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INLEDNING

Sa har det blivit dags att presentera 2018 drs data frdn SNR. Vi publicerar aterigen data bade i
pappersform och digitalt via vir hemsida www.snronline.se. Onskemélen om publikationsform skiljer
sig at och eftersom vi vill att resultaten ska fé sé stor spridning som mojligt fortsitter vi med bada dessa
format. P& hemsidan finns dven Powerpointbilder att hamta. Dessa dr fria for alla att anvdnda sa linge
man redovisar att de kommer frdn oss.

Arets rapport har samma traditionella indelning som vanligt. Vi tiacker in hela det njurmedicinska
epidemiologiska filtet frdn 6vergripande epidemiologi, diagnos med njurbiopsi, kronisk njursjukdom,
dialysbehandling, accesser, transplantation och patientrapporterade matt. I ar finns dven en kort
beskrivning av den nya registerdelen for nya dyra likemedel samt ett avsnitt om 6verlevnad vid
njurersattningsterapi.

Tema for arets rapport ér regionala skillnader. Inom de flesta specialiteter i sjukvarden har jamlik vard
over landet varit en kalla till debatt de senaste aren, dirfor tyckte vi att det var ett spinnande fokus.
Trots att man 6ver landet har olika forutsittningar avseende demografi, tillgdng till njurmedicinsk
specialistkompetens, avstdnd till dialysmottagningar etc. dr skillnaderna i resultat relativt smd mellan
de flesta enheter. Svenska resultat dr generellt goda men forhoppningsvis kan dessa analyser ge landets
njurmedicinska enheter en morot till ytterligare kvalitetsforbéttring.

Vi hoppas alltid att drsrapporten inte bara ger svar utan ocksd genererar nya fragor och idéer for
framtida forsknings- och kvalitetsprojekt. Att data kommer till nytta for att vidga kunskaperna inom
det underbeforskade njurmedicinska filtet dr det yttersta malet med all tid som laggs ner pd att mata
in data i registret. De omkring 500 kontaktpersonerna som finns ute i landet 4r oumbirliga for att data
skall halla hog kvalitet. Som alltid ett stort tack till er!

Med hopp om god lisning!

Maria Stendahl
Generalsekreterare
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EPIDEMIOLOGI

Susanne Gabara, Staffan Schon, Maria Stendahl

Denna den forsta delen i SNRs arsrapport foku-
serar pa grundlidggande epidemiologiska data an-
gdende aktiv uremivard (AUV), det vill sdga olika
former av dialys och transplantation. Denna del
har sitt ursprung i Svenskt Register for Aktiv Ure-
mivérd (srau), vilket startades 1991. Registret har
sedan dess genomgdtt genomgripande forandring-
ar och har successivt utvecklats till ett komplett
kvalitetsregister 6ver det njurmedicinska omradet
men grunden ér fortfarande densamma. Det dr
dessa epidemiologiska data som vi arligen levere-
rar till var europeiska motsvarighet, ERA-EDTA
Registry, och via dem vidare till amerikanska
USRDS. I ett internationellt perspektiv haller
svensk njursjukvard hog klass och det gor dven
data som vi levererar. Aktiv uremivard (AUV) dr
bade kostsam och komplicerad och kraver dirfor
noggrann uppfoljning och utvirdering. SNR utgor
ett oumbirligt redskap for detta.

Prevalens

Dialys- och transplantationsbehandling vid
kronisk njursvikt etablerades pa 60-talet och har
alltsedan dess utvecklats och forfinats. Fran att ha

varit forbehéllen enstaka patienter kan behand-
ling nu erbjudas alla patienter som bedéms ha
nytta av den. Den storsta expansionen skedde pé
90-talet och vi ser numera endast en diskret arlig
6kning av antalet patienter. Under 2018 var till-
vixten 0,94 %. Det innebir dock fortfarande att
antalet dialyspatienter har 6kat med 42 % bara
under 2000-talet, medan de transplanterade har
okat med 82 % under samma tid.

De transplanterade utgér majoriteten av patien-
terna i AUV. Under 2018 dkade gruppen med
126 till 5951 personer och utgor dirmed 59 % av
hela behandlingsgruppen. Det var 3245 personer
som behandlades med kronisk hemodialys (HD)
under 2018, varav 130 med hem-hemodialys
(HHD) och 3115 med hemodialys pa institution.
Antalet peritonealdialyspatienter (PD) var vid
arsskiftet 829 vilket innebar ett ldgre antal jamfort
med foregdende ar da vi sdg den hogsta siffra
som ndgonsin uppnatts. Totalt sett har gruppen
dialysbehandlade minskat med 33 personer till
4074 (fig 1).
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Fig I. Antal patienter i aktiv uremivard 1991-2018. Observera dndrad tidsskala.
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Fig 2. Antal patienter i aktiv uremivard 901231 respektive 18123 1. Férdelade pa behandlingsform och alder.
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Fig 3. Medelalder vid arsskiftena 901231-18123 1. Férdelad pa kon.
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Fig 4. Medelalder vid arsskiftena 901231-18123 1. Férdelad pa behandlingsform.

Kronisk njursvikt dr en dldersrelaterad sjukdom.
Bland behandlingsformer dominerar transplan-
tation i alla grupper under 75 dr medan det for
aldre dr vanligast med hemodialys. Vi noterar
dock att det numera finns en betydande andel
dldre som levt linge med sina transplantat eller
som blir transplanterade i hog dlder. Forra dret
fanns det 432 personer 6ver 75 dr med ett funge-
rande njurtransplantat (fig 2).

Det foreligger en sedan tidigare kidnd ojamn
konsfordelning, vid senaste drsskiftet var 65 %
min och 35 % kvinnor. Medeldldern okar fortfa-
rande for bada konen men ndgot mer for min dn
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for kvinnor. Vid senaste arsskiftet var den sam-
mantaget 60,04 ar, 60,54 ar f6r mdnnen och 59,12
ar for kvinnorna (fig 3). Hemodialyspatienterna
ar fortfarande dldst men har ofériandrad medel-
alder sedan minst tio ar. Medeléldern for peri-
tonealdialyspatienterna har 6kat sista dren och
tangerar nu hemodialyspatienternas medeldlder
medan den for de transplanterade okat stadigt
alltsedan borjan av 90-talet. Aldersskillnaderna
mellan grupperna minskar dirmed en aning ar
for ar (fig4).

Fordelningen av de uremiorsakande sjukdo-
marna dr i princip oféridndrad jamfort med




foregdende dr (fig 5). Bland prevalenta patienter
dominerar glomerulonefriterna varav IgA-nefrit

ar den vanligaste specificerade glomerulonefriten.

Diabetesnefropati r fortfarande en stor grupp
men diabetes typ 1 dr inte lingre den vanligaste
enskilda diagnosen bland patienter i registret. Pyelo-
nefrit 4&r numera en ovanlig orsak till terminal
njursvikt. Observera att i gruppen "Hypertoni”
ingdr patienter med nefroskleros medan intersti-
tiella nefriter ingdr i gruppen "Ovriga”

Vid utgéngen av 2018 behandlades 10025 pa-
tienter i aktiv uremivérd i Sverige vilket ger ett
nationellt prevalenstal pd 980 per miljon invdna-
re. [ tabell 1 presenteras data pd ldnsniva. Liksom
tidigare har Stockholm, Uppsala och Halland de
ldgsta prevalenstalen medan Visternorrland har
det hogsta ndr man utgdr fran ojusterad data.
Gévleborgs och Hallands ldn hade den hogsta
prevalensen PD-patienter medan Virmland

och Orebro hade den lidgsta och diremellan var
ett patagligt stort spann. Over huvud taget dr
siffrorna for PD-behandling de mest dynamiska

ar fran dr. I ar har vi lagt till en kolumn som visar
aldersjusterad prevalens lansvis i hela behand-
lingsgruppen. Denna korrigering medfor skillnad
i prevalenstal i de ldn vars befolknings medel-
alder kraftigt avviker fran riksgenomsnittet.

Den aldersjusterade prevalensen visar generellt
lagre prevalens i lan med hog medeldlder och
hogre prevalens i lin med ldg medelélder 4n vad
okorrigerade siffror visar.

Incidens

Det arliga nyupptaget av patienter i aktiv ure-
mivdrd har legat stabilt kring 1100 patienter
sedan 20 ar och 2018 var inget undantag (fig 6). I
genomsnitt har 1098 patienter pdborjat behand-
ling drligen sedan 1991 med stigande incidenstal
i borjan av 90-talet och en avplanande trend
dérefter. Under 2018 upptogs 1084 patienter i
behandling vilket ger ett incidenstal pa 107 per
miljon invdnare och dr. Antalet nyupptagna PD-
patienter var anmarkningsvirt hogt under 2016

I R e
58 363 I5 94 93 582 166 1040 971
115 400 27 94 194 676 336 1170 1057
27 456 7 18 38 641 7 1215 1079
80 279 37 129 206 719 13 1127 1043
82 249 3 131 170 516 295 896 860
45 345 I5 s 80 614 140 1075 1010
124 344 27 75 26 626 377 1045 1043
m 10 450 2% 106 157 642 293 1198 1098
61 305 14 70 12 560 187 936 934
95 379 Is 60 140 559 250 998 909
491 360 139 102 755 554 1385 1017 1031
534 28 133 57 1214 518 188l 802 868
84 285 29 98 203 689 316 1072 1038
95 252 21 56 206 547 m 856 894
135 480 I5 53 197 700 347 1233 1132
86 318 I5 56 159 589 260 962 947
114 464 2% 98 188 766 26 1328 1226
100 365 21 77 178 650 299 1092 1054
521 305 163 95 990 579 1674 979 990
120 397 16 53 213 705 349 1155 132
168 364 27 58 232 503 47 925 923
3245 317 829 8l 5951 582 10025 980 980

Tabell I. Antal patienter i aktiv uremivard |81231. Lansvis. Morkare kolumner anger antal per miljon inv.
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Fig 5. Uremiorsakande sjukdom. Samtliga patienter i aktiv uremivard 181231, i procent. n=10025.
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Fig 6. Nyupptagna patienter arligen 1991-2018. Férdelade pa forsta behandlingsform.
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Fig 7. Incidens. Nyupptagna patienter arligen 1991-2018. Aldersgrupperade. Per miljon inv. i aldersgrupperna.

men dtergick under 2017 till mer genomsnittliga
nivéer och fortsatte sjunka under 2018. I tabell 2
kan utldsas nationella och lansvisa incidenstal
sedan 1991. Observera att en viss efterregistrering
alltid sker varfor foregdende ars incidenstal har
uppjusterats med 11 personer. Den aldersjustera-
de incidensen &r beridknad for senaste femarsperi-
oden och visar lagst incidens i Jamtland, Viéster-
botten och Halland och hgst incidens i Orebro
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och Sodermanland. Figur 7 illustrerar att kronisk
njursvikt dr en dldersrelaterad sjukdom med
nistan sex ganger hogre incidens bland personer
over 65 ar.

Diagnosfordelningen hos nyupptagna patien-
ter skiljer sig frdn den hos prevalenta patienter.
Diabetesnefropati dr den vanligaste orsaken till
nyupptag i aktiv uremivdrd men andelen har
varit timligen stationdr trots en 6kad diabetes-
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. i\ldersjusterad
BOSTADSLAN 19911995 | 1996-2000 | 2001-2005 | 2006-2010 2017 incidens per ar
2014-2018
18 118 13 8 22 144 25 le3 14 90 22 140 13 8 20 125

17 12 17 112 23 151 21 138
27 92 34 120 42 I51 44 160 50 181 35 127 31 112 38 137 25 8 4l 145 46 16l 50 174 126
6 Il 9 156 6 104 8 140 14 244 9 157 7 122 8 140 3 52 7 121 10 172 8 136 109
38 133 53 I8 42 152 41 150 46 166 52 188 41 148 37 133 34 121 39 138 37 130 38 33 17
22 8 30 Il0 28 l0I 32 109 37 123 38 25 30 98 29 94 2l 67 45 142 39 121 3l 95 99
17 128 17 130 20 le0 18 142 I3 103 I3 103 24 %0 7 55 I 87 17 |iSSN |7 miSdy 7 54 85
34 103 39 119 38 Il6é 50 150 42 124 38 12 48 141 51 149 53 53 62 177 43 121 37 103 138
m 30 122 33 139 32 137 38 163 47 201 45 193 40 171 31 132 42 177 36 150 39 16l 34 139 135
l6 8 19 105 24 I35 21 Il6 16 8 I8 97 24 129 20 106 22 1l6 24 124 27 138 16 8l 109
28 104 30 113 34 133 42 le8 30 121 34 I37 30 120 31 124 34 136 26 104 31 124 27 108 106
112103 139 124 151 131 le6 138 158 127 137 109 138 109 16l 126 189 146 170 129 171 128 177 13l 134
182 108 185 104 18 99 177 90 192 93 197 93 198 93 204 94 212 9% 206 92 206 90 175 75 100
30 114 36 140 34 130 41 154 42 I55 36 132 38 138 42 IS0 41 145 46 l6l 48 le6 43 147 145
30 1 34 117 33 110 36 Il 36 107 32 94 40 ll6e 44 127 32 9l 2 8 39 107 34 9l 106
35 124 39 140 38 138 41 IS0 37 136 34 25 32 117 48 175 39 142 39 140 50 179 36 128 138
27 105 29 112 30 117 28 109 24 92 22 8 24 92 23 8 34 129 27 102 20 75 29 108 97
35 133 45 179 35 147 37 152 39 16l 49 202 40 I65 41 169 28 15 29 118 36 146 36 147 125
32 123 37 143 32 123 31 123 31 122 29 14 35 I3 36 138 33 125 40 150 32 119 34 125 125
150 103 179 120 191 126 192 123 201 127 160 100 169 105 193 119 187 114 182 110 171 102 le2 95 109
31 112 33 119 39 14 44 159 39 139 44 156 43 I51 43 150 41 142 45 154 43 145 41 136 141
(o BT LENGONEN 60 145 64 154 58 140 48 14 43 100 51 118 6l 140 45 102 64 144 64 143 48 106 49 107 120

959 110 1100 124 1113 124 1154 125 1I55 122 1086 114 [III5 116 1157 |

9 1159 118 1199 121 1166 116 1084 107 16

Tabell Il. Antal nyupptagna patienter 1991-2018. Linsvis. Mérkare kolumner anger antal per miljon inv. (fér aren 1991-2010 &r ett medeltal
utrdknat per ar inom respektive tidsperiod). Sista kolumnen anger den dldersjusterade genomsnittliga incidensen ldnsvis de senaste fem aren.
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Fig 8. Nyupptagna patienter 1991-2018. Férdelade pa uremiorsakande sjukdom, i procent.

incidens i befolkningen (fig 8). Andelen patienter  liggande orsak till njursvikten ocksd har diabetes.

med hypertoni som bakomliggande orsak har Saledes har omkring 40 % av nyupptagna patien-
tidigare okat en aning och utgor nu en betydan- ter diabetes som dominerande eller bidragande
de andel medan glomerulonefriterna star for ett orsak till uremin.

relativt oférindrat antal sett dver lingre tid. Aven
om diabetes fortfarande dr den vanligaste orsaken
kan man gladjande konstatera att diabetes typ 1
blir allt ovanligare som uremiorsakande sjuk-
dom (tabell 3) och att medeldldern for diabetiker
oavsett typ stigit. Notera att ett betydande antal
patienter i aktiv uremivard med annan bakom-

Medelaldern vid behandlingsstart 6kade en aning
under 2018, den ligger pé 64,62 dr for man och
63,56 ar for kvinnor (fig 9). Séledes fortsitter
trenden att minnen dr nagot dldre dn kvinnorna
vid start i aktiv uremivéard och sett 6ver langre tid
ar medeldldern i princip oforidndrad.
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Tabell lll. Nyupptagna patienter med diabetesnefropati 1991-2018. Férdelade pa diabetestyp (I och Il) och startar.
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Fig 9. Medelalder vid behandlingsstart 1991-2018. Férdelad pa kon.
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Fig 14. Antal forlorade transplantat arligen 1991-2018 samt antal patienter med fungerande transplantat vid efterféljande arsskifte.

Mortalitet

Den totala mortaliteten for patienter i aktiv ure-
mivédrd har sjunkit frdn 13,8 % ar 1991 till 9,6 %
ar 2018. Denna forbittring kan till del tillskrivas
en dkande andel transplanterade men ocksa en
forbittrad 6verlevnad i den dialysbehandlade
gruppen. Bland de transplanterade har morta-
liteten varierat mellan 3,4 % och 2,0 % medan
mortaliteten hos dialysbehandlade under samma

tid har sjunkit frdn knappa 30 % till nu under
20%. Arets mortalitetstal dr 3,0 % respektive
19,2 % vilket befister den forbittrade overlev-
naden i den dialysbehandlade gruppen (fig 12).

I absoluta tal var antalet avlidna i dialysbehandling
785 medan antalet avlidna med ett fungerande
njurtransplantat var 176. Kardiovaskuldra orsaker
dominerar i bdda grupperna (fig 10 och 11), men
maligniteter dr vanligare bland transplanterade
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an hos dialyspatienter. Eftersom registreringen av
dodsorsaker slapar efter upp till flera ar, sdrskilt i
den transplanterade gruppen, ska dessa siffror for
de senaste dren tolkas med forsiktighet.

Njurtransplantationer

Det arliga antalet njurtransplantationer fortsitter
med en positiv trend. Under 2018 genomfordes
435 njurtransplantationer, 142 fran levande do-
natorer och 293 fran avlidna donatorer (fig 13).
Man ser en positiv utveckling vad giller antalet
avlidna donatorer men nddde inte upp till forra
arets siffra, diremot var antalet levande givare
ndgot fler dn foregdende ar. Antalet forlorade
transplantat 2018 var 124 vilket var i nivd med
tidigare dr (fig 14). Majoriteten av dessa patienter
fortsitter aktiv uremivédrd i hemodialys. Antalet
avlidna med fungerande njurtransplantat under
2018 var 176.

Forandringar | behandlingsform

For att illustrera flodena inom den aktiva ure-
mivarden har figur 15 konstruerats. Observera
att dessa siffror kan skilja sig en aning fran de
tidigare eftersom den statistiska analysen &r gjord
vid ett senare tillfille och registret ar dynamiskt.
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De viktigaste parametrarna i flodet utgors av
incidensen (nyupptaget), antalet njurtransplan-
tationer arligen, mortaliteten samt antalet som
arligen forlorar sitt njurtransplantat. Under 2018
startade sammanlagt 1084 patienter aktiv ure-
mivard och adderades till den redan befintliga
patientpoolen. De flesta startade i hemodialys,
andra i peritonealdialys, medan ett mindre antal
transplanterades utan foregdende kronisk dia-
lysbehandling. Ett mindre antal patienter i aktiv
uremivard flyttade till Sverige fran utlandet.
Under aret var det ocksa ett antal patienter som
bytte behandlingsform. Somliga bytte fran PD till
HD eller tvirtom medan en storre grupp dialys-
patienter transplanterades. 124 transplantat gick
forlorade och de flesta av dessa patienter fort-
satte behandling i HD. Antalet avlidna patienter
i aktiv uremivard under 2018 var 961 varav 785
behandlades i nagon form av dialys och 176 var
transplanterade. Under aret registrerades uremi,
det vill sdga avslutad behandling, som dodsorsak
hos 139 patienter, framst i hemodialysgruppen.
Ett litet antal dialyserade eller transplanterade
patienter har flyttat ut ur Sverige. Ett fatal dia-
lyspatienter har ocksa aterfatt njurfunktionen sa
att de kunnat avsluta behandling tillfalligt eller
tillsvidare.
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Fig 15. Flodesschema &ver hur patienter ror sig mellan de olika behandlingsformerna.

Sammanfattning

Under de dryga 25 ar som Svenskt Njurregister
har dokumenterat den svenska aktiva uremi-
varden har samtliga behandlingsformer 6kat i
omfattning. Vid 2018 ars utgdng fanns det 10025
patienter i behandling vilket ger en prevalens

pa 980 per miljon invénare. De transplanterade
utgor den storsta och snabbast vixande gruppen
(5951) medan hemodialys- och peritonealdialys-
grupperna dr relativt stationdra (3245 respektive
829). Fortfarande ir det fler min dn kvinnor i
behandling och medeldldern 6kar en aning. Det

arliga nyupptaget i behandling ligger sedan 20 ar
omkring 1100, sd 4ven 2018. Det innebir att den
okade prevalensen i forsta hand beror pa en for-
bittrad 6verlevnad. Arets nationella incidenstal
ar 107 per miljon invdnare och ar men varia-
tionen mellan ldnen dr betydande. Mortaliteten
2018 for njurtransplanterade var 3,0 % och for
dialyspatienter 19,2 % vilket innebir en stabilt
lag mortalitet bland transplanterade patienter
och en nagot forbattrad overlevnad i dialyspopu-
lationen jamfort med de senaste fem &ren.
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NJURBIOPSI

Marten Segelmark

Registrering och biopsifrekvens

Det dr nu drygt 4 ar sedan SNR-biopsi lanserades
och fler kliniker ansluter sig allt eftersom tiden
gdr. Vid drets datauttag fanns totalt 2806 biopsier
registrerade. Denna rapport redovisar dock endast
data rorande biopsier utforda mellan 2015-01-01
och 2018-12-31, vilket var 2307 stycken. Biopsier
finns registrerade fran 20 av landets 21 regioner/
landsting. Det dr endast Dalarna som inte registre-
rat nagon biopsi. Landets barnmedicinska enheter
har heller inte kommit igdng med nagon registre-
ring i SNR varfor antalet individer under 18 &r ar
forsumbart. Av tabell 1 framgar antalet registre-
rade biopsier for respektive ar samt motsvarande
siffra omriknat till antalet per miljon invdnare
over 18 dr baserat pd Statistiska Centralbyrédns
befolkningsstatistik frdn 2018-12-31. Variationen

ar betydande, flest biopsier per invanare under
perioden har registrerats i Kalmar lin med 227
per miljon invanare. Hur stor del av variationen
som bestar av bristande registrering och faktiska
skillnader i biopsifrekvens gar inte sikert att siga.
Regioner som registrerar under 70 biopsier per
miljon invénare har dock sannolikt en betydande
brist i registreringen. For 2018 var det 15 av lan-
dets regioner som lag 6ver 70 biopsier per miljon
invanare. Storst 6kning under 2018 ses i Vist-
manland som gatt fran ndgon enstaka redovisad
biopsi till 157 per miljon invdnare. Rejila 6kning-
ar ses dven i Vistra Gotaland och Norrbotten vil-
ket hinger samman med att man kommit igdng
med registrering i Boras respektive Sunderbyn.

[ L2015 | 2016 | 2017 | 2018 | cotalt | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | cotalt |
m 23 49 59 47 178 17,2 2497 3007 239,5 226,8
33 3 35 34 134 68,1 163,0 1782 173,1 170,6
14 6 14 25 69 1100 1257 1100 1964 135,5
m 8 8 8 2 26 165,9 165,9 1659 415 134,8
54 56 50 37 197 147,0 52,4 36,1 100,7 134,0
25 34 30 3 120 1046 1422 1255 129,7 125,5
34 39 7 16 96 1573 1805 04 740 11,0
30 35 29 24 19 109,9 1240 1028 85,1 105,4
3 27 3 35 96 131 176 135,1 52,5 104,6
14 n 9 14 59 89,5 1406 575 89,5 94,2
23 2 19 18 8l 1014 926 837 793 89,3
2 38 30 29 99 67 1280 101,0 97,7 83,3
50 83 88 134 355 37,0 614 65,1 99,1 65,6
m 93 136 80 75 384 508 743 237 41,0 52,5
| 2 0 34 37 46 92 0,0 156,9 42,7
m 3 2 64 37 175 29,9 39,3 59,9 346 40,9
m 0 2 16 18 36 0,0 78 62,0 69,8 34,9
| | 2 13 20 49 49 98 784 24,5
0 6 9 6 21 0,0 26,0 39,0 26,0 22,8
m 3 0 0 2 5 28,8 0,0 00 19,2 12,0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ 444 649 580 634 2307 55,0 804 719 785 71,5
Tabell |. Antal registrerade biopsier per region 2015-2018 samt antal per miljon invanare &ver 18 ar.
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Fig 1. Alder- och kénsférdelning. Andel kvinnor respektive genomsnittslder fér de som genomgétt njurbiopsi 2015-2018 i de regioner

dér totalt fler &n 50 biopsier registrerats.

Demografi och indikationer

Den genomsnittliga aldern for vuxna som ge-
nomgick njurbiopsi under perioden var 55,7 ar
och av de som biopserades var 39,5 % kvinnor.
Medeldldern varierar mellan 52,3 och 62,51 de 15
regioner som rapporterat fler an 50 biopsier. Den
lagsta medelaldern aterfinns i Orebro och den
hogsta i Kalmar (fig 1). Aven konsférdelningen
varierar mellan regionerna. Lagst andel kvinnor
ses i Ostergdtland med knappt under 30 % med-
an andelen dr hogst i Visterbotten ddr mer dn
hilften av alla som biopseras dr kvinnor.

Nyttan av njurbiopsi varierar starkt med den
kliniska situationen. I SNR-biopsi registreras in-
dikationen i en av fem forvalda kategorier (akut
nefritiskt syndrom, nefrotiskt syndrom, annan
akut njurskada, kronisk njursjukdom stadium 1-2
respektive 3-5). De tva sista dr kroniska tillstand
som kan ha forelegat i ar fore biopsin, kanske
dven decennier, medan de tre forsta uppkommer
mer eller mindre akut under nagon ménad eller
pd ndgot dygn. Patienter med akut njurskada
(Acute Kidney Injury =AKI) njurbiopseras endast
om forloppet eller den kliniska bilden avviker for
den normala bilden vid ischemisk njurskada (ofta
kallad akut tubulidr nekros). Nir s& ar fallet 4r en
bedomningsfraga. Likasd finns olika instéllning
till i vilken utstrackning patienter med njursjuk-
dom i tidigt stadium med mattliga fynd av blod
och/eller protein i urinen ska biopseras. Daremot

18

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2019

finns en stor samstimmighet kring att vuxna
patienter med mycket kraftigt proteinlidckage
(=nefrotiskt syndrom) ska biopseras. Fran biop-
siregister i andra linder kan man tydligt se att
nefrotiskt syndrom dominerar i lainder med lag
sjukvdrdsbudget, t.ex. i rapporter fran linder pa
Balkan skrivna pa 80- och 90-talet, medan CKD
1-2 utgor en stor del av biopsierna i t.ex. Neder-
linderna och Japan. Det dr dérfor rimligt att anta
att en hog andel biopsier utférda pa indikation
“nefrotiskt syndrom” talar for en njugghet vad
giller biopsier pa andra indikationer. I tabell tvd
rankas regionerna utifrdn andelen som biopserats
pa denna indikation, tabellen bor ldsas ihop med
tabell 1 6ver det totala antalet registrerade biop-
sier per miljon invanare. Forutom instdllning till
biopsi och registreringsfrekvens paverkas forstas
sifforna av hur man tolkar och korrekt anger
indikationerna samt den bakomliggande sanna
incidensen av njursjukdomar.

Lag andel nefroser ihop med lag biopsifrekvens
talar starkt for brister i registreringen. S dr det inte
i Kalmar lan, dér utgor nefroserna endast 10 %

av de biopserade men man har landets hogsta
registrerade biopsifrekvens. Dir ér det patien-
ter med akut njurskada som biopseras i mycket
hog utstrackning. I grannldnet Kronoberg utgor
nefroserna 37 % av biopsierna. Det innebdr att
frekvensen av nefrosbiopsier per invdnare dr
hogre i Kronoberg dn i Kalmar, samma sak galler
dven indikationen akut nefritiskt syndrom, en
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Uppsala

37,3%
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29,0%
26,9%
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24,0%
23,3%
232%
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27,1%
15,9%
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5,1%
14,5%
83%
20,0%
13,4%
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74%
12,7%
74%
22,3%
6,5%
4,8%
8,6%
29,8%
18,2%

13,6%

16,9%

42,0%

30,0%

13,0% 24,6% 42,0% 29,4%
13,5% 31,3% 55,2% 53,3%
11,3% 30,1% 35,8% 30,8%
15,1% 26,1% 37,0% 29,0%
11,2% 35,8% 45,5% 37,5%
21,1% 24,0% 45,7% 31,0%
15,3% 31L,1% 39,5% 31,2%
6,1% 40,2% 30,9% 24,2%
5,8% 18,4% 32,3% 36,8%
23,4% 31,8% 41,4% 32,0%
28,0% 25,6% 47,5% 37,5%
12,2% 40,1% 29,9% 22,8%
14,0% 36,5% 37,6% 32,3%
13,1% 47,5% 34,3% 27,7%

Andel D:o i CKD
Nefrit CKDI-2 CKD 3-5 kvinnor 3-5

Tabell 2. Andel njurbiopsier som utfors pa respektive indikation (nefrotiskt syndrom, akut nefritiskt syndrom, annan akut njurskada, kronisk
njursvikt stadium -2 respektive 3-5). Andel kvinnor som genomgatt njurbiopsi samt andelen kvinnor vid indikationen CKD 3-5 redovisas

ocksa. Resultat redovisas endast fran regioner med fler dn 50 registrerade biopsier.

annan indikation dér enigheten &r stor att biopsi
ska utforas. Sammantaget talar siffrorna for att
registreringen ar god i bada linen men att njur-
medicinarna gor vildigt olika bedomning av vilka
som ska biopseras pa 6vriga indikationer. Allra
ldgst andel nefroser ses i Uppsala men hir dr det
istillet CKD 3-5 som drar ned nefrosernas andel
genom att utgora ndstan halften av alla biopsier.

Det tillkommer ar frdn dr allt fler behandlings-
mojligheter av kroniska njursjukdomar, att hitta
dessa tidigt kommer med stor sannolikhet bli
allt viktigare i framtiden. Detta forutsitter ett
system med en vardkedja som loper smidigt fran
skol/foretagshilsovard via priméarvard till speci-
alist. Antalet njurbiopsier i CKD stadium 1-2 dr
indikation pa funktionen i denna kedja. En hog
andel biopsier i CKD 1-2 ses i Orebro, Stockholm
och Skane medan ldga siffror ses i Varmland och
Gévleborg. Bdda de sistndmnda lanen ligger nira
riksgenomsnittet for nefroser vilket i kombina-
tion med en likartad biopsifrekvens talar for att
det verkligen ér sa att biopsi pd indikation CKD
1-2 dr 1agt i dessa lan. Medan CKD 1-2 dr lagt ses
istéllet en relativt hog andel biopsi pa indikation
CKD 3-5i Varmland och en relativt hog andel
annan akut njurskada i Gavleborg.

Totalt utgor kvinnorna runt 40 % av dem som
genomgar njurbiopsi, i drsrapporten fran 2017
dir fokus lag pé konsskillnader noterades att

nistan hela skillnaden kunde aterfinnas i CKD

3-5, medeldlders mén (ofta med samsjuklighet

= komorbiditet) genomgick oftare biopsi 4n
kvinnor i samma situation. Vid denna indikation
ar det mer dn dubbelt s ménga min som kvin-
nor som biopseras, medan konsskillnaderna dr
sma for alla de fyra andra indikationerna. Detta
forhallande har inte dndrats nu tva ar senare.
Bilden ir likadan i de flesta av landets regioner,
andelen kvinnor som genomgar njurbiopsi pa
indikation CKD 3-5 utgor mindre dn 33 %1 11 av
de 15 regioner som registrerat fler an 50 biopsier.
Tre av de fyra regionerna med virden 6ver 33 %
ligger i Norrland, dir Visterbotten sticker ut med
en andel 6ver 50 % och Gdvleborg med en hogre
andel kvinnor inom indikationen CKD 3-5 dn
bland biopsierna totalt. Ostergotland har ligst
andel kvinnor som biopseras pd denna indika-
tion, endast 22,8 %, men eftersom Ostergotland
har en hog generell biopsifrekvens och en hog an-
del CKD 3-5 bland de biopserade, beror den laga
andelen for kvinnor framst pd att vildigt manga
min med denna indikation genomgdr ingreppet
i detta ldn. Totalt sett dr det dock i riket avsevart
farre kvinnor dn mdn med kroniskt nedsatt njur-
funktion som far sin diagnos faststilld trots att
statistiken visar att sddan njurfunktionsnedsitt-
ning ér vanligare bland kvinnor dn bland mén.
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Utbyte och komplikationer

I SNR registreras endast komplikationer som
leder till ndgon form av dtgérd frén sjukvarden
sasom forlingd vardtid, smartstillande likeme-
del, blodtransfusion eller bldsskoljning. Riktigt
allvarliga komplikationer sdsom dod eller behov
av nefrektomi har dnnu inte registrerats sedan
registret skapades. For de 2307 biopsierna finns
komplikation registrerad vid totalt 125 tillfillen
vilket ger en frekvens pa 5,42 %. Under de tre
forsta dren sjonk komplikationsfrekvensen fran
6,3 % 2015 till 5,1 % 2016 och 3,8 % 2017.2018
studsade frekvensen upp till 6,8 % talande mot
att det skulle finnas ndgon nationell trend. Nar
man jamfor siffrorna fran de olika regionerna blir
talen smd och konfidensintervallen stora. I figur
2 redovisas data for de regioner som har fler dn
50 biopsier registrerade. Hogst komplikations-
frekvens ses i Visterbotten. Ingen region uppvisar
en komplikationsfrekvens vars konfidensinter-
vall ligger over rikets, men om man ridknar med
Fishers exakta test sd dr komplikationsfrekvensen
i Visterbotten ver den i 6vriga riket och Stock-
holm under densamma.

Det finns ingen tydlig relation mellan utbytet
vid njurbiopsi och komplikationerna. Visserli-

gen uppvisar Visterbotten som har hogst andel
komplikationer det hogsta antalet glomeruli per
biopsi. Men a andra sidan sa redovisar Kronoberg
det lagsta antalet glomeruli per biopsi samtidigt
som man har den nist hogsta komplikations-
frekvensen, och Stockholm som redovisar klart
minst andel komplikationer har bland de hogsta
genomsnitten vad giller antal glomeruli per biopsi.
Egentligen dr antalet glomeruli per biopsi i sig av
mindre kliniskt intresse, det d4r mer intressant hur
stor andel av biopsierna som ger ett tillriackligt
utbyte for att kunna stilla en korrekt diagnos.
Det finns olika asikter hur ménga glomeruli som
behovs for att biopsin ska anses adekvat. En siffra
pé 8 anges av flera patologer som en rimlig grins.
Totalt i riket var det 9,5 % av biopsierna som
hade under 8 glomeruli. Generellt var det en god
omvind korrelation mellan antalet glomeruli

och andelen icke-adekvata biopsier (r=-0,67).

De regioner som ligger hogt i den ena rankningen
ligger ldgt i den andra, med tvd noterbara undan-
tag. I Region Jonkopings ldn var endast 5,4 % av
biopsierna otillrackliga trots att medelvirdet for
glomeruli 1dg under riksgenomsnittet (20,5 + 1,8)
och Region Gévleborg dir 14,6 % av biopsierna
var otillrackliga trots att medelvirdet for glo-
meruli var 6ver snittet for riket (23,2 + 3,2).
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Fig 2. Komplikationer. Andelen komplikation efter njurbiopsi, med konfidensintervall. Resultat redovisas endast for de

regioner ddr >50 biopsier registrerats 2015-2018.

20 SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2019




40
35
30

25

20 ‘+

) S @ 2 NG 4
o &« o oS & > <
R & & ofF & &
© > &
s & S
X8
K4

Fig 3. Biopsikvalitet. Medelvdrde och konfidensintervall for antalet glomeruli per njurbiopsi férdelat pa de regioner som

redovisat >50 njurbiopsier.

Biopsier | 6ppenvard

En njurbiopsi dr resurskrivande, vanligen for-
brukas tre varddygn. Inskrivning dag 1, biopsi
dag 2 och utskrivning dag 3. Eftersom de flesta
komplikationer upptrader relativt tidigt &r hem-
gdng samma dag som biopsin utfors ett mojligt
alternativ, och om dagvardsplatser finns kan
biopsierna goras helt polikliniskt. I Sverige ar
det endast ett litet antal av biopsierna som gors

i 6ppenvard, 2015-2018 registrerades totalt 128
stycken (5,5%). Antalet dr i 6kande, 2015 var
siffran 14, for att dret ddrpa vara 25 och de senaste
tvé dren redovisas varje ar 45. Oppenvardsbiop-
sierna dr mycket ojamnt fordelade over landet.

4 regioner redovisar ndgon enstaka 6ppenvards-

35
30

Fig 4. Biopsier i 6ppenvard.Totalt antal biopsier utférda i
oppenvard under perioden 2015-2018 férdelade pa regioner som
redovisat >2 sadana ingrepp.

biopsi och 11 regioner ingen alls. Endast 5 regio-
ner har registrerat fler an 2 biopsier i 6ppenvard
under perioden (fig 4). Det dr framforallt fyra
sjukhus som har introducerat denna procedur:
Norrkoping, Nykoping, Varberg och Bords.

Serologiska test

Serologiska test kan ibland bidra med virdefull
diagnostisk och prognostisk information. Intres-
set for olika serologiska test verkar skilja sig stort
over landet. De allra flesta tycks vara 6verens om
att ANCA dr av stort vdrde vid akut nefritiskt
syndrom. ANCA-associerad glomerulonefrit

ar den vanligaste diagnosen vid denna kliniska
bild och >90 % av patienterna med sjukdomen
har detekterbara antikroppar i blodet. Vid akut
nefritiskt syndrom har ANCA-analys registrerats
i SNR i omkring 90 % av fallen i alla regioner.
Anti-glomerulidrt basalmembrans (anti-GBM)
nefrit dr en betydligt ovanligare sjukdom, men
viktigare att hitta snabbt eftersom tidig diagnos
ar helt avgorande for prognosen. Anti-GBM
resultat saknades for 16 % av patienterna med
akut nefritiskt syndrom med betydande regi-
onala skillnader. I Virmland och Uppsala var
anti-GBM analyserat hos alla patienter med detta
syndrom, medan motsvarande siffra endast var
65 % i Vasterbotten och 70 % i Viéstra Gotaland.
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Fig 5. Serologiska test. Andelen njurbiopsier pa indikation akut nefritiskt syndrom dar resultat fran anti-GBM analys och analys av
komplementfaktor 3 finns redovisade, samt motsvarande andel fér analysen anti-PLA2R vid nefrotiskt syndrom.

Ett annat serologiskt test som kan vara av virde
vid akut nefritiskt syndrom &r analys av komple-
mentsystemet. Har verkar asikter och traditioner
skilja sig avsevirt. Av figur 5 framgar andel med
akut nefritiskt syndrom dédr man utfort analysen
av komplementfaktor C3. I Gdvleborgs ldn var
analysen endast utford i 12 % av fallen medan

s var fallet i 96 % i Orebro lin. En annan analys
dr praxis skiljer sig dr analys av antikroppar mot
receptorn for fosfolipasA2 (anti-PLA2R). Detta
ar en antikropp som ir specifik for membranos
glomerulonefrit, den vanligaste orsaken till ne-
frotiskt syndrom hos vuxna. Detta ér en relativt
ny analys, ddr forskningsresultat efter hand visat
pd en allt storre nytta av analysen. Intressant nog
dr situationen kring patienter med nefrotiskt
syndrom som fér anti-PLA2R analyserat vildigt
lik den som giller for C3 vid akut nefrit i flertalet
regioner, undantag fran denna regel dr Visterbot-
ten och Jonkoping dar komplement analyseras
mer frekvent dn anti-PLA2R samt Virmland dir
det dr tvdrtom.
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Sammanfattning

Njurbiopsi dr essentiellt for att kunna stilla

en snabb och sidker diagnos vid njursjukdom
och ddrigenom ge forutsittning for adekvat
behandling. Arets fokus pa jimforelse mellan
sjukvardshuvudminnen visar pé stora regionala
skillnader vad giller njurbiopsiverksamheten.
Bostadsorten verkar ha betydelse bade for om
man far en biopsi genomford eller inte vid olika
indikationer och for chansen att biopsin ger ett
anvindbart resultat utan att ge komplikationer.
Det finns ocksd stora skillnader i bendgenheten
att bestilla olika serologiska test. Det kan forstas
goras onoddiga biopsier och tas onddiga prover.
Frén registrets sida kan vi inte siga vad som dr
bist, men vi hoppas de skillnader vi presente-
rar leder till eftertanke sd att varden totalt kan
forbattras i framtiden.
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KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Marie Evans

Kronisk njursjukdom &r en folksjukdom vars
framsta orsaker dr diabetes och hypertoni. Den
drabbar fraimst den dldre befolkningen; mer dn
en tredjedel av alla 75-dringar har njursvikt (GFR
<60 mL/min/1,73 m?). Globalt 6kar andelen med
kronisk njursvikt hela tiden och 2016 uppskat-
tades det att 276 miljoner manniskor i virlden
hade njursvikt. Detta innebér en 6kning med

87 % de senaste 30 aren. Orsakerna dr sanno-
likt en dldrande befolkning, men ocksé dkande
prevalens av bdde diabetes och hypertoni. Aven
andelen dodsfall orsakade av njursjukdom okar
globalt; fran 11 d6dsfall/100 000 invdnare 1990
till 16 dodsfall/100 000 invdnare 2016. Detta gor
kronisk njursjukdom till den tredje viktigaste or-
saken till en forkortad (halsorelaterad) livslaingd
efter HIV/AIDS och diabetes.

Kronisk njursvikt drabbar befolkningarna i
virlden olika mycket, bade prevalens och hilsoef-
fekterna av njursvikt skiljer sig &t beroende pa so-
ciodemografiska faktorer. Exempelvis kan man se
att manniskor i regioner i virlden med ett lagt so-
cioekonomiskt index drabbades av njursjukdom
tidigare i livet. Skillnaderna var dock betydande
dven i linder med hogt socioekonomiskt index,
dér vissa lander uppvisade minskande effekter

av njursjukdom i stort medan andra regioner sa
som Centralasien och hog-inkomst Nordamerika
hade en 6kad negativ paverkan av njursjukdom
pé formodad livslangd. I drets tema “regionala
skillnader” kommer vi att belysa vissa skillnader
och likheter dven bland Sveriges ldn.

Anslutningsgrad och
tackningsgrad

Anslutningsgraden i SNR-CKD ir fortsatt hog, 46
av 47 enheter deltar i registreringen. Vi har inte
genomfort nagon samkorning med Socialstyrel-
sen detta ar for att undersoka tickningsgraden i
registret externt, men planerar att gora sa under
2020. Det finns dock svarigheter med extern
tackningsgradsundersokning eftersom under-
laget i CKD-registret baserar sig pd de patienter
som kontrolleras pa njurmedicinsk mottagning
i Sverige och som har kronisk njursvikt, stadium
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3b-5.Vid en extern jamforelse betyder det att
klinikerna maste anvinda sig av ICD-10-kod-
ningen for njursviktsstadium (N15.4 och N15.5)
i oppenvérdsregistreringen. Eftersom alla inte gor
detta, och vissa fortfarande enbart kodar med
N18.9 (njursjukdom ospecificerad) sa finns det
ett problem med jamforelsegruppen. Vi uppma-
nar darfor alla enheter att registrera minst en
njursviktsstadiespecifik diagnos vid 6ppenvards-
besoken, som tillagg till den diagnosspecifika
koden (tex glomerulonefrit). Tidigare jimforelse
har dock visat en god tickningsgrad motsvarande
76 % for riket vid extern validering.

Ett annat viktigt matt som vi anvander for att

se att patienter registreras i CKD-registret och
som dven speglar tillgang pa njurmedicinsk
Oppenvard dr hur stor andel av patienterna som
startar njurersittande behandling (NEB; dialys/
transplantation) med minst ett tidigare besok
registrerat pa njurmottagning. Sedan CKD-re-
gistret startade 2008 har denna andel 6kat och de
senaste aren stabiliserats runt 80 %. Med tanke
pa att flera njursjukdomar debuterar akut, och
vissa andra dr okidnda for bade patient och sjuk-
vard tills sent i forloppet dr ett genomsnitt runt
80 % att betrakta som mycket bra. En hog andel
kdnda patienter 4r en grund for ménga andra
kvalitetsmdtt; for att hinna med planerad dia-
lysstart i fungerande dialysaccess och njurtrans-
plantation krévs att patienterna remitteras i tid.
Tidig remittering har ocksa visats kunna bromsa
progresstakten pa njursvikten.

Arets siffra var den hogsta ndgonsin (80,6 %)

(fig 1). Andelen skiljer sig fortsatt &t mellan klini-
kerna (fig 2). Pa vissa mindre kliniker var 100 %
av patienterna kinda innan start i NEB, medan
andra lag runt 50 %. Till viss del 4r jamforelsen
inte rittvis eftersom somliga regioner och klini-
ker har en sammanhallen virdkedja, medan det
ar vanligt att andra tar emot vissa patienter forst i
samband med dialysstart. Detta kan forklara vissa
skillnader. Mindre kliniker kan fa ganska kraftigt
varierande tal beroende pa att enstaka patienter
kommer in sent, men mdnga kliniker ligger pa
relativt konstanta tal runt 70 — 80 %. Tal som
ligger under 80 % under flera ar bor leda till en
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Fig I. Andel patienter som dr kdnda pa njurmedicinsk mottagning innan start i njurersattande behandling, trend 2008-2018.
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Fig 2. Andel patienter som dr kdnda pa njurmedicinsk mottagning innan start i njurersattande behandling per klinik, 2016-2018.

tankestéllare over orsakerna; bristande CKD-rap-  Beg@k | nj urmedicinsk
portering, bristande samarbete med primédrvar- N °
oppenvard 2018

Under 2018 registrerades besok av 16 657 pa-

tienter i njurmedicinsk 6ppenvérd. Av dessa var
Valideri ng av CKD—r’egis‘tr‘e‘t 14 122 personer med kronisk njursjukdom och
resten njurtransplanterade. Danderyds sjukhus
registrerade flest besok i landet, foljt av Huddinge
och Skovde (fig 3). Antalet besok som regist-
reras beror givetvis pa klinikens storlek, men

den, eller resursbrist i njursjukvarden?

Utover de logiska kontrollerna, tex “rimlighets-
grianser” for lab-vdrden sa valideras variablerna
internt i CKD-registret kontinuerligt. Detta

gors genom att kansliet systematiskt gar igenom
bevakningslistor och utvalda variabler. I ar har
vi bl.a. fokuserat pa validering av "utrikes”-pa-
tienter. I samband med arsrapporten gar vi dven
igenom misstinkt felaktigt inmatade lab-virden.
Vi uppskattar mycket samarbetet med enheterna
som vanligtvis aterkommer snabbt med rittelser.

dven pa nir i forloppet kliniken valt att pdborja
registrering. De flesta startar vid eGFR <30 mL/
min/1,73 m? medan andra startar vid eGFR <45
mL/min/1,73 m?. I slutet av ar 2018 fanns 14 608
aktiva patienter i CKD-registret (fig 4). De flesta
patienter i SNR-CKD befinner sig i stadium 4,
men det finns en trend att fler patienter numera
dven befinner sig i stadium 3 (fig 5).
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Fig 3. Antal patienter med besok per klinik 2015-2018.
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Fig 4. Antal aktiva patienter vid arsslutet 2008-2018.

Av alla patienter med besok 2018 var median-
dldern 73 ar i likhet med tidigare och 37 %

var kvinnor. Njurfunktionen (estimerat GFR
[eGFR]) ligger ocksé konstant vid inklusion i re-
gistret (27,9 mL/min/1,73 m?*) och det gor ocksd
fordelningen mellan olika njurmedicinska diag-
noser. Andelen med diabetesnefropati (diabetic
kidney disease) var 18 % medan andelen med
glomerulonefrit ligger runt 10 %. Hypertoni/
renovaskuldr sjukdom dominerar som njursvikts-
grundande orsak pa drygt 30 %.

Regionala skillnader |
komorbiditet

Det finns regionala skillnader i andelen med
riskfaktorer sd som kardiovaskuldr sjukdom
och metabol sjukdom (diabetes och fetma). I de
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nordligaste delarna av landet (Norrbotten och
Visterbotten), samt Dalarna och Blekinge/Kro-
noberg dr andelen med kardiovaskuldr sjukdom
hogst (>60 %), medan férekomsten av kardio-
vaskuldr sjukdom ar lagst pd Gotland, samt i
Skane, Halland, Jimtland och Orebro (<45 %)
(fig 7). Andelen med kardiovaskuldr sjukdom

i Kalmar, Jonkoping och Vistra Gotaland var
ocksd relativt 14g (45 — 55 %), medan Stock-
holm, Virmland och Gévleborg lig ndgot hogre
(55—60 %). Andelen med metabola riskfaktorer
(diabetes eller fetma) foljde i stort sett samma
monster med hogst forekomst i Blekinge, Dalar-
na, Kronoberg och Virmland (runt 70 %) medan
Jamtland, Sk&ne, Kalmar och Orebro hade lagst
frekvens (cirka 50 %).




Start i njurersattande
behandling och mortalitet

De senaste aren har cirka 3300 — 3500 nya pa-
tienter registrerats i i SNR-CKD per ar. Totalt

sett okar antalet aktiva patienter i CKD-registret
ldngsamt (fig 4). Antalet kinda CKD-patienter
som startar NEB &r ganska stabilt och ligger runt
2000/4r; for 2018 var det 2106 patienter. Antalet
patienter som avlider i CKD-fas dkar dock fran ar
till ar (fig 8). Av alla patienter som hade ett besok
pd njurmottagning 2018 och som senare avled
var flest i CKD-stadium 4 (50,7 %). Det var dock
dubbelt sd vanligt att en patient som befinner sig
i CKD-stadium 5 avlider jamfort med stadium 4
(15,2 % jamfort med 8,2 %). Sambanden mellan
start i NEB och mortalitet dr komplexa. Mycket
talar for att dldre, multisjuka personer inte ver-
lever langre i dialys jamfort med konservativ ure-
mivard. Fordjupade analyser krdvs om orsakerna

till den 6kade predialysmortaliteten ska kunna
forstas. Detta dr alltfor omfattande for att kunna
redovisas i drsrapporten, men djupare analyser dr
viktiga och kommer att prioriteras framéover.

Kvalitetsmatt

De kvalitetsmatt som redovisas for 2018 dr sam-
ma som tidigare dr. Syftet med kvalitetsmatten ar
framst att rikta uppmarksamhet pd enheter som
devierar mer patagligt frin medelvardet, med
hinsyn taget till konfidensintervallet (spridnings-
madttet). Urvalet baseras pé det forsta besoket

pa dret och kan saledes skilja sig ndgot fran det
som syns i de fasta rapporterna online, vilka
baseras pa det senaste besoket. Liksom tidigare
bygger jamforelserna pd att klinikerna matat in
rattvisande virden. Vi vill dter pAminna om att
mindre enheter littare kan fé stora skillnader i
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Fig 7. Kardiovaskuldr sjukdom uppdelat pa lan 2018. (Réd 60 %;
Orange 55-60 %; Gul 45-55 %; Gron 45 %).

sina redovisade virden frdn &r till ar. Storleken pé
spridningsmatten ger en hinvisning om antalet
patienter som deltar i redovisningen.

A. Andel med specificerad njurmedicinsk
diagnos. Mdlnivd 2018: 75 %.

Att ge patienten en njurmedicinsk diagnos dr av
storsta betydelse eftersom det dr pa den diag-
nosen som framtida behandling och prognos
bygger. Vi har tidigare kunnat visa att progress-
hastigheten (eGFR-minskning/ar) varierar stort
beroende pé underliggande njursviktsdiagnos.
De allra flesta kliniker i Sverige sdtter en speci-
fik diagnos pé over 80 % av patienterna (fig 9).
Fortfarande finns ett par kliniker som redovisar
diagnos pa ett bristfilligt sitt i SNR. Diagnosen i

SNR bygger pd ERA-EDTAs klassificeringssystem.

Det innebdr att man inte kan anvinda de vanliga
ICD-koderna i registret. Listan med diagnoser och
koder finns pd SNRs hemsida och dir finns ocksd
en forkortad lista med de vanligaste diagnoserna.

De regionala skillnaderna i fordelning av
njursjukdom 4r pétagliga (fig 6). Distinktionen
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mellan diabetesorsakad njursvikt och nefroskle-
ros kan vara svér utan njurbiopsi, och 6verlapp-
ningen mellan de bada tillstinden &r betydande.
Forutom regionala skillnader i riskfaktorer kan
traditioner i diagnossittande vara en forklaring
till att andelen patienter med hypertoni/nefro-
skleros skiljer sig frdn 50 % i Blekinge till 26 % i
Gévleborg, Jamtland och Stockholm, medan an-
delen diabetesorsakad njursvikt dr 27 % i Krono-
berg och 11 % i Visterbotten. Det dr svdrare att
forklara varfor andelen patienter med glomeru-
lonefrit skiljer sig betydligt at i landet. I Blekinge
fick firre an 4 % diagnosen glomerulonefrit 2018
medan andelen var storst i Jimtland (17 %) och
Visterbotten (15,5 %). Dessa skillnader kan vara
allvarliga om det bottnar i en ldg biopsifrekvens i
de regioner som har lag andel glomerulonefriter,
sarskilt som det nu dr aktuellt med nya behand-
lingsalternativ for patienter med vissa diagnoser.
Men, skillnaderna kan ju dven vara faktiska, och
bottna i en hogre relativ andel av andra diagnoser
eller lokala etiologiska/genetiska faktorer.

B. Andel i CKD-stadium 3 - 4 som har blodtryck
<140/90. Personer >80 dr r exkluderade.
Malnivi 2018: 70 %

De tva stora organisationerna (American Heart
Association och European Society of Cardiology)
som ger rekommendationer om blodtrycksbe-
handling har under 2017 och 2018 kommit ut
med uppdaterade riktlinjer f6r blodtrycksbe-
handling. Riktlinjerna skiljer sig ndgot &t av-
seende behandling for personer med kronisk
njursvikt. De amerikanska riktlinjerna foreslar
behandling till <130/80 mmHg och de europeis-
ka riktlinjerna till 130-139/80-89 mmHg. KDIGO
har dnnu inte uppdaterat sina riktlinjer, och dessa
anger sedan tidigare olika malblodtryck beroende
pa forekomst av proteinuri. Vi har valt att behalla
vart tidigare kvalitetsmdtt dd ingen konsensus
annu finns och da behandlingsmalen vid avan-
cerad njursvikt fortfarande dr osdkra beroende
pé avsaknad av storre randomiserade studier i
patientpopulationen. Med utgangspunkt fran
CKD-registret redovisade vi nyligen vara obser-
vationella data pa ERA-EDTA Congress i Buda-
pest som visar att personer med CKD-stadium
4+ och uppnatt systoliskt blodtryck <130 mmHg
har ldngsammare progresshastighet 4n de med
systoliskt blodtryck 130-140 mmHg. Aven ligre
diastoliskt blodtryck hade betydelse for progress-
hastigheten.
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Fig 9. Andel patienter med specificerad nju

rmedicinsk diagnos per klinik 2018.
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Fig 10. Andel patienter i CKD-stadium 3-4 med blodtryck <140/90 mmHg per klinik 2018.

Totalt var maluppfyllelsen 65,4 % i Sverige, vilket
ar ganska oforidndrat de senaste 5 dren. I genom-
snitt uppnddde 14/47 (30 %) kliniker malnivin
>70% (fig 10). Detta var nagot fler kliniker dn
forra aret.

C. ACEi/ARB. Andel patienter med diabetesne-
fropati som dr forskriven antingen ACE-hdmmare
(ACE) eller AT2-receptorblockerare (ARB).
Malnivad 2018: 75 %

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2019

Det var totalt sett 61,5 % som anvinde antingen
ACE-hdmmare eller ARB. Trenden med néigot
minskande anvindning av ACE-hdmmare till
forman for ARB ser ut att fortsitta. I ar anvin-
de 24 % ACE-hdammare och 38 % ARB. An-
vandningen av dubbel RAAS-blockad fortsitter
minska och mindre dn 1 % anvinder nu bade
ACE-hdmmare och ARB. Det dr fortfarande
vanligare att vara forskriven en betablockare

(68 %) in ACE/ARB, medan kalciumflodeshim-
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marna dr ndgot ovanligare (55 %). Totalt sett var
72 % av alla personer med diagnosen diabetes-
nefropati forskrivna ACE/ARB (fig 11). Aven om
cirka hilften av alla kliniker lag 6ver malet finns
det fortfarande de som har en forvdnansvart lag
anviandning.

Det finns skillnader i anvindning av olika antihy-
pertensiva likemedel mellan ldnen (fig 12). Med-
an vissa lan forskrev betydligt mer betablockare
an ACE/ARB var fordelningen den omvinda i
andra ldn. Detta kan ju i sin tur avspegla olikhe-
terna i diagnoser mellan linen. Man kan se att lin
dar forekomst av glomerulonefriter dr hog (tex
Visterbotten och Stockholm) har hog anvdnd-
ning av ACE/ARB medan lin ddr kardiovaskular
sjukdom &r vanlig (tex Blekinge och Kronoberg)
hade en hogre forskrivning av betablockare.

D. Erytropoesstimulerande likemedel (ESL).
Andel patienter behandlade med ESL som har
ett hemoglobinvirde mellan 100-120 g/L.
Malniva 2018: 60 %.

Anemi dr vanligt i CKD-populationen. Mer dn
hilften av alla patienter (55 %) hade anemi och
det var vanligare med anemi hos min (58 %) dn
kvinnor (49 %). Av personer som behandlas med
ESL ligger hemoglobinvirdet i genomsnitt pa 110
g/L (SD 13,2). Enligt de europeiska riktlinjerna
bor Hb ligga mellan 100-115 (max 120 g/L) hos
de som behandlas med ESL. Totalt lag malupp-
fyllelsen (Hb 100-120 g/L) i landet pé 56,2 %
vilket 4r marginellt ligre an 2017 (fig 13). Det
innebdr att 18/43 kliniker uppnadde minst 60 %
madluppfyllelse. Orsaken till bristande maluppfyl-
lelse dr att Hb ofta ligger 6ver 120 g/L. S& manga
som 25 % av patienterna som behandlas med
ESL ligger over detta virde (fig 14). Maluppfyl-
lelsen pa kliniknivd varierar stort (mellan 30 %

na
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Fig 13. Andel patienter med ESL-behandling som har ett hemoglobin mellan 100-

120 g/L per klinik 2018.
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Fig 14. Andel ESL-behandlade som ligger i respektive hemoglobinintervall 2018.

till 83 %), men pa grund av att relativt sett fa
CKD-patienter behandlas med ESL finns det inga
statistiskt sakerstillda skillnader mellan klinikerna.
Totalt var det cirka 15 % av patienterna som
behandlades med ESL. P4 regional niva kan vi se
att anvandningen av ESL skiljer sig mellan lidnen.
Hogst andel behandlade patienter har Kronoberg
med 20 % (fig 15), f6ljt av Gotland (17 %) och
Norrbotten (17 %). Ligst andel ESL-behandla-
de har Ostergotland (7 %), Blekinge (5 %) och
Soédermanland (4 %).

Det ar vanligast att behandla med ett kortverkan-
de erytropoetinpreparat och trenden att andelen
med medelldngverkande erytropoetin minskar
fortsitter. 2018 var den 6vervidgande majoriteten
av all kortverkande erytropoetin biosimilarer.

Totalt hade 18 % av alla ESL-behandlade intra-
venos jarnbehandling och 21 % per oral jarnbe-
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handling. Andelen som behandlas med jérn ar pa
samma niva som foregdende ar. Vi kan dven se
betydande regionala skillnader i anvandningen av
jarnpreparat (fig 16). I Visterbotten var ca 35 %
av patienterna behandlade med jarn medan Vis-
ternorrland behandlade cirka 5 %. Andelen som
behandlas intravenost skiljer sig ocksa dt; vissa av
linen hade 100 % behandlade med intravendst
jarn medan andra hade fler med per oral behand-
ling 4n intravenos behandling.

E. Fosfat. Andel patienter i CKD 4-5 med P-fosfat
<1,6 mmol/L.
Malnivd 2018: 75 %

Det genomsnittliga fosfatvirdet ligger stabilt i
populationen pa 1,22 mmol/L (SD 0,29). Medi-
anvirdet varierar mellan 1,20 och 1,31 mellan
de olika lanen. Maluppfyllelsen for fosfat fort-
sdtter att forbattras for varje ar. Under 2018 lag
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Fig 16. Andel som behandlas med jarn per ldn 2018.
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Fig 17. Andel patienter i CKD-stadium 4-5 som har p-fosfat <I,6 mmol/L per klinik 2018.

maéluppfyllelsen i landet pa 79 % med fosfat presenteras lanens anvindning av fosfatbindare,

<1,6 mmol/L, vilket 4r mycket bra. S& sent som béde kalciuminnehéllande och icke kalciuminne-

2016 var maluppfyllelsen drygt 75 %. Under 2018  héllande. Det &r svart att forstd varfor vissa lan
var det bara 6 kliniker som inte uppnadde >75 %  anvinder tre gdnger sd mycket fosfatbindare som

méluppfyllelse, men vissa av dessa kliniker ligger andra lan, ndr méluppfyllelsen av fosfatmalet ar
langt under malet, vilket bor resultera i en ver- ganska lika. Det kan dock finnas underliggande
syn av rutinerna for fosfatbehandling. I figur 18 skillnader i kosthallning som kan forklara att
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Fig 19. Genomsnittligt PTH (ng/pmol) per 1an 2018.

fosfat i grunden skiljer sig mellan de olika ldnen.
Det kan ocksd bero pa skillnader i njurfunktion
mellan ldnen; anvindningen av fosfatbindare
okar markant med sjunkande njurfunktion. I
CKD-stadium 4 r det 21 % som anvinder ndgon
fosfatbindare medan mer d@n 50 % anvdnder det i
CKD-stadium 5.
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Medelvidrdet f6r parathormon (PTH) skiljer

sig ocksa ndgot 4t mellan ldanen (fig 19). Hogst
PTH-virde har Norrbotten (25 ng/pmol) medan
Gotland och Skane ligger lagst pa drygt 13 ng/
pmol. Medelvirdet f6r kalcium ligger helt stabilt
pd 2,33 mmol/L. Under 2018 ldg anvindningen
av D-vitamin (béade aktivt och inaktivt) pa 50 % i
populationen.
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Sammanfattning

Vér analys av Sveriges njurmedicinska 6ppen-
vard visar att det &r manga patienter som kont-
rolleras pa vara njurmottagningar innan dialys.
Populationen har stor sjukdomsborda; andelen
med etablerad kardiovaskulir sjukdom dr mer
dn 50 % och andelen med metabola riskfaktorer
i form av fetma eller diabetes dr pd vissa hall i
landet sa hog som 70 %. Andelen som startar
NEB ligger runt 6 % per dr medan andelen som
avlider utan att starta NEB ir cirka 14 % per ar.
De olika kvalitetsmatten fortsétter att visa god
kvalitet pa njursjukvérden i landet. Vi har kun-
nat se betydande forbattringar i méluppfyllelse,
framforallt av fosfatmalet sedan vi borjade med
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kvalitetsrapporteringen och drets varde pa ndstan
80 % &r det hogsta som uppmiitts.

Det finns stora regionala skillnader i landet bade
avseende riskfaktorer men ocksa nir det giller
behandling. Bdde anvindning av ESL, jarn och
fosfatbindare visar betydande variationer, och
lokala behandlingstraditioner kan sikert spela en
viss roll. Ytterligare en faktor som bidrar till va-
riationen 4r de svaga evidens som finns for olika
typer av behandlingar. Dock finns det positiva
tecken som tyder pd att bade behandlingsalter-
nativen och andelen studier med njurmedicinska
fortecken forefaller oka.
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SPECIALLAKEMEDEL

Marten Segelmark

Registrering och demografiska
data

Under 2018 inférdes en ny modul i SNR som

ar till for att registrera och folja anvindningen
av speciellt kostsamma likemedel. Det forsta
lakemedlet i modulen ér tolvaptan pd indikation
autosomalt dominant polycystisk njursjukdom.
Vid tiden for datauttag fanns data kring 29 pa-
tienter som startat behandling under 2018 eller
tidigare inforda i registret. Dessa patienter var
ojamnt fordelade over landet, endast 7 regioner
hade registrerade fall. Flest fall per invdnare fanns
i Region Visternorrland med 15 fall per miljon
invanare och Region Ostergétland med 10 fall
per miljon invanare, figur 1. Numerirt sett var
det flest fall i Stockholm och nist flest i Skdne.

Av de 29 patienterna var 12 (38,7 %) kvinnor.
Mediandlder vid insdttning var 41 &r (IQR 41-50).
Medianen for den glomerulidra filtrationshastighe-
ten lag pa 53,8 mL/min/1,73 m* (41,7-62,7), med-
an medianvirdet for dggviteldckaget kvantifierats
till 4,9 g/mol (2,4-11,7). Av de 29 patienterna har
20 angivits ha hypertoni, medan diabetes mellitus
bara foreldg i ett fall och hjartsjukdom i tva fall.

Foljsamhet till nationella
riktlinjer

Svensk Njurmedicinsk Forening har gett ut rikt-
linjer fo6r anvindningen. Enligt dessa kan tolvap-

tan forskrivas till vuxna patienter som dr yngre
4n 50 ar som har (eller sannolikt kan utveckla)

Aldersgrupp

<30 ar
30-40 ar 12 2
40-50 ar 9 3

>50 ar 7
Totalt 29 5

20
M ancal W antal/1.000.000

OI I II II Em

Halland  Vistra
Gétaland

Skane Stockholm Vister-
botten

Vister-  Oster-
norrland gétland

Fig 1. Registrerad tolvaptanbehandling 2018.

snabb progress av sjukdomen. Mer precist anger
riktlinjerna granser for glomeruldr filtrations-
hastighet (GFR) i olika aldersspann. Alla bor

ha ett GFR pd minst 45 mL/min for att paborja
behandlingen och det bor ej dverstiga 60 mL/min
for de som fyllt 40 ar och ej vara 6ver 90 mL/min
for dem mellan 30 och 40. For "snabb progress”
finns ocksd angivna kriterier. Av de som péborjade
behandling var trots detta 7 patienter (24,1 %)
over 50 ar och ytterligare 6 patienter (20,7 %)
uppfyllde inte de aktuella GFR-grianserna for sin
aldersgrupp. Dessutom var det totalt 8 patienter
(27,6 %) som inte uppfyllde ndgot av kriterierna
for snabb progress. Sammantaget var det endast
12 patienter som uppfyllde bade progress- och
alders/GFR-kriterierna som satts upp av Svensk
Njurmedicinsk Forening, tabell 1. Eftersom talen
ar sma och registerdelen &r ny ska dessa siffror
tolkas med forsiktighet, och det kan foreligga
missforstdnd som ger fel vid inmatning av data.

GFR under SNFs GFR o6ver SNFs Saknar progressindikation
rekommendation rekommendation enligt SNF
| 0 - 0

0
|

©® H» O

Tabell |. Foljsamhet till nationella riktlinjer.

Sammanfattning

Registreringen av forskrivningen av tolvaptan
tyder pd att det d&r mycket ojaimnt med anvindan-
det i landet. Mdnga som far tolvaptan utskrivet

oY
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uppfyller inte de kriterier som satts upp av SNE.
Det verkar finnas stor forbittringspotential, bade
av registrering och anvindning av detta dyra
lakemedel.
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KARLACCESS

Gunilla Welander, Birgitta Sigvant (Swedvasc)

Aret som gatt

Svenskt Njurregisters (SNR) mal r att forbattra
kvaliteten i njursjukvarden, dér access dr en av
flera pusselbitar. Register kan bidra pd olika siitt,
en drsrapport kan fungera som uppfoljning och
vara ett verktyg for kvalitetssakring och underlag
for forbattringsarbete och forskning.

Avgorande for anviandbarheten av registret dr dess
validitet. SNR Access har validerats gentemot So-
cialstyrelsens patientadministrativa register (PAR).
Tédckningsgraden for anlagda fistlar i registret var
for 2017 82 % (fig 1). Variationen &r stor, ndgot
lan rapporterar enbart data till SNR Access. I an-
dra ldn registreras hilften av anlagda fistlar i PAR,
den andra hilften i SNR Access. Tackningsgraden
var hogst i Orebro (93 %). For reoperationer ir
tackningsgraden lagre, sannolikt beroende pé kod-
ning av diagnoserna. Det pagdr ddrfor ett arbete

att fa till stdnd en likartad diagnossittning for de
olika registreringsalternativen. Denna forandring
kommer att forbéttra sokbarheten och bidra till
bittre underlag i registret. Liksom i fjol, var min-
dre 4n hilften av de endovaskulira atgirderna
registrerade i PAR.

Verksamhet under 2018

Av 4074 patienter i landet som behandlas med
kronisk dialys vid arsskiftet 2018/2019 hade
20% PD. Under éret anlades 441 PD-katetrar. I
de flesta fall var operatoren en kirurg, i ett fatal
fall nefrolog (n=29). Laparoskopisk teknik blir
allt vanligare och anviandes i 116 fall (26 %).
Tungstenskatetrar anvinds i varierande grad (fig
2), en tyngd pd katetern dr tankt att motverka
migration. Denna typ av komplikation forekom-
mer hos 6 % av icke tungstenskatetrar jamfort

Anlagda fistlar jamfdrt med patientregistret—2017

Dalama

Gotland
Géndeborg
Varmland
Orebro
Vastmanland
Stockholm
Skane
Blekinge
Kalmar

RIKET

Halland
Vasterbotten
Sddermanland
Uppsala
Wastra Gétaland
Jonkoping
MNorrootten
Vsternomrland
Kronoberg
Ostergdtland
Jamtland

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Matchar, finns i bada registren

70% 80% 90% 100%

m Endast SNR Endast patientregistret

Fig I. Anlagda fistlar 2017 tackningsgrad Socialstyrelsens Patientregister och SNR.
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Fig 2. Anlagda PD-katetrar per operationssjukhus och antal tungstenskatetrar.

med 4,6 % for tungstenskatetrar registrerade
sedan 2017.

Den storsta andelen nystartade patienter i hemo-
dialys (HD) fick dven i &r en central dialyskateter
(CDK) som forsta access, 71 %. Det har inte
forbattrats under de senaste fyra dren och Sverige
ligger ldngt under internationella mal, ddr 65 %
ska ha en fungerande fistel vid behandlingsstart
(fig 3). Start med CDK varierar mellan olika lin
och inom olika enheter i ldnet. Ett 1dn klarar mal
enligt guidelines i dr och i tvd ldn startades samt-

liga patienter med en CDK (tabell 1). Trots att sa
madnga startar behandling med CDK, dialyseras
cirka 70 % via en fistel vilket innebir att man
anldgger en fistel efter dialysstart (fig 4). Det kan
finnas flera bakomliggande orsaker till detta, till
exempel bristande planering och/eller resursal-
lokering i ritt tid. I registrets CKD-del var minst
80 % av de patienter som startade dialys kinda
pé de njurmedicinska enheterna och dirmed
borde det finnas mojlighet for battre planering. I
European Society of Vascular Surgery (ESVS) [1]

2 Typ av access vid farsta hemodialysstart

80—

Procant

2014 2015 2016
&

P!

I
2017 2018 2019

I Fistel/Graft
N CDK

Fig 3. Typ av access % Fistel/graft eller CDK vid hemodialysstart 2015 — 2018.
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Antal patienter som
startat hemodialys
under 2018

Andel fistel Enheter med hogre
% andel an lanet
20
17
0
48
30
40
41 Eksjo 75 %

9

0

35

18 Ystad 55 %
37

32

12

65

19

39

23

25 MélIndal 88 %
36 Karlskoga 57 %
22

Tabell I. Antal patienter som startat hemodialys under 2018 och andel med en fistel/graft %.

nya riktlinjer foreslas anlaggning av en perma-

nent access 3—6 manader fore tinkt hemodialys-

start.

Nyanlagda fistlar

Det anlades under dret 787 fistlar varav 38 %
anlades i predialysfas. Majoriteten av anlagda
fistlar pa under- respektive 6verarm var radio-

cephala (95 %) och brachiocephala (91%) (fig5).

Brachiobasilicafistlar anlades i de flesta fall i en
seans (15/19). Liksom tidigare dr var drygt half-
ten av nyanlagda fistlar primart fungerande, en
fjardedel var i behov av reintervention, dir PTA
dominerade (71 %) och cirka en femtedel avslu-
tades varav 6 % pa grund av att patienten avled
(fig 6). Av de avlidna var 7 patienter i CKD-fas
(8-286 dagar postoperativt).

o~
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Nya KDOQI guidelines kommer att publiceras
under 2019 dar “Rétt access till rétt patient i rétt
tid” har ersatt Fistula first, en utmaning for oss
péd njurmedicinska enheter. Det finns mojlig-
heter i registret att identifiera de patienter som
har en snabbare progress i bevakningslista 16 a i
CKD-delen. Vissa diagnosgrupper sasom diabetes
och polycystisk njursjukdom kan progrediera
snabbare till uremi, en ildre patient med exem-
pelvis nefroskleros utan diabetes langsammare.
Hos éldre patienter fir hdnsyn tas till samsjuk-
lighet som okar risken for dod fore behov av
dialysstart.

Hinsyn i planeringen maste ocksd tas till att det
bara dr drygt hilften av de anlagda fistlarna som
fungerar primirt och att manga behover inter-

veneras eller att man mdste anldgga en ny access.
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Fig 4. Typ av AV-fistel eller AV- graft % per dialysenhet tvarsnittsundersokningen 2018 [antal patienter].

Graftfistel var vanligast férkommande i Solna,
pa Huddinge och Danderyds sjukhus 41-28 %.
P4 en del sjukhus som till exempel Helsingborg,
Uppsala och Vixjo anlades inga graft. En fordel
med graftfistlar dr att det pd marknaden finns
graft som kan kanyleras inom nédgra dygn och
vara ett alternativ till CDK. Andelen graft som
registreras som okand eller 6vrig ér cirka 20 %
och vid tveksamheter rekommenderas dialog
med operatoren for bittre registrering. Det
kommersiella namnet anvinds for att underlitta
registreringen.

Nyanlagda fistlar

mUnderarm ®Overarm ®mGraft

Reinterventioner

Endovaskuldr metod vid reintervention var
vanligare dn 6ppen operation pa de flesta
enheter. Lansvis ses en skillnad (fig 7) dar den
endovaskuldra metoden var betydligt vanligare
sdsom i Malmo lan som utforde flest 164 av
totalt 1385 interventioner. Ungefar lika méanga
som de tre senaste aren.

Totalt reintervenerades 378 fistlar 6ppet,
trombektomi var vanligast (34 %) och i mer dn
hilften av fallen utfordes en samtidig PTA. Vid
PTA anvindes likemedelsbiarande ballonger i

13 % (n=169) av fallen, framfor allt i fistelve-
nen. Over hilften utfordes vid 4 av landets 34
enheter (Linkoping, Kristianstad, Eskilstuna och
Visterds). Totalt lades 76 stent, de flesta i nativ
fistel (46 %), ddrefter i graft (34 %) och central
ven (17 %).

Fistelkirurgi bedrivs pd sammanlagt 34 enheter
i Sverige. Liksom foregdende dr anlade de allra
flesta kirurger fa fistlar, cirka 70 % av operato-
rerna anlade 1 - 4 fistlar, tre kirurger gjorde >25
stycken. En studie pagar dér operationsresultat
ska jamforas mellan operatorer som anlagger
fler jaimfort med de som anlédgger firre.

Figur 5.Typ av fistel anlagd 2018.
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Ocklusion (n=64)
Avliden (n=47)

Pat vagrar (1)

Fig 6. Flodesschema anlagda fistlar 2018.

Reoperationer och PTA per lan
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Fig 7. Reoperationer planerade/akuta och PTA per lan.
Sammanfattning .
Sverige har vid internationell jamf6relse hogre 1 2018 Clinical Practice Guidelines of the European
andel CDK som dialysaccess. Trots att cirka Society Vascular Surgery (ESVS) European Journal
80 % av patienterna kontrolleras pa njurmot- of Vascular and Endovascular Surgery 55(6) May
2018

tagning fore dialysstart startar majoriteten med

2 Vascular Access in Europe and United States; results
from the DOPPS study Kidney International Vol 61
(2002) pp 305-316

denna typ av access. Det dr en stor variation
mellan de olika enheterna i riket och tidigare
DOPPS-data [2] har visat att det dr instdllningen
pé enheten som har storst betydelse for vilken
access patienten far. Att anvinda registerdata som
ar enkelt dtkomliga i fasta rapporter for enheten
kan vara till stor hjilp i ett forbattringsarbete.
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DIALYSKVALITET

Helena Rydell och KG Priitz

Inledning

Sedan 2002 gors arliga tvirsnittsmétningar av di-
alyskvaliteten pa landets njurmedicinska enheter.
De forsta aren gjordes detta inom Svensk Dialys-
databas (SDDB) men sedan 2007 4r mitningarna
en del av Svenskt Njurregister. Undersokningarna
genomfors varje dr under perioden 15/9-15/10.
Samtliga patienter i kronisk dialys skall utan
undantag registreras. Tvdrsnittsundersokningarna
ligger till grund for det hir kapitlet i rapporten.

Fler uppgifter én de som redovisas i rapporten kan
efter inloggning i SNR hamtas frdn OLAP- (online
analytical processing) modulen i SNR:s Internet-
applikation. Denna modul himtar sina under-
liggande data direkt fran de radata som finns i
databasen. Resultaten redovisas bade som diagram
och tabeller. Egna klinikdata kan ocksd hamtas

via de s.k. valfria listorna. Under senare delen av
2019 kommer sé kallade fasta rapporter att inforas
for registrets dialyskvalitetsdel vilket ytterligare
underléttar nar man vill se egna klinikdata. Dessa
satt gor det mojligt att anvanda SNR for verksam-
hetsuppf6ljning och kvalitetsforbattring.

Syftet med tvdrsnittsmatningarna dr att 6ka
dialyskvaliteten. God dialyskvalitet kan dock
innebira olika saker for olika patienter. For en del
innebdr det helt enkelt samma sak som maximal
uppfyllelse av alla kvalitetsmétt. En betydande
andel av den svenska dialyspopulationen utgors
dock av patienter i mycket hog dlder och med
omfattande samsjuklighet. For dessa patienter ar
det priméra malet med dialysbehandlingen oftast
istéllet att uppna en sé god livskvalitet som mojligt
under den del av livet som aterstar och inte att
strava efter att nd maximal uppfyllelse av andra
kvalitetsmdtt. De flesta kvalitetsmatten paverkar
prognosen for patienter i ett lingre perspektiv.
Dialysbehandlingen har for de dldsta och sjukaste
patienterna en mer palliativ inriktning.

Redovisningarna i drets rapport gors i dr liksom
ovriga delar av rapporten med fokus pa regionala
skillnader mellan vara 21 landsting.
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Tdckningsgrad

Tviarsnittsundersokningen omfattade 2018 sam-
mantaget 3139 patienter i ndgon typ av hemo-
dialys (HD) och 868 patienter i peritonealdialys
(PD).

Punktprevalensen mitt i tvirsnittsperioden (30
september) var 3380 i HD och 890 i PD. Téck-
ningsgraden beriknad utifrdn dessa siffror var
darfor 93 % i HD och 98 % i PD. Pé klinikniva
fordelar sig inte bortfallet helt jamnt.

Berdkningen baseras pd antagandet att samtliga
for tvdrsnittsundersokningen aktuella patienter
finns registrerade i SNR. Vi vet att det finns ett, pd
klinikniva ojamnt fordelat litet bortfall av patien-
ter med kronisk behandlingsintention, som aldrig
blir registrerade i SNR dérfor att de avlider kort
tid efter start i dialys.

Dessa berdkningar av tickningsgraden &r ett sitt
att validera tvdrsnittsmatningarna. Generellt sett
har tickningsgraden varit hog men var nagot
lagre 2019 f6r HD-patienterna.

Antal patienter I olika
behandlingar

Andelen dialyspatienter som behandlas med PD
har varit stabil kring 20-25 % sedan 1990-talet.
2018 var andelen PD 22 %. Skillnaden i andel
PD ir betydande mellan olika lin, mellan 11 och
39 %, vilket visas i figur 1.

Andelen patienter med hem-HD 6kade fran cirka
3 % vid millenieskiftet till 4 % kring 2010 men
har ddrefter ej fortsatt 6ka. Under senare ar har
fler kliniker haft hem-HD patienter, varav fler d4n
hilften behandlar endast 1-2 patienter. Andelen
sjalv-HD har 6kat sedan millenieskiftet aven om
de senaste drens utveckling dr svdrare att utvir-
dera da sjalv-HD med sa kallad "limited care”
infordes som separat modalitet i tvdrsnittsunder-
sokningarna 2014 (fig 2).
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Figur 3. Andel Hem-HD av alla HD-patienter per bostadslan 2018.

I figur 3 och 4 redovisas andel hem-HD och andel
sjalv-HD som patienterna skoter fullstandigt
sjdlva per lan. Hem-HD patienterna kategoriseras
hir beroende pa bostadslidn och inte pd klinikldn
eftersom det inte finns hem-HD verksamhet vid
njurenheter i alla lin. Andelen patienter med hem-

HD skiljer mellan 0 % och 8 % i olika ldn. Andel
sjalv-HD skiljer mellan 2 % och 14 % i olika lan.

I figuren "maximalt autonom behandling”
redovisas andel patienter med PD, hem-HD,
sjalv-HD (S-HD) som patienterna skoter helt
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Figur 4. Andel sjalv-HD av alla HD-patienter (ej limited care) per kliniklan 2018.
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Gavleborgs lin(PD=39, HHD=6, SHD=12, SHDLC=7, IHD=59, 24% )
Hallands lan(PD=49, HHD=6, SHD=0, SHDLC=7, IHD=64, 22% )
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Figur 5. Maximalt autonom behandling per ldn 2018 (antal patienter i olika modaliteter, andel 65 ar och dldre). Hem HD-patienterna
fordelas per bostadslan. Ovriga dialysmodaliteter fordelas per kliniklan.

sjilva och sjidlv-HD med limited care (SHDLC). Peritonealdi alys
I hela landet behandlades 36 % av patienterna
med nagon av dessa behandlingar. Dock skiljer det
mellan 16 och 52 % i olika lin (fig 5). Aven om
det fortfarande dr stora skillnader mellan linen sa
har de minskat sedan foregdende éar.

APD

Maskin-PD (APD) kan vara ett sitt att 6ka
anviandningen av PD, bdde av praktiska skil da
dialysen kan ske nattetid med hjilp av APD-ma-
skinen och for en del patienter av medicinska

Vasterbottens lan
Viastmanlands lan
Sédermanlands lan
Jonkopings lan
Gotlands lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Stockholms lan
Kronobergs lan
Norrbottens lan
Dalarnas lan
Kalmar lan

Riket

Gavleborgs lan
Viarmlands lan
Hallands lan

Skane lan

Vistra Gotalands lan
Uppsala lan
Ostergdtlands lin
Orebro lan

Blekinge lan
0

B

6 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 6. Andel APD per ldn 2018 (antal patienter med registrerad typ av PD).
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Figur 7. Andel APD per klinik 2018 (antal patienter med registrerad typ av PD).
skil genom bittre blodrening eller vitskebortta- na dr mycket stora bade mellan lin och kliniker
gande. Andelen PD-patienter i hela landet som vilket ses i figur 6 och 7.
behandlats med APD okade nagot frdn 2003 men  lcodextrin
har de senaste dren stabiliserats mellan Icodextrin kan anvindas som PD-16sning for att

35 och 40 %. 2018 var andelen 37 %. Skillnader- forbittra vitskeborttagande. Andelen PD-patien-
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Figur 8. Andel icodextrin per klinik 2018 (antal patienter med registrerad typ av PD-l6sning).
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Figur 9. Andel patienter i assisterad PD av alla patienter i dialys (antal patienter i assisterad PD).

ter som behandlas med icodextrin har de senaste
10 &ren varit 50-55 %. Andelen var 55 % 2018.
Skillnaderna mellan olika kliniker ir stora, 21-
100 %, vilket framgar av figur 8. Skillnaderna har
dock minskat sedan foregdende ar.

Assisterad PD

Antalet och andelen PD-patienter som fér assis-
terad PD, har 6kat over tid, frdn 88 (11 %) under
2010 till 145 patienter 2017 (17 %) men har
senaste aret snarast minskat nagot till 142 patien-
ter (16 %). Figur 9 visar andel patienter i olika
lin med assisterad PD relaterat till alla patienter

i dialys. Andelen varierar mellan 0 % och 7 % i
olika lin. Vad giller andel i forhallande till alla
PD-patienter dr variationen dnda storre, mellan
0 % och 29 %. Organisatoriska problem forkla-
rar fortsatt dessa skillnader.

Dialysdos

Ett av kvalitetskraven for bra PD-behandling ar
att adekvat dialysdos uppnés. Traditionellt mits
dialysdosen som Kt/V och Kreatininclearance, i
béda fallen som veckodos. I denna rapport redo-
visas enbart Kt/V.

Internationella riktlinjer (KDOQI) rekommende-
rar vecko-Kt/V pa over 1,7, som en kombination
av PD och restnjurfunktion eller bara genom PD
for patienter som saknar restnjurfunktion.

Frédn 2003 har andelen patienter som uppnatt
vecko-Kt/V 6ver 1,7 sjunkit nagot fram till 2015
men direfter inte fortsatt sjunka. 2018 hade

85 9% av patienterna Kt/V over 1,7. Skillnaderna
i maluppfyllelse mellan olika kliniker &r bety-
dande, mellan 50 och 100 % (fig 10). Métdata
saknas dock for 50 % av PD-patienterna under
uppfoljningsdren vilket ger osikerhet vad giller
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Figur 10. Andel patienter som uppnatt vecko-Kt/V éver 1,7 per klinik 2018 (95 % konfidensintervall; antal patienter med registrerad dialysdos).
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Figur I'l. Andel HDF per ldn 2018 (antal patienter med registrerad behandlingstyp).

tolkningen. Dessutom kan andelen patienter med
palliativt inriktad dialysvard paverka graden av
méluppfyllelse.

Hemodialys

Andel med HDF

Anvindningen av online-HDF, som ett sitt att
oka reningen av storre molekyler, har de senas-
te 10 dren okat fran cirka 15 till mellan 50 och

55 %. 2018 var andelen 53 %. Hemofiltration

(HF) anvdnds mycket lite, enbart 0,1 % av alla

HD-patienter behandlades med detta 2018, och
dessa utgjordes enbart av patienter i Skane och
Stockholm. Skillnaderna mellan olika ldn dr stora.
Mellan 0 och 80 % av patienterna i olika l4dn har
HDF som registrerad behandling (fig 11).

Dialysfrekvens och dialysveckotid
Dialysfrekvensen per vecka har 6kat nagot sedan
borjan av 2000-talet men inte de senaste aren.
2003 fick patienterna i genomsnitt 2,95 dialyser
per vecka jamfort med 3,21 2013 och 3,06 2018
(fig 12). Skillnaden mellan ldnen varierar mellan
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Figur 12. Antal ordinerade dialyser per vecka 2003-2018 (medel).
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Figur 13. Antal ordinerade dialyser per vecka och ldn 2018 (medel).
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2,8 och 3,3 per vecka, (fig 13) och skillnaden mel-
lan kliniker dr inda storre med maximal skillnad
2,6 till 3,6 per vecka, vilket ses i figur 14.

Den vanligaste dialysfrekvensen, 3 gédnger per
vecka, ges till 71 % av landets HD-patienter.

13 % dialyserar mindre frekvent dn sd, varav en-
bart ett fatal av dessa har annan frekvens dn 2 per
vecka. Mer frekvent dialys ges 4 ginger per vecka
for 11 % och 4,5-7 ganger per vecka for 3 % av
patienterna. Behandlingsvarianten, varannan dag,
d.v.s. 3,5 per vecka dr ovanlig, bara drygt 2 % av
landets patienter har den dialysfrekvensen.
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I4. Antal ordinerade dialyser per vecka och klinik 2018 (medel; antal med registrerad frekvens).

Den vanligaste totala veckodialysdurationen ar 12
timmar vilket 29 % av patienterna ér ordinerade.
25 % av patienterna har ligre veckodialysdura-
tion dn detta. I figur 15 ses fordelningen mellan
olika veckodialystider i olika ldn. I tabell 1 ses
medel- och medianveckodialystid per ldn.

Dialysdos

Utover andel konvektiv behandling, dialysfrek-
vens och dialystid per vecka dr ureaclearance
(Kt/V=Clearance x tid/volym) ett sdtt att mata
dialyskvalitet for HD-patienter. En nackdel med
denna metod dr dock att den enbart dr relaterad

51



Veckodialystid Veckodialystid Andel kvinnor Andel 65 ar och Medelalder (ar)
medel (h) median (h) (%) aldre (%)
12 49 24 44

49 21 )
50 24 44
50 19 41
50 22 4
50 22 )
49 20 41
49 24 44
50 21 y)
50 20 41
49 24 43
50 22 oY)
49 23 43
50 25 44
49 21 41
50 20 41
50 16 39
50 19 40
50 25 45
49 21 41
50 24 83
50 24 44

Tabell |. Medel och medianveckodialystid per ldn 2018.

till rening av mindre molekyler. Hinsyn tas ej till
clearance av storre molekyler och fosfat eller till
hur vil vitskebalansen regleras.

Utforlig bakgrundsinformation till olika sétt att
mita dialysdos och ureaclearance finns i SNR:s
rapporter fran 2012 och 2015 samt, for de med
inloggning till SNR, i dokumenten ”SNRs dia-
lysdosapp” och ”Dialysdos och restfunktion hos
dialyspatienter”.

Standard-Kt/V (stdKt/V) har anvints som matt
pé veckodos i HD under ldng tid i SNR. Nack-
delar med detta sitt att berdkna dialysdosen ar
att hansyn inte tas till olikheter i kroppsstorlek
eller till restnjurfunktionen. Vi Kt/V star f6r den
volym som urea fordelas i och motsvarar ungefar
patientens kroppsvattenmangd. For patienter
med mindre kroppsvolym blir det ddrfor lattare
att uppna ett hogre Kt/V. Dialysdosen uppskattas
dé som falskt for hog.

Ul
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Sedan 2015 anvinds darfor Total SAN stdKt/V
som matt pa dialysdos i SNR. I denna berikning
tas hinsyn till kroppsyta (SAN=Surface Area
Normalized) och kon och eventuell restnjurfunk-
tion adderas. Restfunktionen bor uppmitas med
iohexolclearance alternativt baseras pa urinsam-
ling med utrakning av urea och kreatininclearance.

Maluppfyllelsen, total SAN stdKt/V > 2.1 inklu-
derande restfunktion, uppfylldes f6r 83 % av lan-
dets patienter under 2018. Andelen har minskat
ndgot de senaste aren. Médluppfyllelsen skiljer sig
mycket mellan linen, 67-93 %, vilket ses i figur
16. Dock har klinikerna med lagst méluppfyllelse
bittre nivd jamfort med foregaende ar. Skillna-
derna i méluppfyllelse mellan olika kliniker dr
dock dnda storre, 55-100 % (fig 17). Ett obser-
vandum &r att ett mindre antal registreringar
sannolikt 4r felaktiga vad géller GFR. Négra
patienter har sa hoga GFR-virden att dialys inte
borde behovas. Detta har i ndgra fall visats bero
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Figur 16. Andel med total SAN stdKt/V >2,1 per lan 2018 (antal registrerad dialysdos; 95 % konfidensintervall).
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Figur 17. Andel med total SAN stdKt/V >2
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Figur 18. Medianvdrde for fosfat per klinik for HD-patienter 2018 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering).
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Figur 19. Medianvérde for fosfat per klinik fér PD-patienter 2018 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering).

pé att GFR registrerats utifrdin eGFR-virden
baserade pa kreatinin i plasma vilket for dialys-
patienter naturligtvis paverkats bade av restnjur-
funktionen och av dialysdosen.

Fosfat och PTH

CKD-MBD (Chronic Kidney Disease — Mineral
and Bone Disorder) dr en viktig prognostisk fak-
tor for dialyspatienter, med association till bade
kardiovaskuldr sjukdom och déd. Njursvikten ger
abnorma PTH-, fosfat-, kalk- och D-vitaminniva-
er vilket i sin tur bidrar bade till paverkan pa ske-
lettet och forkalkningar i kérl och mjukvdvnad.
Behandling av CKD-MBD bestér av lakemedel,
fosfatreducerad kost och tillracklig dialys.

De internationella riktlinjerna (KDIGO gui-
delines) ger inte exakta malomraden for fosfat

54
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eller PTH. For fosfat rekommenderas sinkning
av forhojda varden mot normalomradet och for
PTH rekommenderas virden inom 2-9 génger
den 6vre normalgrinsen. I rapporten redovisas
median- och kvartilvirden for fosfat och PTH.

Fosfat

Medianvirdena for fosfat har sjunkit sedan bor-
jan av 2000-talet framforallt for landets HD-pa-
tienter, fran cirka 1,7 till 1,5 mmol/L. Medianvir-
dena for PD- och HD-patienter pé landets olika
kliniker skiljer sig dock. For bdde PD-patienterna
och HD-patienterna var medianvirdet i riket

1,5 mmol/L 2017. Mellan kliniker med lagst och
hogst medianvérde skiljde det 1,3-2,0 mmol/L for
PD- patienter och 1,3-1,8 mmol/L for HD-
patienter (fig 18 och 19). For PD-patienterna har
skillnaderna minskat.
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Figur 20. Medianvérde for PTH per klinik for HD-patienter 2018 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering).
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Figur 21. Medianvdrde for PTH per klinik for PD-patienter 2018 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering).

PTH och den okade kardiovaskulira dodligheten for
Medianvarden for PTH har stigit efter 2009 patienter i dialys. Ordinationer av dialysdoser,
for landets PD- och HD-patienter vilket skul- ultrafiltration, blodtryckslikemedel och diuretika
le kunna bero pa det bredare mdlomrdde som péverkar men ocksa patienternas foljsamhet till
KDIGO-riktlinjerna fran 2009 férordade. Aven ordinationer och vitskerestriktioner samt deras

vad giller PTH dar skillnaderna betydande mellan  restnjurfunktion.
landets kliniker bdde for PD- och HD-patienter.
Medianvirdet for landets PD-patienter var 25
pmol/L och lagsta och hogsta medianvirde for
enskilda kliniker 13 respektive 58 pmol/L. For
HD-patienterna var medianen i riket 26 pmol/L
med 12 och 55 pmol/L som ldgsta och hogsta
medianvirde for enskilda kliniker (fig 20 och 21).

I arets rapport redovisas ultrafiltrationshastighet
for hemodialyspatienter som ett matt pa vitske-
balans. Resultat frain DOPPS-studien visade 9 %
hogre risk for dod for patienter med en ultrafil-
trationshastighet 6ver 10 mL per kilogram och
timma (Saran et al Kidney International 2006).
En annan studie visade dnda hogre 6kad risk for
dod, 22 %, vid ultrafiltrationshastighet 6ver 10

Vatskebalans och mL/kg/h och 59 % 6kad risk vid ultrafiltrations-
blOthYC'(Sl(O ntroll hastighet 6ver 13 mL/kg/h, (Flythe et al KI 2011).

I figur 22 visas andel patienter med ultrafiltration

Dilig vitskebalans- och blodtryckskontroll dr dver 10 mL/kg/h eller over 13 ml/kg/h,

viktiga orsaker bakom viansterkammarhypertrofi
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Sammanfattning

form av Kt/V ir bristfilliga varfor detta inte med

sikerhet kan jamforas.

Sett till hela landet ses ingen tydligt 6kande trend
under senare ar vad giller sjilv- och hemdialys.
Den totala andelen patienter i olika sjilv- och

Aven vad giller HD finns det stora skillnader

mellan ldn vad giller andel HDF, dialysfrekvens,
veckodialystid och maluppfyllelse vad giller dia-

lysdos i form av Kt/V.

hemdialysmodaliteter inklusive sjalv-HD med
limited care skiljer dock fortfarande mycket

mellan olika lin, mellan 16 % och 52 %, dven om
skillnaden har minskat ndgot sedan foregdende

Fortfarande finns utrymme for forbattring bade

Skillnaderna dr stora mellan linen sett till alla

ar.

vad giller okad andel sjilv- och hemdialys men

ocksd vad giller de regionala skillnader som finns

pé flera sitt inom dialysvarden.

olika modaliteter.

Vad giller olika typer av PD; andel APD, icodex-

trin och assisterad PD ir skillnaderna betydande
mellan olika lan. Registreringarna av dialysdos i
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NJURTRANSPLANTATION

Transplantation under 2018
Ar varden jimlik?

Har alla njursjuka patienter i vart land samma mojligheter,
att bli njurtransplanterad och att leva som njurtransplanterad?



TRANSPLANTATIONSRESULTAT

KG Priitz och Torbjorn Lundgren

Svensk njurtransplantationsverksamhet héller in-
ternationell toppklass. Det kan konstateras via ett
flertal 6ppna killor. Andelen av samtliga patien-
ter i njurersittande behandling, NEB (RRT/AUV)
som nu har fungerande transplantat nirmar sig
60 procent (2018-12-31 var det 59,4 % och tio ar
tidigare var det 54,5 %). De senaste internatio-
nella jamforelserna fran USRDS (https://www.
usrds.org/2018/view/v2_11.aspx) visar att Sverige
hivdar sig vil, dven om det finns ldnder i vart
nidromrade och i andra utvecklade delar av virl-
den som i olika avseenden ndr dnnu storre fram-
gang. Mer ndrliggande kan vara resultat studeras
i ERA-EDTA-registrets arsrapport (https://www.
era-edta-reg.org/files/annualreports/pdf/Ann-
Rep2016.pdf). Som namns i avsnittet om Gver-
levnad i NEB betraktas 6verlevnadsjamforelser
mellan linder, bdde avseende patient- och grafto-
verlevnad, som kinsliga och svartolkade, varfor
direkta jamforelser till dags dato inte publiceras
oppet. Svenska overlevnadsresultat jamforda med
ovriga ERA-EDTA-lander finns tillgidngliga och
kan hiamtas fran SNR:s kansli. Rapporten, som
publiceras drligen, 4r omfattande, men den enkla
sammanfattningen dr att Sveriges resultat for alla
transplantationsutfall &r ndgot — men statistiskt
sikerstillt — bittre 4n genomsnittssiffrorna for
ovriga deltagande ERA-EDTA-lander.

Transplantation under 2018

Under 2018 genomfordes 435 njurtransplan-
tationer. Det dr ndgot farre an 2017 (464), men
sjatte aret i rad som fler dn 400 transplantationer
genomfors, ndgot som bara har hint tva ganger
(2008 och 2011) innan dess. En oroande trend,
vilken berordes i forra arets rapport, visade att
antalet transplantationer med levande givare
(LD) successivt minskat sedan 2011 (184-125).
Denna trend brots glidjande nog under 2018 och
déd genomfordes 142 dylika transplantationer.
Tre av fyra centra gjorde fler transplantationer
med levande givare under 2018 dn 2017 och LD
utgjorde 33 % av totalen (27 % 2017).

Under 2018 har tva, delvis nya, metodiker provats
vid donation, en vid avliden donator (AD) och en
vid levande donator.
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P4 intensivvardsavdelningarna tas ibland beslut
tillsammans med de anhoriga om att fortsatt
vard dr meningslos och att respiratorvarden ska
avslutas. I ett pilotprojekt har man under 2018 i
sdrskilda fall kunnat anvdnda njurarna fran den
avlidne om donationsvilja funnits. Denna dona-
tionsform kallas DCD (Donation after Circula-
tory Death) och liknar den situation som rddde
fore 1988 dd hjarndodsbegreppet infordes. Under
2018 genomfordes 17 sddana njurtransplantatio-
ner fran totalt 9 donatorer. Det dr 17 transplan-
tationer som inte hade blivit utférda om denna
mojlighet inte funnits. Projektet utvdrderas for
nirvarande (sommaren 2019). Erfarenheterna ar
hittills goda bdde avseende genomférande och
transplantationsresultat. Forhoppningar finns om
att metodiken snart kan kunna bli en del av den
normala varden.

Vid utredningar kring mojligheten att anvinda
en levande givare framkommer inte sd sillan hin-
der av immunologisk natur. Mottagaren kan ha
sd kallade antikroppar mot den tidnkta givarens
vdavnad vilket gor den tinkta transplantationen
svar eller omojlig att genomfora med bra resultat.
Samtidigt kan det finnas andra utredda par med
liknande problematik, men dér organet fran det
forsta paret skulle kunna fungera och tvirtom.
Sadana "par-byten” dr ovanliga men har genom-
forts i Sverige. Med modern datateknik kan man
nu utreda ménga sddana hir par samtidigt och ta
fram forslag pa hela kedjor av transplantationer
eller andra avancerade byten. Ett sidant "trippel-
byte” gjordes hosten 2018 med tva svenska center
inblandade. Ett skandinaviskt program har byggts
upp och man tror att detta kan komma att 6ka
antalet levande-givartransplantationer de nér-
maste aren. Resultaten ér hittills goda och sd dven
erfarenheter fran t ex USA och Nederlidnderna
dér sddana hir program funnits sedan tidigare.

Arligen forlorar mellan 110 och 140 patien-

ter funktionen i sina njurtransplantat. Nagon
tendens till 6kning av detta antal har inte kunnat
konstateras trots att det totala antalet patienter
med fungerande njurtransplantat okar fran ar till
ar. Majoriteten av patienter som forlorar trans-
plantatfunktionen fortsdtter aktiv behandling i




dialys. Antalet njurtransplanterade som avlider
arligen har stigit de senaste aren och var 176
under 2018 vilket torde avspegla den allt dldre
populationen av transplanterade.

Ar varden jamlik?

Arets SNR-rapport har fokus pa jamforelser
mellan sjukvirdshuvudmain (region/landsting/
ldn). Men eftersom Sverige ocksa dr indelat i
sjukvardsregioner, finns det skil att ocksd redo-
visa resultaten uppdelat pd transplantationsregi-
on/-klinik.!

Jamforelser av transplantationsresultat kan goras
pd manga sitt. Generellt giller att 6verlevnaden
(sévil patient- som graftoverlevnad) dr battre
efter transplantation med njure fran levande gi-

| N | 5-arsbverlevnad (95 % KI)

Lan/region

| Liniregion |
137 89,6 (82,2-97,0)
159 9022 (84,4-96,0)
90 90,5 (82,2-98,7)
165 90,6 (85,5-95,6)
168 91,2 (86,0-96,3)
67 91,3 (81,3-100)
88 92,1 (85,3-989)
678 92,3 (90,0-94,6)
30 93,1 (839-100)
m 4186 93,2 (92,3-94,1)
58 93,3 (88,6-98,0)
547 934 (90,8-96,0)
Kalmar lin 117 93,6 (89,0-98,2)
Vistmanlands lin 128 93,9 (89,0-98,8)

Jamtlands lin 45 94,4 (86,6-100)

94,4 (89,5-99.3)
94,5 (92,7-96,3)
94,6 (90,3-98,9)
95,1 (90,2-99.,9)
95,1 (91,0-99,1)
95,3 (90,1-100)
96,5 (92,6-100)

Hallands lan 114
Stockholms lan 862
Dalarnas lan 147
Varmlands lan 141
Uppsala lan 159
Blekinge lan 73

Visternorrlands lin 113

vare och att forstagdngstransplantation ger battre
resultat dn s.k. re-transplantation.? Ur den en-
skilda patientens perspektiv dr dock skillnaderna
sd smd att transplantation — nér det 4r medicinskt
lampligt — ndstan alltid 4r att foredra framfor en
fortsatt tillvaro i ndgon form av dialys.

Eftersom njurtransplantation ér en unikt fram-
gangsrik behandling av en dodlig sjukdom kan
resultaten foljas upp under mycket lang tid. I
dagsldget finns det exempelvis mer dn 250 per-
soner i riket som levt med sin forsta transplan-
terade njure 6ver 30 ar och drygt 40 personer
over 40 ér.’

Resultat for transplantationer under
perioden 2009-2018

Aven nir det giller redovisning av transplantations-
resultat maste en kompromiss goras mellan krav

| N | 5-arsoverlevnad (95 % KI)

~
I

7 843 (74,0-94,5)
17 85,0 (77,8-92.2)
67 85,1 (73,5-96,7)
137 85,4 (769-939)
159 85,7 (79.4-92,0)
m 4186 85,7 (84,4-87,0)
862 85,8 (83,0-88,6)
45 863 (75,0-97.6)
88 86,4 (78.4-94.4)
678 86,6 (83,5-89,7)
Halland 114 86,8 (79,6-940)
Dalarnas lan 147 86,9 (80,5-93,3)

Visterbottens lin 90 87,4 (78,3-96,5)
87,5 (81,2-93,9)
87,7 (80,9-94.4)

87,9 (81,8-94,0)

Soédermanlands lan 158
Viastmanlands lin 128

Jonkopings lan

S
2
=]
@
oy
(=]

Virmlands lin 141 89,2 (82,7-95,7)
Visternorrlands lin 113 89,3 (82,4-96,1)
Gotlands lan 30 93,1 (83,9-100)

Tabell . 5-ars graftéverlevnad, censurerat for dod, under perioden
2009-2018. Logranktest for skillnaderna mellan de 21 landstingen
visar P=0,93.

Tabell 2. 5-ars graftéverlevnad, inte censurerat for doéd, under
perioden 2009-2018. Logranktest for skillnaderna mellan de
21 landstingen visar P=0,68.

D) Det finns en link (https://sv.wikipedia.org/wiki/Sjukv96C3%A5rdsregion) som visar indelningen i sjukvardsregioner och respektive exakta befolkningsunderlag.
Avseende njurtransplantation: Uppsala ansvarar fér Uppsala-Orebro sjukvardsregion (f n 2,1 milj. inv.). Stockholm fér Stockholms sjukvardsregion (2,4 mil}.).
Goteborg for Viéstra sjukvardsregionen, utéver Vdstra Gotaland dven norra Halland, Sydéstra sjukvardsregionen och Norra sjukvardsregionen (3,9 milj.).
Malmé for Sédra sjukvéardsregionen, som dven omfattar sédra Hallands tre kommuner, (1,9 milj.).Fér organdonation har Sédra sjukvardsregionen samma
upptagningsomrade liksom Vistra sjukvardsregionen. Stockholm och Uppsala har en gemensam donationsorganisation (OFO).Det finns tva huvudsakliga
orsaker till varfor transplantationsverksamheten dr regionindelad pé detta sitt. Den ena ar historisk, beroende pa hur njurtransplantationsverksamheten vuxit
fram i riket sedan mitten av 1960-talet. Den andra &r att det medicinska ansvaret for all sjukvard i riket ligger hos landstingen och att dessa, trots mangarigt
utredande och olika férslag, sahdr langt uppvisat ringa forandringsbendgenhet i fragan om sjukvardsregioner — i motsats till intern férandringsbendgenhet. Om

systemet dr optimalt eller inte kan diskuteras. Resultaten dr oavsett vilket goda.

)| hela SNR-databasen under dren 1964-2018 ir 83,3 % forsta transplantation, 13,6 % andra och 2,5 % tredje. Sammanlagt 79 patienter (0,5 %) har gjort

4-6 transplantationer.
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pé robusta data, med trovirdiga siffror dven inom
sma landsting och krav pa rimligt aktuella data.
Hir visar vi data for samtliga njurtransplantationer
utforda pé patienter bosatta i ndgot av rikets 21
landsting under aren 2009-2018. Resultaten visas
som 5-drsoverlevnad. Savil 6verlevnad censurerad
for dod som inte censurerad for dod visas. *

Sammanfattat visar analyserna ovan att det inte
finns nagra skillnader i graftoverlevnad, vare sig
mellan landets 21 landsting eller mellan de trans-
plantationskirurgiska enheter dédr operationerna
gors och diar immunsuppression och uppfolj-
ning initieras. Det finns anledning att betona att
det ldngsiktiga ansvaret for njurtransplanterade
patienters uppfoljning och behandling ligger hos
landets njurmedicinska verksamheter, d.v.s. hos
de 21 sjukvardshuvudminnen.

Efter fem &r har det forlorats cirka dubbelt s&
mdnga njurar beroende pa att patienten avlidit
med fungerande transplantat (100-85,7=14,3 %)
som forluster beroende pd upphivd graftfunk-
tion (100-93,2=6,8 %), ddr patienten Gvergatt i
dialys (for att ddrefter ibland bli transplanterad
pa nytt). Skillnaderna mellan enheterna (lands-
ting eller transplantationsklinik) dr dven i detta
avseende forsumbara.

Analyserna dr gjorda med Kaplan-Meier-analys
och de dr ojusterade. Samtliga transplantationer
ingdr. Eftersom skillnaderna i alla avseenden inte
ens ndrmar sig statistisk signifikans bedoms det
inte nodvindigt att gd vidare med ndgon juste-
ring eller stratifiering.

Kort sagt dr resultaten efter njurtransplantation i
Sverige likadana under den studerade tiodrsperio-
den, oavsett var man bor eller blir transplanterad.

Subgruppsanalyser under 20 ar, perioden
1999-2018

Liksom vid jamforelserna mellan landsting och
transplanterande kliniker &r siffrorna ojusterade.
Det framgar av tabellerna ovan att den storsta
forbattringen skett for graftoverlevnaden, och for

| N | S-arséverlevnad (95 % KI)

1469 923 (90,7-939)
931 94,6 (92,9-963)
716 935 (91,3-95.8)
1053 93,1 (91,2-949)
4169 93,2 (92,3-94,1)

Tabell 3. 5-ars graftéverlevnad, censurerat for dod, under perioden
2009-2018. Logranktest for skillnaderna mellan de fyra centra
visar P=0,39.

| N | s5-arsoverlevnad (95 % KI)

Ldn/region

Géteborg 1469 86,7 (84,6-88,7)
Stockholm 931 87,0 (84,3-89,6)
Malmé 716 84,3 (81,0-87,6)
Uppsala 1053 84,3 (81,7-86,9)

Riket 4169 85,7 (84,4-87,7)

Tabell 4. 5-ars graftéverlevnad, inte censurerat for dod, under
perioden 2009-2018. Logranktest for skillnaderna mellan de fyra
centra visar P=0,48.°

P ADILD | N | 5-arséverlevnad (95 % KI)

[}
(oL,

1999-2008 AD 1779 887 (87,2:902)
I8 AD 2258 93,4 (92.7-95.5)

LD 1088 94,1 (92.2-947)
LD 1310 948 (934-96)

Tabell 5. 5-ars graftéverlevnad, censurerat for déd, uppdelat pa
de tva senaste tiodrsperioderna. Enbart forstagangstransplantation.

ADILD | N | 5-arséverlevnad (95 % KI)

v
aQ

AD 1779 803 (78.4-82.1)
AD 2258 84,4 (82,5-86,2)
LD 1088 91,3 (89,6-92.9)
LD 1310 91,0 (89,1-92,8)

Tabell 6. 5-ars graftéverlevnad, inte censurerat for dod,
uppdelat pa de tva senaste tioarsperioderna. Enbart
forstagangstransplantation.

patientoverlevnaden efter transplantation, inom
gruppen som fatt njure fran avliden donator.
Inom grupperna som fatt njure frdn levande do-
nator dr resultaten oforandrat mycket bra under
denna 20-arsperiod.

%) SNR innehaller prospektivt rapporterade data sedan starten 1991, men det finns importerade data fran ERA-EDTA (dit Sverige skickade data pa
individniva under 1964-1991). Under ERA-EDTA-perioden finns en viss osdkerhet i data.Validiteten i SNR:s transplantationsdata har vid upprepade
samkorningar med Socialstyrelsens patientregister (PAR) visat ndstintill perfekt samstammighet.

9 Hur graftéverlevnad bést redovisas ir ett dterkommande diskussionsimne inom transplantationsvirlden. Censurering fér déd ger sjélvklart bittre siffror: |
data aren 2009-2018 finns 440 graftforiuster om avliden patient rdknas som graftforlust och 211 vid censurering for dod. Vilket av de bada sitten som &r att

féredra dr narmast en filosofisk/existentiell fraga. Darfor visar vi bada.

® Den noggranna lisaren noterar att det saknas |7 observationer i tabellerna 4-5. Det beror pa att dessa transplantationer ir
felregistrerade som utférda pa patientens njurklinik. Felen férdelar sig jamnt och paverkar inte resultaten.

6 Besynnerligt nog hirstammade Franksson fran den lilla orten Ockelbo, liksom en langt senare offentligt vélkdnd patient som transplanterades i Stockholm

for tio ar sedan.
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Oversiktlig utveckling under ett halvt sekel 1964. Eftersom Sverige deltog i ERA-EDTA-re-

Den forsta njurtransplantationen i Sverige gjor- gistret frdn dess start samma dr finns det registre-
des i Stockholm, pa ddvarande Serafimerlasarettet  rade/aterimporterade transplantationsdata sedan
(dadr delar av lokalerna senare blev Kungsholms- mer 4n ett halvt sekel tillbaka i SNR.

dialysen) av Curt Franksson® och medarbetare

—— Cum. Survival ([1969:1978])
—— Cum. Survival ([1979:1988])
—— Cum. Survival ([1989:1998])
—— Cum. Survival ([1999:2008])
—— Cum. Survival ([2009:2018])

Cum. Survival

Fig I. Forbattring av graftéverlevnad, censurerat for dod, under de senaste 50 aren for njure fran avliden donator. Notera bruten y-axel.

1 B
09 1 J—
g 0,8 1 ——  Cum. Survival ([1979:1988])
@ —— Cum. Survival ([1989:1998])
g 0,7 —— Cum. Survival ([1999:2008])
© —— Cum. Survival ([2009:2018])
0,6
0,5
0 1 2 3 4 5 6
Time

= —— Cum. Survival ([1969:1978])
E —— Cum. Survival ([1979:1988])
@ —— Cum. Survival ([1989:1998])
g 0,7 1 —— Cum. Survival ([1999:2008])
© —— Cum. Survival ([2009:2018])

0.6 1

0,5 1

0 1 2 3 4 5 6
Time

Fig 3. Forbattring av graftéverlevnad, censurerat for dod, under de senaste 50 aren, for njure fran levande donator. Notera bruten y-axel.
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0,9 1
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Cum. Survival

—— Cum. Survival ([1969:1978])
—— Cum. Survival ([1979:1988])
—— Cum. Survival ([1989:1998])
—— Cum. Survival ([1999:2008])
—— Cum. Survival ([2009:2018])

Fig 4. Forbittring av graftverlevnad, inte censurerat for dod, under de senaste 50 aren, fr njure fran levande donator. Notera bruten y-axel.

Liksom tidigare betonas att resultaten dr ojuste-
rade. Under de senare aren har indikationerna
for transplantation gradvis vidgats. En del av
dem som transplanteras idag dr dldre, sjukare
och immunologiskt mer utmanande dn ndgonsin
tidigare. Vilka donatorer vi accepterar (levande
och avlidna) har ocksa betydelse. Hog élder, hogt
blodtryck, hjart-/kirlsjukdom och diabetes ar
alla mer frekventa vartefter. Detta forklarar den
till synes lite liangsammare eller t.o.m. uteblivna
forbattringen av resultaten under den senaste pe-
rioden. Givetvis dr det ocksd sé att varje forbatt-
ring av redan mycket goda resultat ér svarare att
uppna och att pavisa.

Har alla njursjuka patienter |
vart land samma mojligheter,
att bli njurtransplanterad
och att leva som
njurtransplanterad?

Finns det skillnader i hur manga som lever
med transplanterad njure?

Svaret pé fragan ges bdst genom att visa preva-
lensen for antalet transplanterade vid senaste
arsskiftet. Prevalensen visas som antal per miljon
invanare i respektive ldn/region.

Prevalensen transplanterade vid senaste drsskiftet

Visternorrlands lan: ( 188 /245453 ) 7¢8
Gavleborgs lan: (206 /286 547 ) =719
Orebro lan: (213/302252) =705
Varmlands lan: ( 197 /281 482) =700
Sédermanlands lan: (203 /294 695) 489
Dalarnas lan: ( 194 /287 191) g76
Viéstmanlands lan: ( 182 /273 929) 664
Kalmar lan: ( 157 /244 670) 642
Gotlands lan: (38/59249) 64|
Jonkopings lan: (226 /360 825) 626
Jamtlands lan: (80/130280) 614
Visterbottens lan: ( 159 /270 154) 589
Blekinge lan: (93 / 159 684 ) 582

Vistra Gétalands lan: (990 / 1 709 814) 579
Riket: (5953/10230 185) 1582
Kronobergs lan: (1137199 886) 565
Skane lan: (757 /1 362 164) 556
Norrbottens lan: ( 139 /250 497 ) 555
Uppsala lan: (202 /376 354) 537
Stockholms lan: (| 214/2 344 124) 518
Hallands lan: ( 170 /329 352) 5]6
Ostergétlands lan: (232 /461 583 ) 503

0 100 200

Prevalens (95% KI) per milj inv

300 400 500 600 700 800 900 1000

Fig 5. Prevalens njurtransplanterade per miljon invanare 2018-12-31, uppdelat pé patientens aktuella bostadslan.”

7) Antal patienter kan skilja nagot fran epidemiologiavsnittet, eftersom datauttaget till detta avsnitt gjordes 2018-07-15. Befolkningstalen for 2018-12-31 fran
SCB (https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/#_TabelleriStatistikdatabasen)
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varierar alltsd mellan 503 och 766. Konfidens-
intervallen ger stod for med vilken precision
siffrorna kan tolkas. Uppenbarligen finns det
skillnader som inte dr forsumbara. Skillnaderna
ar kinda men inte fullt ut forklarade allt sedan
SNR i skepnad av SRAU borjade redovisa epide-
miologiska data i mitten av 1990-talet.

Den totala prevalensen for varje ldn/region ar
alltsa summan av de bada tidigare prevalenstalen.
Aven hir finns skillnader som ér klart stérre dn
vad som kan forklaras av slumpmassig variation.

I en stabil situation, ddr nyinsjuknande/nyupp-
tag, d.v.s. incidens for NEB, inte forandras over

Prevalens (95%Kl) per milj inv
Gotlands kin: (34/59249 ) 574
Visternorriands lan: ( 138/ 245453 ) 562 I
Kalmar lan: (137 /244 670) 560 _—_
Varmlands lan: ( 151 /281 482) 1536 _
Dalarnas lan: (142 /287 191 ) 1494 —_—
Skéne lan: (629/ 1362 164) g2 —
Jamdands lan: (60/130 280) 46
Blekinge lan: ( 73/ 159 684) 457 _—
Norrbottens lan: ( 113/250497) 45] —_—

Orebrolin: (136 /302252) 450 —_—
Vistmanknds lan: ( 122/ 273 929) 445 —_—
Osterg(")tlands lan: (195 /461 583) 422 | —

Jénképings lan: (151 /360825) 418 e
Gavleborgs n: (117 /286 547) 408 |
Vistra Gétalands lan: (683 /1 709814) 399 |
Riket: (4076 /10230 185) 398 o |
Soédermanlands lan: ( 1137294 695) 383 e |
Hallands En: (125 /329352 ) 380 |
Kronobergs lan: (75/ 199 886) 375
Visterbottens lan: ( 101 /270 154) 374 P
Uppsala n: ( 114/376 354 ) 303 e
Stockholms kin: (667 /2 344 124) 285 o |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Fig 6. Prevalens dialyspatienter per miljon invanare 2018-12-3 1, uppdelat pa patientens aktuella bostadslan.
Prevalens (95% Kl) per milj inv
Visternorriands lan: ( 326 / 245 453) 1328 |
Varmhands lan: ( 348/ 281 482) 1236 —_
Gotlands kn: (72/59249 ) 215
Kalmar lan: (294 /244 670) 1202 | —1
Dalarnas lan: (336 /287 191 ) 70 —
Orebro lan: (349 /302252) =55 —_—
Gavleborgs n: (323/286 547 ) |27 S
Vistmanknds lan: (304 /273929) 1110 —
Jamtands lan: ( 140/ 130 280) 1075 _—
Soédermanlands lan: ( 316/ 294 695) 1072 —_
Jonkopings lan: (377 / 360 825) 1045 —_—
Blekinge lan: ( 166 / 159 684 ) 1040 _—
Skane lan: (1 386/ 1362 164) 1017 (|
Norrbottens lan: ( 252/ 250497 ) 1006 e |
Riket: ( 10029/ 10230 185) 980 H
Vistra Gotalands lan: (1 673/ 1709814) 1978 (e |
Visterbottens ldn: ( 260/ 270 154) 962 |
Kronobergs lan: ( 188/ 199 886) 94| | s |
Ostergétlands lin: (427 /461 583) 925 i
Hallands kin: (295 /329352 ) 1896 ———
Uppsala kn: (316/376 354 ) 840 [ |
Stockholms En: (1 881 /2344 124) 1802 (|
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Fig 7. Total NEB-prevalens uppdelat per miljon invanare 2018-12-31, uppdelat pa patientens aktuella bostadslan.
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tiden och dir dverlevnaden i NEB inte heller Finns det skillnader i hur manga som blir

fordndras ér prevalensen i NEB helt enkelt inci- transplanterade?
densen multiplicerad med 6verlevnaden. Men Med sambandet mellan incidens och prevalens
riktigt sa stabil och enkel ar inte situationen i den i dtanke tittar vi nu pa hur ménga patienter
svenska njursjukvarden. som transplanteras. Eftersom det f.n. gors drygt
Incidens per PYAR
Orebrolin: (164 /2872 194 ) 57,1 _
Givleborgs kin: ( 158/2 796 722) 565 —_—
Sédermankands lan: ( 157 /2789572) 56,3 i |
Dalarnas lan: (146 /2796 126) 52,2 |
Varmbands lan: ( 140/ 2753909) 50,8 L= |
Gotlands En: (29/575571) =504
Kalmar lan: (116 /2365835 ) w4910 —
Vistmanknds lan: ( 127/ 2600299) 48,8 _
Jonkopings lan: ( 167/ 3 441 264) 48,5 _
Blekinge lan: (72/ 1 548 075) 46,5 t i
Visternorrlands lan: ( 112/2434870 ) 46,0 i
Uppsala in: ( 158/3 479 089) w574 —
Riket: (4 165/ 96896 897) 43,0 —
Skane lan: (546/ 12814 731) 42,6 —
Vistra Gétalands lan: (677 /16 233 121)  “41,7 [E—
Stockholms kin: (861 /21 624426) 39,8 | |
Hallands kn: (113 /3091 058) 36,6 ——— |
Kronobergs lan: (66 / 1 888498) 349 i
Norrbottens lan: (87 /2495918) w349 —_—
Jamtands lan: (44 /1 273 527) 3455 F i
Visterbottens lan: (89 /2 622 899) 33,9 —_—
Ostergotlands lan: (136 /4399 198 ) 30,9 _
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig 8. Incidens (=antalet transplantationer) per milj. inv. och dr under perioden 2009-2018. Antal PYAR (personar at risk) for hela
befolkningen. 8

Incidens per PYAR
Givleborgs kin: ( 158/2 514687) 62,8 —_—_
Orebrolin: (164 /2611547 ) 62,8 _
Soédermanlands lan: ( 157 /2528 197 ) 62,1 |
Dalarnas lan: (146 /2508 191) 582 S |
Varmblands lan: ( 140/ 2463 603) 56,8 i
Gotlands En: (29/517752) w5g0 F i
Kalmar lan: (116 /2 111548 ) 549 —_—
Vastmankands lan: ( 127/ 2 354558) 53,9 _—_
Jonkopings lan: ( 167/ 3 116557 ) 53,6 |
Blekinge lan: (72/ 1386991 ) 51,9 k i
Visternorrlands lan: ( 112/ 2182564 ) 51,3 LS|
Uppsala in: ( 158/3 219 749) 149 —_—
Riket: (4 165/ 88568 936) 1470 —
Skane lan: (546 / 11712956) 46,6 —_
Vistra Gétalands lin: (677 /14 854 153) 456 —
Stockholms En: (861/20 197809) 42,6 | |
Hallands En: (113 /2804 173) 40,3 |
Norrbottens lan: (87 /2244839) 38,8 i
Kronobergs lan: ( 66/ 1705426) 387 _—
Jamtands lan: (44 /1 144554) 384 F !
Visterbottens lan: (89 /2383443 ) 37,3 | E—
Ostergotlands lan: (136 /4 005 645 ) 34,0 _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig 9. Incidens per milj. inv. och ar under perioden 2009-2018. Antal PYAR (personar at risk) for befolkningen i dldrarna 0-74 ar varje ar
under perioden.

® Det summerade antalet personer i medelfolkmdngden per ldn/region for varje ar under perioden, hamtat fran SCB, se tidigare ref.
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400 transplantationer arligen, uppdelat mellan
vardgivare dér befolkningen varierar fran knappt
60 000 till 6ver 2,3 miljoner, behover vi analysera
over en lingre period — arbitrirt viljs att anvinda
incidens under de senaste 10 dren, alltsd trans-
plantationer under dren 2009 till 2018.

Resonemanget bakom att bara betrakta perso-
ner i dldrarna 0-74 som exponerade for chans
till transplantation &r att det bara finns ett litet
antal (1,4 procent under perioden) individer
over 75 som blir transplanterade, medan vi vet
att medeldldern, och dirmed andelen 6ver 75
varierar pdtagligt mellan linen.” Men vi ser att
det bara ér ett fatal lin som byter plats i rangord-
ningen. Inte heller minskar skillnaderna mellan
hogsta och ligsta (57,1/30,9=1,85 jamfort med
62,8/34=1,85) d.v.s. 85 procent, vid denna typ av
aldersutjamning av siffrorna.

Figurerna 10 och 11 belyser hur enstaka lin
placerar sig klart over eller under rikets siffror,

medan andra har ungefirligen samma plats.

Sedan USRDS érsrapport 2015 visas i deras kapi-
tel med internationella jamforelser dven antalet
transplantationer relaterat till dialyspopulatio-
nens storlek. Vara data tilliter samma jamforelse
pd lans-/regionniva.

Denna jamforelse dr mer svartolkad, men ocksa
kanske mer tankevickande eller provocerande.
Den viktiga skillnaden mellan figurerna 8-11
och figur 12 dr att i de forra anvinds totalbe-
folkningen (dir antalet inte mitbart paverkas

av transplantationsaktiviteten i linet) som bas
for incidensberdkningarna, medan 12 anvinder
antalet dialyspatienter som bas. Det kan diskute-
ras vilken av analyserna som ger bast underlag for
vardgivare att forbdttra sin transplantationsakti-
vitet. Flera sjukvardshuvudmin har uppenbarli-
gen storre framgang dn andra, oavsett jimforel-
semetod. Det finns dock skil att patala risken for
att ett bra resultat i figur 12 inte enbart forklaras

Gotlands lan: ( 157517 752) 29,0

Incidens per PYAR

Orebro lin: (73/2 611 547) 28,0 _
Sédermanlands lan: (60/2 528 197 ) 23,7 s |
Visternorrlands lan: (51 /2 182564) 234 |
Dalarnas lan: (55/2508 191) 21,9 |
Kalmar lan: (46 /2 111 548) =9y —_—
Uppsala ldn: (68 /3 219749) gy _—
Givleborgs lin: (53 /2514 687) 21,1 _
Blekinge lan: (29 /1 386 991 ) 1209 F i
Jonképings lan: (62/3 116 557 ) 19,9 .
Véarmlands lan: (48 /2463 603) 19,5 L
Hallands lan: (49 /2804 173) 17,5 [ —————
Skéane lan: (202 / 11 712 956) 17,2 | —
Riket: (| 499 /88568 936) 16,9 —
Jamtlands lan: ( 19/ 1 144 554 ) 16,6 k |
Kronobergs lan: (27 /1 705426 ) 5,8 L
Vistra Gotalands lan: (216 / 14 854 153) 14,5 —
Stockholms lan: (284 /20 197 809 ) 14,1 —
Ostergstlands lin: (56 / 4 005 645 ) 14,0 —_—
Vastmanlands lan: (31 /2 354 558) 13,2 —_
Norrbottens lin: (29 /2244 839) 12,9 —_
Visterbottens lan: (26 /2383 443) 10,9 b——m
0 10 20 30 40 50 60

Fig 10. Incidens transplanterade med LD per milj. inv. och ar under perioden 2009-2018. Antal PYAR (personar at risk) for befolkningen i

aldrarna 0-74 ar varje ar under perioden.

%) Vid senaste rsskiftet varierade andelen 75-aringar och dldre fran 7 (Stockholm) till | 1,4 procent (Kalmar) enligt SCB.
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Incidens per PYAR
Givleborgs in: (105/2 514687) 41,8 b {
Vistmanlands lan: (96 / 2 354 558) 40,8 k i
Soédermanlands lan: (97 /2528 197 ) 384 k |
Virmhands lan: (92/2463603) 373 k |
Dalarnas lan: (91 /2508 191) 36,3 I i
Orebroldn: (91 /2611547 ) w348 k i
Jonkopings lan: ( 105/ 3 116557 ) 33,7 | s |
Kalmar lan: (70 /2 111548 ) 33,2 } |
Vistra Gétalands lan: (461 /14 854 153) 31,0 _
Blekinge lan: (43 /1386 991) 31,0 k i
Riket: (2 666 / 88 568 936) 30, —
Skéne lan: (344/ 11712956) 994 —_
Stockholms En: (577/20 197 809) g6 —
Uppsala ln: (90/3219 749) 28,0 ]
Visternorrlands lan: (61 /2182564 ) 27,9 _
Gotlands kn: ( 14/517752) 27,0 t i
Visterbottens lan: (63/2383443) 264 |
Norrbottens lan: (58 /2244839) 258 _—
Kronobergs lan: (39/1705426) w229
Hallands Ein: (64 /2804 173) w228 _—
Jamdands lan: (25/1 144554) 21,8 b 1
Ostergaétlands lan: (80 /4 005 645 )  120,0 —_
0 10 20 30 40 50 60

Fig I I. Incidens transplanterade med AD per milj. inv. och dr under perioden 2009-2018. Antal PYAR (personar at risk) for befolkningen i
aldrarna 0-74 ar varje ar under perioden.

Incidens per prevalent dialyspopulation
Sédermanlands lan: ( 157/ 113) k i
Uppsala lan: ( 158/ 114) t i
Givleborgs lan: ( 158/ 117) k 1
Stockholms lan: (861 / 667 ) —_—
Orebro lin: ( 164/ 136) —_—
Jonkopings lan: (167 /151) _
Vistmanlands lan: ( 127 /122) —_—
Dalarnas lan: ( 146 / 142) _
Riket: (4 165/4076) —
Vistra Gotalands lan: ( 677 / 683) —
Blekinge lan: (72/73) k i
Viarmlands lan: ( 140/ 151) —_—
Hallands lan: ( 113/ 125) —_—
Visterbottens lin: (89 /101) _
Kronobergs lan: (66 /75) F !
Skane lin: (546 / 629 ) —
Gotlands lan: (29 /34) L J
Kalmar lan: ( 116/ 137) _—
Visternorrlands lan: ( 112/ 138) _—
Norrbottens lan: (87 / 113) P
Jamtlands lan: (44 /60) k i
Ostergétlands lan: ( 136/ 195) —
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fig 12. Genomsnittligt arligt antal njurtransplantationer under aren 2009-2018 per 100 dialyspatienter 2018-12-31. Siffrorna inom
parentes visar totalt antal utférda transplantationer under perioden och antal i dialys vid periodens slut.
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av hog transplantationsaktivitet utan ocksd av ett
lagt upptag till dialys.

Oavsett vilka forklaringsmodeller som foredras dr
det uppenbart att det finns skillnader mellan landets
vardgivare som bara delvis kan forklaras av bak-
omliggande demografi. Politiskt och administrativt
ansvariga for landets svart njursjuka patienter har
goda skal att granska och i flera fall forbittra sina
resultat. I varierande grad finns det forbittringsut-
rymme bade vad avser AD och vad avser LD.

Att vinta pa att bli njurtransplanterad
Under det senaste decenniet har ungefir 60
procent av alla njurtransplantationer gjorts med
njure frdn avliden donator. Under senare ar har
Njurforbundet hdvdat ordttmatiga skillnader i
vantetider for njure frén avliden donator och,
liksom andra debattorer, dven lyft fram skillnader
i hur donationsverksamheten i olika regioner
inom landet fungerar.

Socialstyrelsen redovisar detaljerad arlig statistik
avseende organdonation, senast www.socialsty-
relsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2019-6-24.pdf. Daremot har
tillforlitliga data 6ver hur vantetiderna i Sverige
saknats, av flera olika skal.

Data pa individniva for vintetider till njurtrans-
plantation finns hos Scandiatransplant, inte hos
SNR. Dessa data har analyserats dterkommande
sedan 2015. Tidigare resultat, principer och ana-
lysmetodik har redovisats senast i drsrapporten

2016 (https://www.medscinet.net/snr/rapporter-
docs/Svenskt%20Njurregister%20Arsrapport%20
2016.pdf, sid 68-69). Vi redovisar nedan siffrorna
som uppdaterats t.o.m. 2018. Under de senaste
tva uppfoljningarna har metodiken anpassats, sa
att perioderna analyseras som overlappande tva-
arskohorter. I §vrigt gors analyserna pa samma
sdtt som beskrivs i lanken till 2016 &rs rapport.
Resultaten bygger alltsa pé individdata, ddr vinte-
tiden 4r aktiv tid pa vintelistan. Data dgs av de
fyra transplantationsenheterna och har hamtats
fran Scandiatransplant.

Nationellt ses en glddjande men ldngsam utveck-
ling mot kortare vintetid, samtidigt som vinteti-
derna vid de olika enheterna fortsatt varierar och
i olika riktningar. Skillnaderna mellan enheterna
har minskat. Det bor noteras att analys och redo-
visning av vdntetidsdata dr komplext och att det
kan goras pd olika sitt. Verksamhetsansvariga vid
landets fyra transplantationsenheter dr verens
om den anvinda analysmetoden. Enheterna har
fortlopande kontakter inom landet och i Scan-
diatransplants Nordic Kidney Group. De samar-
betar for att 6ka det totala antalet genomforda
transplantationer.

Den senaste donationsutredningen'' kommer
forhoppningsvis att leda till battre organtillgang,
liksom nationellt inforande av DCD."* Utover
det bedoms Step" leda till en 6kning av antalet
LD, vilket i sin tur minskar vintelistan.

T T T T
m 153 17,3 22 55 162
m 14,9 20,1 208 6,6 142
m 14,7 18,2 26 103 12,3
m 14,0 167 20,3 1,0 1,1
m 13,7 16,1 16,6 12,6 86
m 13,3 16,1 17,8 13,0 7.0
12,5 16,4 16,9 114 56
13,2 16,6 12,5 12,3 64

Tabell 7. Mediantid till transplantation for vuxna ej hégimmuniserade patienter.Varje 6verlappande period omfattar de patienter som

anmalts till vintelistan under de bdda aren. '°

19 Siffrorna fér den senaste kohorten kan komma att férbittras nagot, eftersom det vid analystillféllet fanns fler censurerade observationer @n i de tidigare

kohorterna.

'2) Donation efter cirkulatorisk déd, se http://vavnad.se/dcd-projektet/

D www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/20 19/06/sou-201926/

13) Scandiatransplant kidney exchange program, se http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Originalstudie/209/06/Forsta-svenska-trepartsbytet-av-njurar-

kunde-goras-enligt-plan/
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET
GENOM HALSOENKATEN RAND-36

VALBEFINNANDE OCH FUNKTION UR PATIENTENS

PERSPEKTIV

Agneta A Pagels

Inledning

Patientmedverkan har pd senare tid alltmer lyfts
fram som en betydelsefull faktor bakom utveck-
lingen av virden och patientrapporterade métt
utgor en viktig del. Hilsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) handlar om hilsans/sjukdomens/be-
handlingens effekt pd vilbefinnande och funk-
tion. HRQoL har visat sig vara en oberoende
prediktor for sjukdom, slutenvard och dod. Det
ar sedan tidigare kdnt att njursjuka har samre
HRQoL 4n normpopulationer.

HRQoL ir ett angeldget utfallsmétt vid kroniska
sjukdomar. Okad eller bibehdllen HRQoL — det
vill sdga fysisk, psykisk och social funktion samt
vilbefinnande — dr ett viktigt mdl i njursjukvér-
den. Genom maitningar av HRQoL via hilsoen-
kiten RAND-36 kan man fé en djupare forstéelse
av hur den som lever med njursvikt skattar och
hanterar sin hilsosituation. Uppmirksamhet pa
detta inom njursjukvdrden kan vara betydelsefullt
for att stodja patientens egenvard, delaktighet och
sjukdomshantering samt utvirdering av kliniska
forbattringsarbeten.

I tidigare forskning har man hos njursjuka sett
samband mellan HRQoL och faktorer som bl.a.
symtombdrda, hypertoni, hjart- kirlsjukdom,
diabetes, malnutrition, dialysform, depression,
kognitiv funktion, motionsvanor, alder, inflam-
mation, anemi, hypoalbuminemi och proteinuri.
Man har dven identifierat tiden for start av kon-
tinuerlig dialysbehandling som en sérbar period
med betydande forsimring av HRQoL.

Hilsoenkiten RAND-36 fangar hur patienten
skattar sin allménna hilsa och vitalitet, fysiska
hilsa (formaga, somatiska besvir, handikapp,

smirta), mentala hilsa (socialt, psykiskt vilbe-
finnande) samt funktionsbegrinsningar (ar-
bete, fritid, familj). Dessutom stills en frdga om
upplevd hilsoutveckling de senaste 12 manader-
na. Resultaten, d.v.s. enkétsvaren genererar en
hilsoprofil med &tta profilmatt, dir dimensioner-
na dr graderade pa en skala fran 0 - 100, ju hogre
podngtal desto bittre vilbefinnande/funktion/
livskvalitet.

Enkitsvaren kan utvirderas pa individuell niva.
Resultaten ger dd mojlighet till dterkoppling och
kan utgora en grund for ett hdlsosamtal om hur
vardagslivet fungerar och till att prioritera omra-
den av vikt for den enskilda patienten. Enkitsva-
ren kan dven analyseras pa gruppniva, och kan da
utgora resultatmatt for exempelvis utvirdering
av olika behandlingsalternativ eller jamforelser
mellan olika patientgrupper.

Halsoenkdaten RAND-36 som
applikation i SNR

Hilsoenkdten RAND-36 har funnits tillganglig
som applikation i SNR sedan 2017, bide som
webbformulir (via SNR:s hemsida eller via 1177
Viardguiden) och som pappersformulir. Till-
gingliga sprdk forutom svenska dr engelska och
arabiska.

Det tar 5-10 minuter att besvara hilsoenkiten
online. Nir patienten besvarat webbformularet
kommer en svarstext upp didr man som patient
direkt kan se och eventuellt skriva ut sina resul-
tat (bild 1). Besvarade webbformulir registreras
automatiskt i SNR/aktuell njurmottagning.
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RAND-36 hilsoenkat [Uppdaterad]

Du befinner dig nu i din patientdversikt hos Svenskt Njurregister (SNR).

Tack for att du besvarat halsoenkaten RAND-36, som begarts av din njurmottagning och SNR.

Hér ar resultaten fran dina svar om hur du upplever din halsa och livekvalitet, uppdelat pd nio halso-omraden.

Ju hégre siffra (podng), desto hiigre/bittre har du skattat din funktion och ditt valbefinnande inom respektive hilso-omrade. Dina resultat visas
dven som bid staplar.

Om du har ndgra frdgor eller vill diskutera dina resultat, vand dig till din njurmottagning.

Resultat
PF - Fysisk funktion: 50.0 poang
RP - Fysiska bagransningar; 50,0 podng
BP - Smarta: 45.0 podng
GH - Allman halsa: 65.0 podng
VT - Vitalitet: 50.0 pasng
SF - Social funktion: 50.0 podng

RE - Emotionglla begransningar: 66.7 poang
MH - Psykiskt valbefinnands:  48.0 poang
HT - Upplevd halsoutveckling:  Ungefar densamma

Din Halsoprafil
100

80—

60—
40 - B Diti resultat
20- I I
0= " ' ' ' ' ' y ' . i
PF RP BPF GH VT SF RE MH HT

Halso - omeaden

Halso - tal

Bild |. Svarstext, som patienten far omedelbart efter att ha skickat i vdg besvarat webbformular av RAND-36.

Varfor ska man anvanda halsoenkiten RAND-36?

« Féd systematisk kunskap om patienternas sjilvrapporterade hilsa och mojlighet till jamforelser av
olika patientgrupper och behandlingsalternativ.

+ Uppfoljning av verksamhetens vardresultat och forbattringsarbete relaterat till upplevda problem.

« Sjdlvskattad hilsa utgor ett kompletterande perspektiv, som bidrar till helhetssyn pé patienten.

« Lyfta patientperspektivet; fa svar pa frdgor om patientens vardagsliv.

+ Fa underlag och verktyg till hilsosamtal, som kan bidra till 6kad patientdelaktighet och en mer
personcentrerad vard.

Hur ofta ska hdlsoenkiten besvaras och vilka patienter ska gora det!?

SNR rekommenderar att samtliga patienter tillfragas om att besvara RAND-36 en ging om dret.
For CKD/TX-patienter foreslds att detta gors i samband med &rets forsta besok. For dialyspatienter
rekommenderas att undersokningen gors i samband med den érliga tvdrsnittsundersokningen.

Mer information

Anviandarguide med instruktioner, manual, och annat material for att komma igéng, underlitta
systematisk anvandning av RAND-36 och hantera enkitsvar finns tillgidngligt efter inloggning pa
hemsidan www.snronline.se/dokument.
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Deltagande enheter
2018

Under 2018 besvarades hilsoenkiten
RAND-36 av 1887 patienter, en 6kning
med 578 svar fran foregdende &r.

Tjugosju av 61 (44,2 %) HD-enheter
hade fatt in besvarade enkiter. Sam-
mantaget var svarsfrekvensen hos dessa
27 HD-enheter 40,5 % (d.v.s. 612 av
1511 tillfragade patienter besvarade
enkiten). Majoriteten av enkidterna

(74 %) besvarades via pappersfor-

mat (fig 1). Enkédtsvaren kom fran 32
enheter i 16 landsting (fig 2 och 3). Tio
landsting hade mer dn 50 svar.

B Svar online

W Svar via papper

Fig I. Fordelning av svarsformat.
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Fig 2. Antal besvarade hdlsoenkéter 2018.
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Fig 3. Antal besvarade hdlsoenkater lansvis 2018. Lan med >50 svar rédmarkerade.

Svarsfordelning och
demografiska data

Flest svar kom fran CKD-patienter (n=765), foljt
av HD-patienter (n=612), TX-patienter (n=375)
och PD-patienter (n=135). Av HD-patienterna
var institutions-HD (IHD) vanligast (n=505),
sjalvhemodialys (SHD)/limited care (LC) (n=70)
och hemhemodialys (HHD) (n=37) mindre van-
ligt. Patienter med TX-, HHD- och SHD-behand-
ling var yngst, CKD-gruppen var dldst. En dryg
tredjedel (35,8 %) av de svarande var kvinnor
(tabell 1).

Bland de lin som hade = 50 besvarade hilsoen-
kiter visar demografiska data att andel i olika
behandlingsform samt alder skiljer sig bland de
svarande i olika ldn. (tabell 2).

Resultat

Patienterna i SNR skattade sin hilsa lagre, d.v.s.
hade en simre hélsoprofil jamfort med den
svenska normpopulationen, framfor allt avseende
fysiska funktioner och begrinsningar samt skatt-
ning av den allméinna hilsan (fig 4).

T el T servay | imoen 0
1887 70 (66,5) 676 (35.9)
765 73 (70,6) 286 (37,4)
R 505 72 (68,9) 170 (33,7)
e 135 67 (63,5) 40 (29.6)
375 59 (56,9) 143 (38,1
70 59 (56,9) 25 (35,7)
_ 37 58 (59.3) 12 (32,4)

Tabell |. Demografiska data, besvarade hdlsoenkéter 2018.

~

2

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2019




Lan

Blekinge
Dalarna

Givleborg

Stockholm
Varmland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro

Ostergotland

Svar

(n)

65
96

64
305
286

88
72
607
66
129

AlderM CKD

(Md)
64,1 (65)
70,0 (72)
69,2 (72)
69,7 (72)
65,1 (68)
67,7 (72)
68,9 (71)
64,5 (68)
62,4 (66)
65,5 (69)

427
28,
53,1
50,3
0
13,9
51,2
19,7
39,5

52,3
0
1,6
79
7,7
0
0
40
40,9
18,6

16,9
83
0
6,6
19,6

1,4
1,6
0

10,1

30,8
45,8
53,1
26,6
14,7

89,8
73,6
55
39,4
27,1

Svarsandel (%)
X PD HD

HHD-
SHD/LC

0
3,1
17,2
59
7,7
10,2
1,1
1,2

4,7

Tabell 2. Jimférande demografiska data i de 10 ldn med = 50 besvarade hdlsoenkdter under 2018.
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Fig 4. Ojusterade medelvdrden for hdlsoindex i SNR-gruppen (n=1889) jamfért med medelvédrden i svensk normpopulation (n=8930) .!

'Sullivan et al: SF-36 halsoenkat. Svensk manual och tolkningsguide. Géteborg, Sahlgrenska sjukhuset, Sektionen fér vardforskning, 1994.
Enkdten SF-36 motsvarar RAND-36.
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Fig 5. Ojusterade medelvdrden for hilsoindex i de olika patientgrupperna (CKD, TX, PD, IHD och SHD/HHD). IHD=Institutions-HD, SHD
innefattar dven limited care.
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Fig 6. Jamforelse hdlsoindex for konventionell HD pa institution (IHD), sjalvhemodialys/limited care (SHD/LC) och hemhemodialys (HHD).
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Fig 7. Halsoprofiler fran 1an med >30 enkdtsvar fran patienter med IHD-behandling. PF=fysisk funktion, RP=fysiska begransningar,
BP=smarta, GH=allman hdlsa, VT=vitalitet, SF=social funktion, RE=emotionella begransningar, MH=psykiskt vdlbefinnande, HT=upplevd
halsoutveckling. Respondenternas medianalder: Dalarna= 72,5, Gavleborg= 74,5, Skane= 74, Stockholm= 69,Vdrmland= 73,Vdstmanland=

72 Vistra Gotaland= 66,5, Ostergétland= 72 ar.

Resultat fordelat pa
behandlingsgrupper

Vid jamforelse mellan de olika patientgrupperna
skiljde sig hilsoprofilerna ét, framfor allt inom
omradena for fysiska respektive emotionella be-
gransningar (fig 5). Njurtransplanterade skattade
sin hilsa hogre, medan dialyspatienterna hade
lagre vdrden i sina hilsoprofiler. Patienterna med
HHD eller SHD/LC skattade sin hilsa hogre én
de i konventionell HD och PD (fig 5 och 6).

Resultat fordelat lansvis,
patienter i IHD

Det ar av flera skil inte rittvisande att jamfo-

ra alla svarsresultat lansvis; antal svar per lin
varierade kraftigt, liksom sammansittningen av
olika behandlingsgrupper. En rad parametrar och

omstandigheter paverkar hur man skattar sin hil-
sa och livskvalitet. Forutom &lder, hilsotillstdnd
och behandlingsregim kan exempelvis dven fa-
miljesituation, livsstil, socioekonomisk situation,
traningsprogram for fysisk aktivitet, intressen,
kultur, viarderingar/normer, psykosociala faktorer,
sjukdomsuppfattning, coping, sjukdomsinsikt/
kunskaper, samsjuklighet, nedstimdhet, biverk-
ningar, bemotande, omhindertagande, delaktig-
het, egenvard och personcentrerad vard paverka
utfallet.

Hir presenteras hélsoprofiler fran de 8 lin som
hade >30 svar fran patienter med IHD-behand-
ling (fig 7). Resultaten i dessa ldn visade pa nagot
bittre hilsoprofiler bland IHD-patienter i Da-
larnas och Virmlands l4dn, emedan nagot siamre
hilsoprofiler aterfanns i Gavleborgs, Stockholm
och Ostergétlands lan. Viktigare dr dock att
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reflektera 6ver hur hdlsoenkiten kan bidra till att
forbattra patientens vard och delaktighet, fainga
patientens perspektiv och vad som &r angeliget
for den enskilda patienten. Hur kan hilsoen-
katen anvindas for uppfoljning, som verktyg i
att utveckla kommunikationen och mot en mer
personcentrerad vard?

Validering

Frageformuldret RAND-36 dr validerat och testat
pd njursjuka patienter i Sverige (Orwelius et al,
2017"), och infordes 1 SNR dr 2017. Informa-
tionsmaterial och anvindarguider dr framtaget
for vardpersonalen for att underlitta imple-
mentering, hantering och tolkning av RAND-
36. Ett flertal utbildningstillfillen har erbjudits
vardpersonal pa nationell och regional niva i
form av workshops och foredrag. Artiklar har
publicerats i professionens nationella tidskrift
Dialdsen samt i patientforeningens tidskrift
Njurfunk. Aven Njurférbundet har delgivits
information om enkiten, som ocksa kan nds via
Njurforbundets hemsida. Besvarande av enkiten
online liksom manuella inmatningar valideras
med hjilp av logiska kontroller (obligatoriska
falt, tvingande eller begransade variabelmédtt och
variabelvirden). Patienter som besvarar enki-
ten online far omedelbar aterkoppling online.
Detta kan dven ses som ett slags kontroll av att

de svar man angivit ser ut att stimma med den
individuella hilsoprofil som genereras. Mottag-
ande och ansvarig njurenhet dr skyldig att i SNR
kvittera att man har tagit del av enkdtsvaren,
journalfort dessa samt agerat i de fall svaren dr av
sddan karaktir att ndgon form av atgird behover
vidtas. Detta — liksom aterkopplande samtal med
patienten — kan ses som ett slags validering. For
att bedoma resultatens rimlighet jamfors arliga
sammanstdllningar (medelviarden) med forsk-
ningsresultat inom samma patientgrupper samt
med svensk normpopulation. Ett antal bevak-
ningslistor utgor verktyg for 6kad kontroll 6ver
datainsamling och att svar kommer in i registret
och omhindertas. Response rate (svarsfrekvens)
foljs arligen. Ar 2017 var svarsfrekvensen inom
HD 39 %. Ar 2018 var svarsfrekvensen inom HD
40,5 %. Tjugosju av 61 HD-enheter (44,2 %)
hade fitt in besvarade hilsoenkiter. Framtida
valideringsmojligheter ligger i att folja den indivi-
duella patientens resultat ver tid.

'Orwelius L. et al. The Swedish RAND-36 Health Survey — reliability and responsiveness assessed in patient populations using Svensson's
method for paired ordinal data. | Patient Rep Outcomes. 2017;2 (1):15-21
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Fordandring for hela riket over perioden 1992-2018

Fordandringar och jamforelser mellan regionerna
1992-2018 i fem olika startperioder

Sammanfattning



OVERLEVNADSJAMFORELSER | SNR

1992-2018

KG Priitz

Detta avsnitt fokuserar, liksom 6vriga avsnitt i
arets rapport, pa regionala jamforelser och pa
totaloverlevnad, alltsa bade patienter som nagon
ging transplanterats och de som enbart behand-
lats med dialys.

Alla patienter i jamforelserna har fatt det vi
numera kallar njurersittande behandling, NEB
(synonymt med det tidigare anvianda begreppet
aktiv uremivard, AUV). Som framgar av trans-
plantationsavsnittet dr 6verlevnaden efter trans-
plantation mycket god och skillnaderna mellan
regioner forsumbara. Det betyder att de skillna-
der som kan, eller har kunnat, pavisas i princip
helt forklaras av varierande 6verlevnad i dialys.

Men bara drygt en fjardedel av alla patienter som
behover NEB blir ndgonsin transplanterade och
manga kan behova dialys efter det att den forsta
transplanterade njuren upphort att fungera. Dia-
lysbehandling blir alltsd definitiv behandling for
tre fjardedelar av patienterna, medan en fjardedel
forr eller senare blir transplanterade. I den trans-
planterade gruppen, som nistan alltid lever en
stor del av sitt vuxna liv med NEB, ér transplan-
tation och dialys kompletterade behandlingar,
dir cirka 15 procent av patienterna transplanteras
mer dn en ging, och ddr tiden mellan perioder
med fungerande transplantat maste tillbringas i
dialys. Total 6verlevnad i NEB ér darfor det bista
overgripande mattet pa hur bra vir behandling dr
pa att undvika fortida dod.

Aven om det rider konsensus om att njurtrans-
plantation &r den bista behandlingen ar det i
nuldget enbart cirka 40 procent av vara patienter
som kan transplanteras med njure frin levan-
de givare.! Resterande 60 procent maste vinta

i ndgon form av dialys, antingen pa en njure
fran avliden donator eller pa att utredning av en
levande donator skall komma till stdnd och en
transplantation bli genomford.

Overlevnadsjimforelser av andra slag kan dterfin-
nas i tidigare rapporter, senast i 2014, 2015 och

2016 ars rapporter. Enbart de patienter som over-
levt mer 4n 90 dagar i NEB ingér i analyserna.

Bakgrund

I SRAU:s rapport ar 1999 (https://www.medsci-
net.net/SNR/doc/aSRAU%201999.pdf, sid 24-36)
finns 6verlevnadsanalyser. De baserades pa data
registrerade under aren fore 1997 (alltsa dven

de data som tidigare hade registrerats direkt i

det gamla EDTA-registret, som startades redan
1964). Sammanfattningsvis, och for jamforelser
med nedanstdende redovisning, kan noteras att
5-drsoverlevnaden (rdknas fran dag 91 efter start)
i all NEB under denna period var 44,1 procent.
Tydliga skillnader visades mellan dialys och
transplantation, och olika subgrupper, sdsom
alderskategorier och olika bakomliggande sjuk-
domsgrupper, exempelvis diabetesdiagnos. Den
lagsta 5-arsoverlevnaden, 42,7 procent, redovisa-
des 12002 ars rapport (https://www.medscinet.
net/SNR/doc/aSRAU%?202002.pdf, sid 23).

Den forsta 6verlevnadsjamforelsen mellan olika
delar av landet publicerades i rapporten ar 2006
(www.medscinet.net/SNR/doc/aSRAU%202006.
pdf, sid 22-25). Resultaten presenterades som
riskkvoter for dod i de sex sjukvardsregionerna,
separat for dialys och transplantation. Bade me-
todik och resultat diskuterades och ifragasattes.
En efterfoljande analys (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19497064) av de sdamre resultaten vid
overlevnad efter transplantation inom en region
kunde forklaras av olikheter i de studerade pa-
tientkohorterna. De i 2006 &rs rapport pavisade
skillnaderna gick inte att pavisa efter justering for
tidsperiod och case-mix.

SNR bildades ar 2007 som en fortsdttning pa
SRAU och overtog data och uppdrag, samti-
digt som en rad andra registeruppdrag inom
njursjukvarden successivt tillfordes.

' Av dessa (s.k. predialytisk LD) gors bara en mindre andel innan dialys beh&ver inledas.
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Ar 2006 publicerade Socialstyrelsen och SKL den
forsta upplagan av OJ (Oppna jamforelser

av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Jamforelser mellan landsting.) Infér 2008 &rs O]
uppmairksammades att det sedan lang tid tillbaka
fanns ett vilfungerande kvalitetsregister inom
njursjukvarden och att registerdata var bade moj-
liga och limpliga att redovisa i OJ. 12008 &rs O]
fanns darfor ett avsnitt om njursjukvard (https://
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/At-
tachments/8765/2008-126-21 200812621 revl.
pdf, sid 134-139), dir 6verlevnad var en av de
jamforda kvalitetsindikatorerna.

Svarigheter med
dverlevnadsjamforelser

Oppen redovisning av sjukvardskvalitet &r pro-
blematisk i sig. Skillnader i 6verlevnad mellan
olika sjukvardshuvudmin, ar 4nnu svédrare och
kinsligare, av manga skal. Sjukvdrden i vért
land skots av 21 olika sjukvardshuvudmin, som
storleksmissigt, geografiskt och demografiskt har
olika forutsittningar. Detta sagt dr alla aktorer
pa omrédet 4ndé dverens om att redovisning av
kvalitetsresultat, i sa manga relevanta avseenden
som mojligt, ar battre 4n hemlighdllen kvalitet —
eller hemlig kvalitetsbrist.

Nir det géller 6verlevnad i NEB brottas vi dessut-
om med flera specifika problem:

1. Vi har jamf6relsevis fa nytillkomna patienter
per ar i befolkningsmaéssigt smé landsting/regi-
oner och dirmed stor naturlig variation, bade i
antal och bakomliggande orsaker och samsjuk-
lighet. Detta resulterar i olika 6verlevnad, dven
med identisk vardkvalitet.

2. Sammanhingande med detta finns ingen sjélv-
klar 16sning pa problemet med vad som ar en
optimal avvigning mellan behovet av robusta
data (dvs. rimligt stora patientkohorter) och
behovet av rimlig aktualitet hos resultaten.

3. Det finns tva olika behandlingar, dialys och
transplantation, ddr urval och tillgang till
behandling bara delvis later sig paverkas av
vardens aktorer och dér andelen i respektive
behandling paverkar 6verlevnaden i hog grad.

4. Vi saknar data om en del riskfaktorer som vi
vet paverkar overlevnad, t.ex. rokning, utbild-
ningsniva och socioekonomisk status.

2 Den fin. dldsta personen i SNR var éver 95 &r vid start i dialys.

5.1 motsats till 6verlevnadsjamforelser vid andra
livshotande tillstdnd, exempelvis olika can-
certyper, jimfor vara analyser ett stort antal
bakomliggande sjukdomar och aldrar, frén
nyfoddhetsperioden till slutet av ett ibland
langt liv.2 Overlevnadsanalyser vid NEB jaimfor
alltsd inte hur det gér vid behandling av en
specifik sjukdom utan hur det géir vid upphivd
njurfunktion, oberoende av bakomliggande
diagnos.

6. Det finns ingen allmint accepterad statistisk
metodik for 6verlevnadsjamforelser vid kro-
niska livshotande sjukdomar, med 6verlevnad
som stricker sig 6ver ar och decennier och med
stor variation i bakomliggande diagnoser och
case-mix.

SNR har tidigare valt att analysera 5-drsover-
levnaden i s.k. rullande 10-drskohorter for varje
landsting. I arsrapporten 2016 (https://www.
medscinet.net/snr/rapporterdocs/Svenskt%20
Njurregister%20Arsrapport%202016.pdf, sid 15-
20) diskuterades och redovisades olika statistiska
modeller for 6verlevnadsanalys. Sammanfatt-
ningsvis konstaterades att det med flera olika
metoder inte gick att pdvisa ndgra sakerstillda
skillnader i mortalitetsrisk mellan landstingen i
den senaste 10-drskohorten. Dessa data har senast
redovisats pd Vérden i siffror.

Men det finns problem. Inom medicinen ir vi
vana vid att tanka i termer av sensitivitet och
specificitet. Dessa begrepp anvinds framforallt
vid utvdrdering av enskilda diagnosmetoder eller
vid kombinationer av metoder. En metod med
hog sensitivitet leder principiellt och reellt till
samre specificitet, d.v.s. risk for felaktig/skadlig
overdiagnostik. Motsatt giller att hog specificitet
riskerar underdiagnostik. Inom statistiken talar
man om typ I- och typ II-fel. En lekmannamaissig
forklaring av dessa statistiska fel dr att man an-
tingen riskerar att missa en sann skillnad eller att
man riskerar pdvisa en skillnad som inte dr sann.

Riskerna att dra felaktiga slutsatser fran overlev-
nadsdata brukar forskare kunna hantera genom
olika typer av s.k. power-berikningar, vilket
innebdr att man i forvag kan bestimma sig for
hur stora undersokningsgrupper man behéver
for att kunna pavisa en given skillnad mellan

tva eller flera behandlingar. Dessa tankegdngar
ar vilkdnda och hanteras regelmassigt vid pro-
spektiva studier, dir individerna i grupperna kan
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randomiseras och ddr de pa s vis blir jamfor-
bara bdde i storlek och avseende olika typer av
samsjuklighet. Om det framkommer statistiskt
sdkerstillda skillnader kan dessa da betraktas som
verkliga. Men sd enkelt 4r det inte att gora ver-
levnadsjamforelser i svensk njursjukvard.

SNR (tidigare SRAU) levererar sedan médnga ar
data pd avidentifierad individniva till ERA-EDTA,
som har en vil etablerad metodik for 6verlev-
nadsanalyser. Overlevnaden visas som 2- och
5-drsoverlevnad, fran dag 1 och frdn dag 91.

For att alla patienter i respektive kohort skall ha
samma chans att uppnd 2- respektive 5-arsover-
levnad analyseras data inte forrdn nodvandig tid
har forflutit. Det betyder att analys av 5-drsover-
levnad for en viss kohort inte kan goras forran de
senast inkluderade patienterna har haft chans att
overleva fem ar. Motsvarande resonemang giller
for 2-arsoverlevnad.

Overlevnadssiffrorna i ERA-EDTA-rapporterna
redovisas dels som absoluta siffror (med Kap-
lan-Meier-analys) dels som justerade siffror (med
Coxregression, se nedan). De justerade over-
levnadssiffrorna ar berdknade utifran en fiktiv
sammansittning av respektive kohort, dar kon,
alder och primar njursjukdomsgrupp har dsatts
virden som dr rimliga for en standardiserad
ERA-EDTA-population. Pa det sittet blir siffror-
na mer jamforbara mellan olika ERA-EDTA-l4n-
der. Varje deltagande land far enbart se sina egna
overlevnadssiffror och motsvarande siffror for
hela ERA-EDTA.? Konsekvensen av detta blir att
vi inte sdkert kan veta om det finns linder vars
NEB ir bittre (i termer av bittre éverlevnad) dn
den svenska, och inte heller far veta vad och var
vi i sa fall skulle kunna ldra oss for att bli battre.
Fortfarande anses 6verlevnadsdata som sd kins-
liga — eller svéra att forklara och hantera i publik
diskussion — att de inte redovisas oppet. Inte
heller inom de nordiska linderna har det si hir
langt gétt att fi konsensus om 6ppen redovisning.

Redovisningar, i ligen dir 6verlevnadschanser-
na dndras over tiden, riskerar att bli foraldrade
och de kan vara inaktuella. 2-arsoverlevnad ir
mer aktuell och har samma informationsvirde,
nér det gdller att kunna f6lja férdndringar. Den
intresserade rekommenderas ta del av senaste
arsrapporten frin ERA-EDTA-registret. (https://
www.era-edta-reg.org/files/annualreports/pdf/
AnnRep2016.pdf). Som framgar redovisas fem-

arskohorter, med femdrsoverlevnad for kohorten
2007-2011 och 2-drsoéverlevnad for kohorten
2010-2014. Vi har i SNR direkt access till vira
svenska dverlevnadsdata och vi kan dirmed vara
ett &r mer aktuella, men i 6vrigt géra samma
analyser, om dn i mer begrinsat format.

Av flera olika skil 6vergar vi nu till att redovisa
overlevnadsanalyser enligt samma principer som
ERA-EDTA-registret, med négra reservationer.

* Enbart 2-drsoverlevnad redovisas vid jamforel-
ser mellan regioner. Det gors for fem 5-arsko-
horter, ddr patienterna startat i behandling un-
der aren 1992-2016. Metodiken betyder att alla
patienter i alla jamforda kohorter har samma
mojlighet att uppnd 2-arsoverlevnad. Resultaten
blir robusta, pd bekostnad av att de ar drygt tva
ar gamla.

* Resultaten av Kaplan-Meier-analyserna visas i
tabellform.

« For att oversiktligt visa hur 2-drs- och 5-ars-
overlevnad* ir kopplade visas inledningsvis
forbattringen 6ver en 25-drsperiod for bada
overlevnadsperioderna.

Forandring for hela riket over
perioden 1992-2018

Startperiod N 2-arsoverlevnad (95 % Kl)
1992-1996 4444 64,1 (62,6 - 65,5)
1997-2001 5001 66,7 (65,4 - 68,0)
2002-2006 5125 69,8 (68,6 - 71,1)
2007-201 1 5307 73,6 (72,4 - 74,8)
2012-2016 5339 75,8 (74,6 - 76,9)

Tabell 1.2-drséverlevnad i fem konsekutiva 5-arskohorter.

Startperiod N 5-arsoverlevnad (95 % KI)
1992-1996 4444 39,6 (38,1 - 41,0)
1997-2001 5001 43,0 (41,6 - 44,4)
2002-2006 5125 46,9 (45,5 - 48,3)
2007-2011 5307 50,3 (49,0 - 51,6)
2012-2016 5339 53,9 (52,3 - 55,5)

Tabell 2. 5-drséverlevnad i samma kohorter.

Tabellerna visar att den ojusterade 5-arsover-
levnaden i absoluta tal forbittrats med 14,3
procent (53,9-39,6) och i relativa tal 36,1 pro-
cent (53,9/39,6=1,361). Motsvarande siffror
for 2-arsoverlevnaden dr 11,7 procent i absolut
forbittring och relativt 18,3 procent.

3 Sveriges 6verlevnadsresultat jdmférda med de aggregerade resultaten fran évriga ERA-EDTA kan rekvireras fran SNR:s kansli.
*| den senaste femarskohorten kan censurering ske under de senaste tre aren.
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Forandringar och jamforelser
mellan regionerna 1992-2018

| fem olika startperioder

Reg N 2-arséverlevnad (95 % Ki)
Gavleborgs lan 174 53,8 (46,3 - 61,2)
Norrbottens lin 130 54,3 (45,7 - 62,9)
Jamtlands lan 77 56,6 (45,4 - 67,7)
Uppsala lin 146 57,2 (49,2 - 65,3)
Sédermanlands lan 129 58,6 (50,1 - 67,1)
Gotlands lin 37 61,1 (452 -77,0)
Visterbottens lan 131 61,5(53,2-69,9)
Ostergétlands lin 261 61,5 (55,6 - 67,5)
Vistra Gotalands lin 678 61,9 (58,2 - 65,5)
Vidsternorrlands lan 157 62,8 (55,2 - 70,4)
Riket 4464 | 64,1 (62,6 - 65,5)
Stockholms lin 831 65,2 (61,9 - 68,4)
Orebro lin 146 65,5 (57,8 - 73,3)
Vastmanlands lan 179 65,7 (58,8 - 72,7)
Skane lan 549 66,2 (62,3 -70,2)
Varmlands lan 158 67,5 (60,2 - 74,8)
Kronobergs lin 76 68,0 (57,4 - 78,6)
Dalarnas lan 120 68,9 (60,6 - 77,2)
Hallands lan 106 70,5 (61,8 -79,2)
Blekinge lin 80 70,9 (60,9 - 80,9)
Kalmar lian 143 71,8 (64,4 -79,2)
Jonkopings lan 156 74,8 (68,0 - 81,7)

Tabell 3. 1992-1996. Skillnaderna mellan regionerna ar signifikanta
(logranktest P=0,0034).

Reg \ 2-arséverlevnad (95 % Kil)
Uppsala lin 144 51,0 (42,9 - 59,2)
Jamtlands lan 71 51,4 (39,7 - 63,1)
Varmlands lan 202 57,7 (50,9 - 64,5)
Gotlands lin 41 60,0 (44,8 - 75,2)
Gavleborgs lan 215 60,7 (54,2 - 67,3)
Norrbottens lin 136 61,5(53,3-69,7)
Dalarnas lan 171 62,9 (55,7 -70,2)
Vistra Gotalands lan 832 64,1 (60,9 - 67,4)
Ostergotlands lin 275 64,6 (58,9 - 70,3)
Viasterbottens lan 133 65,9 (57,8 - 74,0)
Riket 5021 | 66,7 (65,4 - 68,0)
Viasternorrlands lan 216 67,0 (60,7 - 73,3)
Jonkopings lan 164 68,1 (60,9 - 75,3)
Kronobergs lan 89 68,2 (58,4 -77,9)
Stockholms lan 808 68,8 (65,6 —72,0)
Skane lin 642 69,9 (66,3 - 73,4)
Sédermanlands lan 173 70,9 (64,1 - 77,7)
Vastmanlands lin 159 72,2 (65,2 -79,1)
Kalmar lan 157 74,4 (67,5 - 81,2)
Hallands lan 137 75,0 (67,7 - 82,3)
Orebro lin 169 76,8 (70,4 - 83,2)
Blekinge lan 87 80,2 (71,8 - 88,7)

Tabell 4. 1997-2001. Skillnaderna mellan regionerna dr signifikanta
(logranktest P<0,0001).
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Reg \ 2-arsoverlevnad (95 % Ki)
Ostergétlands lin 254 | 62,1 (56,1 - 68,0)
Norrbottens lan 164 | 63,2 (55,8 -70,6)
Kronobergs lan 115 64,9 (56,2 - 73,7)
Sédermanlands lan 161 66,3 (58,9 - 73,6)
Gavleborgs lan 200 | 66,3 (59,8-729)
Visternorrlands lan 149 66,9 (59,3 - 74,5)
Uppsala lan 140 | 66,9 (59,1 - 74,7)
Blekinge lin 101 67,0 (57,8 -76,2)
Jénkopings lan 187 | 67,7 (61,0 - 74,5)
Gotlands lan 23 68,2 (48,7 - 87,6)
Vastmanlands lin 150 | 68,5 (61,0 -759)
Jamtlands lan 103 | 68,6 (59,6 - 77,6)
Dalarnas lan 183 | 68,7 (61,9 -754)
Riket 5145 | 69,8 (68,6 - 71,1)
Varmlands lan 194 | 70,5 (64,0 - 76,9)
Stockholms lan 826 | 70,7 (67,6 -73,8)
Kalmar lan 151 70,7 (63,4 - 78,0)
Vistra Gotalands lan | 867 | 71,8 (68,8 - 74,8)
Skane lan 709 | 72,3 (69,0 - 75,6)
Hallands lan 145 | 73,6 (66,4 - 80,8)
Orebro lin 178 | 74,6 (68,2 - 81,0)
Visterbottens lan 145 78,5 (71,8 - 85,2)

Tabell 5.2002-2006. Skillnaderna mellan regionerna &r

signifikanta (logranktest P=0,0402).

Reg N 2-arsoverlevnad (95 % Kl)
Visternorrlands lan 178 66,7 (59,7 - 73,6)
Gotlands lin 44 67,4 (53,4 - 81,4)
Kronobergs lan 79 67,9 (57,6 - 78,3)
C)stergétlands lan 206 69,8 (63,5 - 76,0)
Gavleborgs lan 181 70,6 (63,9 - 77,2)
Norrbottens lan 175 | 70,7 (63,9 - 77.5)
Sédermanlands lan 184 | 72,1 (65,6 - 78,6)
Varmlands lin 191 73,2 (66,9 - 79,5)
Dalarnas lan 207 | 73,3 (67,3 -79,3)
Skane lan 787 | 73,4 (70,3 - 76,5)
Riket 5327 | 73,6 (72,4 - 74,8)
Kalmar lan 188 | 73,8 (67,5 -80,1)
Stockholms lan 832 | 74,0 (71,0-77,0)
Viastra Gotalands lan | 913 | 74,1 (71,3 - 77,0)
Jonkopings lan 218 | 74,7 (68,9 - 80,4)
Blekinge lin 93 75,0 (66,2 - 83,8)
Hallands lan 146 | 75,9 (68,9 - 82,8)
Orebro lin 206 | 76,1 (70,3 - 81,9)
Viastmanlands lan 146 76,6 (69,7 - 83,4)
Jamtlands lan 71 78,6 (69,0 - 88,2)
Uppsala lan 160 | 79,2 (72,9 - 85,5)
Visterbottens lin 122 | 80,2 (73,1 - 87,3)

Tabell 6.2007-201 I. Skillnaderna mellan regionerna dr inte

signifikanta (logranktest P=0,6056).
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Reg N 2-arséverlevnad (95 % KI)
Norrbottens lin 148 70,0 (62,6 - 77,4)
Orebro lin 208 | 71,9 (657 - 78,0)
Skane lan 748 72,2 (69,0 - 75,4)
Hallands lan 153 72,4 (65,3 - 79,5)
)

Ostergétlands lan 275 73,0 (67,7 -78,2

Gavleborgs lan 191 73,0 (66,7 - 79,4)
Blekinge lin 92 73,6 (64,5 - 82,7)
Sédermanlands lan 183 73,6 (67,2 - 80,0)
Kalmar lin 180 74,2 (67,8 - 80,6)

Visternorrlands lan | 176 74,8 (68,4 - 81,3)

Kronobergs lin 101 74,9 (66,4 - 83,5)
Jonkopings lan 228 75,6 (70,0 - 81,2)
Riket 5359 | 75,8 (74,6 - 76,9)
Varmlands lan 182 76,8 (70,6 - 82,9)
Viastmanlands lan 162 77,0 (70,5 - 83,5)
Visterbottens lian 120 77,3 (69,7 - 84,8)
Uppsala lin 166 77,5 (71,1 - 83,9)
Viastra Gotalands lan | 846 78,3 (75,5 - 81,1)
Dalarnas lan 161 78,7 (72,4 - 85,1)
Stockholms lin 937 79,1 (76,5 - 81,7)
Jamtlands lan 69 82,2 (73,0 - 91,3)
Gotlands lin 33 84,1 (71,4 -96,9)

Tabell 7.2012-2016. Skillnaderna mellan regionerna &r inte
signifikanta (logranktest P=0,1531)

Tabellerna 3 till 7 visar att de tidigare vid ojus-
terade Kaplan-Meier-analyser statistiskt signifi-
kanta skillnaderna forsvunnit sedan mer dn ett
decennium tillbaka, samtidigt som 6verlevnaden
pa riksniva forbattrats patagligt, vilket dven visa-
des i tabell 1 och 2.

Sammanfattning

Avsnittet visar att 6verlevnaden i NEB forbatt-
rats patagligt och 6vertygande under den senaste
25-arsperioden och att det under det senaste
decenniet inte finns nagra sikerstallda skillnader
mellan landets virdgivare.

Overlevnad, eller dess motsats mortalitet, har va-
rit och forblir ett att de viktigaste resultatmatten
for njursjukvarden. Men under senare ar har
andra kvalitetsmatt fatt allt storre vikt.

Nagot tillspetsat: Utan liv (dvs. utan 6verlevnad
i NEB) ingen livskvalitet, men med liv i ndgon
form av NEB kan livskvaliteten variera péatagligt.
Nu kan SNR ocksé redovisa siffror for patient-

upplevd livskvalitet, matt med HRQoL-instru-
mentet RAND-36, for de olika typerna av be-
handling i vart land.”

Som framgdr av det inledande avsnittet om epi-
demiologi for NEB har nyupptaget planat ut och
t.o.m. minskat langsamt. Forutsatt att detta inte
beror pa ransonering® av NEB ar det tva rimliga
hypoteser att minskningen dels beror pa allt batt-
re preventiv njursjukvérd, ledande till minskat
behov av NEB, och dels beror pé att patientnyt-
tan med att inleda dialysbehandling ibland inte
bedoms Gverstiga de olika typer av pafrestningar
for patienten som behandlingen innebar. Konse-
kvensen av det sistnimnda blir att NEB aldrig pé-
borjas, vilket leder till ldgre incidens, eller avbryts
tidigt i forloppet, vilket leder till ligre 6verlevnad.

Ett annat vdgval kan vara att redan frdn behand-
lingsstart enbart ge en palliativt inriktad dialys-
behandling, vilket sjdlvklart ger ett kortare, men
kanske ur ett livskvalitetsperspektiv bittre, liv i
dialys och ddrmed en forsimring av de overgri-
pande 6verlevnadsresultaten. I vilken man det
finns systematiska skillnader mellan olika vardgi-
vare i detta avseende vet vi inte.

En sjdlvklar anledning till simre 6verlevnad i di-
alys ar att den erbjudna dialysbehandlingen inte
héller mattet avseende maluppfyllelse for ett antal
processindikatorer, ndgot vi belyser i avsnittet om
dialyskvalitet.

Under de senaste dren har det pd flera héll inom
landet visat sig allt storre svarigheter att uppritt-
hélla tillracklig bemanning och kompetens for
god dialysvard. I vilken omfattning detta kommer
att resultera i forsamrad overlevnad i NEB éter-
star att se. SNR dr ett oumbarligt verktyg for att
folja utvecklingen.

° https://academic.oup.com/ckj/advance-article/doi/ 1 0.1093/ckj/sfz084/5538735
¢ Med ransonering avses i detta sammanhang att patienter, som skulle kunna tillgodogéra sig nyttan av fullgod NEB, till foljd av

resursbrist undanhalls denna.
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