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Forord

ar Njurférbundet bildades 1969
var det en reaktion pa bristerna
i datidens halso- och sjukvard.
Dialys fanns bara pa ett fatal
sjukhus och de flesta som fick
kronisk njursjukdom dog i urinforgiftning.

Det &r med tillfredsstéllelse vi tar till oss sta-
tistiken i arets rapport fran Svenskt Njurregister.
Fantastiska framsteg har skett. Allt farre behéver
nu starta i njurersattande behandling, det vill
saga dialys eller njurtransplantation, tack vare
férebyggande vard och battre behandling av
underliggande orsaker.

Fortfarande ar dock dialys eller transplanta-
tion helt livsnédvandig fér drygt 10 000 personer
i Sverige, men vi kan gladjande konstatera att
vi lever allt langre med behandlingen. Det beror
pa forskningsframsteg samt traffsakrare och
skonsammare vard.

Det har visar tydligt att god vard I6nar sig,
bade for patienten och samhallet. Mot bakgrund

av detta ar det svart att inte se de brister som
Iatt skulle kunna atgéardas. Kronisk njursjukdom
ar en tyst sjukdom, som inte ger symptom férran
i sent skede. Manga bér pa den utan att veta om
det och far diagnos forst nar det ar for sent att
bromsa forloppet.

Alla som I6per risk for njurpaverkan bor dar-
for undersokas. Det ar personer med diabetes,
hjart-karlsjukdom och hégt blodtryck. Anda
ar det bara ungefar halften som undersoks.
Morkertalet ar darfér stort, trots att njursjukdom
ar latt att upptécka med enkel provtagning pa
vardcentralen.

| Svenskt Njurregister kan vi ocksa utlasa flera
kvalitetsskillnader mellan regioner och kliniker,
varav nagra aterges i denna rapport. Registret &r
ett utmarkt verktyg for att férbattra njurvardens
kvalitet och skapa jamlika férhallanden oberoende
av region eller klinik. Ratt anvant kan detta verk-
tyg gbra att vi bdde undviker manskligt lidande
och far samhallets resurser att racka langre.

Hakan Hedman, férbundsordférande
Njurférbundet december 2023
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Vara livsviktiga njurar
har manga funktioner

Forlorad njur-
funktion gar inte
att aterstalla,
utan endast att
bibehalla.

Sa manga som en
miljon svenskar
lever med kronisk
njursjukdom.

ara njurar brukar kallas fér krop-
pens reningsverk och har flera
livsviktiga funktioner. Har filtreras
blodet s att blodceller och néd-
vandiga substanser stannar kvar
medan slaggprodukter kissas ut ur kroppen.
Njurarna producerar tva viktiga hormon. Det ena
(renin) kontrollerar blodtrycket genom att géra
sig av med salt och vatten nar blodtrycket stiger
och gora tvartom nér blodtrycket sjunker. Det
andra (erytropoetin, EPO) styr bildandet av réda
blodkroppar i benmargen. Njurarna ar ockséa
viktiga for skelettet eftersom de aktiverar D-vita-
min som gor att vi kan ta upp kalk fran det vi ater.
Kronisk njursjukdom (CKD) brukar kallas fér
den tysta sjukdomen for att symptomen ofta
kommer smygande. Det kan dréja flera ar innan
man marker ndgot och da kan njurfunktionen
vara reducerad till halften eller mer. S&d manga

\'
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Nar njurarna helt
slutat fungera
kravs dialys eller
njurtransplantation
for att overleva.

”Kronisk njursjukdom (CKD) ékar glo-

balt och kan vara den femte vanligaste
dodsorsaken 2040. Siffrorna indikerar
bade att fler manniskor lever langre
eftersom CKD ér aldersrelaterad och
ocksa att fler manniskor far sjukdomar
som diabetes typ 2, fetma och hégt
blodtryck.”

Marie Evans, docent och 6verldkare i njurmedicin
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Antal patienter i njurersattande behandling

7000

6 000

5000

4000

3000

2000

1000

1990 1995 2000 2005 2010 2013 2014

e Trpl 2215 2839 3351 3968 4747 4905 5177
= Dialys 1809 2401 3014 3435 3778 3817 3857

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

5361 5655 5817 5956 6119 6229 6310 6391
3859 4066 4101 4075 4090 4108 4193 4178

Antal personer i Sverige som lever med njurersittande behandling har 6kat éver tid. Da allt fler far méjlighet till transplantation
och lever langre med transplanterad njure planar kurvan for antal dialyspatienter ut.

som en av tio svenskar, eller en miljon manniskor,
lever med nagon typ av njursjukdom. De stérsta
riskfaktorerna fér CKD ar njurinflammation,
diabetes, hogt blodtryck, aderférfettning, fetma
och alder.

Kroniska njursjukdomar ar ett vaxande hot
mot folkhalsan varlden 6ver. Berdkningar visar
att 4r 2040 kommer vart femte dédsfall vara
relaterat till nedsatt njurfunktion.

Utvecklingen kan tyckas nedsldende men en
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positiv aspekt ar att njursjukdom gar att fére-
bygga och bromsa. Ju tidigare nedsatt njur-
funktion upptacks desto lattare ar det att satta
in medicin for att hejda forloppet. Behandling
sker dels med mediciner, dels med forandrade
kost- och motionsvanor. De férsta symptomen ar
oftast forhojt blodtryck och trétthet. Tidig upp-
tackt ar helt avgérande fér prognosen. Darfor ar
det angeléaget att varden undersoker njurfunktio-
nen vid tidiga symptom.



Fler lever langre med
kronisk njursjukdom

Allt fler lever
langre med trans-
planterad njure
eller i dialys.

Drygt 6 000
personer lever
med en trans-
planterad njure.

et har skett stora framsteg de

med njurersattande behandling,
det vill siga bade med en trans-
planterad njure och med dialys. Overlevnaden
har framfor allt 6kat bland patienter som gar

i dialys, dar dédligheten har sjunkit fran runt
30 procent per ar pa 1990-talet till att stadigt
ligga under 20 procent. 2022 var siffran 18,4
procent, vilket slar fast den minskade dodlig-
heten 6ver tid bland dialyspatienter.

Det gar inte att sdga sakert vad som ligger
bakom de positiva siffrorna. Mojliga orsaker ar
bland annat tatare dialys, battre hjartsjukvard,
battre dialysfilter och battre lakemedel. En
forskningsstudie fran 2020 visar att tvaarsover-
levnaden hos bloddialyspatienter 6kade fran
75 till 80 procent aren 2006—-2015. Under den

senaste aren vad géller 6verlevnad
for njurpatienter. Man lever langre

Drygt 4 000
personer far
regelbundet
dialysbehandling.

“Jag var enormt trétt och orkade

knappt ta mig uppfoér en kort trappa.
| dag har jag bade en ny bukspott-
kortel och en ny njure som funkar
jattebra. For mig ar det fortfarande
ofattbart.”

Carina Viberg, 55 ar, fick tva nya organ 2014

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023



Njurpatienter lever allt langre
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Av patienter som gér i dialys har andelen som arligen avlider stadigt minskat.

har perioden 6kade samtidigt dialysfrekvensen,
det var fler som fick dialys fler &n tre ganger i
veckan.

Arets rapport fran Svenskt Njurregister visar
dock att andelen patienter med bloddialys som
far dialys farre an tre ganger i veckan 6kade fran
9 till 16 procent mellan 2013 och 2022. Siffrorna
kan bero pa bristande resurser inom dialysvar-
den, vilket dr en oroande trend.

For transplanterade patienter kan det verka
som om siffrorna har gatt i motsatt riktning.
2022 var dodligheten 3,7 procent. Men d& maste
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man komma ihag att medelaldern fér behand-
lingsstart har stigit med cirka fem ar under
tidsperioden 1991-2022. | dag finns alltsa en
betydande andel personer som ar adldre och
lever med en transplanterad njure.

Anledningar till en hégre 6verlevnad bland
transplanterade bedéms bland annat vara att
uppfoéljningen av patienter har forbattrats och
traffsakerheten i behandlingen har 6kat. Det har
lett till att manga far behalla sin transplanterade
njure langre. Det &r en balansgdng mellan att
ge tillrackligt med lakemedel sa att njuren inte



stots bort, men inte sd mycket att man riskerar
infektioner och okad risk for cancer.

Samtidigt ar det bara en fjardedel avdem som
skulle behéva en ny njure som kan bli transplan-
terade. Manga ar aldre och multisjuka, vilket gér
riskerna alltfér stora med en transplantation. Det
ar ocksa brist pa njurar att transplantera. Den
1 oktober var det 562 personer som vantade p&
att fa en ny njure. De som sedan kommer i fraga
for transplantation ar personer som férvantas
kunna leva lange med sin nya njure.

”Det ar motsagelsefullt att det ar
farre som far dialys minst tre ganger
i veckan nar vi vet att det ar av
betydelse for langtidsresultaten.
Det finns en risk att man later
patienter vara kvar for lange pa ett
intervall pa tva ganger i veckan, nar
de egentligen skulle behéva tre.”
Marie Evans, docent och 6verlakare i njurmedicin

Andel bloddialyspatienter som far dialys

fler eller farre an tre ganger i veckan
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Den genomsnittliga dialysfrekvensen har minskat de senaste tio aren.
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Farre behover inleda
njurersattande behandling

Under 2022
startade 1022
nya personer
i dialys.

| snitt tre per-
soner per dag
maste starta
njurersattande
behandling.

jurersattande behandling antingen
med dialys eller genom transplan-
tation utvecklades redan under
1960-talet och har foérfinats
alltmer sedan dess. | dag erbjuds
behandling till alla som behéver den. Det gar att
bromsa férsamringen och bibehélla njurfunktion,
men oftast inte 6ka den igen férutom genom
transplantation. Om njurfunktionen blir sa lag
som under fem procent éverlever man inte utan
behandling.

Samtidigt som fler lever langre ar det farre
som behdver inleda njurersattande behandling.
Varje ar ar det cirka 1100 personer som startar
behandling. Det &r en siffra som har legat ganska
konstant de senaste 20 aren, trots att Sveriges
befolkning har 6kat med 6ver tva miljoner under
samma tid.
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88 personer fick
en ny njure 2022,
utan att forst

ha fatt dialys.

Om man tittar narmare pa siffrorna 6ver be-
handling kan man se att antalet transplanterade
personer 6kar medan antalet som borjar i dialys
minskar. For cirka 15 &r sedan startade 70 per-
soner under 65 ar per en miljon invanare dialys,
nu ar det 50 personer. Den siffran skulle kunna
forbattras ytterligare om fler patienter upp-
tacktes i tid. | dag har det skett stora framsteg
i att behandla de underliggande orsakerna till
njursjukdom, bland annat finns fler och effek-
tivare lakemedel fér héga blodfetter och hégt
blodtryck. Nu finns ocksa nya bromsmediciner
som behandlingsrekommendation vid kronisk
njursjukdom.



Nya patienter i behandling 1991-2022
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Sedan ar 2000 har antal personer per miljon invanare som pabérjar njurersattande behandling stadigt sjunkit fran 130 till 106.

”Det ar hog tid att primarvarden
forbattrar sina kunskaper om vikten
av att njursjukdom upptacks tidigt,
och om maéjligheten att bevara
njurfunktionen.”

Hakan Hedman, férbundsordférande, Njurférbundet

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023 1
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Manga har njursjukdom
utan att veta om det

Morkertalet vad
géller njursjuk-
dom éar stort.

De flesta patien-
ter i tidiga stadier
skots i primar-
varden och finns
inte registrerade.

renden med att allt farre behdver
inleda njurersattande behandling
ar beroende av att nedsatt njur-
funktion upptécks i tid. Det gar
nastan aldrig att fa tillbaka for-
lorad njurfunktion, men det gar att bibehalla
funktionen genom medicinering och livsstilsfor-
andringar. Har har primarvarden en viktig roll att
spela. Nedsatt njurfunktion upptécks enkelt
genom en kombination av urinprov, blodprov
och genom att mata blodtrycket. Sarskilt viktigt
ar det att kontrollera patienter med hégt blod-
tryck, hjart-karlsjukdomar och som har diabetes.
Nationellt vardprogram fér kronisk njursjuk-
dom rekommenderar screening foér njursjukdom
av dessa riskgrupper. Dessvarre undersoks
endast ungeféar halften av de personer som
tillhor riskgrupperna, och av dem med uppmatt
njurpaverkan far endast halften en diagnos.

T
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En av tio svenskar
kan ha kronisk
njursjukdom och
de flesta vet inte
om det.

”Det ar sa enkelt att mata blodtrycket
och sa grundlaggande for att upptacka
njursjukdom. Det bor vara en sjalvklar
rutin vid alla besék pa vardcentralen,
oavsett anledning till besoket.”

Hakan Hedman, férbundsordférande,
Njurférbundet




Sa har enkelt
kontrolleras
njurfunktionen

Blodtryck

Ett hogt blodtryck &r
saval ett symptom som
en risk for njursjukdom
och bor alltid behand-
las med lakemedel.
Vid hégt blodtryck

ska njurfunktion alltid
kontrolleras.

Urinprov

Urinprov visar méangden
av dggviteamnet albu-
min. En 6kad mangd
tyder pa njursjukdom.

Blodprov

Blodprov visar méang-
den slaggprodukter.
En 6kad méngd av
kreatinin tyder pa
nedsatt njurfunktion.
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Kronisk njursjukdom har fem stadier
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Kronisk njursjukdom delas in i fem stadier, dar ett ar den lindrigaste och fem ar den mest allvarliga.

Behandlingsmalet fér blodtryck ar satt till
hogst 140/90 for att bromsa férsdmring av njur-
funktion. Om det lacker protein med urinen ar
malet hégst 130/80. Det varierar kraftigt mellan
landets njurkliniker hur val malet uppfylls, fran
90 procent till 40 procent av inskrivna patienter.

En svensk studie fran 2022 pé& 178 patienter
med kronisk njursjukdom visade att Gver halften
(51 procent) hade haft symptom i dver tre ar
innan de fick sin diagnos. Trots det hade merpar-
ten (64 procent) fatt diagnosen i samband med

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023

undersdkning av annan anledning, eller vid rutin-
besok pa vardcentral eller foretagshalsovard.

”Det ar ett jatteproblem att vi inte
nar ut till primarvarden, trots att det
endast kostar drygt tio kronor att
doppa en urinsticka och ta ett blod-
prov for att mata halten av kreatinin.”
Marten Segelmark, professor njurmedicin



Val av dialys paverkar
livet pa flera satt

Dialys kan utféras
sjalvstandigt

i hemmet eller

pa klinik.

Bloddialys renar
blodet utanfor
kroppen genom
ett filter.

6r den som har en njurfunktion
under fem till tio procent och inte
kommer i fraga for transplantation
aterstar dialys. Dialys ar inte ett
botemedel, utan en livsuppehal-
lande behandling som renar blodet fran slagg-
produkter och 6verskottsvatska pa konstgjord
vég. Dialys kraver regelbunden behandling och
paverkar vardagen pa flera satt. Framgangsrik
vard méts inte enbart i 6verlevnad, utan ocksa

i livskvalitet. Patienter som gar i dialys skattar
sin livskvalitet lagre an normalbefolkningen,
bland annat darfér att behandlingen ar bade
tidsédande och tréttande.

Fler an tre gdnger s& méanga patienter far
bloddialys (hemodialys, HD) jamfért med buk-
hinnedialys (peritonealdialys, PD). Sjélva tek-
niken har utvecklats mycket och numera finns
flera behandlingsalternativ inom respektive

Vid bukhinne-
dialys anvands
bukhinnan
som filter.

dialysform. HD kan med férdel utféras sjalvstan-
digt i hemmet men ges oftast pa sjukhus eller vid
en fristdende dialysmottagning, PD skéter man
sjéalv och kan utforas oberoende av plats. 2022
minskade andelen patienter i bloddialys (HD),
vilket &r ett trendbrott.

Njurférbundet tillsammans med Svensk Njur-
medicinsk férening och Svensk Njurmedicinsk

”Nar njurpatienter sjilva far svara
sager de att livskvalitet ar minst
lika viktigt som maximal livslangd.
Dialys ar en livsomvialvande och
kravande behandling som gar att
jamfora med ett halvtidsjobb, utan
att man far betalt.”

KG Prutz, 6verlakare njurmedicin

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023
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Sa manga skoter sin dialys sjalv
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Andel dialyspatienter som skéter sin behandling sjélv varierar stort mellan lanen.

Sjukskoterskeférening menar att PD ska vara
ett forstahandsval da dialysmetod ordineras.

PD innebér att bukhinnan (peritoneum) funge-
rar som ett dialysfilter. Via en kateter fylls buken
med dialysvatska som samlar upp slaggproduk-
ter och overskottsvatska och sedan téms. PD
passar bra for patienter som fortfarande har
kvar en del av den egna njurfunktionen.

PD kan antingen utféras manuellt 4-5 ganger
under dagtid. Det gar ocksa att anvanda en
maskin som nattetid automatiskt fyller och
tommer dialysvatskan, sa kallad maskin-PD eller

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023

automatisk PD (APD). Fér vissa fungerar det
battre med APD, vilket beror pa bukhinnan.
Andelen patienter med maskin-PD (APD) har
gradvis 6kat, fran cirka 30 procent i bérjan av
2000-talet till drygt 40 procent under 2022. Det
kan vara ett satt att 6ka anvandningen av PD,
béade av praktiska skal, da dialysen kan ske auto-
matiskt nattetid, och av medicinska skal genom
béattre rening eller vatskeborttagande for en del
patienter. Har marks en skillnad mellan sjukhus.
Bloddialys innebar i korthet att en maskin
pumpar blodet genom ett dialysfilter dar det

vardpersonal.

som delvis skots



”Det som uppskattas mest
med PD-behandlingen ar att
den ger en storre frihet dagtid.”

Marie Evans, docent och 6verlakare
i njurmedicin
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Andel patienter med bukhinnedialys som har maskin-PD
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Det dr stor variation mellan olika sjukhus nér det giller anvéindningen av maskin-PD, fran O till 100 procent av alla patienter i PD.

renas. Det finns i huvudsak tva metoder for att
gora detta, HDF (hemodiafiltration) och HD
(konventionell hemodialys). Diskussioner och
forskning pagar inom sjukvarden och lakeme-
delsindustrin om vilken metod som &r den basta.
Idag skiljer det stort mellan kliniker 6ver landet

i hur stor andel av dialyspatienterna som far
mojlighet till HDF.

Vad &r dé skillnaden mellan HDF och HD? |
korthet ar det olika fysikaliska processer fér hur
dialysen gar till och vid HDF har man en battre
funktion for att ta bort stérre molekyler (slagg-
produkter) jamfért med HD. Samtidigt &r HDF en

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023

”Ett exempel pa skillnader mellan
olika sjukhus dr maskinanvandningen
vid bukhinnedialys (PD), den &r
90 procent pa vissa sjukhus och
10 procent pa andra. Ett annat ar
anvandningen av hemodiafiltration
(HDF), dar variationen ocksa ar stor.”
Marten Segelmark, professor njurmedicin



dyrare och mer komplex behandling. Forskning
visar att HDF ger goda resultat for de patienter
som har friska blodkarl och kan komma upp i
tillrackligt hoga blodfiéden.

Det viktiga ar att ge alla patienter maojlighet
att fa den dialysform som passar bast utifran
individuella férutsattningar. Att skota sin dialys
sjalv innebar storre frihet och stérre mojlig-
heter att vara yrkesverksam. Det ar ocksé en
behandling som bidrar till mindre sjuklighet och
langre liv.

Andel patienter som far HDF per klini
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”Det finns hyggliga beldgg for att
oka HDF, men varje behandling
blir lite dyrare och lite krangligare.
HDF fungerar heller inte for alla
patienter. Darfor tvekar klinikerna
att inféra den pa bred front.”

KG Priitz, 6verlakare njurmedicin
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Skillnaden ar markant mellan olika kliniker vad giller HDF, fran O till 100 procent av patienterna i bloddialys.

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023
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Viktigt att valja ratt
access till ratt patient

| Sverige startar
endast var fjarde
patient i blod-
dialys med fistel.

Enligt internatio-
nella riktlinjer ska
sa manga patien-
ter som mojligt
erhalla bloddialys
via en fistel.

illgéng till blodbanan kallas access
och sker genom att man kopplar
ihop en artér (som leder blodet
fran hjartat) med en ven (som fér
blodet tillbaka till hjartat). De
vanligaste permanenta accesserna &r arterio-
vends fistel (AV-fistel) eller ett konstgjort karl
(AV-graft). De placeras p& underarmen och
ibland pa 6verarmen. Férdelen med AV-fisteln
ar att den &r anlagd med hjalp av de egna blod-
karlen. Det minskar risken for infektioner och
blodproppar. Central dialyskateter (CDK), finns
bade som tillfallig I6sning, placerad pa halsen,
och som langvarig 16sning, da katetern placeras
under huden pa bréstkorgen.

| bérjan av 2000-talet var det vanliga att
patienter hade en arteriovends fistel (AV-fistel)
sé att dialysen kunde séattas direkt i armen, dven
om det fanns skillnader mellan patienter och

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023

Trenden gar
mot farre fistlar
och fler centrala
dialyskaterar.

sjukhus. | dag rader en mer individualiserad syn,
eftersom det ar svéart att anlagga en AV-fistel pa
aldre och multisjuka patienter. Ett enklare alter-
nativ ar da att lagga in en dialyskateter bakom
nyckelbenet, men samtidigt finns en infektions-
risk med allt man satter under huden.

Trenden med att allt fler paborjar dialys med
central dialyskateter verkar fortsatta, &ven om
det finns en stor variation i riket. CDK ar enligt
internationella riktlinjer ett tredjehandsalternativ
som karlaccess for de flesta patienter, eftersom
det finns en 6kad infektionsrisk. Det ar oklart
hur stor infektionsrisken &r i Sverige, eftersom
inte alla infektioner registreras i Svenskt Njur-
register och darfor kan inte data per sjukhus och
enhet redovisas.

Sjukvarden behdver dven prioritera inom
karlkirurgin sa att fler startar dialys med en
anlagd fistel.



Sverige langt under
internationella mal for access

23%
startar bloddialys
med fistel/graft

7%
startar bloddialys
med CDK

| Sverige startar majoriteten (77%) av patienterna sin dialys via central dialyskateter, CDK. Medan en mindre
andel (23%) startar behandling med fungerande fistel/graft. Internationella mal &r att den sistnimnda siffran ska
vara 60 procent. Maluppfyllelsen varierar stort mellan kliniker 6ver landet.

”| dag sager vi ratt fistel till ratt
patient vid ratt tidpunkt! Men
alldeles for manga patienter som
borde ha en AV-fistel far dialys
med hjilp av kateter.”

KG Priitz, 6verlakare njurmedicin

Framsteg och utmaningar inom njurvarden 2023
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Begrepp och forkortningar

NEB
Njurersattande behandling, det vill saga
transplantation och dialys.

CKD
Chronic kidney disease, eller
kronisk njursjukdom pa svenska.

HD
Hemodialys eller bloddialys innebar
att blodet renas med hjalp av en maskin.

HDF
Hemodiafiltration &r en annan variant
av bloddialys.

Referenser

Svenskt Njurregister 2023

How do patients experience chronic kidney

HHD

Hemhemodialys, bloddialys som utfors
sjalvstandigt i hemmet eller med stéd av
narstaende.

PD

Peritonealdialys, bukhinnedialys som utfors
sjalvstandigt i bostaden eller som assisterad
PD med stdd av vardpersonal.

APD
Automatisk PD innebér att en maskin fyller
pé och tommer dialysvatskan.

Association Between Implementation
Of Novel Therapies And Improved Survival

In Patients Starting Hemodialysis

disease? A mixed-methods study among
patients in Sweden

Effect of Hemodiafiltration or Hemodialysis

on Mortality in Kidney Failure

Hemodialys — konsensus saknas
kring hur mycket och hur ofta
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Nationellt vardprogram
for kronisk njursjukdom

Nationellt vardprogram
fér egenvard vid dialys



https://www.medscinet.net/snr/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10389-023-01942-0.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10389-023-01942-0.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10389-023-01942-0.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2304820

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2304820

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2021/02/hemodialys-konsensus-saknas-kring-hur-mycket-och-hur-ofta/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2021/02/hemodialys-konsensus-saknas-kring-hur-mycket-och-hur-ofta/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33326038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33326038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33326038/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf
https://njurforbundet.se/wp-content/uploads/2019/09/Nationellt-v%C3%A5rdprogam-f%C3%B6r-egenv%C3%A5rd-vid-dialys.pdf
https://njurforbundet.se/wp-content/uploads/2019/09/Nationellt-v%C3%A5rdprogam-f%C3%B6r-egenv%C3%A5rd-vid-dialys.pdf
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KG Pritz, 6verlakare njurmedicin, Helsingborgs
lasarett, styrgruppen for Svenskt Njurregister.

Marie Evans, docent i njurmedicin, dverlakare
ME Njurmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
styrgruppen for Svenskt Njurregister.

Marten Segelmark, professor njurmedicin, Lunds
universitet, 6verlakare Skanes Universitetssjukhus,
styrgruppen fér Svenskt Njurregister.



Fler lever langre men det skulle
kunna vara annu fler. Det ar enkelt
att upptacka njursjukdom,
men anda ar morkertalet stort.

L3 Njurforbundet

njurférbundet.se



