal infektionskomplikationer 6kat
igen, denna gang pa grund av fler
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Fig 6. Antal komplikationeri Sverige 2019-2023
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Antalet Ovriga komplikationer har varit
relativt stabilt genom aren. Vi seringen tydlig
effekt av 6kad anvandning av tungstens-
katetrar, eftersom antal migrationer har varit
oférandrat sedan 2019 trots att andelen
tungstenskatetrar har okat.

25

20

10

2019 2020 2021

Fig 7. Antal tunnelinfektioner per ari Sverige 2019-2023

Peritonit och dvriga infektioner
Infektioner ar den vanligaste komplikationen
vid PD-behandling, och varje enhet bor
kontinuerligt folja infektionsfrekvensen.
Infektion ar den vanligaste orsaken till
dvergang till hemodialys (26 % under 2023).
SNR mojliggdr uppfoliningen genom att rakna
ut den aktuella infektionsfrekvensen i
modulen ”Fasta rapporter” — tabell 16 (PD-
infektioner 6ver tid). Denna rapport
presenterar antalet infektionsepisoder efter
funktionsstart.

Peritonitepisoder som sker innan PD-start
("pre-PD-peritonit”) presenteras inte i denna
rapport. Frekvensen av dessa och av
kateterrelaterade infektioner, dar tiden
raknas fran dagen da PD-kateter arinlagd,
behover foljas pa annat satt, exempelvis med
hjdlp av valfria listor. | Sverige registrerades

22

2022 2023

44 infektioner inom 30 dagar fran inldaggning
for 568 katetrar som harlagts in under 2023,
vilket motsvarar 7,7 %. Nya internationella
rekommendationer fradn ISPD for kateter-
relaterade infektioner rekommenderar att
denna andel bor ligga under 5 % [1].
Internationellt sjunker frekvensen av PD-
relaterade infektioner, darfor har man i
senaste uppdateringen av ISPDs riktlinjer for
peritonit 2022 sankt malet till <0,4 peritoniter
perar [2]. Peritonitfrekvensen i Sverige 2023
ar 0,3 peritonitepisoder per patientar. Antal
peritoniter i Sverige har inte forandrats sedan
2019 (se fig 8). Trots liten 6kning av antalet
PD-dagari Sverige har dven peritonit-
frekvensen inte forandrats signifikant sedan
2019 och ligger pa en &g niva under
rekommenderade maélet.
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Fig 8. Antal registrerade peritoniter i Sverige per ar
Det finns olika satt att rakna ut frekvensen av Se figur 9 for hjalp med utrakning av
infektioner, men enligt senaste riktlinjerna frekvensen i denna enhet. Vi planerar en
rekommenderas att det anges som antal uppdatering av fast rapport 16 med denna
infektioner per ar med PD-behandlingen. enhet framdver.

16. PD INFEKTIONER OVER TID \

[Visadiagram ] Fran:[2023 | [Januari  v| Til:[2023 | [December v| Infektion:| Peritonit v|[ visa |

Klinik: [ - Alla Kliniker - v/

Mottagning:| - Alla mottagningar - v/

Infektionsepisode: Patientmanader
\ 292 40,04 11692,69

Infection rate 40,04
Betyder att det dr cirka 40 mdanader mellan peritoniter

Rékna ut antal peritoniter per patientar

292 peritoniter pd 11692,69 patientmdnader = 974 patientdr
Antal peritoniter delad per dr = 292/974

0,30 peritoniter per patientdr

Fig 9. Utrdkning av antal peritoniter per ar med PD-behandling
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Aven agens, aterfallsmonster och Typ av agens
resistensmonster for peritonit bor foljas. Staph aureus 49

Nationellt var sdsom tidigare Staf. aureus
vanligast agens vid peritonit under 2023 (49
av 308 fall), foljt av Ovriga stafylokocker och
andra gramnegativa bakterier (se tabell 1).

Ovriga stafylokocker 46
Annan gramnegativ 43
Streptokocker 41

| Typavagens |

| Staphaureuss |

| Ovriga stafylokocker |

| Annan gramnegatiy |

| Streptokocker |
Vid exit-site infektioner &r Staf. aureus 27
vanligast. Relaps orsakas oftast av Staf. 4
aureus, tatt folid av dvriga stafylokocker och 18
odlingsnegativa. Sedan starten av denna del 14
av registret har 14 infektioner med MRSA 14
registrerats, med hogsta antalet per ar under 1
2023 (n=5). 10

6

!

308

Tabell 1. Typ av agens vid peritonit i Sverige 2023

Overgang fran PD till HD

Det finns flera orsaker till att PD-behandling Det ar viktigt att folja orsaker till 6vergang
avbryts, dar infektioner har varit den fran PD till HD i egna enhetens kvalitets-
vanligaste orsaken genom dren, och sa dven arbete. SNR mojliggor detta genom att
2023. Figur 10 visar orsakerna till dvergang erbjuda verktyg for att generera listor
fran PD till HD i Sverige under 2023. Andelen dver patienter som bytt behandlingsform.

Overgangar till HD med anledning av lagt
clearance, sviktande UF och psykosociala
faktorer har minskat under 2023, medan
andelen orsakad av infektioner har okat.

Viktuppgang; || UF Bilateral -
1,19% relaterat; njurextirpation || Bracl:;
8,97% infor tx; 2,17% 6,56%

Smarta; 2,18%

Psykosocialt;
9,52%

Infektion; 26,43%

Lackage; 13,83%

Fig 10. Orsaker till 6vergang fran PD till HD i Sverige 2023
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Sammanfattning

Valfungerande PD-access dr avgorande for
framgangsrik behandling i PD. Varje klinik bor
etablera rutiner kring inldggning av PD-
kateter och hitta strategier for att forebygga
komplikationer som kan uppsta forsta tiden

efter PD-kateterinlaggning eller pa langre sikt.

Infektioner utgdr en av de vanligaste
komplikationerna, och det ar foljaktligen

Referenser:

viktigt att dvervaka infektionsfrekvensen
noggrant. Dessutom &r det vardefullt att
kontinuerligt folja resultaten och anpassa
rutiner vid behov for att forbattra kvalitet pa
varden. SNR ar ett verktyg som erbjuder
denna mojlighet och hog kvalitet av
registreringar ar en forutsattning for att fa
tillgang till sa bra data som mojligt.

1. Chow KM, Li PK, Cho Y, Abu-Alfa A, Bavanandan S, Brown EA, Cullis B, Edwards D, Ethier |, Hurst H, Ito Y, de
Moraes TP, Morelle J, Runnegar N, Saxena A, So SW, Tian N, Johnson DW. ISPD Catheter-related Infection
Recommendations: 2023 Update. Perit Dial Int. 2023 May;43(3):201-219. doi: 10.1177/08968608231172740. Epub

2023 May 26. PMID: 37232412.

2. LiPK, Chow KM, Cho Y, Fan S, Figueiredo AE, Harris T, Kanjanabuch T, Kim YL, Madero M, Malyszko J, Mehrotra
R, Okpechi IG, Perl J, Piraino B, Runnegar N, Teitelbaum I, Wong JK, Yu X, Johnson DW. ISPD peritonitis
guideline recommendations: 2022 update on prevention and treatment. Perit Dial Int. 2022 Mar;42(2):110-153.
doi: 10.1177/08968608221080586. Erratum in: Perit Dial Int. 2023 May;43(3):279. Erratum in: Perit Dial Int. 2024
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DIALYSKVALITET

Helena Rydell och KG Pritz

Inledning

Sedan 2002 gors arliga tvarsnittsmatningar
av dialyskvalitet pa landets njurmedicinska
enheter. De forsta dren gjordes detta inom
Svensk DialysDataBas (SDDB) men sedan
2007 ar matningarna en del av Svenskt
Njurregister. Undersokningarna genomfors
varje dr under perioden 15/9-15/10. Samtliga
patienteri kronisk dialys skall utan undantag
registreras. Tvarsnittsundersokningarna ligger
till grund for det har kapitlet i rapporten.
Data redovisas aven irealtid i fasta rapporter
efterinloggning i SNR, i OLAP-modulen samt
kan hamtas ut via valfria listor.

Syftet med tvdrsnittsmatningarna ar att oka
dialyskvaliteten. God dialyskvalitet kan dock
innebdra olika saker for olika patienter.
Foren del innebar det samma sak som
maximal uppfyllelse av alla kvalitetsmatt.

En betydande andel av den svenska
dialyspopulationen utgodrs dock av patienter
i mycket hog alder och med omfattande
samsjuklighet. FoOr dessa patienter ar det
primara malet med dialysbehandlingen oftast
i stdllet att uppna en sa god livskvalitet som
mojligt under den del av livet som aterstar
och inte att strdva efter att na maximal
uppfyllelse av andra kvalitetsmatt.

68

De flesta kvalitetsmatten paverkar
prognosen for patienter i ett Iangre
perspektiv. Dialysbehandlingen har for de
dldsta och sjukaste patienterna en mer
palliativ inriktning.

Tackningsgrad
Tvarsnittsundersokningen omfattade 2023
sammantaget 3115 patienter i nagon typ av
hemodialys (HD) och 947 patienter i
peritonealdialys (PD). Punktprevalensen mitt
i tvarsnittsperioden (1 oktober) var 32121 HD
och 967 PD. Tackningsgraden beraknad
utifran dessa siffror var darfér 97 % i HD och
98 % i PD. Pa klinikniva fordelar sig inte
bortfallet helt jamnt men generellt sett ligger
tackningsgraden pa en stabilt hog niva dver
aren. Berakningen baseras pa antagandet att
samtliga for tvarsnittsundersokningens aktu-
ella patienter finns registrerade i SNR. Vi vet
att det finns ett, pa kliniknivd ojamnt fordelat
litet bortfall av patienter med kronisk
behandlingsintention, som aldrig blir
registrerade i SNR darfor att de avlider kort
tid efter start i dialys.

Svenskt Njurregister Arsrapport 2024



Andel patienter i olika
behandlingar

Andelen dialyspatienter som behandlas

med peritonealdialys (PD) har varit stabil
kring 20 - 23 % sedan den forsta tvarsnitts-
undersokningen trots en Onskan att oka
antalet patienter i behandlingsformen. 2023
hade 23 % av patienterna PD (fig 1). Skillnaden
i andel PD ar betydande mellan olika Ian, 10 till
61%, vilket visas i figur 2.

Assisterad PD har registrerats separat fran
sjalv-administrerad PD sedan 2010 i SNR.
Andelen av alla patienter som behandlades
med assisterad PD var 3 % under de forsta
aren men har under de senaste aren, dven
under 2023, varit stabilt 4 %. 146 patienter
hade assisterad PD under 2023. Andelen
varierar mellan 0 och 14 % i olika lan.
Organisatoriska problem forklarar sannolikt
fortsatt en del av dessa skillnader.

| figur 2 redovisas ocksa andel hem-
hemodialys (hem-HD) per lan, kategoriserat
beroende p3 klinikldn d& det under senare ar
med enstaka undantag dr samma som
bostadslan.

3

-\ SN S-XJ

Det ar endast 3 1an som inte har nagra
patienterihem-HD. Endast 4 Ian har fler an

5 patienteri hem-HD, Stockholm, Vastra
Gotaland, Skéne, Ostergétland. Det innebar
att erfarenheten arliten pa manga enheteri
landet. Andelen patienter med hem-HD skiljer
mellan 0 % och 6 % i olika lan och var under
2023 3 %iriket. Det dr nagot lagre jamfort
med senare ar d& andelen varit 4 - 5 %.

Andel sjglvhemodialys pa sjukhus (sjalv-HD)
skiljer mellan 0 % och 16 % i olika lan och var
under 2023 4 % i riket (fig 2). Sjalv-HD med
”limited care” (SHDLC) infordes som separat
modalitet 2014 varfor de senaste arens
utveckling vad galler andel i sjalv-HD och
SHDLC ar ndgot svar att utvardera. (fig 1).

Totalt sett hade 35 % av landets patienter PD,
hem-HD, sjalv-HD eller SHDLC, d.v.s. maximalt
autonom behandling, under 2023. Det ar en
stabil niva sedan 2015. Dock skiljer det mellan
18 % och 63 % i olika lan (fig 2).

100%
HIHD
90%
3 B SHDLC
[0}
SHD
70%
60 ®HHD
50 B Ass PD
40 | | S]alv—adm
PD
30

ou - m E m B B BB BB E || B
0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fig 1. Andel sjalvadministrerad PD, assisterad PD, hem-HD, sjalv-HD och sjalv-HD med limited care

perar2008-2023
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Icodextrin

Icodextrin kan anvandas som PD-16sning for eller bara genom PD for patienter som saknar

att forbattra vdtskeborttagande och minska restnjurfunktion.

mangden glucos som patienterna tar upp

genom PD-l0sningar. Andelen PD-patienter Fran 2003 har andelen patienter som uppnatt

som behandlas med icodextrin var fram till vecko-Kt/V dver 1,7 sjunkit. 2023 hade 77 % av

2013 omkring 50 % men har sedan gradvis patienterna vecko-Kt/V dver 1,7. Skillnaderna

Okat till 65 % under 2023. Skillnaderna ar stora i maluppfyllelse mellan olika kliniker ar

mellan kliniker, 22 - 100 %, vilket framgar av betydande, mellan 33 och 100 %. (fig 5).

figur 4. Mdtdata saknas dock for stor del av PD-
patienterna, 48 % under 2023, vilket ger stor

Dialysdos osdkerhet vad géller tolkningen. Dessutom

Dialysdos &r ett av flera kvalitetsmatt for PD. kan andelen patienter med palliativ inriktning

Internationella riktlinjer (KDOQY) for dialysvarden paverka graden av

rekommenderar vecko-Kt/V pa éver 1,7, som maluppfylielse.

en kombination av PD och restnjurfunktion
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Fig 4. Andel icodextrin per klinik 2023
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Hemodialys

Andel med HDF

Anvandningen av online-HDF, som ett satt att
Oka reningen av storre molekyler, har de
senaste dren stabiliserats kring till 50 - 55 %.
2023 var andelen 51 %. Hemofiltration (HF)
anvands mycket lite, enbart 2 av alla HD-
patienter behandlades med detta 2023.
Skillnaderna mellan olika kliniker &r stora.
Mellan 0 och 100 % av patienterna pa olika
Kliniker har HDF som registrerad behandling

(fig 6).

| tidigare studier har det varit svart att visa
positiv effekt pa overlevnad nar HDF jamforts
med HD. Ok et al visade dock i en sekundar
analys att vid infusionssvolymer > 17,4 L fanns
en positiv effekt pa 6verlevnad (Mortality and
cardiovascular events in online haemodia-
filtration (OL-HDF) compared with high-flux
dialysis: results from the Turkish OL-HDF Study,
Ok NDT 2009). Under 2023 publicerades en
studie i vilken patienter randomiserades till
behandling med HDF och konvektionsvolym
> 23 | (infusionssvolym + ultrafiltrationsvolym)
eller HD. I denna studie sag man 23 % lagre
risk att do under en medianuppfoljningstid pa
30 manader for patienter med HDF jamfort
med HD (Effect of Hemodidfiltration or

mandel HDF

minfusionsvolym
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Hemodialysis on Mortality in Kidney Failure
Blankestijn NEJM 2023).

| drets rapport visas darfor infusionsvolymen i
samma figur som andel HDF.

Dialysfrekvens och

dialysveckotid

Dialysfrekvensen per vecka 6kade i borjan av
2000-talet men har under de senaste aren
gradvis minskat. 2003 fick patienternai
genomsnitt 3,0 dialyser per vecka jamfort
med 3,2 2013 och 3,0 2023. Andel patienter
med hemodialys och lagre frekvens &n 3 per
vecka 6kade fran g % till 17 % mellan 2013 och
2023 (fig 7). Samtidigt minskade andelen
patienter med frekvens hogre dn 3 fran 22 %
till 13 %. Detta dr en oroande trend som skulle
kunna bero pa bristande resurser inom
dialysvarden. Pa ndgra enheter har det varit
stor brist pa dialyssjukskdterskor.

Samtidigt finns en dkande trend att starta
patienter med dialys 2 ganger per vecka med
syfte att battre bevara och utnyttja
patienternas restfunktion.
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Fig 6. Andel HDF och infusionsvolymer (median och kvartiler) per klinik 2023
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Fig 7. Andel hemodialyspatienter med frekvens <, = eller > 3 gadnger per vecka 2003-2023

Utifrdn aktuell vetenskap gar det inte att
sdkerstdlla att start av dialys med lagre
frekvens an tre ganger per vecka inte har

negativa effekter pa sjuklighet och dod.
| figur 8 a och b ses liknande trender bade
bland patienter under och éver 75 ar.

m<75ar>3
m<75ar3

m<75ar<3

"

Fig 8 A. Andel hemodialyspatienter yngre &n 75 ar med frekvens <, = eller > 3 génger per vecka 2003-2023
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Fig 8 B. Andel hemodialyspatienter 75 ar eller dldre med frekvens <, = eller > 3 ganger per vecka 2003-2023
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Forutsattning for den ldga frekvensen ar att andel patienter med dialys <, = eller > 3

patienterna under tiden har tillracklig ganger per vecka vid tvarsnitts-
restfunktion och att denna dvervakas noga undersokningen 2023 ses i figur 9A.

vilket sannolikt inte alltid sker. Endast for 196 | figur 9B ses motsvarande siffror baserat
patienter av de totalt 523 patienterna med pa tvdrsnittsundersdkningen 2013.

dialysfrekvens under 3 per vecka finns GFR
registrerat vid tvarsnittsmatningen 2023. 82
av dessa har registrerat GFR under 3 mL/min.
Skillnad mellan njurmedicinska enheteri
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Fig 9 A. Andel hemodialyspatienter med olika ordinerad dialysfrekvens; < eller = eller > 3 gédnger per vecka pa olika
njurmedicinska enheter 2023
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Fig 9 B. Andel hemodialyspatienter med olika ordinerad dialysfrekvens; < eller = eller > 3 ganger per vecka pa olika
njurmedicinska enheter 2013
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Fig 10. Fordelning mellan olika veckodialystider for hemodialyspatienter per njurmedicinsk enhet

Den vanligaste dialysfrekvensen, 3 ganger
per vecka, ges till 71 % av landets HD-
patienter. 17 % dialyserar mindre frekvent an
sa, varav enbart 13 patienter har annan
frekvens dn 2 per vecka. Mer frekvent dialys
ges 4 ganger per vecka for 9 % och 4,5 -7
ganger per vecka for 2 % av patienterna.
Behandlingsvarianten, varannan dag, d.v.s.
3,5 per vecka dr ovanlig, bara 2 % av landets
patienter har den dialysfrekvensen. Den
vanligaste totala veckodialysdurationen ar 12
timmar vilket 38 % av patienterna ar
ordinerade. 28 % av patienterna harlagre
veckodialysduration &n sa.

| figur 10 ses fordelningen mellan olika
veckodialystider for patienter pa olika
njurmedicinska enheter.

Dialysdos

Clearance av urea, uppmatt som Kt/V
(Clearance x tid/volym), &r ett matt pa
dialyskvalitet for HD-patienter. En nackdel
med denna metod ar dock att den enbart ar
relaterad till rening av mindre molekyler.
Hansyn tas ej till clearance av storre
molekyler och fosfat eller till hur val vatske-
balansen regleras. Utforlig bakgrunds-
information till olika satt att mdta dialysdos
och ureaclearance finns i SNR:s rapporter
frdn 2012 och 2015 samt, for de med
inloggning till SNR, i dokumenten ”SNRs

75

dialysdosapp” och ”Dialysdos och
restfunktion hos dialyspatienter”.

Standard-Kt/V (stdKt/V) har anvants som
matt pa veckodos i HD i tidigare redo-
visningar i drsrapporter. Detta satt

att berakna dialysdosen tar inte hansyn

till olikheter i kroppsstorlek eller till rest-
njurfunktionen. Vi Kt/V star for den volym
som urea fordelas i och motsvarar ungefar
patientens kroppsvattenmangd.

FOr patienter med mindre kroppsvolym blir
det darfor lattare att uppna ett hogre Kt/V.
Dialysdosen uppskattas da som falskt for
hog. De senaste aren haristallet total SAN
stdKt/V redovisats i vilket hansyn tas till
kroppsyta och till restfunktion.

M3aluppfyllelsen, total SAN stdKt/V >2.1
inkluderande restfunktion, uppfylldes for
79 % av landets patienter under 2023.
Andelen &r sjunkande under senare ar vilket
sannolikt &r relaterat till minskande
dialysfrekvens (fig 11). Skillnaderna i
maluppfyllelse mellan olika kliniker &r dock
stor, 43 -100 % (fig 12).

Restfunktionsmatningar saknas for
majoriteten av patienterna vilket omnamns
ovan. Det ar oklart om det beror pd att dessa
patienterinte har restfunktion eller pa att
man inte uppmatt den med hjalp av iohexol-
clearance eller urinsamling med utrékning av
urea och kreatininclearance.
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Fig 11. Andel med total SAN stdKt/V >2,1 per ar 2003-2023 (95 % konfidensintervall)
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Fig 12. Andel med total SAN stdKt/V >2,1 per klinik 2023 (antal registrerad dialysdos; 95 % konfidensintervall)

Fosfat och PTH

CKD-MBD (Chronic Kidney Disease — Mineral
and Bone Disorder) ar en viktig prognostisk
faktor for dialyspatienter, med association till
bade kardiovaskular sjukdom och dod.
Njursvikten ger abnorma PTH-, fosfat-, kalk-
och D-vitaminnivaer vilket i sin tur bidrar bade
till paverkan pa skelettet och forkalkningar i
karl och mjukvavnad. Behandling av CKD-
MBD bestar av ldkemedel, fosfat-reducerad
kost och tillracklig dialys.

De internationella riktlinjerna (KDIGO
guidelines) ger inte exakta malomraden for
fosfat eller PTH. For fosfat rekommenderas
sankning av forhojda varden mot
normalomradet och for PTH rekommenderas
varden inom 2 - 9 ganger den dvre
normalgransen. | rapporten redovisas

76

median- och kvartilvarden for fosfat och PTH.
Registrering av dessa laboratorievarden ar
obligatoriska i samband med
tvarsnittsundersokningarna.

Fosfat

Medianvéardet for fosfat for landets PD- och
HD-patienter var 1,7 i bérjan av 2000-talet.
For bade PD-patienterna och HD-patienterna
var medianvéardet i riket 1,5 mmol/L 2023.
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| fasta rapporter, vilka kan ses i inloggat lage,

redovisas andel patienter pa den egna

Medianvardena fér PD- och HD-patienter pa

landets olika kliniker skiljer sig. Mellan kliniker

enheten ochiriket som har fosfat inom, dver

eller under 0,8-1,6 mmol/L.

med lagst och hdgst medianvdrde skiljde det

1,2 — 1,9 mmol/L fér PD-patienter och 1,1 - 1,9
mmol/L for HD-patienter (fig 13 och 14).
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och hogsta medianvarde for enskilda kliniker

For HD-patienterna var medianen i riket 31
(fig 15 och 16).

pmol/L med 13 och 62 pmol/L som ldgsta

i

Fig 15. Medianvarde for PTH per klinik for PD-patienter 2023 (25 % och 75 % kvartil)

o
10

landets PD-patienter var 30 pmol/L och ldgsta
[0}

Medianvarden for PTH har stigit efter 2009
forlandets PD- och HD-patienter vilket skulle
kunna bero pa det bredare malomrade som
de senaste KDIGO-riktlinjerna forordade.
Aven vad géller PTH &r skillnaderna
betydande mellan landets kliniker bade for
och hdgsta medianvdrde for enskilda kliniker
med vuxna patienter 8 respektive 60 pmol/L.

PD- och HD-patienter. Medianvardet for

PTH
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Vatskebalans och

blodtryckskontroll

Délig vatskebalans- och blodtryckskontroll
ar viktiga orsaker bakom vansterkammar-
hypertrofi och den dkade kardiovaskulara
dodligheten for patienter i dialys.
Ordinationer av dialysdoser, ultrafiltration,
blodtryckslakemedel och diuretika paverkar
men ocksa patienternas foljsamhet till
ordinationer och vatskerestriktioner och
deras restnjurfunktion.

Hoga blodtrycksvarden och behov av flera
blodtrycksmediciner kan hos patienteri dialys
bero pa dvervatskning. Dock finns inte
allmant vedertagna riktlinjer vad galler
malblodtryck hos patienter i hemodialys.
Senaste guidelines fran International Society
for Peritoneal Dialysis rekommenderar
blodtryck under 140/90 for patienter med PD.

| figur 17 - 20 redovisas medianblodtryck
samt antal blodtrycksmediciner for patienter
i peritonealdialys och hemodialys.
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Fig 17. Antal blodtrycksmediciner hos patienteri peritonealdialys
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Ultrafiltrationshastighet ar for patienter

med hemodialys ytterligare ett matt pa
vatskebalans. Tyvarr finns inte torrvikt som
variabel i SNR varfor det inte gar att saker-
stélla att en 13g ultrafiltrationshastighet beror
pa lag viktuppgang eller tillracklig tid i dialys
ochinte pa att patienterna avslutar dialys-
behandlingen med kvarvarande overskotts-
vatska. Torrvikt kommer inféras som ny
variabel infor tvarsnittsundersokningen 2024.
Resultat fran DOPPS-studien visade 9 %
hogre risk for dod for patienter med en
ultrafiltrationshastighet 6ver 10 mL per
kilogram och timme (Saran et al Kidney
International 2006). En annan studie visade
ytterligare ¢kad risk for dod, 22 %, vid
ultrafiltrationshastighet dver 10 mL/kg/h

och 59 % 6kad risk vid ultrafiltrationshastighet
over 13 mL/kg/h (Flythe et al KI 2011).

| figur 21 visas andel patienter med
ultrafiltration dver 10 mL/kg/h eller Gver 13
mL/kg/h.
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Fig 19. Medianblodtryck, systoliskt (25 % och 75 % kvartil) och diastoliskt for patienter i peritonealdialys
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per klinik 2023

Nya lakemedel

Sedan 2022 &r lakemedlet difelikefalin
godkant i Sverige for behandling av mattlig till
svar klada hos vuxna patienter med kronisk
njursjukdom som behandlas med hemodialys.
Sedan tvdrsnittsundersokningen 2023 ar det
mojligt att registrera anvandning av
|dkemedlet for patienter med hemodialys.
For 26 patienter vid 12 enheter registrerades
anvandning av difelikefalin.

Sedan 2021 ar roxadustat godkant for
behandling av vuxna patienter med
symtomatisk anemi associerad med kronisk
njursjukdom (CKD), innefattande patienter
med hemodialys och peritonealdialys.
Roxadustat Okar det kroppsegna
erytropoietinet och Okar tillgangligt jarn.
Sedan tvdrsnittsundersokningen 2023 kan
anvandning av roxadustat registreras.

For 13 patienteri PD (8 enheter) och 13
patienteriHD (7 enheter) registrerades

81

anvandning av ldkemedlet. Anvandningen
och/eller registreringen av dessa lakemedel
ar annu mycket ojamnt fordelad 6ver landet.

Barni dialys

Vid tvarsnittsundersokningen 2023
registrerades 2 barn och tonaringar upp
till 18 ar i hemodialys. Dock fanns det vid
tidpunkten for tvdrsnittsundersokningen
5 barnilandet med hemodialys.

7 barn och tonaringar registrerades i
tvarsnittsundersokningen med behandling
PD, varav alla hade APD. Vid tidpunkten
for tvarsnittsundersdkningen fanns dock
totalt 8 barn registrerade med PD i riket.
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Sammanfattning
Tvarsnittsundersokningen har liksom tidigare
ar en mycket god tackningsgrad vilket gor att
resultat fran SNR bor och kan ha en central
plats i kvalitetsarbete pd respektive enhet.

Vad galler hem- och sjalvdialys ses ingen
Okande trend de senaste 10 aren, trots en
sadan Onskan generellt i riket. Tyvarr finns det
dessutom fortsatt stora skillnader mellan
enheter och lan, vad galler hem- och
sjdlvdialys och framforallt mojligheten att

fa assisterad PD.

Dialysfrekvensen fortsatter minska i landet
och det marks i sjunkande ureaclearance
(tot SAN stdKt/V) 6ver tid. Det ar stora
skillnader mellan enheter bade vad galler
dialysfrekvens och utfall relaterat till detta.

82

Dialysbehandlingen har for nagra patienter en
palliativ inriktning. Den betydande variationen
i maluppfyllelse, exempelvis for dialysdos och
-frekvens mellan enheter, ar problematisk
och kan rimligen inte fullt ut férklaras av olika
stor andel patienter med palliativt inriktad
dialys. Brist pa tillrdckliga resurser for dialys
hos enskilda enheter eller regioner kan inte
uteslutas.
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NJURTRANSPLANTATION

Aret som gétt
Femars graftéverlevnad
Femars patientdverlevnad efter njurtransplantation

Vantetid till njurtransplantation




NJURTRANSPLANTATION — ARET SOM GATT,

RESULTAT OCH VANTETIDER

Torbjérn Lundgren och KG Priitz

Aret som gétt

Aldrig har s& manga njurtransplantationer
(523) gjorts i Sverige som 2023. N&stan

50 fler &n det tidigare ”"basta” aret, 2019.
Det ar mycket gladjande och vantelistornas
storlek minskar nu for fjarde aret i rad (ref
Scandiatransplant.org). Trots detta vantar
fortfarande mer an 500 personer pa en
njurtransplantation.

Efter en stagnation pa 1990-talet har det
funnits en stadig 6kning av det totala antalet
njurtransplantationer gjorda sedan
millennieskiftet (fig 1). Fran kring 300 till runt
500.

2023-ars 6kning beror till mycket stor del pa
DCD - Donation after Circulatory Death. Utan
DCD skulle bara drygt 400 transplantationer
gjorts och det vore da den lagsta totalnivan
pd mer an 10 ar.
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Fig 1. Antal njurtransplantationer i Sverige 2000 — 2023
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Det var langt ifrén sjalvklart att DCD, som i
stort sett var densamma som férekom fore
det hjarnrelaterade dodsbegreppet infordes,
skulle komma i bruk igen. Oro fanns for att
andra former av donation skulle minska, att
det skulle vara svart for sjukvardspersonal
och allmanhet att halla isar flera parallella
donationsformer mm.

Initiativ att dterstarta DCD fanns pa flera
centra och efter att ansvaret for DCD
Overfordes till Vdvnadsradet genom VYOG
Organ (Verksamhetsomradesgrupp for
organ) sa startade 2016 det nationella DCD-
projektet med saval geografisk som
yrkesmassig spridning i gruppen. Efter
noggrann analys, studiebesdk och planering
utarbetades ett nationellt protokoll som
vidare testades genom ett pilotprojekt

2018 da 17 njurar transplanterades fran
DCD-donatorer.

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
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Sakerhetskommitténs analys av projektet
visade goda resultat och man medgav
aterupptag av DCD-processer pa de enheter
som hade medverkat i pilotprojektet
samtidigt som det planerades for ett
nationellt breddinférande. Introduktionen
har gatt stegyvis, sjukhus efter sjukhus
foljande ett gemensamt protokoll.

Det kvantitativa resultatet kan ses i

den stigande kurvan i figur 2. 115 njur-
transplantationer fran DCD-donatorer
gjordes 2023. 22 % av alla transplantationer
och 27 % av alla transplantationer fran avlidna.
Det ses idag som en naturlig och sjalvklar del
pa alla transplanterande centra i Sverige.
Savallungor, lever som bukspottkortel har nu
ocksa transplanterats fran DCD-donatorer.
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Fig 2. Antal njurtransplantationer fran 2010
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Det vadlavvagda och samlade genomfdrandet
har med stor sannolikhet bidragit till
programmets succé. Studier pagar saval
lokalt som nationellt vad galler kort- och
langtidsresultat jamfort med framférallt DBD
— Donation after Brain Death.

Oron for att DBD skulle minska efter
inforandet av DCD har inte kunnat bekraftas.
Fortsatt Iaga antal transplantationer med
levande givare (LD) nationellt (100 st 2023) &r
dock besvarande och ett orosmoln.
Fordelarna for patient och sjukvardssystem
med LD dr manga, men en samlad analys av
nedgangen saknas fortfarande. Nedgangen
har pagatt sedan mer dn 10 arochidrhar
transplantationer fran DCD passerat LD i
antal.

mDCD mLD
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Femars graftdverlevnad

Under dren 2014-2023 har totalt 4296
transplantationer av vuxna individer och

av 174 barn' bosatta i Sverige blivit

gjorda. Av dessa var 3692 forstagangs-
transplantationer, varav 1004 (27 %) med
levande donator [LD] och 2 688 med avliden
donator [AD]. Ominget annat sags avser
nedanstdende redovisning dessa
forstagangstransplantationer hos vuxna.

Graftéverlevnad % (95 % Kl)
AD (N=2 688) 93,8 (92,7-94,9)
LD (N=1004) 95,0 (93,4-96,5)

Tabell 1. 5-ars graftoverlevnad, censurerat for dod

Logranktest for skillnaden i graftéverlevnad
mellan LD och AD ger P=0,1239, alltsa ingen
sakerstalld skillnad.

Graftéverlevnad % (95 % KI)
AD (N=2 688) 83,6 (81,8-85,3)
LD (N=1004) 93,2(91,4-95,0)

Tabell 2. 5-ars graftdverlevnad, ej censurerat for dod

Ndr censurering for dod ej gors finns tydlig
skillnad mellan AD och LD (Logrank P
<0,0001). Fler AD-njurar &n LD-njurar férloras
alltsa genom att recipienten avlider.

Nedan visas resultat uppdelat pa de fyra
svenska enheterna.

Enhet Antal Graftdverlevnad % (95 % Kl)

Goteborg 935 93,9 (92,1-95,7)
- Stockholm 681 93,8 (91,6-96,1)
| e 441 94,6 (92,0-97,3)
B Uppsala 631 93,0 (90,6-95,4)
I

Goteborg 364 94,9 (92,3-97,6)
B stockhom 230 97,0 (94,4-99,6)
| EEme 172 93,9 (89,7-98,1)
B uppsala 280 94,4 (91,3-97,6)

Tabell 3. 5-drs graftoverlevnad per enhet, censurerat for dod

" Barn definieras som <18 ar
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Enhet Antal Graftoverlevnad % (95 % KI)

Goteborg 935 86,3 (83,6-88,9)
B stockholm 681 82,5 (79,0-86,1)
B vaimo 441 83,5(79,2-87,8)
B uppsae 631 80,8 (77,0-84,5)
[ ]

Goteborg 364 93,5(90,5-96,6)
B stockholm 230 94,8 (91,6-98,0)
B viaimo 172 92,9 (88,4-97,4)
B Uppsala 280 91,6 (87,8-95,4)

Tabell 4. 5-ars graftdverlevnad per enhet, ej censurerat for dod

Resultaten uppdelade p& enhetsniva skiljer
sig lite mer, men inte patagligt fran de
nationella siffrorna. Logrank-testerna visar
P >0,1545 eller mer. Nagon skillnad i graft-
overlevnad finns alltsa inte mellan vara fyra
centra, vare sig vi tittar pa resultaten
censurerat for dod eller ej censurerat.

Femars patientoverlevnad efter

njurtransplantation
Nedan visas patientoverlevnad efter forsta

AD (N=2 688) 87,1(85,5-88,7)
LD (N=1004) 96,7(95,4-97,9)

Tabell 5. 5-ars patientoverlevnad efter forsta transplantation

Enhet Antal Patientoverlevnad % (95 % KI)

Goteborg 935 90,4 (88,1-92,8)
Stockholm 681 85,9 (82,6-89,3)
Malmo 441 84,9 (80,8-89,1)
Uppsala 631 85,1(81,6-88,5)

Tabell 6. 5-ars patientdverlevnad efter forsta transplantation med njure frén avliden
donator (AD) per enhet. Logrank P=0,0321
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Enhet Antal  Patientdverlevnad % (95 % KI)

Géteborg 343 97,4 (95,5-99,3)
Stockholm 227 97,3 (95,2-99,4)
Malmo 165 96,8 (93,7-99,9)
Uppsala 269 95,1(92,1-98,1)

Tabell 7. 5-ars patientoverlevnad efter forsta transplantation med njure fran levande
donator (LD). Logrank P =0,5935

| ovanstdende tabeller framkommer viss
skillnad mellan de fyra enheternas
patientOverlevnad efter AD-transplantation.
Nedan analyseras detta med hansyn till
relevanta faktorer.

Enhet Procent DM

Tabell 8. Diabetesforekomst
Antal  Medeldlder SD Mediandlder Maxalder
935 53,6 13,8 55,8 78,3
343 46,2 13,8 47,8 73,9
681 55,1 13,1 56,6 80
227 46,7 13,8 48 76,7
441 55 13,7 57,2 79,8
165 46,2 14,5 46,9 77,8
631 57.3 14,5 59,5 83,2
269 48,8 14,9 49,5 79,3
3692 52,9 14,4 54,6 83,2
Tabell 9. Aldersférdelning
Av tabellerna 8 och 9 framkommer att det Forenklat: Samma graftdverlevnad men olika
finns tydliga skillnader mellan de fyra patienter och darfor olika patientdverlevnad.
enheternas patienter, vad géller diabetes- Att det finns demografiska skillnader inom
forekomst och alder. Eventuella andra enheternas upptagningsregioner ar
skillnader har inte undersokts. ovedersagligt och kant sedan tidigare.
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Om det finns skillnader i den praktiska
tillampningen av riktlinjerna for vilka
patienter som transplanteras, eller en
kombination av dessa och eventuella
andra faktorer, kan mojligen behova
analyseras. Den sammanfattande
konklusionen blir att samtliga fyra enheter
haller hog och jdmngod kvalitet. Och, som
visades i forra arsrapporten, nationellt pa
plussidan vid internationella jdmforelser.

Vantetid till njurtransplantation

robusthet i resultaten gors analysen
grupperad i tvdarsperioder. Inom tva ar

har under de senaste dren dessutom minst
75 procent av de vantande hunnit bli
transplanterade. De nationella vantetiderna
baserade pa denna metodik visas i tabell 10.
Analys av hela databasen visar att av-
gransningen till vuxna och ej hog-
immuniserade exkluderar 775 individer

(14 procent). For att undersdka hur mycket
detta paverkar utfallet redovisas i &r dven
samtliga AD-vantetider pa nationell niva i

tabell 11. Skillnaderna jamfort med tabell 10
ser ut att vara sma, men det skall noteras att
metodiken inte askadliggor problemet for de
som far vanta langre an den 75:e percentilens
varde, i praktiken de hégimmuniserade.
Dataunderlaget ar litet och mer osakert for
dessa, men dessa vantetider ér2 - 4 ggr
langre i genomsnitt och inte séllan annu
langre. Detta askadliggors, i den avslutande

Liksom tidigare visas vantetid till
transplantation med njure fran avliden
donator. Data har erhallits fran
Scandiatransplant (datauttag 2024-07-07).
Vantetiderna beraknas med Kaplan-Meier-
metodik, dar tiden till genomford
transplantation analyseras, och dar de som
fortfarande vantar ingar som censurerade
fall. De fatal patienter som avlider pa
vantelistan eller som tas ner fran listan tabell 16.
permanent ingarianalysen sa lange de ar
aktivt vdntande, men deras vantetider
censureras ocksa. Enbart vuxna och ej
hogimmuniserade patienter (<80 % PRA)
ingarijamforelserna mellan centra. For att fa

Barn (<18 ar vid uppsattning pa vantelistan)
utgor drygt 2 procent av alla vantande under
de redovisade 18 aren (131/5590), medan
hogimmuniserade utgor cirka 12 procent

rimlig avvagning mellan aktualitet och (662/5590).

Riket, vuxna, €j hGgimmuniserade

# Obs. P25 P50 P75
2006-2007 488 4,4 9,4 16,6
2008-2009 475 54 11,3 25,3
2010-2011 529 6,8 15,0 25,6
2012-2013 444 7.5 14,1 24,1
2014-2015 519 6,6 13,0 20,7
2016-2017 576 4,6 11,3 19,7
2018-2019 590 5,1 10,6 19,8
2020-2021 582 4,1 8,4 16,9
2022-2023 666 2,5 6,5 14,9

Totalt 4 869

Tabell 10. Nationella vantetider i m&nader for vuxna ej hdgimmuniserade. Kolumnen P50 visar medianvéntetid,
kolumnerna P25 och P75 visar nar en fidardedel respektive tre fiardedelar av de vantande har transplanterats

Trenden for medianvéntetid gar tydligt i ratt en halvering. Den kortare uppfoljiningstiden
riktning under de senaste 14 dren och har mer for perioden 2022-2023 gor de siffrorna mer
an halverats. Aven i kolumnen som visar nar osakra.

5 % av de véntade har fatt sin njure ser vinu

~J
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Riket, samtliga

I # obs. P25 P50 P75
549 4.6 10, 205
545 5.5 12,4 27,8
618 74 16,3 27,4
524 2o 14,8 257
618 6,7 13,8 22,4
685 5,2 12,8 21,4
6834 5,2 11,5 22,1
676 4.4 9,3 18,3
745 26 78 16,2
5644

Tabell 1. Nationella vantetider for samtliga, alltsa aven barn och hégimmuniserade

Aven for samtliga gar utvecklingen i ratt riktning, med till synes
sma skillnader jamfort med urvalet i tabell 10.

Goteborg, >18, ej hdgimmuniserade

B - obs P25 P50 P75
205 5,1 97 16,0
218 6,5 11,6 25,3
210 10,8 17,4 27,0
130 8.7 7.5 26,7
220 6,5 14,8 21,7
188 6.7 14,4 20,3
187 43 8,8 145
196 28 6.9 15,6
226 1,3 3,6 12,8
1780

Tabell 12. Goteborgs vantetider i manader

Malmo, >18, ej hdgimmuniserade
# Obs. P25 P50 P75

92 8,5 17,2 25,3
97 9.3 20,1 28,3
91 12, 2,3 29,9
86 12,4 24,1 33,7
81 11,2 16,8 24,9
100 7,5 13,5 20,6
114 6,7 15,4 24,0
112 6,5 10,3 17,6
125 37 1,5 19,8
898

Tabell 13. Malmos véntetider i manader
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Stockholm, >18, ej hégimmuniserade

B oo P25 P50 P75
88 3.9 8,2 13,6
64 47 7,0 13,0
89 3,8 57 9,2
121 6,5 10,5 15,0
13 6,9 12,3 18,0
146 4,8 10,5 18,2
143 6,0 11,8 23,2
148 5.7 9.9 16
164 4.2 9,0 76
1076

Tabell 14. Stockholms vantetider i manader

Uppsala, >18, ej hdgimmuniserade

# Obs. P25 P50 P75
2006-2007 103 2,9 5,6 10,7
2008-2009 96 3,4 8,4 24,1
2010-2011 139 7,2 15,8 25,8
2012-2013 107 6,1 1,7 21,5
20142015 105 4,3 3,5 14,8
2016-2017 142 2,0 5,9 17,1
2018-2019 146 3,6 9.3 22,3
2020-2021 126 3,3 6,8 18,7
2022-2023 151 2,3 6.3 18,3
Totalt 1115

Tabell 15. Uppsalas véntetider i manader

Riket, alla hégimmuniserade

_ # Obs. P25 P50 P75
55 24,8 58,6 108,1
61 14,5 28,2 112,0
82 7.5 25,7 42,7
67 13,6 23,8 51,2
83 15,1 28,9 56,9
96 16,2 27,2 58,5
80 11,8 20,6 37,9
78 3 18,9 394
71 8,5 * *
673

Tabell 16. Vantetider for alla hogimmuniserade patienter. * betyder att inga vantande har uppnatt P50 eller mer
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P4 enhetsniva finns som synes lite storre Sammanfattningsvis gar den genomsnittliga

variation mellan perioderna, men vante- vantetiden for AD-njure i ratt riktning, men
tiderna har genomgdende minskat och fortfarande finns det mer att gora.
skillnaderna ar inte omotiverat stora. Rekordantalet 523 njurtransplantationer
Som framgar av tabell 16 ar vdntetiderna under 2023 ar forstas gladjande. Men

for hogimmuniserade patienter tillgangen pa AD-njurar behdver fortsatt ka
problematiska, aven om en liten ljusning och flera faktorer kommer forhoppningsvis
kan anas (med reservation for sma tal och att bidra till att sa sker.

darfor storre osakerhet).
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET GENOM

HALSOENKATEN RAND-36

VALBEFINNANDE OCH FUNKTION UR PATIENTENS PERSPEKTIV

Aline Kaveryd Hult

Inledning

Patientrapporterade matt anvands for

att f& kunskap om hur patienterna sjélva
upplever sin halsosituation, sjukdom och
behandling. Patientmedverkan har pa
senare tid alltmer lyfts fram som en viktig
faktor i utvecklingen av varden.
Patientrapporterade matt (PROM) utgor
en viktig del av detta. Halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) handlar om hélsans/
sjukdomens/behandlingens effekt pa
vdlbefinnande och funktion.

Aven andra faktorer paverkar livskvalitén,
som t.ex. alder, kon, familjesituation,
socioekonomiska faktorer, utbildning och
halsolitteracitet, komorbiditet, forvantningar,
etnicitet och kulturella aspekter. HRQoL har
visat sig vara en oberoende prediktor for
sjukdom, slutenvard och dod. Det ar sedan
tidigare kant att njursjuka har samre HRQoL
an normpopulationer.

HRQoL ar ett angeldget utfallsmatt vid
kroniska sjukdomar. Okad eller bibehallen
HRQoL — det vill saga fysisk, psykisk och
social funktion samt valbefinnande — ar
ett viktigt mal i njursjukvarden. Genom
matningar av HRQoL via halsoenkdten
RAND-36 kan man fa en djupare forstaelse
av hur den som lever med njursvikt skattar
och hanterar sin halsosituation. Uppmark-
samhet pa detta inom njursjukvarden kan
vara betydelsefullt for att stodja patientens
egenvard, delaktighet och sjukdoms-
hantering samt utvardering av kliniska
forbattringsarbeten.

94

Halsoenkaten RAND-36 fangar hur
patienten skattar sin allmdnna halsa och
vitalitet, fysiska halsa (formaga, somatiska
besvér, handikapp, smérta), mentala hélsa
(socialt, psykiskt valbefinnande) samt
funktionsbegransningar (arbete, fritid,
familj). Dessutom stélls en frdga om upplevd
halsoutveckling de senaste 12 manaderna.
Resultaten, dvs. enkdtsvaren genererar

en halsoprofil med atta profilmatt, dér
dimensionerna ar graderade i en skala fran o
—-100. Hogre podng (halsotal) motsvarar
battre valbefinnande/funktion/livskvalitet
(tabell 1).

Enk&tsvaren kan utvarderas pd individuell
niva. Resultaten ger da mojlighet till
aterkoppling och kan utgora en grund

for ett hdlsosamtal om hur vardagslivet
fungerar och till att prioritera omraden av
vikt for den enskilde patienten. Enkatsvaren
kan aven analyseras pa gruppniva, och kan
da utgora resultatmatt for exempelvis
utvardering av olika behandlingsalternativ
eller jdmforelser mellan olika
behandlingsgrupper.
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Halsomatt
PF - Fysisk funktion

RP - Fysiska
begransningar

BP - Smarta

GH - Allman halsa

VT — Vitalitet

SF - Social funktion

RE - Emotionella
begransningar

MH - Psykiskt
valbefinnande

HT — Upplevd
halsoutveckling

Lagsta mojliga varde

Mycket begrénsad aktivitetsniva,
inklusive ADL, som att tvatta och kla
Sig

Problem med att utfora arbete eller
andra regelbundna aktiviteter pga.
fysisk ohalsa

Mycket svar och i hdg grad
handikappande vark/smarta

Varderar sitt hdlsotillstand som daligt
och tror att hdlsan kommer
forsamras

Kanner sig trott och utsliten hela
tiden

Omfattande och ofta férekommande
storningar av det normala umgdnget
i och utanfor hemmet pga. fysisk
eller psykisk ohalsa

Svarigheter med att utféra arbete
eller andra regelbundna aktiviteter
pga. kanslomdssiga problem

Kanner sig nervds och nedstdamd
hela tiden

Beddmer sin hadlsa som mycket
samre nu an for ett ar sedan

Hogsta mojliga varde

Kan utfora alla former av fysisk
aktivitet, inklusive de mest
anstrangande

Inga problem med att utfora arbete
eller andra regelbundna aktiviteter
pga. fysisk ohdlsa

Ingen vark/smarta och inga
funktionsinskrénkningar pga. vark
eller smarta

Vdrderar sin halsa som utmarkt

Kanner sig riktigt pigg och energisk
hela tiden

Uppratthaller det normala sociala
umgdnget i och utanfér hemmet utan
storningar pga. fysisk eller psykisk
ohadlsa

Inga svarigheter med att utfora
arbete eller andra regelbundna
aktiviteter pga. kdnslomadssiga
problem

Kanner sig harmonisk, lugn och glad
hela tiden

Bedomer sin halsa som mycket battre
nu an for ett ar sedan

Tabell 1: Beskrivning av l&dgsta respektive hogsta varde inom varje hdlsoomrade’

1) Sullivan M, Karlsson J, Ware JE. SF-36 Halsoenkat: Svensk manual och tolkningsguide (Swedish manual and interpretation guide).
Goteborg: Sahlgrenska Universitetssjukhuset; 2002

Halsoenkaten RAND-36 som

applikation i SNR

Halsoenkdten RAND-36 finns tillganglig bade
som webbformuldr (via SNR:s hemsida eller
via 1177 Vardguiden) och som pappers-

formuldr (svenska, engelska, arabiska). Det
tar 5 — 10 minuter att besvara halsoenkaten
online. Nar patienten besvarat webb-
formuldret kommer en svarstext direkt upp.
Patienten kan lasa denna och eventuellt

95

skriva ut sina resultat (fig 1). Besvarade
webbformular registreras automatiskt i SNR
under patientens aktuella njurmottagning.
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(markera text och kopiera till journalen)

Sjalvskattad hélsa och livskvalitet RAND-36 resultat. Podngtal 0-100
(Ju higre tal desto battre har patienten skattat sin funktion och vilbefinnande)

PF - Fysisk funktion: 45.0 poang
RP - Fysiska begrénsningar: 0.0 poang
BP - Smarta: 32.5 podng
GH - Allman hilsa: 40.0 poang
VT - Vitalitet: 50.0 poang
SF - Social funktion: 100.0 poang

RE - Emotionella begrénsningar: 100.0 podng
MH - Psykiskt valbefinnande: 88.0 poang
HT - Upplevd hlsoutveckling:  Nagot sémre

Din Halsoprofil

100+

80—
= B0-
[=3
2
= 40— N Ditt resultat

0= " ! " " " " " " " i
PF RP BF GH VT SF RE MH HT

Halso - omraden

Fig 1. Svarstext, som patienten far omedelbart efter att ha skickat i vag besvarat webbformular av RAND-36

Varfér ska man anvanda hdlsoenkaten RAND-36?

e Fasystematisk kunskap om patienternas sjalvrapporterade halsa och majlighet till
jamforelser av olika behandlingsgrupper och behandlingsalternativ

e Uppfdljning av verksamhetens vardresultat och forbattringsarbete relaterat till
upplevda problem

e Sjdlvskattad hdlsa utgor ett kompletterande perspektiv, som bidrar till helhetssyn pa
patienten

e |yfta patientperspektivet; fa svar pa frdgor om patientens vardagsliv

e Faunderlag/verktyg till halsosamtal, som kan bidra till okad patientdelaktighet och en
mer personcentrerad vard

Hur ofta ska hdlsoenkdten besvaras och vilka patienter ska gora det?

SNR rekommenderar att samtliga patienter tillfragas om att besvara RAND-36 en
gang om aret. For CKD och TX-patienter foreslds att detta gors i samband med arets
forsta besok. For dialyspatienter rekommenderas att undersokningen gors i
samband med den arliga tvarsnittsundersokningen.

Deltagande enheter 2023

Under 2023 besvarades halsoenkaten av fler ar 50 enkatsvar har tagits med i figuren.
2335 patienter frdn 42 av landets 67 Gladjande nog har tva av de privata
njurmedicinska enheter. Detta dr en enheterna kommit i gang med anvandande
minskning med 168 enkater jamfort med av enkdten, dock inte med fler &n 50 svar s
2022. Figur 2 visar antal besvarade enkater de redovisas inte i diagrammet.

per deltagande enhet. Endast kliniker med
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Fig 2. Antal besvarade halsoenkater ar 2023 fordelat per enhet. Endast kliniker med fler an 50 svar

redovisas i figuren

*Under Karolinska ingar hela njurmedicinska kliniken (Huddinge, S6S, Rosenlund)

Svarsférdelning och

demografiska data

Av de 2335 patienter som besvarat enkdten
ar 35,2 % kvinnor vilket stammer val dverens
med konsfordelningen for njursjukdom.
Enkatsvaren fordelar sig mellan patienter i
kronisk njursjukdom (CKD) (n=952), patienter
i hemodialysbehandling (HD) (n=923),
patienter i peritonealdialys (PD) (n=151) och
njurtransplanterade patienter (TX) (n=309).
Patienter i den transplanterade gruppen ar
yngst, med en medeldlder pa 59 ar. CKD-
gruppen ar aldst, med en medelalder pa

73 ar. Dialyspatienterna har en medelalder
pa 66 ar (PD) respektive 68 ar (HD).

Antal besvarade

halsoenkater

952
309
023

o
235

Tabell 2. Demografiska data, besvarade hdlsoenkater 2023

Alder (medel)

| CKD-gruppen har 73,5 % av svaren ett
aktuellt e-GFR, dvs. inom 6 manader fore

till 1 manad efter datum for enkdtsvar.
Medelvdrdet for e-GFR i denna grupp ar

22,8 mL/min/1,73 m*. | TX-gruppen har 73,7 %
av svaren ett aktuellt e-GFR (inom 6 manader
fore till 1 ménad efter datum for enkatsvar).
Medelvdrdet for e-GFR i denna grupp ar

50,5 mL/min/1,73 m*. Mediantiden sedan
njurtransplantationen &r 8,5 ar (M=11,1)

Andel av totalt antal aktiva
patienteri SNR* (%)

73 5,0
59 4,7
68 29,1
66 16,3
69 7,9

CKD = kronisk njursjukdom, TX = njurtransplanterad, HD = hemodialys, PD = peritonealdialys.

*Aktiva patienter i SNR per den 2023-12-31
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Tackningsgrad -

svarsfrekvens

Svenskt Njurregister har cirka 18929 aktiva
patienter i CKD-fas. Av dessa ar drygt 10021
i fas CKD 4 och CKD 5. Svarsfrekvensen
fordelar sig pa cirka 5 % for patienter i
CKD-fas. For HD-patienter var andelen
besvarade enkdter 29,1 %, for PD-patienter
och TX-patienter var andelarna 16,3 %
respektive 4,7 %. Resultat fran 25 enheter
saknas.

Arets tema -

jamforelse over tid

Arets tema for &rsrapporten utgors av
jamforelser 6ver en tiodrsperiod. PROM-
matningarna infordes i liten skala under
2016 och nationellt 2017. For PROM-delen
av arsrapporten redovisas resultatet for

rapporterade enkdter under dren 2017-2023.

Antalet enkdter har 6kat genom aren och
nadde sitt hogsta vdrde hittills under 2022.
Under 2023 ses en minskning inom alla
patientgrupper utom for HD-gruppen som
fortsatter okaiantal.

1200

1000
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400
200
0
2017 2018 2019 2020
== CKD 597 776 812 813
—=@=HD 509 678 591 686
-PD 65 146 128 153
104 237 378 402 471

Fig 4. Antal besvarade enkdter perar

2021
966
807
191
359

Validering

Vid validering 2021 av enheterna utfordes
stickprov p&d om besvarade enkater ocksa har
tagits omhand av ansvarig personal och
dokumenterat en journalanteckning. Detta
motsvaras av att kvittera enkdten i SNR. Vid
kontroll av besvarade enkdater saknas
fortfarande kvittering av del enkateri SNR.
Andelen kvitterade enkdter varierar mellan
aren och landar pa mellan cirka

65 - 75 %. | flera fall har enkatsvaren
journalforts men kvitteringen har dock
missats. Som en hjalp har knappen ”spara”
lagts bredvid rutan for kvittering (fig 3).

Under 2023 gjordes ingen validering av
RAND-36 pa de njurmedicinska enheterna.

_IKvitterad @ | Spara |

Fig 3. Bild dver ruta for kvittering och sparaknapp
i SNR

2022 2023
1115 952
903 923
212 151
340 309

CKD = kronisk njursjukdom, TX = njurtransplanterad, HD = hemodialys, PD = peritonealdialys
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Enkatformat -
papper eller online via SNR

| motsats till resten av samhallet harinte sin behandling, HD-patienterna, besvarar
digitaliseringen natt just detta omrade inom enkdten pé plats pd papper medan de som
njursjukvarden. Majoriteten av enkdterna ar inte lika ofta dr pa kliniken t.ex. de

fortsatt besvarade via pappersformat, fig 5. transplanterade patienterna ar lattare att na
| fig 6 visas trender genom aren utifrani med en enkat online. Det finns forstas

vilket format (online via SNR eller papper) fordelar och nackdelar med bada

enkaterna &r besvarade for de olika svarsformaten och kliniker far sjélva vélja det
patientgrupperna. Endast gruppen med basta alternativet for kliniken och for
njurtransplanterade patienter har hogre patientgruppen.

andel besvarade enkater online an via

papper.

Nar en enkat fylls i online via SNR far
patienten dterkoppling av sina svar direkt
(fig1). Om en enkét fylls i via papper behdver
svaren fyllas i manuellt till SNR. Det ar logiskt
att tdnka att de patienter som befinner sig
ofta och under en langre tid inom ramen for

2500

2000
1500
1000
500 L /‘A".
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e=@=0nline via SNR  ==@==Papper

Fig 5. Antal besvarade hélsoenkédter online och via pappersenkater per ar
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Fig 6. Antal besvarade halsoenkater online och via pappersenkat fordelat pa patientgrupp

CKD = kronisk njursjukdom, TX = njurtransplanterad, HD = hemodialys, PD = peritonealdialys

Arets resultat férdelat

pa behandlingsgrupper

Vid jamforelse mellan de olika behandlings-
grupperna skiljer sig hdlsoprofilerna at inom
fysisk hélsa (PF, RP) och &veninom
emotionella begrénsningar (RE) (fig 7).
Njurtransplanterade skattar sin halsa
vasentligt hogre, ddrefter foljeri fallande
ordning behandlingsgrupperna CKD och
dialys. Varden for normalpopulationen

blev uppdaterade &r 2021 av Ohlsson-Nevo
och harinfogats i tabellen. Patienterna i den

100

==@==Papper

transplanterade gruppen har varderat sin
livskvalitet nastan lika hogt som normal-
populationen i flera av hdlsoomrddena.

For omradet halsoutveckling (HT) finns inga
varden for normalpopulation.
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Fig 7. Halsodomdnernas medelvdrden fordelade pa patientgrupper

CKD = kronisk njursjukdom, TX = njurtransplanterad, HD = hemodialys, PD = peritonealdialys

PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begransningar, BP — Smarta, GH - Allman hélsa, VT — Vitalitet, SF - Social funktion,
RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt vélbefinnande, HT — Upplevd halsoutveckling

*Normpop ar 2021. Ohlsson-Nevo, E., Hiyoshi, A., Norén, P., Méller, M., & Karlsson, J. (2021). The Swedish RAND-36: psychometric
characteristics and reference data from the Mid-Swed Health Survey. Journal of patient-reported outcomes, 5(1), 1-11.

Halsodomanernas medelvarden
fordelade pa behandlingsgrupp

och ar

Medelvardena genom aren ligger stabilt i
allmanhet. En liten topp under 2021 CKD-
gruppen noteras for fysiska och mentala
begransningar (fig 8), det vill sdga lagre grad
av upplevda begransningar. Intressant med
tanke pa att detta var ett av pandemidren.
PD-gruppen har Overlag mer varierande
medelvarden 6ver aren jamfort med de andra
behandlingsgrupperna (fig 10). PD-gruppen
hariborjan, ar 2017, lagre niva nar det galler
fysiska begransningar (RP). Dock var antalet
besvarade enkater i PD-gruppen under 2017
ganska lagt sa utstickande svar kan paverka
medelvardet. Emotionella begransningar (RE)
varierar ocksa dver dren medan Ovriga
hdlsodomaner héller sig hyfsat stabila
forutom ett par uppstickande vardeni PD-

gruppen.
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Bade PD- och HD-grupperna (fig 10, fig 11)
redovisar lagre varden for fysiska
begransningar (RP) jamfort med CKD- och TX-
grupperna (fig 8, fig 9). Det psykiska
valbefinnandet (MH) verkar inte vara
paverkat i samma grad som det fysiska av
dialysbehandlingen.
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Fig 8. Medelvarden for CKD-gruppen aren 2017-2023
PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begrdnsningar, BP — Smaérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social funktion,
RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt vélbefinnande, HT — Upplevd halsoutveckling
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Fig 9. Medelvarden for TX-gruppen dren 2017-2023
PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begrdnsningar, BP — Smaérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social funktion,
RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt valbefinnande, HT — Upplevd hdlsoutveckling
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Fig 10. Medelvdrden fér PD-gruppen dren 2017-2023
PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begrdnsningar, BP — Smaérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social funktion,
RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt valbefinnande, HT — Upplevd hadlsoutveckling
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Fig 11. Medelvarden for HD-gruppen aren 2017-2023
PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begransningar, BP — Smaérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social funktion,
RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt valbefinnande, HT — Upplevd halsoutveckling

Framtidsspaning

FOr SNR som register dr vdrdet av Forhoppningen dr att viinom en snar framtid
aggregerade datai en livskvalitetsenkat ska ha automatisk dverforing av dataini
mycket viktig for utvecklingen av journalsystemen och att mindre tid ska
njursjukvarden. For de enskilda enheterna behova ldggas pa inmatning av data. Mer tid
kan vardet vara stort vid kliniska kan istallet fokuseras pa uppfoljining av
forbattringsarbeten och utveckling i resultaten, bade enskilt med patienter och pa
arbetssatt eller behandlingsmetoder. For enhetsniva.

patienten ar enkater ett satt att framfora sina
egna symtom och besvar pa ett kvantitativt
och strukturerat satt.
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Sammanfattning

Antalet besvarade enkater har avtagit en
aning under ar 2023, endast gruppen HD-
patienter hade 6kat i antal besvarade
enkater. Under 2023 hade 42 av 67 enheter
levererat enkatsvar vilket innebar att nastan
tva tredjedelar av enheterna deltar. Aven tva
av de privata enheterna har borjat anvanda
enkaten.

Antalet enkater besvarade via papper
respektive online varierar mellan
behandlingsgrupperna och endast de
njurtransplanterade patienterna anvander
onlinealternativet mer an
pappersalternativet.

Arets tema med jamforelser dver &ren visar
pa relativt sma forandringar av
livskvalitetsdomanerna dver dren inbodrdes
inom behandlingsgrupperna. Nagra varden
varierar t.ex. i PD-gruppen men antalet

Mer information

besvarade enkater ar lagt och kan paverka
utfallet.

Jamforelser 6ver aren och mellan de olika
behandlingsgrupperna visar pa vissa
skillnader mellan &ren och mellan
behandlingsgrupperna. De fysiska
begransningarna ar storre i dialysgrupperna
(bade HD och PD) medan det psykiska
vdlbefinnandet inte verkar vara lika paverkat.

Sammanfattningsvis framkommer att
njursjuka upplever en vasentligt forsamrad
halsorelaterad livskvalitet jamfort med svensk
normpopulation. Njurtransplanterade erfar
signifikant battre valbefinnande och funktion
an dvriga behandlingsgrupper och nar ndstan
upp till normalpopulationens varden i
synnerhet med den uppdaterade
normalpopulationen som publicerades ar
2027.

Anvandarguide med instruktioner, manual, och annat material for att komma igang, underlatta systematisk

anvandning av RAND-36 och hantera enkatsvar finns tillgangligt efter inloggning pa hemsidan.

www.snronline.se/dokument

Information for allmdnhet och patienter finns tillganglig utan inloggning pa SNR:s startsida. Informationen

bestdr av en sammanfattning av verktyget RAND-36, dess dimensioner och grafer, en broschyr samt enkdten

i pdf-format.
https://www.snronline.se/snr/page.aspx?id=8
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OVERLEVNAD I NJURERSATTANDE BEHANDLING

KG Pritz

| detta avsnitt beskrivs tvaarsdverlevnaden
i all NEB med samma principer somii
foregaende ars rapport.

Kortfattat betyder det att utfallet for

den femdrskohort som startats i NEB under
aren 2017-2021 redovisas pa nationell och
regional niva. Alla i analysen har dverlevt
minst 9o dagar och alla har haft samma
chans att 6verleva minst tva ar. Metodiken
ar en forenklad variant av den som ERA
anvander i sina dverlevnadsjamforelser.
Detta satt att visa Overlevnad pa dr en rimlig
avvagning mellan robusthet och aktualitet.

Lan

Blekinge lan, N=78
Dalarnas lan, N=198
Gotlands 1an, N=41
Gavleborgs lan, N=156
Hallands lan, N=174
Jamtlands lan, N=58
Jonkopings 1an, N=200
Kalmarlan, N=162
Kronobergs lén, N=97
Norrbottens [an, N=122
Skane lan, N=797
Stockholms lan, N=952
Sédermanlands lan, N=213
Uppsala lan, N=154
Varmlands lan, N=182
Vasterbottens lan, N=135
Vasternorrlands lan, N=152
Vastmanlands lan, N=160
Vastra Gotalands lan, N=764
Orebro l&n, N=196
Ostergétlands 1&n, N=275
Riket, N=5266

00 . . .
. )

Tabell 1. Tvdarsoverlevnad i NEB, patienterna startade under aren 2017-2021

| varje arsrapport fornyas alltsa kohorten
genom att det tidigaste startaret tas

bort och det senaste laggs till.

Eftersom incidens och mortalitet pa
nationell niva bara foréandras langsamt
betyder detta att varje ars ny 6verlevnads-
jamforelse baseras pa att cirka 20 procent
av forra arsrapportens kohort ar borttagen,

medan 20 procent ar tillagd. Regioner
med jamforelsevis sma befolkningstal
varierar av naturliga skal mer &n stora
regioner. Konfidensintervallens olika
bredd dskadliggor detta.

2-ars Overlevnad (95 % KI)

87,2(79,8-94,6)
75,3 (69,2-81,3)
80,5 (68,4-92,6)
78,2(71,7-84,7)

79,9 (73,9-85,8)
74,1(62,9-85,4)
70,5 (64,2-76,8)
77,8 (71,4-84,2)

72,2 (63,2-81,1)

69,7 (61,5-77,8)
76,4 (73,5-79,4)
81,7(79,3-84,2)
75,6 (69,8-81,4)

81,2 (75-87,3)

84,6 (79,4-89,9)
74,1 (66,7-81,5)
71,7 (64,5-78,9)
79,4 (73,1-85,6)
76,6 (73,6-79,6)
74,5 (68,4-80,6)
75,6 (70,6-80,7)
77,4 (76,3-78,6)
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Lan Observerade Forvantade

o 18,56

a5 2,66

g 0,62

34 3557

3 3977

s 1319

59 50

36 36,65

2 2069

37 253

188 796

174 221,09

52 47,49

29 35,52

28 3

35 30,36

5 2

33 36,98

79 73

so 267

&7 60,84

1188 1188,00

Tabell 2. Observerade jamfort med forvantade dodsfall per region

| ovanstaende tabell ses hur 6ver- respektive forra rapporten. Covidpandemin fortsatter
underdddlighet fordelat sig, som givetvis att paverka utfallet. Liksom i forra
observerade dodsfall jamfort med drets rapport ser vi skillnader i ojusterad
forvdntade.” Ovanstdende siffror ar tvadrsoverlevnad, mellan regionerna och
ojusterade, dvs. ingen hansyn har tagits mellan flera regioner och riket som helhet.
till kanda eller okanda skillnader i Darfor redovisar vi ocksa en justerad
patientgrupperna mellan regionerna. jamforelse.

Tvaarsoverlevnaden i denna kohort var alltsa
77,4 procent, alltsd nastintill densamma som i

' Det forvantade antalet ar det antal doda som varje
region skulle haft med samma andel doda (1188 / 5266
=22,6 %) under tva ars uppfolining som riket
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Lan Riskkvot (95 % KI)
Blekinge l&n 0,448 (0,237-0,848)
Dalarnas I3n 0,98 (0,714-1,346)
Gotlands lan 0,681(0,335-1,383)
Gavleborgs lan 0,859 (0,595-1,24)
Hallands lan 0,823 (0,572-1,183)
Jamtlands l&n 0,903 (0,533-1,531)
Jénkoépings lan 1,289 (0,96-1,73)
Kalmar 14n 0,787 (0,55-1,127)
Kronobergs I&n 1,1(0,733-1,649)
Norrbottens I&n 1,282 (0,899-1,827)
Skane lan 0,92 (0,75-1,13)
Stockholms Ian 0,801(0,65-0,987)
Sédermanlands lan 0,873 (0,641-1,19)
Uppsala l&n 0,784 (0,529-1,161)
Varmlands l&n 0,514 (0,345-0,767)
Viasterbottens l&n 1,053 (0,732-1,513)
Vasternorrlands l&n 1,387 (0,994-1,937)
Vastmanlands lan 0,794 (0,547-1,152)
Vastra Gotalands lan 1
Orebro l&n 1,045 (0,763-1,431)
Ostergstlands 1an 1,039 (0,784-1,376)
Tabell 3. Coxregression med riskkvot och 95-procentiga konfidensintervall for

varje region (referens Vastra Gotalands 1an?), justerad for primar njursjukdomsgrupp,
alderskategori och kon

Ovanstaende tabell pdvisar med denna Tre regioner uppvisar utfall dar konfidens-
metod statistiskt sakerstallda skillnader intervallen inte Overlappar referensregionens
mellan regionerna i hos de 5266 individer risk pa 1. Alla tre avviker i ratt riktning, dvs.
som startade sin NEB under aren 2017-2021 med lagre risk for dod.

och som Overlevde minst 9o dagar.

?Vastra Gotaland har valts som referens darfor att befolkningssammansattningen liknar rikets, darfor att den
har stor befolkning och dérfor att antalet avlidna ligger nédra det férvantade. Val av annan stor referensregion
(exempelvis Stockholm eller Skane) paverkar riskkvoten, men inte rangordningen mellan regionerna
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