






















































































Behandling av hypertoni

Det fanns ett registrerat blodtrycksvarde hos
90 % av alla patienter med besdk. | likhet med
tidigare dar &r det blodtrycket pa vilket
behandlingen baseras som ska registreras,
vilket innebdr att det bade kan vara ett
rapporterat hemblodtryck eller ett
mottagningsblodtryck. Blodtrycksdata for
2024 visade ett genomsnittligt systoliskt tryck
pd 133,9 mmHg och ett diastoliskt tryck pa
76,1 mmHg i populationen. Andelen patienter
med blodtryck £140/90 var 70,9 % och
andelen som uppnadde det striktare malet
<130/80 var 31,2 % (fig 8), med en spridning
mellan 45 % till 13 % mellan landets kliniker.
Det var vanligare att na det diastoliska malet
(63 %) an det systoliska malet (40 %). Vikan
ocksd notera att det har stor betydelse hur
man berdknar maluppfyllelsen. Om viistdllet
bergknar andelen med blodtryck £130/80 s4
Okar andelen som uppnar malet till 42 %; olika
satt att berdkna blodtrycket har spelat roll
varfor resultaten skiljer sig markant mellan
olika matningar. Vi har nu harmoniserat och
rapporterar fortsattningsvis enbart blodtryck
<130/80 mmHg. Patienter som var aldre
uppnadde oftare blodtrycksmalet, meni

Ovrigt var det inte nagon skillnad baserad pa
kon, BMI, eller primar njursjukdom.

Manga tidigare vetenskapliga studier har
visat att betydelsen av ett valkontrollerat
blodtryck ar storre hos personer med hogre
grad av albuminuri. Trots det ar andelen
patienter med albuminuri >30 mg/mmol
(KDIGO A3) som nar det lagre
blodtrycksmalet sa lagt som 22 % (fig 9).

Anvandningen av antihypertensiva lakemedel
2024 visar att 68 % behandlas med antingen
en ACE-hammare eller en angiotensin
receptorblockerare. Av dessa var det 21,5 %
av patienterna som behandlades med ACE-
h&dmmare, medan 46,5 % behandlades med
ARB. En mycket liten andel behandlades med
bdde ACE och ARB (<2%). En liten andel (6 %)
behandlades med ndgon mineralkortikoid-
antagonist.

Betablockerare anvandes av 63 % av
patienterna och kalciumflédeshammare av
54 %. Detta speglar bade behandling av
hypertoni och komorbiditeter sdsom
hjartsvikt och ischemisk hjartsjukdom.
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Fig 8. Andel patienter med blodtryck <130/80 mmHg
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Fig 9. Andel patienter med albuminuri >30 mg/mmol med blodtryck <130/80 mmHg

Njurprotektion

Njurprotektion ar en central del i uppfoljning
och behandling av patienter pa njur-
mottagning. En av de viktigaste prognostiska
faktorerna ar albuminuri. Albuminuri var
registrerat hos 82 % av patienterna (fig 10),
och genomsnittlig ACR 13g pa 67,2 mg/mmol
(median 19,4). Fordelningen mellan
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albuminuristadier var: A1 (20 %), A2 (39 %),
och A3 (42 %). Aven om registrering av
albuminuri 6kat markant de senaste dren ar
det fortfarande upp emot en tredjedel av
landets kliniker som inte uppnar en

registreringsgrad dver 80 %.
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Fig 11. Andel patienter med albuminuri 6ver 30 mg/mmol som har behandling med ACE hdmmare eller ARB
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Fig 12. Andel patienter med diabetesnefropati som har ACEi eller ARB

Av de patienter som har registrerat
albuminuri och ligger i KDIGO-stadie A3

(>30 mg/mmol), sa behandlas dock
majoriteten (82 %) med njurprotektion med
nagon ACE eller ARB (fig 11). Evidensen for
njurprotektion har funnits langst for patienter
med diabetes-nefropati. En hogre andel

(77 %) av dessa patienter behandlas med ACE
eller ARB jamfort med den totala CKD-
populationen (fig 12). Fortfarande ligger dock
halften av landets njurmedicinska
mottagningar under malet for 2024 med en
andel 6ver 80 % och en fjardedel av
mottagningarna behandlar farre &n 70 % av
patienterna.

32

Andelen patienter som behandlades med
SGLT2-hdmmare var totalt 25,5 % vilket &r en
kraftig 6kning jamfort med foregdende ar
(17 % 2023). | likhet med andra njurprotektiva
behandlingar ar evidensen for nyttan med
behandlingen sarskilt uttalad for dem med
hogst albuminuri.
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Fig 13. Andel patienter med albuminuri mer &n 30 mg/mmol som ar behandlade med en SGLT-2 hdmmare

Hos patienter med KDIGO-A3 dr andelen
behandlade hogre (44 %), (fig 13).
Skillnaderna mellan landets kliniker ar dock
markant och andelen spanner mellan 17 % hos
den klinik som har ldgst anvandning till 80 %
hos den klinik som har flest behandlade
patienter. Anvandningen varierade beroende
pa CKD-stadium: 36,8 % i stadium 3, 25,7 %
stadium 4 och endast 6,5 % i stadium 5.

Aven albuminuristadium paverkade
behandlingsgraden: 31,8 % av A3-patienterna
hade SGLT2-hdmmare jamfort med 22,7 % i A1.
Enintressant observation varatt 87,6 % av
patienterna som behandlades med SGLT2-
hammare ocksd hade ACE-hammare, vilket
tyder pa en god foljsamhet till rekommen-
derad kombinationsbehandling for
njurprotektion.

Den nya icke-steroidala mineralkortikoid-
antagonisten finerenon fanns registrerad hos
<1%av alla patienter, varav majoriteten som
tillaggsbehandling till ACE eller ARB.
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Behandling av njurmedicinska

komplikationer

En av de vanligaste komplikationerna till CKD
ar forekomst av anemi. Hemoglobin fanns
registrerat hos 96 % av alla patientbesok i
CKD-registret, med ett medelvarde pa 125 g/L
(standarddeviation 18). Anemi, med en
definition som féljer WHO (<120g/L for
kvinnor och <130g/L hos man) férekom hos
54 % av patienterna medan anemi definierat
som hemoglobin <120g/L férekom hos 51%
med hogre andel i ldgre CKD-stadier (82 % i
CKD-stadium 5). Anemibehandling
inkluderade anvéndning av erytropoes-
stimulerande Idkemedel (ESL) hos 14,9 % av
patienterna. Bland dessa anvandes
erytropoetin hos 78 %, darbepoetin hos 19 %
och roxadustat hos 3 % av patienterna.
Majoriteten av ESL-behandlade patienter
aterfanns i CKD-stadierna 4 och 5.

Behandling med jarn var ocksa vanligt: 9,6 %
fick intravendst jarn och 5,3 % peroralt.
Jarnbehandling var mer frekvent bland
patienter med anemi, sarskilt i hogre CKD-
stadier. Bland ESL-behandlade patienter
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hade 33 % dven fatt intravendst jarn. Andelen patienter som uppndr malen vid anemi-

med intravends jarnbehandling skilide sig behandling &ri stort sett oférédndrade.
nagot mellan de olika grupperna av Figur 14 visar att 51% av ESL-behandlade
anemildkemedel dér andelen med ndgon patienter hade ett hemoglobinvérde inom
jarnbehandling var 37 % (darbepoetin), 32 % malintervallet 100 — 120 g/L, med en mycket
(erytropoetin) och 28 % (roxadustat). | var stor spridning mellan landets kliniker (9 % till
kvalitetsuppfoljning kan vi se att andelen 75 %).
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Fig 14. Andel patienter (95 % konfidensintervall) som behandlas med erytropoetin som har hemoglobin 100-120 g/L
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Fig 16. Andel patienter med ndgon fosfatbindare

Kontroll av mineralmetabolismen ar ocksa ett
viktigt omrade i de senare CKD-stadierna. Vi
ser en fortsatt hog registrering av kalcium
(80 %), fosfat (87 %) och paratyreoidea-
hormon (63 %). Serumnivaer av kalcium
(albuminkorrigerat) 1ag i genomsnitt pa 2,43
mmol/L, fosfat pa 1,21 mmol/L (95 % KI 1,20—
1,21) och PTH pa 18,7 pmol/L. Albumini
plasma vari genomsnitt 36,8 g/L. Andelen
patienteri CKD med eGFR<30 mL/min/1,73 m’
som har god fosfatkontroll (0,8<1,6 mml/L)
ligger fortsatt hogt ilandet (78 %)

(fig 15). Det finns dock stor spridning i
anvandningen av olika fosfatbindare, dar
genomsnittet ligger pa 24 % av alla patienter,
men spridningen ligger mellan 5 % och 60 %

(fig16).
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I likhet med foregaende ar har vi undersokt
hur stor andel av alla patienter som startar
njurersattande behandling som blir
njurtransplanterade pre-emptive. Eftersom
patientunderlaget &r mindre undersoker vi
har den genomsnittliga andelen de senaste
fem dren (2020-2024). | genomsnitt ligger
andelen pre-emptive transplanterade av alla
patienter pa njurmottagning pa 10 % i landet
(g 17).

Mindre kliniker som Skellefted och
Hassleholm ligger dock med en andel som
Overstiger 20 %, vilket far betecknas som
mycket hogt, medan det finns enheter som
ligger under 5 %.
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Fig 17. Andel kanda patienter som njurtransplanteras pre-emptive 2020-2024

Sammanfattning och analys
Arsrapporten 2024 visar en fortsatt god
tackningsgrad och forbattring inom flera
kvalitetsindikatorer, sarskilt vad galler
blodtryckskontroll och njurprotektion med
SGLT2-hammare. Det finns dock kvarvarande
variation mellan enheter, sarskilt i
anvandningen av RAAS-blockad och ESL.
Med drets siffror kan man ocksa ana

36

en minskning av andelen patienter som
startar njurersattande behandling fran
mottagningen. Trots stigande alder och
Okande prevalenstal minskar dialysstarterna,
vilket skulle kunna indikera battre preventiv
behandling.
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NUTRITIONSSTATUS OCH NUTRITIONSBEHANDLING

Sintra Eyre och Elsa Lind

Inledning

Nutritionsmappen i SNR introducerades
2019 med mojlighet for dietister, sjuk-
skoterskor och lakare inom njurmedicin
att registrera nutritionsstatus och
nutritionsbehandling. Variablerna har
utvecklats i samarbete med njurdietister
runt om i Sverige och Dietisternas riks-
forbunds sektion i njurmedicin.

Malet med nutritionsmappen ar att bedéma
prevalens av risk for underndring, nutritions-
status samt beskriva 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 samt i forskningsprojekt.

Resultat

Totalt antal registrerande kliniker och
registreringar i nutritionsmappen har okat for
varje &r sedan starten 2019. Ar 2024 uppgick
antalet kliniker till 22 och registreringar till
1519 varav 787 gallde unika patienter.

Antalet ligger ndgot hogre an foregdende ar
och utgdr underlaget for sammanstallningen i
denna arsrapport.

Det ar framfor allt dietister som registrerari
nutritionsmappen, men dven sjukskoterskor
har genomfort registreringar pa nagra kliniker
(dessa utgor cirka 10 % av registreringarna).
De flesta registreringar genomfordes pa
patienter i CKD utan dialys (67 %) dar CKD 4-5
dominerar (62 %). De tre kliniker i Sverige som
registrerat mest i nutritionsmappen under
det gadngna aret ar Njurmedicinska kliniken i
Boras, Karolinska Universitetssjukhuset och
Lund.
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Genomsnittlig alder &r 71 &r (range 23-97);
mannen utgor cirka 67 % av populationen och
genomsnittligt BMI ar 27 kg/m* (median 26).
Dessa siffror 6verensstammer relativt val med
alder, konsfordelning och BMI generellt i

gruppen.

Enligt screening uppfyllde 277 patienter (35 %)
kriterierna for “Risk for underndring”, vilket &r
en storre andel 8n 2023 (28 %). Aveniarvar
inte alla screeningbeddmningar genomforda,
men antalet ifyllda var betydligt hogre 2024
(98 %) an 2023 (85 %). En prevalens pa 35 %
med risk for undernaring dverensstammer
med motsvarande uppgifter om prevalens i
litteraturen pa omradet.

Under 2024 har fa registreringar kopplat till
diagnos underndring genomforts (dvs med
SGA eller kroppssammansattning), varfor
resultatet pa 55 patienter med diagnos
undernaring (7 %) far anses som missvisande
(forlagt).

Sammanstallning av variabeln nutritions-
behandling visar att en majoritet av
patienterna (560 registreringar, 71 %) fatt rad
om en modifiering av proteinintaget.
Rekommenderade nivder varierar i spannet
mellan 0,6-1,5 gram protein/kg/dag. Samtliga
(100 %) av dessa registreringar innehaller &ven
en specifik uppgift om rekommenderad
proteinniva jamfort med 68 % av
registreringarna gjorda 2023.

Proteinlaga koster med niva 0,6 g - 0,7
protein/kg/dag uppgar till 124 stycken (22 %).
Antalet registreringar med rekommendation
om normaliserat proteinintag (0,8 g/kg/dag)
enligt svenska naringsrekommendationer
uppgar till 291 stycken (52 %).
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Missing values n=35

vikten av information till patienten och att val
av dialysaccess ska vara ett gemensamt
beslut mellan vardgivare och patient’. En
studie man refererar till visar att en val-
informerad patient oftare vdljer AVF eller
AV(C’. Ett tecken pa bristande forberedelse
och information ar att fyra fall av anlagda AVF
under 2024 avslutats da patienten vagrat
punktion.

Anlagda AV-fistlar och AV-grafter
Under 2024 anlades 588 AVF och AVG

(tabell 1) vilket var en liten 6kning fran 2023.
Mer &n halften (n=347) anlades nér patienten
var i dialysfas foljt av CKD-fas (n=222). Endast
ett fatal patienter (n=13) fick sin access nar
de var transplanterade och for sex patienter
var fasen okdnd. Det var fler mén (n=385) an
kvinnor (n=203) som fick en access. | riket har
AVF och AVG anlagts pa 33 operations-
sjukhus. Antalet namngivna kirurger ar 139, i
40 fall saknas registrerat namn. Det &r en stor
andel (78 %) av kirurgerna som anlagt fem
AVF/AVG eller farre.
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Vid arsslutet 2024 hade 254 av de 588
anlagda accesserna ndgon gang under aret
fungerat for dialys. Ett observandum ar att de
accesser som anlagts under slutet av aret
hade kortare uppfoljningstid.

Radiocephal
Brachiocephal

Graft fran a. brachialis loop
Graft fran a. brachialis rak
Brachiobasilika en seans
Brachiobasilika tva seanser
Graft fran a.

radialis
Proximal radiocephal
Ovrigt

Ulnar

Graft fran a. femoralis
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Brachiobasilika underarm
Radiobasilika
Endovaskular

<
©
o
- || W
ala N |WW WD DN V21 (VY o)W |V, I I V)

_l
)
o
e
>
=
)
aQ
Q.
)
>
<

_h
0
=
)
-
o
A
>
>
<

ao
Q
o
=
—~+

)

o
&)
=y
Q
>
=1
Q)

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Avslutade accesser

Nastan en femtedel (n=108) av de anlagda
accesserna var vid arsslutet avslutade. Den
vanligaste orsaken ar som tidigare ar
ocklusion n=48, varav primar ocklusion (n=27)
och ocklusion (n=21). I karlkirurgisk
verksamhet foljs handelser inom 30 dagar
upp som en kvalitetsparameter, en av dessa
ar primar ocklusion, vilket definieras som
ocklusion inom 30 dagar. | registret
registreras darfor antingen primar ocklusion
eller ocklusion och det ar darfor viktigt att
registrera ratt. Nast vanligaste orsaken till

Anlagda AVF och AVG
n =588

Ej avslutade
n =480

Avslutade
n=108%*

Patienten
avliden

Anvants for n=29

dialys
n=254

*Lost to follow up
n=1

avslut var att patienten avlidit n=29 (n=12
med funktionsstart i dialys). Ovriga orsaker
var: ej funktion (n=19), nedlagda (n=7)
patienten vagrar anvandning (n=4), och lost
to follow up (n=1). (fig 3). Orsaken till avslut
skiljer sig &t mellan de olika typerna av
dialysaccess. En kand riskfaktor for ocklusion
ar distala AVF, primar ocklusion var vanligast
efter anldaggande av en radiocephal AVF
(n=18). Denna var ocksa den vanligaste typen
av fistel som avslutades pa grund av ej
funktion.

Reinterventioner
(férsta handelse)

Patienten
vagrar
anvéndning

n=4
Nedlagda
n=7

n=130

Ej funktion Oppen

n=19 reoperation
n=35

Ocklusion
n=48
Varav primér
(n=27)

Fig 3. Anlagda arteriovendsa fistlar (AVF) och arteriovendsa graft (AVG) 2024,
(n=588). Antal avslutade och ej avslutade under innevarande ar samt reinterventioner
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Reinterventioner

Av reinterventioner var den endovaskulara
(PTA) vanligast (n=925), varav akuta utgjorde
15 % (n=140) (tabell 2). I mer &n halften av
fallen anvandes ldkemedelsbarande ballong
(DEB), cutting balloon, eller en stent (fig 4).
Av de Oppna reinterventionerna (n=224) var
ndrmare halften akuta, den vanligast
forekommande reoperationen var
trombektomi (n=78) enbart eller kombinerat
med anastomosrevision, PTA, lokal
trombolys eller patchplastik. Darefter foljer
anastomosrevison, enbart eller i kombination
med avligering vengren (n=23), flodes-
reducerande ingrepp (n=15), och de minst
vanliga dtgarderna patchgraft, ven eller
interpositionsgraft samt hybridingrepp.
Transponering av en brachiobasilica AVF i en
andra seans raknas ocksd som reoperation

PTA fistel
PTA arteriovendst graft

PTA central ven
PTA artar

Ovrigt med eller utan trombolys

PTA utan resultat

Tabell 2. Endovaskular atgard (PTA), lokalisation, stent
eller trombolys

(n=10). Narmare 20 % av registreringarna var
ovrigt, i de fallen rekommenderas kontakt
med interventionist/operator for att klargora
vilken atgdrd som utforts. Upprepade
endovaskuldra dtgdrder i samma access kan
ibland bli aktuellt. Enligt KDOQI guidelines bor
antalet dtgarder per ar vara tre eller farre for
att uppratthalla accessens funktion.?
Emellertid genomgick dtta patienter fem
interventioner under aret, hélften av dessa
accesser var ett AVG, vilket ar en k&nd
riskfaktor for behov av endovaskulara
atgarder. Antalet PTA /1000 fisteldagar efter
funktionsstart var 1.4 vilket ar vasentligen
oférandrat jamfort med 2023, 1.3.

Endovaskular reintervention n=925

m Cutting balloon = DEB = Stent

= Trombolys = Endast PTA

Fig 4. Endovaskular atgérd endast PTA eller med cutting balloon, lékemedelsbérande ballong (DEB),

stent eller trombolys
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Stickteknik

Precis som tidigare ar punkteras merparten
(78 %) med buttonholeteknik. Av dessa
punkteras drygt halften (52 %) med trubbig
nal och en fjardedel (26 %) med skdrande nal.
En femtedel (20 %) punkteras med ropeladder
och endast ett fatal (1 %) punkteras med
areatekniken och multipel stickhdlsteknik
(MuST). (fig 5). MuST innebér tre fasta
stickhal for artaralen och tre for vennalen
med minst 1 cm mellan varje ndl. Varje artar-
respektive venhal anvdnds en gang per vecka
med vassa nadlar. Denna teknik anvands i
Sverige sedan lang tid, men har d& bendmnts
som en mix av buttonhole och ropeladder
utan ett eget namn. Av de accesser som

punkterades med ropeladderteknik var drygt
hélften (53 %) nativa AVF.

Patienten sticker sjdlv

Det bdsta for accessen dr om patienten sjdlv
sticker och det gors hos 183 accesser. Av de
patienter som sjalva sticker, anvander 73 %
buttonhole med trubbig nal, 17 % sticker
buttonhole med vass nal och nagra patienter
(7 %) sticker med ropeladdertekniken.

m Buttonhole trubbig

= Buttonhole skdrande
= MuST m Areapuncture
m Ej angivet

m Ropeladder
= SN

Fig 5. Stickteknik uppdelat pa buttonhole skérande och trubbig, Ropeladder, Areapuncture, Single needle (SN)

och Multipel stickhalsteknik (MuST )
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Sammanfattning

Viser en fortsatt Okande anvandning av
CDK som dialysaccess vid start av
hemodialysbehandling. Drygt hdlften av alla
patienter farinte ndgon annan access men
det ar stor spridning i landet. Allt farre
patienter dialyseras med en AVF/AVG, den
rekommenderade accesstypen for
majoriteten av patienter. En kdnd riskfaktor
med CDK som access ar infektions-
komplikationer, dessvarre dr det manga

1. UK Kidney Association Clinical Practice Guideline
Vascular Access for Hemodialysis 2023 [cited 2025].
Available from:
https://www.ukkidney.org/sites/default/files/FINAL%20F
ORMATTED%20Vascular%20accessk20fork20haemodialy
Sis%20April%202023.pdf

2. Cavanaugh KL, Wingard RL, Hakim RM, Elasy TA,
Ikizler TA. Patient dialysis knowledge is associated with
permanent arteriovenous access use in chronic
hemodialysis. Clin J Am Soc Nephrol 2009;4:950-6

3. Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo

K, et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Vascular
Access: 2019 Update. Am J Kidney Dis 2020;75:51-5164
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enheter som annu inte foljer upp detta trots
mojligheten att gora det i registret. Trenden
med farre anlagda AVF och AVG har brutits.
Narmare en femtedel av de anlagda AVF/AVG
avslutades innevarande ar, en faktor att ta
hansyn till vid planering. En kand riskfaktor for
ocklusion ar distala AVF vilket bekraftas av
arets data
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PERITONEALDIALYSACCESS

Ursa Bonnevier

En fungerande peritonealdialyskateter (PD-
kateter) ar en forutsattning for att PD-
behandling ska kunna genomforas pa ett
sakert och effektivt satt. Sedan 2016 erbjuder
SNR mojlighet att registrera detaljerad
information om PD-katetrar, vilket ger en
nationell dverblick dver trender i
inldaggningsmetoder, komplikationer och
avslutsorsaker. Informationen kan dven
anvandas pa enhetsniva som stdd i det lokala
kvalitetsarbetet och for att utveckla rutiner
kring PD-access.

700

600
500
400
300
200
100

0

2020 2021 2022

Fig 1. Antal inlagda PD-katetrar i Sverige per ar 2020-2024

350

Inldggning av PD-katetrar

Under 2024 registrerades 543 inldggningar av
PD-katetrari Sverige, vilket innebar en viss
minskning jamfort med tidigare ar. Av dessa
var 74 inlaggningar akuta och 469 planerade
(fig 1). Operationsmetod varierade: 49 % av
katetrarna lades in via laparotomi (n=267),
42 % laparoskopiskt (n=240) och 9 %
perkutant (n= 46). Trend dver tid visas i
figur 2. FOr aren 2021-2024 skiljer sig arets
data nagot fran vad som rapporterades i
foregdende arsrapport.

M Planerad

W Akut

2023 2024

300 /\

250

200 e | aparoskopisk
e | aparotomi

150
e Perkutan

100

50 \
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig 2. Antal inlagda PD-katetrar med olika operationsmetoder 2019-2024
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Antalet laparoskopiska inlaggningar ar
oforandrat, medan perkutana inlaggningar
har minskat och inlaggningar med laparotomi
har 6kat i motsvarande grad. En mojlig
forklaring till detta ar att tidigare
felregistreringar har korrigerats retrospektivt
under 2024. Sedan 2021 anvands PD-katetrar
med tungsten vid ungefar halften av alla
inldaggningar. Denna trend kvarstod aven
under 2024 (fig 3).

Anvandning av PD-katetrar och

komplikationer

Av de PD-katetrar som anlades under 2024
fungerade 79 % vid forsta anvandning
(n=427). 110 % av fallen fungerade katetern

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2019 2020 2021

e \ed tungsten

inte (n=53) och for 12 % saknas registrerad
forsta anvéndningsdag (n=63).

Antal registrerade komplikationer 12g pa en
liknande niva som tidigare ar, bade inom 30
dagar efter inlaggning och over langre
uppfoljiningstid. Inom 30 dagar rapporterades
35 infektioner, 15 kateterdysfunktioner samt
19 fall av lackage eller 6vriga komplikationer.

Bland langtidskomplikationerna dominerade
infektioner (n=515), medan kateterdys-
funktioner (n=81) och lackage eller andra
komplikationer (n=56) utgjorde en mindre

andel (fig 4).

2022 2023 2024

e Jtan tungsten

Fig 3. Andel inlagda PD-katetrar med och utan tungsten 2019-2024
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Fig 4. Antal komplikationer efter PD-kateterinlaggning 2019-2024

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Infektioner

Under 2024 registrerades 182 exit-site
infektioner, varav 26 intraffade inom 30 dagar
efter kateterinlaggning. Vanligaste agens var
Staphylococcus aureus (n=117), foljt av
Pseudomonas (n=20) och andra gramnegativa
bakterier (n=13) (tabell 1). Postoperativa
infektioner uppvisade storre variation av
agens, dar S.aureus (n=9) och
odlingsnegativa fynd (n=6) var vanligast
forekommande, tillsammans med ett fatal fall
av andra bakterier.

Agens Antal episoder
Staph aureus
Pseudomonas
Annan gramnegativ
Odlingsnegativ

Flera bakterier
Ovriga stafylokocker
Enterokocker
Streptokocker

E-coli

Okand

Registrering saknas
Svamp

Totalsumma 182
Tabell 1. Agens vid exit-site infektioner 2024
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Antalet tunnelinfektioner har inte okat
ytterligare. Totalt rapporterades 22 episoder
under 2024, samma antal som foregaende ar.
Av dessa 16 orsakades 16 av S.aureus; Ovriga
fall utgjordes av enstaka infektioner med
andra agens, inklusive meticillinresistent
S.aureus (MRSA).

16. FREKVENS PD INFEKTIONER EFTER FUNKTIONSSTART

[ Visa diagram ] Fran: 2024 Januari Till: 2024
Klinik: - Alla kliniker - e
- Alla ingar - 2]

Under 2024 rapporterades totalt 283
peritonitepisoder i Sverige. Detta motsvarar
en frekvens pa 0,27 peritoniter per patientar,
vilket innebdr i genomsnitt 44 manader
mellan episoder. Frekvensen har dérmed
minskat nagot jamfért med 2023 och ligger
fortsatt pa en lag och stabil niva, val under
det internationellt rekommenderade malet
pa <0,4 peritoniter per patientar [1] .

Fast rapport 16 uppdaterades under 2024
med en kolumn for ”Infektioner per
patientar” for att spegla rekommenderad
enhet enligt gallande riktlinjer. Figur 5 visar
utformningen av Fast rapport 16 efter
uppdateringen. Rapporten inkluderar endast
peritoniter som intraffat efter funktionsstart,
vilket dverensstammer med definitionen av
PD-peritonit.

Det ar viktigt att notera att 13 av
peritonitepisoderna intréffade hos patienter
dar datum for funktionsstart av PD-kateter
saknas. Dessa raknas inte med i frekvensen
som presenteras i fasta rapporten 16. For att
fa korrekt data for peritonitfrekvens dr det
viktigt att datum for funktionsstart
registreras. PD-katetrar dar uppgift om
funktionskontrollen saknas hittas i
bevakningslista 45.

December Infektion: Peritonit B8 Visa

Antal infektioner) Mdnader mellan infektioner Patientmanader Infektioner per patientéar

270 44,05 11893,28

0,27

Fig 5. Fast rapport 16 i Svenskt Njurregister — utseende efter uppdatering 2024
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Vanligaste agens vid peritonit under 2024 var var S.aureus (n=7), foljt av odlingsnegativa
ovriga stafylokocker (n=49), Staphylococcus fynd (n=5) och olika gramnegativa bakterier
aureus (n=45) och streptokocker (n=41), foljt (tabell 3).

Totalt registrerades 25 relapser, varav 24
intréffade efter funktionsstart. Det dr en
okning jamfort med 2023 (n=15), men liggeri
nivéd med variationen de senaste &ren (28 ar
2021, 12 &r 2020). Vanligaste agens vid relaps

Agens Antal peritonitepisoder
Ovriga stafylokocker
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Staph aureus
Streptokocker
Annan gramnegativ
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Annan grampositiv
Odlingsnegativ
Enterokocker

E-coli
Okand
Flera bakterier
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Agens Antal relapser
Staph aureus

Odlingsnegativ

Annan gramnegativ

Pseudomonas

Flera bakterier

Annan grampositiv

Ovriga stafylokocker

E-coli

Okand

Totalsumma
Tabell 3. Agens vid relaps av peritonit i Sverige 2024
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Avslut av PD-katetrar

Under 2024 registrerades 541 PD-katetrar
som avslutade i Sverige. Fyra av dessa
saknade registrerat inlaggningsdatum och en
hade avslutsdatum fore inlaggningsdatum.
For de aterstdende 536 katetrarna var
medianantalet dagar fran inlaggning till avslut
457, med ett spann fran o till 4589 dagar.

Det fanns ingen tydlig skillnad i tid till avslut
mellan akuta och planerade inlaggningar.
Daremot varierade medianantalets dagar
beroende pa kirurgisk metod. Figur 6 visar
medianvarden for tid till avslut for katetrar

700

600

500 466
400

400
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o

Laparoskopiskt Laparatomi

avslutade under 2024, uppdelat efter
kirurgisk metod.

Orsakerna till avslut av PD-kateter var flera.
Den vanligaste orsaken var att patienten
avlidit (n=191), foljt av dvergang till hemo-
dialys (HD) (n=125) och njurtransplantation
(n=96). Andra orsaker var att katetern inte
fungerade (n=45), infektion (n=43), ej langre
behov av PD (n=21) samt ett fatal fall pa
grund av smarta, brack eller annan orsak
(tabell 4).

612

456

Perkutan Alla

Fig 6. Medianantal dagar fran inlaggning till avslut for PD-katetrar avslutade under 2024 i Sverige

Orsak till avslut
Avliden
Overgang HD

RN
N

Transplantation
Fungerar gj

o~
un

Infektion
Ej behov

Smarta

N—Q
N

(@)}

I

Lost to follow up
Brack

Materialskada

N

|

Totalsumma 536
Tabell 4. Registrerade orsaker till avslut av
PD-kateteri Sverige 2024
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83 katetrar avslutades pa grund av att de inte
fungerade, gav upphov till smarta elleri
samband med dvergang till HD orsakad av
kateterproblem, smarta eller lackage. Av
dessa var 34 % inlagda med laparoskopi
(n=28), 64 % med laparatomi (n=53) och 2%
perkutant (n=2) (se tabell 5). En del av
skillnaden kan forklaras av att PD-katetrar
tidigare i storre utstrackning anlades med
laparotomi, men under de senaste aren har
skillnaden minskat (se fig 2).

Smarta

Overgang HD - lickage

Overgang HD - kateterproblem

Overgang HD - smérta

Overgang till HD

Av de 125 PD-katetrar som avslutades pa
grund av 6vergang till HD var infektion den
vanligaste bakomliggande orsaken (24,8 %),
foljd av psykosociala faktorer (18,4 %),
problem relaterade till ultrafiltration och
kateterfunktion (13,6 % vardera). Andra
orsaker inkluderade l&gt clearance, ldckage,
smarta, brack, viktuppgang och bilateral
nefrektomi infor transplantation (fig 7).

0 5 10 15 20 25 30

M Perkutan M Laparotomi M Laparoskopi

Tabell 5. Antal PD-katetrar avslutade av kateterrelaterad orsak 2024, fordelad pa inlaggningsmetod

Brack Annat
Smarta 3,2% 1,6%
4,8%

Infektion

Lackage
24,8%

7,2%

Lagt clearance
12,8%

Psykosocialt

0,
Kateterproblem 18,4%

13,6%

UF relaterat
13,6%

Fig 7. Orsaker till 6vergang fran PD till HD i Sverige 2024
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Peritonealdialys

APD

Maskin-PD (APD) kan vara ett satt att 6ka
anvandningen av PD, bdde av praktiska skal
da dialysen kan ske nattetid med hjdlp av
APD-maskinen och for en del patienter av
medicinska skdl genom battre rening eller
vatskeborttagande (beroende pa bukhinnans
funktion hos respektive patient). Andelen PD-
patienteri hela landet som behandlas med
APD Okar gradvis fran cirka 30 % i borjan av
2000-talet till 42 % under 2024. Skillnaderna ar
dock stora mellan kliniker, 8 % till 83 %, pa
enheter med vuxna patienter, vilket ses i
figur 2 (Visby har 100 % men har bara 2
patienteriPD).

lcodextrin

lcodextrin kan anvandas som PD-l0sning for
att forbattra vdtskeborttagande och minska
mangden glukos som patienterna tar upp
genom PD-l6sningar. Andelen PD-patienter
som behandlas med icodextrin var fram till
2013 omkring 50 % men har sedan gradvis
Okat till 65 % under 2023. Under 2024 var det
59 % i riket som hade icodextrin. Skillnaderna
ar stora mellan kliniker, 31-100 %, vilket
framgar av figur 3.
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Fig 2. Andel APD per klinik
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Dialysdos

Dialysdos ar ett av flera kvalitetsmatt for PD.
Internationella riktlinjer (KDOQI)
rekommenderar vecko-Kt/V pd dver 1,7, som
en kombination av PD och restnjurfunktion
eller bara genom PD for patienter som saknar
restnjurfunktion.

Fradn 2003 har andelen patienter som uppnatt
vecko-Kt/V dver 1,7 sjunkit. 2024 hade 76 % av
patienterna vecko-Kt/V dver 1,7. Skillnaderna i
maluppfyllelse mellan olika kliniker ar
betydande, mellan 33 och 100 %. (fig 4).
Matdata saknas dock fér majoriteten av PD-
patienterna, 52 % under 2024, vilket ger
mycket stora svarigheter i tolkningen. For
PD-patienter anvands i stor utstrackning
andra satt att uppskatta om dialysdosen ar
tillracklig. Dessutom kan andelen patienter
med palliativ inriktning for dialysvarden
paverka graden av maluppfyllelse.
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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 %.
2024 var andelen 55 %. Ingen patient fick
behandling med hemofiltration (HF) vid
tvarsnittsundersokningen 2024. Skillnaderna
mellan olika kliniker ar 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 6verlevnad 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 dverlevnad (9). Under
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sag man 23 % lagre risk att do under en
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| fasta rapporter, vilka kan ses i inloggat lage,

redovisas andel patienter pa den egna
enheten ochiriket som har fosfat inom, dver

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

ST

3
2,5
2
1,5
1
»5

1,3 - 1,8 mmol/L for PD-patienter och 1,2 -1,9
0

Medianvardet for fosfat for landets PD- och
HD-patienter var 1,7 i bérjan av 2000-talet.
For bade PD-patienterna och HD-patienterna
var medianvardet i riket 1,5 mmol/L 2024.
Medianvardena for PD- och HD-patienter pa
landets olika kliniker skiljer sig. Mellan kliniker
med lagst och hdgst medianvarde skiljde det
mmol/L fér HD-patienter (fig 11 och 12).
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Fig 12. Medianvarde for fosfat per klinik for HD-patienter (25 % och 75 % kvartil)



PTH

Medianvarden for PTH har stigit efter 2009 med vuxna patienter 7 respektive 58 pmol/L.
for landets PD- och HD-patienter vilket skulle For HD-patienterna var medianen i riket 32
kunna bero pa det bredare malomrade som pmol/L med 11 och 69 pmol/L som ldgsta och
de senaste KDIGO-riktlinjerna forordade. hogsta medianvarde for enskilda kliniker

Aven vad géller PTH &r skillnaderna (fig13 och14).
betydande mellan landets kliniker bade for

PD- och HD-patienter. Medianvdrdet for

landets PD-patienter var 31 pmol/L och lagsta

och hdgsta medianvarde for enskilda kliniker
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M diastoliskt blodtryck
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W systoliskt blodtryck
Fig 17. Medianblodtryck, systoliskt (25 % och 75 % kvartil) och diastoliskt for patienter i peritonealdialys
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Fig 18. Medianblodtryck, systoliskt (25 % och 75 % kvartil) och diastoliskt for patienter i hemodialys vid dialysstart
50%
30%

(07) exsany

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025

76

s0/ns 899

Fig 19. Andel patienteri hemodialys med ultrafiltration under 10 mi/kg/h, 10-13 ml/kg/h eller 6ver 13 mi/kg/h per Klinik

(antal registrerade per enhet)
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Fig 20. Andel patienter som uppnar torrvikten eller Idgre vid dialysavslut samt andel som har en vikt mindre an 1kg och

mer an 1kg dver torrvikt vid avslut (andel ej registrerade varden)

Ultrafiltrationshastighet ar for patienter med
hemodialys ytterligare ett matt pa vatske-
balans. Resultat fran DOPPS-studien visade
9 % hogre risk for dod for patienter med en
ultrafiltrationshastighet dver 10 mL per
kilogram och timme (15). En annan studie
visade ytterligare 6kad risk for dod, 22 %, vid
ultrafiltrationshastighet ¢ver 10 mL/kg/h och
59 % Okad risk vid ultrafiltrationshastighet
dver 13 mu/kg/h (16). | figur 19 visas andel
patienter med ultrafiltration 6ver 10 mL/kg/h
eller over 13 mL/kg/h. Bland landets hemo-
dialyspatienter har 92 % en ultrafiltrations-
hastighet under 10 ml/kg/h vilket &r mycket
bra.

Vid tvarsnittsundersokningen 2024 kunde
torrvikt for forsta gangen registreras. Darmed
kan vi redovisa ytterligare ett viktigt matt pa
vatskebalans for patienter i hemodialys.

Om patienter har en lag ultrafiltrations-
hastighet och samtidigt inte uppnar torrvikt
kan god kvalitet inte anses uppnadd. Orsaken
kan vara bristande foljsamhet till vdtske-
restriktioner fran patientens sida eller for liten
dialystid per vecka. 557 av landets patienteri
HD harinte en faststalld, registrerad torrvikt
och for 140 patienter finns inte nagon
registrerad vikt vid dialysavslut. En stor andel
av de patienter som inte har en registrerad
torrvikt far sin behandling i Region Skane dar

77

det finns automatisk dverforing fran journal
till SNR. Denna nya variabel kunde inte
Overforas 2024. 2375 patienter har bada
vikterna registrerade och bland dem uppnar
mindre &n hélften, 1077 (45 %) torrvikt eller en
lagre vikt vid dialysavslut. | figur 20 redovisas
andel patienter pa landets enheter som
uppnar torrvikten eller lagre vid dialysavslut
samt andel som har en vikt mindre an 1 kg
och mer dn 1kg over torrvikt vid avslut. Data
redovisas inte for enheter med mindre an

10 % registrerade varden.

Resultatenifigurerna 15-20 som visar
ultrafiltrationshastighet, uppnadd torrvikt,
blodtryck, antal blodtrycksmediciner och
dialystid per vecka kan med fordel analyseras
tillsammans for att identifiera behov av
kvalitetsforbattring. Flera av dessa
parametrar skiljer mycket mellan enheter.

Barni dialys

Vid tvarsnittsundersokningen 2024
registrerades 3 barn och tondringar upp till
18 arihemodialys. Dock fanns det vid
tidpunkten for tvarsnittsundersokningen

6 bamn i landet med hemodialys. 6 barn och
tonaringar registrerades i tvdrsnittsunder-
sokningen med behandling PD, varav alla
hade APD. Vid tidpunkten for tvdrsnitts-
undersokningen fanns dock totalt 13 barn
registrerade med PD i riket.
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Sammanfattning
Tvdrsnittsundersokningen 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.

De process- och utfallsmatt som redovisas i
kapitlet om dialyskvalitet ar till stor del
identifierade i vetenskapliga studier som
riskfaktorer som paverkar prognos och/eller
livskvalitet for patienterna. Skillnaderna ar
stora mellan olika kliniker och regioner vad
gdller flera av dessa.

Nagra av skillnaderna kan bero pa bristfélliga
resurser och hur varden organiserats. Andel
hem- och sjalvdialys skiljer mycket mellan
olika Ian, 6-60 %. Vad gdller ass PD, far 0-11 %

Referenser

av patienterna behandlingsformeni olika
lan. Andel med olika dialysfrekvens skiljer
stort, vad galler mindre &n 3 per vecka
0-48 % och vad gdller mer &n 3 ganger per
vecka 0-33 %.

Nagra av de andra skillnaderna mellan
enheter drinte lika tydligt relaterade till
overgripande beslut och resurstilldelning
utan mer till lokala traditioner vad géller
behandling och uppfoljning. | ytterligare
nagra fall kan skillnader bero pa bristande
evidens for vad som ar bast for patienterna.
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NJURTRANSPLANTATION

Torbjorn Lundgren och KG Priitz

Aret som gick

2024 var utmaningen att folja upp rekordaret
2023 da vi for forsta gangen hade passerat
500 transplantationer i Sverige och att man
darmed ocksa minskade antalet patienter pa
vantelistorna.

Gladjande har vi kunnat se att det ater blev
ett &r med mer &n 500 transplantationer,
512. Den negativa trenden med allt férre
transplantationer med levande givare verkar
bruten med en 6kning fran 100 till 111
transplantationer. | figur 1 kan man f6lja
utvecklingen totalt, men ocksa mellan
donatorsformerna de senaste 10 dren.
Okningen &r totalt drygt 20 % sedan 2015,
men fordelningen av donatorer har andrats.
Antalet "DBD” &r exakt det samma, antalet
”LLD” har minskat med 20 stycken, men
"DCD” har tillkommit med drygt 100 vilket
ger hela totaldkningen (DBD, Donation after
Brain Death. DCD, Donation after Circulatory
Death. LD, Living Donation).

Inom SNR finns alla svenska njursjuka
patienter registrerade och de foljs livslangt. |
grundversionen finns dock endast basala
data kring transplantation sdsom

mDBD mDCD mlLD
600

300
200
100

0o
2015

2016

2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023

transplantationsdatum, att transplantatet
fungerar och uppgifter om patienten
fortfarande ari livet. Denna uppfdljning hari
princip 100 procentig tdckningsgrad, vilket ar
fantastiskt. Med tanke pd att mer &n hélften
av transplantaten idag fungerar i ver 20 ar
blir det dock trubbigt och vi behdver andra
markdrer for att forstd betydelsen av olika
faktorers inverkan. Njurtransplanterade ar
den storsta gruppen av patienter (drygt 60 %)
som ari njurersattande behandling (NEB).
Historiskt har ingen egentlig samordning av
data avseende njurtransplantationsresultat
gjorts utan flera lokala system har utvecklats.
Nar ndgra av dessa system blev omodernaii
bdrjan av 2010-talet utvecklade tva centrum
(Uppsala och Stockholm) en modul inom
SNR dér mer data om transplantation kan
ldggas in (SNtxR). Efter 10 ar ar det dags att
gora vissa forandringar i denna. Det samman-
falleritid med att Goteborgs och Malmos
nuvarande system laggs ned eller forandras.

[ [ DBDDCD | LD
Sl 295 2O 131
290 0 135
349 0 125
2018 [WPLy) 17 144
323 6 147
291 22 116
Bl 2o 48 18
BN 283 83 99
pIpEP 308 115 100
— 205 106 111

Fig 1. Totalt antalet njurtransplantationer 2015-2024, uppdelat efter donatorstyp. DBD=Donation after Brain Death.
DCD=Donation after Circulatory Death. LD=Living Donation. | siffrorna ingar ett mindre antal (9 st 2024) isléndska
mottagare som transplanterats i Goteborg. Dessa foljs normalt inte i SNR
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Efter konstruktiva diskussioner har alla fyra
enheter kommit fram till att gemensamt dela
IT-plattform i direkt anslutning till SNR och
gemensamt driva denna transplantations-
uppfoljning (SNtxR). Varje centrum &ger sina
data och kommer endast kunna ta del av
dessa, men det kommer ocksa finnas
mojlighet att jamfora sig med ett snitt av

de andra tre i tabeller och figurer. Vid
forskningsprojekt kommer ansvariga pa varje
enhet, vars data anvands, behdva godkdnna
detta eller helst delta i projektet.

For att det skall bli bra pa sikt kommer
langtidsuppfoljningen av de transplanterade
fortsatt behdva registreras pa patientens
hemklinik. Idag finns tvéa olika formular. Ett

i SNR och ett i SNtxR. Vi dmnar forenkla och
samordna dessa. Hur data kommerini
registret kan komma att variera mellan de
olika regionerna.

| denna nystart ar vi dverens om att pa olika
satt forenkla arbetet jamfort med nuvarande
system. Antalet ”obligatoriska” parametrar
kommer héllas Iagt och de olika centrumen
kommer tillsammans med patienternas
hemkliniker sjalva kunna besluta vilken
detaljnivd man vill I3gga sig pa utdver detta.

I flera ar har Skane framgdngsrikt haft
automatisk dverforing av mycket av den
data SNR efterfradgar fran journalsystemet
(Melior) till kvalitetsuppfoljningsregistret.
Ett liknande projekt pagarjust nu'i
Stockholm. IT-leverantdren (OMDA)
anpassar sina system for att kunna ta emot
data fran alla aktuella journalsystem. En hel
del uppgifter kring till exempel donatorn
och immunologin finns for narvarande i
Scandiatransplant och tanken ar att daven dar
ha automatdverforing till SNtxR for att
minska den dubbelregistrering som tar tid
och Okar risk for fel. Att finna tid for de
registreringar som anda maste goras
manuellt ar ofta en akilleshal. Strategier for
att lyckas undvika detta far utvecklas lokalt,
men att |ara av varandra borde vara viktigt.

TUttryckt pa ett annat satt: Ett fungerande graft hos en
avliden patient réknas som ett forlorat graft.
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I SNR finns dven mojlighet till registrering,
forutom t ex laboratoriedata och rent
medicinska resultat, av halsorelaterad
livskvalitet genom hdlsoenkdten RAND-36.
Transplantation ar en tydlig och tidsdefinierad
atgard som lampar sig val for utvardering pa
detta satt dver tid.

Redanidag kan alla centrum ldgga in data i
den tidigare utvecklade modulen, men
arbetet fortgar och vi &mnar f& anpassningar
och en del automatdverforingar pa plats
under hosten, sa att vi kan fortsatta
tillsammans vid alla de fyra centrumen.
Successivt hoppas vi pa en allt mer detaljerad
arlig beskrivning av utvecklingen av
njurtransplantation i Sverige i dessa
rapporter.

Graftoverlevnad perioden

2015-2024

Under 10-arsperioden 2015-2024
genomfordes 4 534 njurtransplantationer
hos patienter bosatta i Sverige. Av dessa var
634 sa kallade retransplantationer, alltsd en
ny njure till en patient som forlorat
funktionen av ett tidigare njurtransplantat.
Den nationella andelen retransplantationer
var 14 procent av totalantalet, med
obetydliga skillnader mellan centrumen. Det
redovisade materialet omfattar alltsa 3 749
forstagdngstransplantationer hos vuxna.

Liksom i férra rets rapport visas har
ojusterade jamforelser, dels mellan njurar fran
avlidna (AD) och levande donatorer (LD), dels
jamférelser mellan vara fyra centrum.
Graftdverlevnad kan analyseras med tva olika
metoder for hur dod med fungerande graft
raknas, vilket gjorts och diskuterats i tidigare
arsrapporter. | denna arsrapport redovisas
konsekvent p& samma satt som ERA, dvs.
utan att censurera for dod med fungerande
graft.’ Alla jdmforelserna gors mellan vuxna
och efter patientens forsta transplantation.
De totala antalen och antal per centrum
framgar av tabellerna.
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Centrum

Goteborg (N=
Malmé (N=454)
Stockholm (N=701)
Uppsala (N=640)
Riket (N=2790)

\O
\O
U1
N—

85,9 (83,3-88,5)

86,1(82,2-89,9)
83(79,7-86,4)
80,6 (77-84,3)
84 (82,3-85,6)

Tabell 1. 5-ars graftéverlevnad efter transplantation med AD-njure,

[0}

Centrum

j censurerat for dod. Logrank-test P=0,085 for skillnad mellan centrum

5-arséverlevnad (95 % KI)

= 93!8 (90’8_96y8)

Stockholm (N=221)
Malmo (N=157)

Uppsala (N=257)
Riket (N=959)

Tabell 2. 5-drs graftdverlevnad efter transplantation med LD-njure,
j censurerat for dod. Logrank-test P=0,807 for skillnad mellan centrum

()
O:
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)
o
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=
o
~
Z
w
N
N
~

(o)

Sammanfattningsvis visar data att
graftoverlevnaden efter en LD-
transplantation &r cirka 10 procent battre
efter fem drs uppfoljiningstid jamfort med AD.
Metoden att inte censurera for dod med
fungerande graft ar mer verklighets-
forankrad, darfor att den forutom
egenskaperna hos grafterna och praxis for
immunsuppression (som pa gruppniva
praktiskt dr mycket lika vid de olika
centrumen) dven vager in de sammantagna
skillnaderna mellan recipienterna.
Skillnaderna géller pa gruppniva for
transplantation med AD-njurar (se tabell 1),
dar det finns patagliga olikheter mellan
recipienterna vid de fyra enheterna, vilket i sin
tur kan antas bero pa skillnader i de fyra
upptagningsregionernas patientunderlag.

RS
alder alder
541 995 56,3
552 454 578
558 701 573
571 640 59,3
456 324 473
457 157 467
468 21 479
483 257 49

—
oY)
o
o

W
2
a
%]
=
0
[l
Z.
=
[}
Q.
%]
=

95,2(92,1-98,3)

94,5 (90,6-98,5)
93(89,5-96,5)
94(92,3-95,7)

| tabell 3 och 4 visas aldersskillnader och
skillnader i andel med diabetes (bade
diabetesnefropati som huvuddiagnos och
som riskfaktor) vid forsta transplantationen.
Om det - trots samsyn vad géller indikation
for njurtransplantation — utover detta finns
andra skillnader mellan de fyra centrumen gar
inte att avgora utifran data i SNR.

Data tillater &ven justerade analyser av vilka
faktorer som paverkar den femariga graft-
dverlevnaden. Tabell 5 visar Coxregression pa
hela materialet (N=3 749) dér variablerna
Alder vid transplantation, Diabetes Ja/Nej och
LD/AD visar signifikant inverkan, medan
transplantationscentrum (med Géteborg
som referens) inte utfaller som en signifikant
variabel.
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Diabetes
AD, Goteborg 20,5

AD, Malmo 28,6

AD, Stockholm 29,4

AD, Uppsala 27

LD, Goteborg 8,6

LD, Malmo 17,8

LD, Stockholm 10,9

LD, Uppsala 13,2

Tabell 4. Skillnader diabetesforekomst

Alder vid transplantation (férandring per &r) 1,04 1,03-1,05
Donator AD (ref LD) 1,94 1,42-2,65
Diabetes: Ja (ref Nej) 1,40 1,13-1,74
Malmo (ref Géteborg) 0,87 0,63-1,20
Stockholm (ref Géteborg) 1,10 0,84-1,43
Uppsala (ref G6teborg) 1,13 0,87-1,47

Tabell 5. Coxregression med de tre statistiskt signifikanta variablerna (och for tydlighetens
skull dven de tre transplantationsenheterna jamforda med Goteborg som referenskategori)

Den korta sammanfattningen under denna
rubrik ar att det gar battre efter LD-
transplantation (LD 94 % 5-arsdverlevnad v.
AD 84 %) och att trenden (P=0,085) vad géller
skillnader mellan enheter forklaras av att det
vid enheter med hdgre genomsnittsalder ar
fler graft som forloras pa grund av att aldre
patienter avlider under observationstiden.
Coxregressionen visar ocksa att diabetes-
forekomst ar en signifikant riskfaktor for

Patientoverlevnad efter forsta

njurtransplantation

Som framgatt i kapitlet Overlevnad i NEB &r
njurtransplantation den basta njurersattande
behandlingen, med det viktiga forbehallet att
det med nuvarande forutsattningar bara &r
en dryg fjdrdedel av alla patienteri behov av
NEB som blir transplanterade. Férutom

? Coxregression med graftférlust upp till fem ar
censurerat for déd visar inga signifikanta utfall for
nagon av de ovanstdende variablerna. Det som

83

den battre livskvaliteten, ar mycket god
Overlevnad efter transplantationen ett
vdlkant faktum. Nedan visas uppdaterade
siffror for alla vuxna patienter som
transplanterades med en forsta njure under
aren 2015-2024.

Enjamforelse mellan siffrorna for
graftdverlevnad och patientoverlevnad visar
cirka fyra procent battre patientoverlevnad
an graftdverlevnad. Forklaringen ar att i de
fatal fall dar transplantationen misslyckas
Overgar patienten i princip alltid till nagon
form av dialys, dvs. fortsatt dverlevnad.

paverkar skillnaderna mellan enheterna ar alltsa
graftforlust genom att patienten avlider med sitt
fungerande graft.
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Centrum

Goteborg (N=995)
Malmo (N=454)
Stockholm (N=701)
Uppsala (N=640) 84,9 (81,4-88,3)
Riket (N=2790) 87,5 (86-89,1)
Tabell 6. Patientdverlevnad efter AD-transplantation.
Logrank-test P=0,027 for skillnad mellan enheterna

90,5 (88,2-92,8)
87,3(83,5-91,1)
86 (82,7’89,3)

Centrum
Goteborg (N=324)
Stockholm (N=221)

98,8 (97,5-100)
97,7 (95,7-99,7)

Malmé (N=157) 99 (97,2-100)
Uppsala (N=257) 96,7(94-99,3)
Riket (N=959 98 (97-99)

Tabell 7. Patientdverlevnad efter LD-transplantation.
Logrank-test P=0,288 for skillnad mellan enheterna

Vantetider till transplantation

SNR:s drsrapporter redovisar vantetider
baserade pd datauttag fran
Scandiatransplant, som gors varje var (denna
g3ang 2025-04-28). De redovisade tiderna ari
manader och avser aktiv tid pa vantelistan,
dvs. den tid som patienten dr kontinuerligt
mojlig att transplantera utan andra ledtider
an de som krdvs for att ta kontakt med
patienten, samt att ordna transport av njure
och patient till aktuellt centrum.

Stockholm anmaler av tradition sina patienter
till Scandiatransplants vantelista gruppvis var
tredje manad, medan 6vriga enheter anméler
fortlopande. En genomsnittskorrigering av
Stockholms vantetider gors darfor genom
tilldgg av 1,5 manader. De fyra enheterna ar
eniga om att exkludera hogimmuniserade
patienter och barn vid jamfdrelserna.
Effekterna av detta pa gruppniva &r sma (se
forra arsrapporten for detaljer), men
jamforelser mellan enheterna blir mer
rattvisande.

3 Det &r langtifran sjélvklart hur vantetider skall
analyseras och redovisas. Den relevanta fragan fran den
vantande dialyspatientens sida dr: Hur Idnge behdver
jag vanta? Utmaningarna for sjukvarden &r att forklara
vad begreppet medianvantetid betyder ochiatt
forklaringen ocksa véga in andra faktorer som finns hos

5-arséverlevnad (95 % KI)

5-arsdverlevnad (95 % KI)

Kaplan-Meier-analys anvands, dar
tidsvariabeln &r aktiv véntetid i manader och
dar handelsevariabeln ar transplantation med
njure fran avliden donator. De patienter pa
vantelistan som avlider under vantetiden, blir
LD-transplanterade eller permanent tas bort
fran vantelistan blir censurerade
observationer. Metoden ger en mer
rattvisande bild av vantetider &n att bara
berakna genomsnittlig vantetid for de som
blivit transplanterade. Liksom i den forra
rapporten analyseras anmalningar till
vantelistan i tvd-arskohorter, vilket ger en
balans mellan robusthet och aktualitet. Det
ligger i metodens natur att siffrorna i den
senaste kohorten alltid blir mer osdkra,
eftersom patienter kan anmadlas dnda fram till
arsslutet. Darfor finns det betydligt fler
censurerade observationeri den senaste
kohorten. Den som jamfor siffrorna i denna
rapport med arsrapporten 2023 ser att
skillnaderna for de dldre kohorterna ar
forsumbara. Metodiken &r alltsa robust.?

varje patient. Den som vill fordjupa sig i
vantetidproblematiken rekommenderas dgna en stund
3t artikeln ” Does anybody really know what (the kidney
median waiting) time is?” i American Journal of
Transplantation.

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36695688)).
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| denna arsrapport redovisas enbart
medianvantetider, pa nationell niva och

uppdelat pa centrum.

| | Riket | |

Period Antal Medianvantetid
obs
425 9,7

2007-2008 507
2009-2010 499
2011-2012 486
2013-2014 465
2015-2016 540
20172018 578
2019-2020 618
2021-2022 603
2023-2024 730
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9,5
14,2
14,2
13,7
12,8
10,9
9,9
7,4
6,6

[ | ooy | wamo | sodom | Uppsds
obs vantetid obs vantetid obs vantetid obs vantetid
175 10,4 82 20,2 76 0,2 92 4,4
239 9,8 94 19,2 77 6,5 97 6,4
214 15,1 100 23,8 72 6,8 13 15,8
151 19,9 88 20,8 106 7,0 141 14,0
178 16,3 84 9,3 112 11,0 o1 12,2
194 14,4 90 16,8 140 13,0 16 6,9
186 11,8 101 14,3 144 10,9 147 6,5
219 8,0 123 12,4 137 10,4 139 10,0
202 4,7 100 9,3 161 9,3 140 6,8
238 3,5 136 12,5 203 8,3 153 4,9
Tabell 9. Medianvantetider vid de fyra centrumen
P& den nationella nivén har véntetiden mer den férhoppningsvis véndande trenden for
an halverats under de senaste 15 dren. P& LD) ar en mojlig forklaring till att antalet
enhetsniva finns det skillnader som behdver vantande Okar samtidigt som vantetiderna
analyseras. Men alla uppvisar mer eller minskar.
mindre stabila trender i ratt riktning. Bade pa
nationell niva och vid de fyra enheterna ser vi
en 6kning av antalet patienter pa vantelista.
Den gradvis, pa drsbasis varierande, dkningen
av antalet njurar (DBD- och DCD-AD, samt
85 Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Sammanfattning

Njurtransplantation ar den basta
njurersattande behandlingen. Bade antalet
och andelen patienter med fungerande
transplantat Okar stadigt.

Resultaten efter LD-transplantation ar
fortfarande battre dven om skillnaden
gentemot AD minskat med aren.

Trenden med minskande antal LD har
forhoppningsvis brutits.

86

Pa nationell niva har vantetiden till AD-
transplantation mer an halverats sedan 2012,
men det kvarstar skillnader i véntetid mellan

de fyra centrumen.
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Aldersgrupp Antal besvarade enkater per dldersgrupp
| [ckp [HD__|PD__[7X__|Totalsumma

20-29

----_
o

40-49

----_
EN

60-69

----_

80-89

—
----_

Alder ej tillganglig

Tabell 3. Aldersfordelning for besvarade hélsoenkater 2024
CKD=kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad, HD=hemodialys, PD=peritonealdialys

400
350
300
250
200

150

Antal enkater

100

<20 20-29  30-39 4049 50-59 60-69 @ 70-79 80-89 @ 90-95
=@==CKD 1 4 17 32 72 152 360 303 22
==@=HD 0 19 34 85 132 183 311 203 20
==@==PD 0 6 7 9 17 26 50 44 1
TX 2 13 27 43 102 118 74 14

Fig 3. Antal besvarade halsoenkater per dldersgrupp och behandlingsgrupp 2024
CKD=kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad, HD=hemodialys, PD=peritonealdialys

Kvittering av enkat

Nar patienten har fyllt i enkaten, ndr den spelar halsosamtalen en viktig roll. Vid

ar overford till SNR och dterkopplad till kontroll av besvarade enkater saknas
patienten ska enkaten kvitteras. Detta tyvarr fortfarande kvittering av del
innebdr att vi som vardpersonal gar i god enkater i SNR. Andelen kvitterade

for att svaren har tagits om hand, enkdter varierar mellan enheter, flera
dokumenterats och diskuterats med enheter har en kvitteringsgrad pa 100 %
patienten och att eventuella atgarder ar medan andra enheter missar kvitteringen.
vidtagna utifran visade svar. Detta dr en Figur 4 visar andel kvitterade enkater per
mycket viktig sak att gora, bade juridiskt deltagande enheter. En stor eloge till
och mellanmanskligt. Vi som vard- dessa enheter som nar upp till 100 % eller
personal kan inte stalla en massa fragor nastintill

och sedan inte folja upp svaren. Har
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