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INLEDNING

Héar presenteras ater kvalitetsdata for landets njursjukvard i form av Svenskt Njurregisters (SNR)
arsrapport, baserad pa data frén 2024. Arets rapport har extra fokus pa riskfaktorer. Rapporten
finns numera inte i pappersform utan enbart digitalt pa registrets hemsida www.snronline.se

P3 hemsidan finns &ven powerpointbilder som &r fria att ladda ner. Som vanligt visar vi
kvalitetsdata relaterat till en mycket stor del av njursjukvarden; fran utredning och behandling av
primdr njursjukdom till njurersdttande behandling sasom njurtransplantation och dialys. Pa det
sattet ar SNR unikt som njurregister.

Under aret har styrgruppen ordnat aterkommande webbinarier med fokus pa inmatning och
uttag av data fran registrets olika delar. | november 2024 hélls det arligen dterkommande métet
”Kvalitet i njursjukvarden” dar senaste arets kvalitetsdata redovisades.

Styrgruppen har arbetat med flera férbattringar och uppdateringar av registret. Nagra ar annu ej
helt fardigstallda. Till de stérre kan namnas;

e ennysymtomdel

e anpassade variabler for att kunna registrera vilka patienter som far hégspecialiserad
njurmedicinsk vard pa av Socialstyrelsen, utvalda NHV-enheter (nationell hégspecialiserad
vard)

e anslutning till RUT (Register Utiliser Tool) kopplat till Vetenskapsradet, en metadatabas, i
vilken registers variabler beskrivs pa ett standardiserat och detaljerat s&tt. Detta kan
underlatta vid planering av framtida forskningsprojekt

e validering av inmatad data fortsdtter och pagar for narvarande vad géller variabler
kopplade till CKD-besdk

En ny vetenskaplig artikel som beskriver registret dr accepterad for publikation i Clinical Kidney
Journal; The Swedish Renal Registry: a nationwide registry for chronic kidney disease of all stages,
Faucon et al. Clinical Kidney Journal, sfaf238, https://doi.org/10.1093/ckj/sfaf238

Vi hoppas att arets rapport ger inspiration bade till att arbeta med kvalitetsforbattringar pa
landets enheter och till att forska pa de unika data som finns i registret. Ni &r valkomna att
kontakta kansliet och styrgruppen fér mer praktisk information och tips kring anvandningen av
registret.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till alla som arbetar med SNR inom landets njurmedicinska
enheter. Utan er skulle vi inte kunna redovisa ndgra resultat i arsrapporten!

Med hopp om god ldsning!

Helena Rydell
Generalsekreterare
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EPIDEMIOLOGI

Susanne Gabara och Maria Stendahl

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

| ett internationellt perspektiv haller svensk
njursjukvard hog klass och det gor dven data
som vi levererar. Njurersattande behandling
(NEB) &r béde kostsam och komplicerad och
kréver darfor noggrann uppfoljning och
utvardering. SNR utgor ett oumbadrligt
redskap for detta.
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Prevalens

Dialys- och transplantationsbehandling vid
kronisk njursvikt etablerades pa 60-talet och
har alltsedan dess utvecklats och forfinats.
Fran att ha varit forbehallen enstaka
patienter kan behandling nu erbjudas alla
patienter som beddms ha nytta av den. Den
storsta expansionen skedde p& 9o-talet och
vi serinte ldngre en lika stor arlig dkning av
antalet patienter. Under 2024 var tillvaxten
0,50 %. Det innebar att antalet dialyspatienter
har 6kat med 40 % under 2000-talet, medan
de transplanterade har 6kat med 105 % under
samma tid.

De transplanterade utgdr majoriteten av
patienterna i NEB. Under 2024 6kade
gruppen med 157 till 6701 personer och utgor
darmed 62 % av hela behandlingsgruppen.
Det var 3094 personer som behandlades
med kronisk hemodialys under 2024, varav
98 med hem-hemodialys och 2996 med
hemodialys pa institution. Antalet PD-
patienter var vid arsskiftet 9oy vilket
bekraftar de senaste drens trend mot hogre
andel PD an tidigare. Totalt sett bestar
gruppen dialysbehandlade av 4001 personer

(fig ).
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351 636 761 728 819
2214 2839 3349 3966 4746 4904 5036 5183

TOTALT 3735 5238 6356 7401 8521 8764 8852 9024

————— HHD 48 58

PD 848 787 834

Fig 1. Antal patienteri njurersattande behandling 1991-2024.

2917 2962 3026 3069 3107 3135 3067 3146 3119 3075 2996
139 139 138 134 117 123 117 109 929 98

817 839 886 895 920 929 931
5386 5511 5673 5835 5961 6112 6227 6309 6388 6544 6701
9269 9451 9724 9937 10039 10241 10337 10501 10573 10649 10702

149

837 877 957 907

Observera dndrad tidsskala

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Kronisk njursvikt ar en aldersrelaterad
sjukdom. Bland behandlingsformerna
dominerar transplantation i alla grupper
under 75 &r medan det for dldre dr vanligast
med hemodialys. Vi noterar dock att det
numera finns en betydande andel &ldre som
levt lange med sina transplantat eller som blir
transplanterade i hog alder. Forra dret fanns
det 718 personer ¢ver 75 ar med ett funge-
rande njurtransplantat (fig 2) och denna
grupp blir stérre for varje ar.

Det foreligger en sedan tidigare kand ojamn
konsfordelning, vid senaste arsskiftet var 65 %
man och 35 % kvinnor. Medeldldern dkar
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fortfarande for bada kénen men nu ndgot
mer for kvinnor an fér man. Vid senaste
arsskiftet var den sammanlagt 60,80 ar,
61,04 ar for man och 60,36 ar for kvinnor
(fig 3). Hemodialyspatienterna hari princip
oférandrad medelalder sedan minst tio ar
men den 0kade en aning under 2024.

Medeldldern for peritonealdialyspatienterna
Okade under flera ar, stagnerade sedan ett
tag men har nu 6kat igen och tangerar nu
hemodialyspatienternas. Medelaldern for
transplanterade har ¢kat stadigt alltsedan

borjan av go-talet.
|| ‘l II -

<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-

241231

Fig 2. Antal patienter i njurersattande behandling 901231 respektive 241231.

Fordelade pa behandlingsform och alder
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Fig 3. Medelalder vid arsskiftena 901231-241231. Fordelad pa kon
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Fig 4. Medeldlder vid arsskiftena 901231-241231.

Sammantaget minskar aldersskillnaderna
mellan grupperna en aning ar for ar (fig 4).

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

Glomerulonefrit

64,5964,5164,41 ¢ 1, 64,4264,536472
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Fordelad pa behandlingsform

fortfarande en stor grupp men diabetes typ 1
ar inte langre den vanligaste enskilda
diagnosen bland patienter i registret.
Pyelonefrit dr numera en mycket ovanlig
orsak till terminal njursvikt. Observera att i
gruppen ”Hypertoni” ingar patienter med
nefroskleros medan interstitiella nefriter ingar
i gruppen "Ovriga”.

25

Diabetesnefropati

Adult polycystisk
njursjukdom

Hypertoni

Pyelonefrit

Uremi UNS

Ovriga

11

12

Fig 5. Uremiorsakande sjukdom. Samtliga patienter i njurersattande behandling 241231,

i procent. n=10702
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LN 344 12 CEll 604 161
Dalarnas lan 106 21 219 346
Gotlands Ian 27 Bl 49 43 WS 73
8 30 219 330

Hallands lan 89 53 REE 200 342
Jamtlands lén 22 21 84 K3 Pyl 956

35 237 392
Kalmar lan 111 26 192 329
8 300 17 IR 125 203
8 2 E1Y sss ENEYE
Skane lén 452 B0 194 BB 846 1492
Stockholms ldn 571 130 1502 ey 2203
Sédermanlands l3n 92 43 230 365
Uppsala lan 92 28 229 349
Vdrmlands lan 117 18 179 314
Vasterbottens lan 87 18 172 P 277

64
Vdsternorrlands lan 82 14 184 280
187 320 B

Vastmanlands lan LN 388

4 K
Vastra Gotalands lén 473 138 1090 [EE) 1701
Orebro lén 100 REPYA 29 234 [WAL) 363

Ostergdtlands lén 164 32 m 296 492
Sverige 3094 907 m 6701 10702

Tabell I. Antal patienter i njurerséttande behandling 241231. Lansvis.
Mérkare kolumner anger antal per miljon inv.

Vid utgdngen av 2024 behandlades 10702 prevalenstal, trots att medeldlderni olika Ian
patienter i njurersattande behandling i skiljer en del.

Sverige vilket ger ett nationellt prevalenstal

pa 1011 per miljon invdnare. | tabell 1 Incidens

presenteras data pa lansniva. Liksom tidigare
hade Stockholm och Uppsala de lagsta
prevalenstalen medan Gotland, Dalarna,
Sodermanland, och Kalmar 2024 hade de
hogsta ndr man utgdr fran ojusterad data.
Jéamtlands lan och Hallands lén hade liksom
tidigare den hogsta prevalensen PD-patienter
medan Gotland hade den lagsta och
daremellan var ett patagligt stort spann.
Over huvud taget &r siffrorna for PD-
behandling de mest dynamiska &r fran ar. | ar
visar viinte dldersjusterad prevalens lansvis i
hela behandlingsgruppen eftersom denna
korrigering vid tidigare berakningar inte
medfért ndgon betydelsefull skillnad i

Det arliga nyupptaget av patienter i
njurersattande behandling har legat stabilt
kring 1100 patienter sedan 25 ar och 2024 var
inget undantag (fig 6). | genomsnitt har 1106
patienter paborjat behandling arligen sedan
1991 med stigande incidenstal i borjan av 9o-
talet och en avplanande trend darefter.
Under 2024 upptogs 1092 patienter i
behandling vilket ger ett incidenstal pa 103
per miljon invénare och ar. Bade antalet
nyupptagna HD-patienter och PD-patienter
var nagot farre jamfort med foregdende ar.
Det ar annu for tidigt att tala om detta aren
trend som kommer att fortsatta.
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0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
HD 620 625 727 655 682 709 749 783 760 790 751 788 763 759 759 772 755 713 718 702 727 683 665 732 730 738 703 666 705 670 674 626 651 614
PD 234 209 262 262 301 291 290 308 319 334 343 320 309 303 306 366 381 371 394 363 354 338 375 342 361 392 376 356 362 394 403 399 381 364

Totalt 907 882 1035 956 1014 1039 1074 1120 1112 1153 1130 1144 1094 1100 1095 1173 1174 1121 1172 1130 1155 1084 1113 1156 1160 1199 1171 1101 1168 1146 1176 1113 1141 1092

AD-TRPL 25 25 16 11 6 9 9 6 7 7 3 4 6 6 4 6 9 7 10 13 20 23 22 28 29 33 44 36 46 45 56 53 69 79

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

Fig 6. Nyupptagna patienter arligen 1991-2024. Férdelade pa forsta behandlingsform

Bostadsldn ; ; - i 2016 2 2018

Blekinge l&n 17 22 [FEh
Dalarnas ldn 41 [FEH
Gotlands [dn

Jamtlands ldn
Jankdpings 15
Kalmar lén

1

e 120}

122 [ 130 171

Sverige

Tabell 2. Antal nyupptagna patienter 1991-2024. Lansvis. Morkare kolumner anger antal per miljon inv.
(for aren 1991-2015 ar ett medeltal utréknat per ar

| tabell 2 kan utldasas nationella och lansvisa Figur 7 illustrerar att kronisk njursvikt aren
incidenstal sedan 1991 dér de forsta 25 aren dldersrelaterad sjukdom med mer an fem
dock sammanstallts i femarskohorter. ganger hogre incidens bland personer dver
Observera att en viss efterregistrering alltid 65 ar.

sker varfor foregdende drs incidenstal har
uppjusterats med ett antal personer.
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Fig 7. Incidens. Nyupptagna patienter arligen 1991-2024. Aldersgrupperade. Per miljon inv. i &ldersgrupperna

Diagnosfdrdelningen hos nyupptagna
patienter skiljer sig fran den hos prevalenta
patienter. Diabetesnefropati &r den
dominerande orsaken till nyupptag i
njurersattande behandling men andelen har
varit tamligen stationar under Idng tid,
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trots en 6kad diabetesincidens i befolkningen
(fig 8). Andelen patienter med hypertoni som
bakomliggande orsak har tidigare okat en
aning och utgdr nu en betydande andel
medan glomerulonefriterna star for ett
relativt ofdrdndrat antal sett dver langre tid.

NIV ENEAN,Y:

— N

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Adult polycystisk njursjukdom
ijpertoni
Ovriga

Diabetesnefropati
Pyelonefrit

Glomerulonefrit
Uremi UNS

Fig 8. Nyupptagna patienter 1991-2024. Férdelade pa uremiorsakande sjukdom, i procent

1
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1991-1995/ 1996-2000 2001-2005| 2006-2010, 2011
119 122 112 113 107

e 129 165 183 181
DM totalt 215 252 277 296 288

2017
75
pav)
287

Tabell 3. Nyupptagna patienter med diabetesnefropati 1991-2024. Fordelade pa diabetestyp (1 och 2) och startar
(for dren 1991-2010 &r ett medeltal utréknat per arinom respektive tidsperiod)

67

66 65,45

65
64
63
62 62,48
61

59,6:
60

64,44

62,73
62,5162,45

Man

Kvinnor

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig 9. Medelalder vid behandlingsstart 1991-2024. Fordelad pa kon

Aven om diabetes fortfarande &r den
dominerande orsaken kan man gléadjande
konstatera att diabetes typ 1 blir allt
ovanligare som uremiorsakande sjukdom
(tabell 3). Ett betydande antal patienteri
njurersattande behandling med annan
bakomliggande orsak till njursvikten har
ocksa diabetes. Omkring 38,6 % av
nyupptagna patienter har diabetes som
dominerande eller bidragande orsak till
uremin.

Medeldldern vid behandlingsstart, framst for
kvinnor, dkade ytterligare en aning under
2024. Den ligger pa 64,85 ar for man och
64,84 ar for kvinnor (fig 9). Saledes ar
kvinnornas medelalder nu samma som
mannens och det aterstar att se om den
trenden halleri sig.

Mortalitet

Kardiovaskuldra orsaker brukar dominerai
bdda grupperna (fig 10 och 11), men under
2020 Okade antalet infektionsorsakade
dodsfall betydligt och fortsatte ligga pa
hoga nivaer under 2021, sannolikt till foljd av
covidpandemin, och utgjorde da den
vanligaste dddsorsaken bland transplan-
terade patienter. Det d& hogre antalet
infektionsorsakade dodsfall har nu dtergatt
till samma niva som innan pandemin.
Maligniteter dr vanligare bland transplan-
terade an hos dialyspatienter. Eftersom
registreringen av dodsorsaker slépar efter
upp till flera ar, sarskilt i den transplanterade
gruppen, ska dessa siffror for de senaste dren
tolkas med forsiktighet.
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Fig 10. Avlidna patienter i dialysbehandling arligen 1991-2024. Fordelade pa grupperade dddsorsaker, i procent. n=25328
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Fig 11. Avlidna patienter med fungerande njurtransplantat arligen 1991-2024. Férdelade pa grupperade dodsorsaker, i

procent. n=4267

Den totala mortaliteten for patienter i
njurersattande behandling har sjunkit fran
13,8 % ar 1991 till 9,3 % ar 2024. Denna
remarkabla forbattring kan i princip
tillskrivas en forbattrad dverlevnad i den
dialysbehandlade gruppen. Bland de
transplanterade har mortaliteten varierat
mellan 3,8 % och 2,0 Z medan mortaliteten
hos dialysbehandlade under samma tid har
sjunkit fran knappa 30 % till nu stadigt under

13

20 %. Arets mortalitetstal bland dialys-
behandlade ar 19,1 % vilket befaster den
forbattrade dverlevnaden dver langre tid i
den dialysbehandlade gruppen (fig 12).

Arets mortalitetstal bland transplanterade &r
3,3 %. Man bor ocksd ha i dtanke den stigande
medeldldern i denna behandlingsgrupp. |
absoluta tal var antalet avlidna i dialys-
behandling 776 medan antalet avlidna med
ett fungerande njurtransplantat var 221.
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Fig 12. Mortalitet njurtransplanterade respektive dialysbehandlade patienter arligen, 1991-2024

Njurtransplantationer

Under 2024 genomfordes 503
njurtransplantationer vilket ar nastan lika
manga som 2023 som var det bdsta aret
hittills. Det rorde sig om 111 transplantationer
fran levande donatorer och 392 frén avlidna

600

EAD mTotalt mLD

400

donatorer (fig 13). Antalet forlorade
transplantat 2024 var 123 vilket var i niva med
tidigare ar (fig 14). Majoriteten av dessa
patienter fortsatte njurersattande behandling
i hemodialys.
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Fig 13. Antal transplantationer arligen 1991-2024
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Fig 14. Antal forlorade transplantat arligen 1991-2024 samt antal patienter med fungerande transplantat vid efterféljande

arsskifte

Forandringar i

behandlingsform

For att illustrera flddena mellan olika
njurersattande behandlingsformer har figur
15 konstruerats. Observera att dessa siffror
skiljer sig en aning frén de tidigare eftersom
den statistiska analysen ar gjord vid ett
senare tillfdlle och registret ar dynamiskt. De
viktigaste parametrarna i flodet utgors av
incidensen (nyupptaget), antalet
njurtransplantationer arligen, mortaliteten
samt antalet som arligen forlorar sitt
njurtransplantat. Under 2024 startade
sammanlagt 1092 patienter njurersattande
behandling och adderades till den redan
befintliga patientpoolen. De flesta startade i
HD, andra i PD, medan ett mindre antal
transplanterades utan féregdende, kronisk
dialysbehandling. Ett mindre antal patienteri
NEB flyttade till Sverige frén utlandet. Under
aret var det ocksa ett antal patienter som
bytte behandlingsform. Somliga bytte fran
PD till HD eller tvartom medan en stdrre
grupp dialyspatienter transplanterades. 123
transplantat gick forlorade och de flesta av

15

dessa patienter fortsatte behandling i
hemodialys. En liten grupp
retransplanterades utan att behova
dialysbehandling. Antalet avlidna patienteri
njurersattande behandling under 2024 var
997, varav 776 behandlades i ndgon form av
dialys och 221 var transplanterade. Under dret
registrerades uremi, det vill saga avslutad
behandling, som dédsorsak hos 153
patienter, framst i hemodialysgruppen. Ett
litet antal dialyserade eller transplanterade
patienter har flyttat ut ur Sverige. Ett fatal
dialyspatienter har ocksa aterfatt
njurfunktionen sa att de kunnat avsluta
behandling.
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Fig 15. Flodesschema dver hur patienter ror sig mellan de olika behandlingsformerna

Sammanfattning

Under de mer &n 30 ar som Svenskt
Njurregister har dokumenterat den svenska
aktiva uremivarden har samtliga
behandlingsformer dkat i omfattning. Vid
2024 ars utgang fanns det 10702 patienteri
behandling vilket ger en prevalens pa 1011 per
miljon invanare. De transplanterade utgor
den storsta och snabbast vaxande gruppen
(6701 personer), bade hemodialysgruppen
och peritonealdialysgruppen minskade en
aning (till 3094 respektive 907). Fortfarande
ar det fler man an kvinnori behandling och
medeldldern ar ganska stationar. Det arliga
nyupptaget i behandling ligger sedan 20 ar
omkring 1100, s& &ven 2024. Arets nationella
incidenstal & 103 per miljon invanare och ar
men variationen mellan lanen ar betydande.

16

Mortaliteten 2024 for njurtransplanterade
var 3,3 % och for dialyspatienter 19,1 %
vilket innebdr en lag mortalitet bland
transplanterade patienter trots tkad
medelalder och fortsatt bland den

lagsta mortaliteten nagonsin bland
hemodialyspatienter.
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NJURBIOPSI

Mdrten Segelmark och Hugo Neander

| drets rapport Iaggs fokus pa riskfaktorer.
Nar det galler njurbiopsier vdljer vi att har
redovisa riskfaktorer for komplikationer vid
biopsi och riskfaktorer for progress till
njurersattande behandling (NEB) eller dod.
For den senare delen har Hugo Neander, Ts
student vid Lakarlinjen vid Lunds universitet,
gjort analyserna.

Registreringar

Totalt hade vid drets datauttag 751 biopsier
registrerats som utforda under 2024, vilket ar
farre an forra dret da det vid tiden for uttaget
fanns 877 biopsier registrerade for 2023.
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Flera regioner har betydligt farre fall
registrerade 2024 dn tidigare, bade jamfort
med genomsnittet for perioden 2015-2021
och for de tva foregaende aren. Det galler
t.ex. Ostergotland, Orebro och Uppsala.
Uttaget gjordes dock i ar nagot tidigare och
det ar majligt att nagra kliniker inte hunnit fa
in alla data i tid. Samtidigt finns det ocksé
regioner som rapporterat in fler biopsier.
Detta galler t.ex. Gotland, Varmland och
Vasterbotten. Allra flest, och fler an
nagonsin, ses i Region Kalmar, dar 60
biopsier utférdes forra dret, vilket motsvarar
243 per miljon invénare och ar.
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Fig 1. Registrerade biopsier per miljon invanare i regionerna. Arsgenomsnittet for perioden 2015-2021 jamférs med

de tre senaste aren
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Biopsier i tidigt stadium

Utvecklingen gar nu snabbt framat vad galler
behandling av primdra njursjukdomar. Flera
nya lakemedel &r pa vag att introduceras, och
manga diagnoser kan endast stdllas genom
biopsi. Detta galler till exempel IgA-nefrit,
som ar en av de vanligaste biopsidiagnoserna
och C3-nefropati, som dr ovanlig. Tillgangen
pa nya mediciner gér det mer angeldget att
stalla diagnoserna tidigt. Darfor ar det av
intresse att folja utvecklingen av biopsier
som gors pa patienter i tidigt stadium av
kronisk njursjukdom (CKD 1-2). | forra arets
rapport kunde vi konstatera att andelen
biopsier som gors tidigt inte hade dkat under
perioden 2015-2023. Andelen lag da mellan
15 och 17 %. Siffran for 2024 ligger kvar pa
samma niva, 17 %. Liksom tidigare ar
skillnaderna mellan regionerna mycket stora.
Tva regioner sticker ut pa ett positivt satt.
Fran Varmland rapporteras 17 biopsier i
stadium CKD 1-2, vilket ar lika manga som
rapporterades in under hela perioden 2015-
2023. Det innebér att andelen har 6kat fran

8 % till 31 %, och incidensen fran 6,7 till 60 per
miljon invénare och ar. Liknande siffror, om
an inte lika dramatiska, redovisas fran
Norrbotten. Ddr rapporterades 11 tidiga
biopsier 2024, andelen tkade fran 15 % till 25 %
och incidensen fran 10 till 44 per miljon.
Fragan ar om detta ar frukten av medvetna
satsningar, som skulle kunna implementeras
pa andra kliniker.

Flera regioner redovisar o eller endast 1 biopsi
i tidigt stadium, men eftersom det ibland ror
sig om mycket sma tal dven ndr det galler det
totala antalet rapporterade biopsier anges
inte har vilka regioner det galler. Det dr ocksa
svart att skilja mellan brister i vérdkedjan och
otillracklig rapportering. | bada fallen ror det
sig dock om brister pa ledningsniva.

Komplikationer

I SNR redovisas komplikationer till njurbiopsi
som medfort ndgon atgard fran sjukvardens
sida. Endast handelser som ar en direkt foljd
avingreppet ska rapporteras. | de lindrigaste
fallen kan det vara nagon enstaka varktablett
mot smarta efteringreppet. | mer sallsynta
fall ror det sig om invasiva ingrepp for att
stoppa allvarliga blédningar. Totalt finns nu
data fran 7570 biopsier utférda pa nativa
njurar i Sverige. Komplikationer har
registrerats i 475 av fallen vilket motsvarar
6,3 %. Den vanligaste komplikationen ar
symptomgivande hematom med 302
registreringar, foljt av forldngd vardtid i 259
fall. Blodtransfusion har endast behdvts i

109 fall, och invasiva atgarderi18 fall. Ett
dodsfall finns rapporterat, och detta fall &r
konfirmerat av ansvarig chef pa behandlande
Klinik.

Kvinnor har en hogre risk for komplikationer
anman, 8,4 %jamfort med 5,7 % (p<0,001).
Lag alder &r ocksa en riskfaktor, median-
aldern for de med komplikation var 53,9 ar
jamfort med 58,9 for dem utan
komplikationer (p<0.001). Daremot verkar
vare sig eGFR, inflammation (CRP), blodtryck
fore biopsin, albuminurigrad eller BMI ha
nagon pataglig paverkan.

Inverkan av samsjuklighet ger en nagot
ovantad bild. Det finns en tendens till att alla
tecken pa arterioskleros och riskfaktorer for
arteriosklerotisk sjukdom har en svagt
skyddande effekt, aven omingen av
faktorerna ar statistiskt signifikanta var for
sig. Numerart starkast dar effekten for den
kraftigaste riskfaktorn, rokning.
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Potentiella riskfaktorer

Patienter med
komplikationer

Patienter utan

komplikationer
39,0 % <0,001"
58,9 (42-71) <0,001°2
36 (18-62) 0,28°
129 (32-343) 0,44°
27,1(24-31) 0,28°
132 (121-143) 0,857
<5 (<5 -12) ND€
10,5 % 0,064°
9,1% 0,74°
20,5 % 0,52°
70,9 % 0,25"

48,6 %
53,9 (36-70)
37 (22:62)
142 (43-340)
26,0 (23-29)
Systoliskt tryck fére biopsin 131 (121-143)
mmHg (IQR)
<5(<5-11)
7,6 %
8,4%
19,2%
68,0 %

Tabell 1. Potentiella riskfaktorer for komplikationer vid njurbiopsi. t-test

Lakemedel: = Trombocyt- Waran

hdammare
5,3% 10,2%
6,5% 6,27%

Tabell 2. Risk for komplikationer och Idkemedelsbehandling

Blodfortunnande lakemedel paverkar risken
for blodning. Darfor ska dessa sattas ut infor
biopsi. Fradgan &r da om detta fungerar i
praktiken och om vara nuvarande rutiner for
utsattning ar tillrackliga. Nar det galler
trombocythammare (acetylsalicylsyra),
heparin och nya orala antikoagulantia
(NOAK) ar svaret tydligt att forsiktighets-
atgdrderna ar tillrdckliga. For patienter som
behandlas med Waran verkar det dock finnas
en kvarstaende blodningsrisk trots rutiner
kring utsattning (p=0,012).

2023 infordes mojligheten att registrera
anvandning av desmopressin (tex Octostim).
Detta ges som engangsdos omedelbart fore
biopsin vid vissa kliniker, och vid andra

Kliniker i fall dér blodningsrisken beddms vara
Okad. Totalt finns idag endast uppgift om
desmopressinbehandling vid drygt 1000
biopsitillfallen men endast drygt 100 patienter

20

2t-test P Fisher's exakta test ej utfort

NOAK Heparin Desmopressin

6,7 % 56 7% 3,8%
6,3% 6,4% 6,4 %

har fatt behandlingen varfor data ar mycket
osakra (p=0,39). Kunskapslaget ar oklart,
darfor ar det av stor vikt att rapporteringen
fortsatter.

Prognos efter njurbiopsi pa

langre sikt

Njurbiopsidelen av SNR har nu funnits i drygt
10 ar vilket gor det mojligt att studera hur det
gar for patienter som genomgatt njurbiopsi
pa lite langre sikt. Om re-biopsier och
patienter vars status dr okand i SNR
exkluderas finns det 7163 individer som kan
foljas framat efter njurbiopsin. Av dessa har
hittills 1235 startat i NEB och 1265 avlidit
(varav 361 efter start av NEB). Dessa siffror
ar dock av mattligt intresse, mer intressant
ar att ett ar efter biopsin hade 5 % avlidit
medan 6 % var beroende av NEB. Efter fem ar
var motsvarande siffror 19 % for dod och 14 %
for NEB.
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Fig 2. Overlevnad och njuréverlevnad efter njurbiopsi. Det dvre diagrammet visar patienternas verlevnad
uppdelat pa kvinnor och méan medan det undre diagrammet visar NEB fri dverlevnad (kvinnor rétt i Gvre och
man rott i undre). De vertikala linjerna indikerar 1 respektive 5 ar
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Rékning som riskfaktor efter
njurbiopsi

Det finns forstas en mangd faktorer som
paverkar risken att do eller att utveckla
behov av NEB. Vi valde att fokusera pa
rokning. Att det ar skadligt ar knappast
kontroversiellt men vilken betydelse det hari
denna Kliniska situation dr inte ordentligt
utrett. FOr att mer renodla effekten av
rokningen valde vi att fokusera pa tva vanliga
diagnoser, IgA-nefrit och diabetesnefropati
(DN). Totalt var det 1301 patienter med
diagnosen IgA-nefrit och av dessa var 8,4 %
rokare medan 15 % var registrerade som
tidigare rokare. Andelen var hogre hos de
700 DN-patienterna (15 % respektive 24 %).
Bland rokande patienter med IgA-nefrit hade
16 % avlidit fyra ar efter njurbiopsi, medan
enbart 6 % av icke-rokarna var déda vid
samma tidpunkt (fig 3 A). For saval rokare
som tidigare rokare var Overlevnaden
signifikant sémre (log rank test, p <0,001).
Ojusterat for storfaktorer var hazard ratio
(HR) for dod hos rokarna 3,16 (95 %
konfidensintervall 1,65-6,08). De rokande
IgA-nefritpatienterna var dock aldre ochii
storre utstrackning man, faktorer som ar

m CKD = NEB = Dod

A

Fig 3. Status fyra ar efter njurbiopsi som visat IgA-nefrit

relaterade till sémre dverlevnad. Efter
justering for alder, kon och njurfunktion
minskade HR, men var fortfarande
signifikant, 2,16 (1,13—4,24). Det vill saga att
rokare har ungefdr dubbelt sa stor risk att
avlida de ndrmaste aren efter en njurbiopsi,
jamfort med icke-rokare.

Aven risken att behdva starta NEB dkade for
rokande patienter vars njurbiopsi visat pa
lgA-nefrit. HR var har dock mindre an for
dod, 1,56 (95 % konfidensintervall, 1,01-2,42).
Efter justering 6kade detta till 1,73 (1,10-2,71).
Markligt nog var risken for tidigare rokare att
behdva NEB mindre &n foricke-rokarna, men
denna skillnad var dock inte signifikant

(p=0,053).

m CKD = NEB = D&d

A visar rokare: CKD n= 37, NEB n=17, D6d n=10. B visar icke-rokare: CKD n= 403, NEB n=113, D6d n= 30
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Prognosen var allmant samre for patienterna
med DN. Fyra ar efter biopsin var det endast
24 % av patienterna som var rokare vid
biopsin som levde med egna fungerande
njurar; hela 56 % hade dott och 20 % levde
med NEB. Motsvarande siffror for icke-rokare
var 28 % med egna njurar, 30 % som levde
med NEB medan 40 % avlidit (fig 4).
Ojusterat var risken for dod lagre for DN-
patienterna an 1,42 (1,01-2,00) for IgA-
nefritpatienterna, men efter justering for
forvaxlingsfaktorer var HR i samma
storleksordning 1,91 (1,34-2,27). For

08

06

04

Andel levande

02

00

njurdverlevnaden sags ingen effekt av
rokning hos DN-patienter. Justerad HR var
endast 1,10 (0,78-1,56).

Tidigare rokares Overlevnad skiljde sig inte
signifikant fran de som hade fortsatt roka.
Inte heller sags nagon skillnad vad galler
njurdverlevnad. Lonar det sig da inte att sluta
roka? Det kan vi inte sakert uttala oss om.
Man ska dock komma ihag att vi harinte har
data pa i vilken utstrackning patienterna
fortsatt roka efter biopsin. Aktiv rokning vid
biopsin utgdr endast en indikation pa att
expositionen fortsatt, vilket sanker styrkan
(power) i den statistiska analysen.

—ITRékare
—lcke-rikare
Tidigare rékare
—+—Rékare-censored
—— |cke-rékare-censorad
+— Tidigare rékare-censored

.00 2,00 4,00 6,00

Tid till déd (ar)

10,00 12,00

Fig 4. Overlevnadskurvor efter njurbiopsi som visat diabetesnefropati
700 patienter med diabetesnefropati foljdes prospektivt till 2025-03-31 och delades upp efter rokstatus
vid biopsitillfallet. Rokare hade signifikant samre dverlevnad jamfort med icke-rokare

(Post-hoc analys for logrank test, p= 0,041)
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Sammanfattning

Nu nar biopsiregistret har funnits i mer an 10
ar finns stora mojligheter att analysera risker
pa kort och lang sikt. Nar det galler
komplikationer direkt efter njurbiopsi kan det
konstateras att dessa ar svara att forutse.
Det verkar allmant som om val genomblddda
njurar ar det som mest 6kar risken for
bloédning, eftersom stigande alder, och olika
faktorer associerade med arteriosklerotisk
sjukdom, sasom rokning, forekomst av
ischemisk hjartsjukdom, behandling med
trombocythdmmare, diabetes och hypertoni,
alla har en svag tendens att minska risken for
komplikationer. Dessutom har kvinnor en
patagligt okad risk for blédnings-
komplikationer. Vad som ocksa kan
konstateras &r att flera andra faktorer, som
ibland utpekas, inte verkar paverka risken
sasom BMI, nedsatt njurfunktion eller
albuminurigrad.

24

En betydande andel av patienterna som
genomgar njurbiopsi dr i njurersattande
behandling fem ar efter njurbiopsi. Rokning
paverkar detta utfall patagligt. Risken att do
ar ungefar dubblerad hos rokare bade vid
lgA-nefropati och diabetesnefropati om man
tar hdnsyn till faktorer som alder, kén och
njurfunktion. Tyvarr ar situationen inte
mycket battre hos tidigare rokare, men vi ser
ett patagligt battre utfall vad galler risken att
utveckla behandlingskravande njursvikt hos
de med IgA-nefrit mellan tidigare och aktiva
rokare.
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KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Marie Evans

Tackningsgrad och demografi

Det totala antalet aktiva patienteri CKD-
registret fortsatter att 6ka. Under 2024
uppgick det till 19 445 patienter fordelade pd
46 av 47 deltagande kliniker, vilka
representerar 96 % av alla njurmedicinska
mottagningari Sverige (fig 1). Under 2024
registrerades minst ett besok pd 16 388
patienter (84 %) av alla aktiva patienteri
registret, varav totalt 3 041 nya patienter.
Samtidigt avled 3 019 patienter som tidigare

varit registrerade, vilket ar ett ndgot hogre
antal dn vad vi tidigare sett. Antalet patienter
som startade njurersattande behandling
(NEB) under aret sjonk daremot nagot till
883 (fig 2). Dessa siffror ger en fortsatt tydlig
bild av det stora flodet av patienter genom
olika stadier av njursjukdom och understryker
behovet av tidig upptackt och noggrann
uppfoljning inom njurmedicinsk dppenvard.
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Fig 1. Antal patienter 2013 - 2024 1 CKD
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Fig 2. Antal nya patienter i CKD-registret, avlidna samt startade i njurersdttande behandling. Héger Y-axel avser

antal patienter 2008-2024 i CKD

26 Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Andelen patienter med minst en registrering i
njurmedicinsk dppenvard nar de startade
NEB var 81% 2024, vilket arilinje med tidigare
ar och speglar ett fortsatt gott samarbete
mellan njurmedicinsk 6ppenvard och primar-
varden (fig 3). Det fanns dock fortfarande
betydande skillnader mellan antalet
registrerade patienter minst tre manader
innan start i NEB, dar genomsnittet 1dg pa

78 % men andelen varierande mellan cirka
60-100 % (fig 4). Under de senaste tio aren
har 19,8 % av alla patienter som startat NEB
inte varit kdnda pa njurmottagningen.
Patienter som startar akut utan tidigare
féregdende kontakt med njurmedicin ar
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vanligtvis yngre (66 ar) jgmfort med de som
har gatt pa njurmottagning (68 ar) och det
var ocksd vanligare att kvinnor och de med
ospecificerad njursjukdom inte var kdnda
sedan tidigare. Patienter med diabetes
mellitus var den grupp vilken oftast var kand
pa njurmottagning innan start i NEB.
Njurfunktionen hos de som startar NEB ligger
fortsatt runt 6,5 mL/min/1,73 m* (IQR 4,8 -
8,5). Personer sominte ar kanda pa
njurmedicin har i genomsnitt lagre eCFR vid
start i NEB (5,9 mL/min/1,73 m? jdmfort med
6,5 mL/min/1,73 m?).

80,9 80,7

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig 3. Andel patienter som ar kanda inom njurmedicinsk 6ppenvard som startat NEB
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Fig 4. Andel patienter som varit kdnda mer an tre manader med start i NEB
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Storleken pé klinikerna i Sverige avspeglas i
den stora skillnaden mellan antalet patienter
med registrerade besok pa respektive enhet
med de tre stora sjukvardsregionerna
Stockholm, Skane och Vastra Goétaland som
tillsammans star for meran 50 % av alla
patientbesok (fig 5). Aldersfordelningen for
patienter med besok under 2024 i CKD-
registret visade att medianaldern vid
inklusion var 74 ar (IQR 63-81), och att
andelen kvinnor uppgick till 37 %. Prevalensen
av komorbiditeter var fortsatt hdg: 36 % hade
diabetes, 10 % cerebrovaskular sjukdom, 18 %
ischemisk hjartsjukdom, och 6 % med perifer
arteriell sjukdom. Dessa siffror ar oférandrade
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jamfort med foregaende dr och speglar en
typisk CKD-population med hog riskprofil
for kardiovaskuldra och metabola komplika-
tioner. Majoriteten av alla patienter i CKD-
registret hade en specificerad njurmedicinsk
diagnos enligt ERAklassifikationen (88 %),
med en variation mellan 73 % - 100 % pa olika
enheter (fig 6).

Enligt de uppmatta laboratorievardena var
det genomsnittliga eGFR-vardet vid inklusion
31,5 mL/min/1,73 m?, med en median pa 27,2.
Andelen prevalenta patienter i olika CKD-
stadier framgar av figur 7, dar majoriteten
dterfanns i CKD-stadium 4 (46 %).
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Fig 6. Andel patienter med specificerad njurmedicinsk diagnos per klinik
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Fig 7. Andel av patienter med besok i respektive njurfunktionsstadium

Kvalitetsvariabler 2024

Vifortsatter i ar med att rapportera nya uppdaterade kvalitetsmatt for ppenvarden, dar ett storre
fokus ligger pa prevention och njurprotektion.

A. AndeliCKD-stadium 3 - 4 som har blodtryck <130/80 Malniva 2024: Hogt
mmHg. Personer >80 ar ar exkluderade

B. ACEi/ARB. Andel patienter med diabetesnefropati som &r Malniva 2024: 80 %
forskriven antingen ACE-h&mmare (ACE) eller AT2-
receptorblockerare (ARB)

C. Andel patienter med registrerad albuminuri Malniva: 2024: 80 %

D. Andel patienter med albuminuri (>30 mg/mmol) som M3lniva: 2024: 75 %
behandlas med SCLT2-hédmmare
(eGFR mellan 60 — 20 mL/min/1,73 m?)

E. Erytropoesstimulerande lakemedel (ESL). Malniva: 2024: 60 %
Andel patienter behandlade med ESL som har ett
hemoglobinvarde mellan 100 — 120 g/L

F. Fosfat. Andel patienter i CKD 4 - 5 med Malniva 2024: 75 %
P-fosfat 0,8 — 1,6 mmol/L
G. Pre-emptive njurtransplantation. Andel patienter som Malniva: Hogt

startar njurersdttande behandling som njurtransplanteras

pre-emptive under en femarsperiod (2020 — 2024)
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Behandling av hypertoni

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

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

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

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

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

Njurprotektion

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

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

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

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

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

32

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

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

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

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

komplikationer

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

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

med intravends jarnbehandling skilide sig behandling &ri stort sett oférédndrade.
nagot mellan de olika grupperna av Figur 14 visar att 51% av ESL-behandlade
anemildkemedel dér andelen med ndgon patienter hade ett hemoglobinvérde inom
jarnbehandling var 37 % (darbepoetin), 32 % malintervallet 100 — 120 g/L, med en mycket
(erytropoetin) och 28 % (roxadustat). | var stor spridning mellan landets kliniker (9 % till
kvalitetsuppfoljning kan vi se att andelen 75 %).
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Fig 14. Andel patienter (95 % konfidensintervall) som behandlas med erytropoetin som har hemoglobin 100-120 g/L
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Fig 15. Andel patienter i CKD-stadium 4-5 (95 % Cl) som har plasma fosfat <1,6 mmol/L
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Fig 16. Andel patienter med ndgon fosfatbindare

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

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

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

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

Sammanfattning och analys
Arsrapporten 2024 visar en fortsatt god
tackningsgrad och forbattring inom flera
kvalitetsindikatorer, sarskilt vad galler
blodtryckskontroll och njurprotektion med
SGLT2-hammare. Det finns dock kvarvarande
variation mellan enheter, sarskilt i
anvandningen av RAAS-blockad och ESL.
Med drets siffror kan man ocksa ana
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en minskning av andelen patienter som
startar njurersattande behandling fran
mottagningen. Trots stigande alder och
Okande prevalenstal minskar dialysstarterna,
vilket skulle kunna indikera battre preventiv
behandling.
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NUTRITIONSSTATUS OCH NUTRITIONSBEHANDLING

Sintra Eyre och Elsa Lind

Inledning

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

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

Resultat

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

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

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

gruppen.

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

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

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

Proteinlaga koster med niva 0,6 g - 0,7
protein/kg/dag uppgar till 124 stycken (22 %).
Antalet registreringar med rekommendation
om normaliserat proteinintag (0,8 g/kg/dag)
enligt svenska naringsrekommendationer
uppgar till 291 stycken (52 %).
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Patienter med dialys har ett Okat protein-
behov och rekommenderas oftast protein-
nivaer pa 1,1-1,2 g/lkg/dag. Cirka 56 % av de
dialyspatienter (HD+PD) som registrerats i
nutritionsmappen (totalt 261) har ocksa
rekommenderats en specifik proteinniva.

Bland registrering av nutritionsstdd ar
kosttillagg vanligast forekommande, cirka
17 % av de som svarat har angett att
kosttillagg ges som nutritionsstod. Nivan
Overensstammer med 2023. Det ar framfor
allt patienteri HD som far kosttillagg enligt
arets registreringar.

Vattenldsliga vitaminer har registrerats hos
drygt 6 % av de som svarat. Anvandning av
parenteral- och enteral nutrition (PN, EN)
samt tillagg med aminosyror har bara
registrerats nagon enstaka gang under 2024.

Framtidsspaning och

sammanfattning

En uppdatering av nutritionsmappen
paborjades varen 2024 och slutfordes hosten
2024. Uppdateringen inkluderar bland annat
kriterier for diagnostisering av undernaring i
klinisk verksamhet enligt GLIM-kriterierna

(Clobal Leadership Initiative on Malnutrition).

Denna metod rekommenderas enligt
Dietisternas Riksforbund sedan 2021 och
anvands numera brett av dietisteri hela
Sverige och internationellt. Anvandar-
handboken for beskrivning av de olika
variablerna och hur dessa skall fyllas i har
ocksa uppdaterats och finns i SNR under
fliken ”Dokument”. Referensvarden for
beddmning av resultat vid genomfdrandet

av GLIM finns tillgéngligt i tabellform i
Anvandarhandboken och skall dven laggas in
som hjdlptext i Nutritionsmappen under 2025
for att underlatta registreringarna.
Forhoppningen dr att detta leder till fler
registreringar och att andelen registreringar i
framtiden battre speglar forekomsten av till
exempel diagnos undernaring vid CKD.

Sammanfattningsvis utmarker sig nagra fa
kliniker i Sverige med registreringari
Nutritionsmappen. Sammanstallning av
registreringar visar att manga patienter med
njursvikt har risk for underndring, men att fler
behdver ha en noggrannare bedomning for
att fa diagnosen undernaring.

Det forekommer flera olika nivaer av
proteinrekommendationer, vilket tolkas som
att kostraden &r mer individualiserade. Det ar
ldgsta normalniva pa proteinintag enligt
svenska naringsrekommendationer (0,8 g
protein/kg) som ar vanligast vid njursvikt utan
dialys.

Registreringarna 2024 &r nagot fler och mer
komplett ifyllda an 2023. Det fattas dock
fortfarande information i manga av
registreringarna, vilket paverkar tolkningen
av resultaten. | den uppdaterade anvandar-
handboken for nutritionsmappen har de
obligatoriska samt de rekommenderade
variablerna som skall fyllas i tydliggjorts
ytterligare med férhoppning om ett mer
komplett underlag vid ndsta ars
sammanstalining.
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SPECIALLAKEMEDEL

Mdrten Segelmark

Denna del av SNR hari flera ar endast
innehallit tolvaptan, men nu finns mojlighet
att registrera aven anvandning HIF-inhibitorer
for behandling av renal anemi och

difelikefalin for behandling av uremisk klada.
Det sistnamnda startades dock upp forst i
bdrjan 2025 sa ddr finns inga data att
redovisa i denna rapport.

Tolvaptan

Insdttningar dver tid

For forsta géngen sedan denna registerdel
Oppnades 2018 sags for 2024 en tydlig
minskning av antalet insattningar.
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Fig 1. Nyregistrering av tolvaptanbehandling
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Under dret registrerades endast 17 starter
av tolvaptan i Sverige for behandling av
adult polycystisk njursjukdom. Artal for
diagnos finns angivet hos dver 200 av de
253 patienterna, bland dessa ar det bara
32 for vilka diagnosen dr satt mindre an tva
ar fore insattning. Andelen med relativt
farsk diagnos tenderar inte att 0ka over tid.
Slutsatsen av detta blir att patienter
fortfarande rekryteras bland den pool av
kanda patienter som gar pa vara
mottagningar, och att nydiagnostiserade
till mycket liten del borjar med tolvaptan.

2021 2022 2023 2024
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Kliniska data vid insattning

Av de 253 patienterna ar nagot fler man

(55 %, tabell 1). Medianalder vid insattning
var 40,3 ar och cirka hélften av patienterna
var mellan 35 och 45 ar. Drygt hdlften av
patienterna befann sig i stadium 3 av sin
kroniska njursjukdom, och cirka en fjardedel
i stadium 3b eller lagre. Matvarde for
proteinuri saknades for 41 % av patienterna.
Bland de 149 ddr matvarde fanns, var det
hdlften som hade ett varde dver referens-
vardet pa 3 g/mol. Proteinuri var vanligare
hos man an hos kvinnor (61 % jmfr. 48 %).

En mer pdtaglig proteinuri, >30 g/mol sags
hos 11 % av mannen mot 5 % av kvinnorna.
P& samma satt hade mannen hogre urat-
varden, medianvardet var hos man 409
pmol/L jamfort med 317 for kvinnor. Har ska
man dock betanka att kvinnor generellt har
lagre uratvarden an man, Ovre gransen for
referensomradet for kvinnor yngre an 50 ar
anges till 380 medan motsvarande varde for
man i alla aldrar anges till 480. Andelen som
ligger dver respektive referensomrade blir da
24 % for mannen och 19 % for kvinnorna.

En valdigt stor andel av patienterna hade
antihypertensiv behandling (85 %), hos
mannen var andelen 9o %. Eftersom
blodtryckssankande medel kan ges i rent
njurskyddande syfte s& behdverinte alla

Kvinnor
Antal (andel) n (%) 116 (45 %)
Alder dr 41,0 (36-48)
eGFR mL/min/1,73 m?
U-alb/krea g/mol <3(<3-5)
Urat umol/L
Njurlangd cm
Rokning andel Ja/ tidigare 10%/11%
Hypertoni andel 79%

Tabell 1. Kliniska data vid insattning av tolvaptan

56,3 (46-75)

318 (286-367)
18,5 (16-21)

dessa ha en hypertonidiagnos, men samtidigt
har hélften av patienterna vid insattning ett
systoliskt blodtryck dver 130 mmHg och &nnu
fler har ett diastoliskt tryck dver 80 mmHg.

Rokning drinte vanligt bland dessa patienter,
8 % totalt medan 14 % ar registrerade som
tidigare rokare. Nagot fler kvinnor ar angivna
som rokare medan fler man finns i gruppen
tidigare rokare.

Det ar fortfarande ovanligt att diagnosen
bekraftats med genetisk analys. <10 % har
detta registrerat. Stora njurar pa ultraljud,
datortomografi eller MR dr déremot som
forvantat mycket vanligt. Medianlangden var
19 cm.

Insattning i enlighet med guidelines
Tolvaptan arindicerat for patienter under 56
armed GFR 6ver 20 mL/min/1,73 m? och med
snabb progress av sin cystnjuresjukdom. Hur
snabb progress definieras har dndrats dver
tid i de svenska riktlinjerna men SNRs
webbformular har forblivit oforandrat. Darfor
blir statistik kring detta mindre relevant.
Daremot finns indikationer for motsatsen,
dvs att progressen dr langsam. Till detta hor
att man inte natt GFR 9o mL/min/1,73 m? vid
40 ars alder, 75 vid 45 areller 60 vid 50 ar. 17
patienter (6,7 %) har fatt behandling i strid
med dessa riktlinjer.

Man Alla
143 (55 %) 260
40,1(35-46) 40,3 (35-47)
55,0 (44-67) 55,6 (45-71)
4(<3-11) 3(<3-8)
406 (372-465) 379 (319-436)
20 (18-21) 19 (17-21)
6%[17% 8%[14 %
90 % 85%
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Fordelningarilandet

De stora geografiska skillnaderna i
anvandandet av tolvaptan som tidigare
noterats kvarstar. | fyra regioner (Region
Kalmar, Region Vastmanland, Region Dalama
och Region Gotland) finns inga registreringar.
Samma monster ses vid tva av landets storre
sjukhus, Universitetssjukhuset Sahlgrenska
och Universitetssjukhuset Orebro, déringa
registreringar forekommer. Ytterligare tre
regioner har endast ett fall vardera
registrerat: Region Gavleborg, Region
Sormland och Region Orebro.

FOr att studera om olikheterna beror pa
skillnaderi anvandning av preparatet elleri
skillnaderiregistrering i SNR kan siffrorna
jamforas med apotekens statistik over
rekvirerade ldkemedel. Enheten som anvands
av apoteken ar DDD (definierad dygnsdos).
En DDD dr 30 mg, vilket beror pa att
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0,0
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(SR s
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M Insdttning/miljon invanare

tolvaptan under andra varumarken kan
anvandas mot hyponatremi. Det dr dock en
mycket liten del av allt tolvaptan som
anvands pa denna indikation.

Nar staplarna pa DDD per 1000 invanare
jamfors med antalet patienter per miljon
invanare som fatt tolvaptan registrerat i SNR,
ses en mycket likartad andel i de allra flesta
regioner. Exempelvis ar forsdljning av
tolvaptan for cystnjuresjukdom noll i de fyra
regioner dar inget fall registrerats. Detta
tyder pa att registreringen i SNR generellt har
hog tackningsgrad och att de geografiska
skillnaderna ar sanna. Chansen att fa
tolvaptanbehandling &r med andra ord
beroende pa var man borilandet, ochinte
endast ett beslut fattat av en valinformerad
patient i samrdd med sin ldkare.

PCYRIR - S NS SR SR S K S S SN
I A R N
L F N0 Ff T

eo > (G o) )
L&Y “Ob Q0
$F S

m DDD/1000 invanare

Fig 2. Registrering och forsaljning. Antalet patienter per miljon invanare som startat tolvaptanbehandling och antalet
rekvirerade dygnsdoser per tusen invanare i landets regioner
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Uppnadd dos och avbrutna
behandlingar

Tolvaptan pabdrjas i dosen 60 mg per dag,
och om patienten tycker biverkningarna ar
tolerabla 6kas dosen sedan via 9o mg till
slutdosen 120 mg per dygn. Hos de patienter
som hade ett registrerat uppfdljningsbesok
under 2024 och fatt ldkemedlet insatt 2023
eller tidigare hade 95 % 120 mg per dygn.
Endast 2,9 % hade stannat pa 9o mg medan
1,9 % tog den lagsta dosen 60 mg per dygn.

Av de 252 som startat behandling, saknas
registrerade uppfoljningsbesok hos 50. Hos
de kvarvarande 202 har 55 registrerat
avbrott. Om de 50, dar uppfoljningsbesok
saknas kvarstar i samma utstrackning
avslutat behandlingen sa skulle cirka 180
patienter fatt tolvaptan under 2024. Denna
siffra kan jamforas med apotekens statistik
over rekvirerade lakemedel som for 2024
visade pd 206 000 DDD. Detta motsvarar
ungefar 144 arsforbrukningar, vilket pa nytt
visar att registreringen i SNR har en god
validitet.

Av de 55 avbrotten var 4 beroende pa
biverkningar som beddmts som allvarliga,
medan 21 3r pa grund av besvdrande
biverkningar. Dessa 21 hade stdtt pa sin
behandling i en mediantid pa 10 manader
(IQR 2-18 manader).

Kostnad

Den totala kostnaden for hela landet for all
tolvaptananvandning per rekvisition 2024
var enligt statistik fran apoteken drygt

15 miljoner SEK. Av detta star anvandning
pd indikation hyponatremi for cirka 1 miljon
medan resten motsvarar behandling av
polycystisk njursjukdom. Under dret har
generiska preparat introducerats pa
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marknaden vilket verkar halverat kostnaden.
Kostnaden i de regioner som betalade minst
ligger omkring 50 000 SEK per patient ar.

Forlust av njurfunktion

Forsamringstakten av njurfunktion mats
normalt som forlust av estimerad glomerular
filtration (eGFR). Vid insdttning av tolvaptan
blir det dock en omedelbar funktionell
sankning av eGFR, som reverseras nar
preparatet satts ut. Av de 252 som startat
behandling saknade 35 uppfdljningsbesok
fore 2024-12-31, och ytterligare 10 saknade
registrerat kreatininvarde antingen vid
insattning eller vid forsta uppfoljning.

Det innebar att den initiala dippen kan
uppskattas hos 207 individer. Medianen for
denna sdnkning var 2,4 mL/min/1,73 m*

(IQR 1,2 - 6,2), uppmatt efter en mediantid
pa 77 dagar. For att mata den fortsatta
forsamringen utgick man fran detta forsta
uppfoljiningsbesok och eGFR jamférdes med
det sista tillgangliga uppfoljiningsbesoket.
For denna analys fanns 163 patienter
tillgangliga. Den genomsnittliga eCGFR-
forlusten var 3,0 mL/min/ar (1,0 - 5,3) under
en uppfoljningstid med median 32 manader
(16 -57). En kontrollgrupp hdmtades fran
CKD-delen av SNR bestdende av patienter
som aldrig fatt behandling med tolvaptan.
Kontrollgruppen var matchad for kon, alder
och eGFR. Har var medianen for eGFR-forlust
3,5 mL/min. Progresstakten 6kar med tiden
bade hos de behandlade och de
obehandlade, men skillnaderna mellan
grupperna tycks avta.
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eGFR-kategorier vid start

Behandlingsgrupp
med tolvaptan

Kontrollgrupp
(utan behandling)

(Al 3,0 (1,0-5,3) 3,5 (1,6-5,8)
2,0 (1,2-5,0) 2,8 (0,7-5,5)

2,9(1,3-4,5) 3,5(1,7-5,8)
4,6 (2,1-6,0) 4,9 (2,66,4)

Tabell 2. eGFR-forlust hos patienter behandlade med tolvaptan jamfért med en matchad kontrollgrupp som aldrig fatt

sddan behandling (obehandlade kontroller)

Siffrorna bor betraktas med viss forsiktighet.
Dels &r patienterna utvalda baserat pd
kriterier for ”snabb progress”, medan sa inte
ar fallet i kontrollgruppen. Grupperna ar inte
heller matchade for annan samsjuklighet. Det
ar ocksa mojligt att patienter som ar villiga
att ta tolvaptan ocksa skoter sin halsa battre i
andra avseenden, t.ex. vad galler
blodtrycksmediciner.

Riskfaktorer for snabb progress

Man hade hogre progresstakt an kvinnor,
3,8 mL/min/ar mot 3,0 mL/min/ar. | dvrigt var
det Iag korrelation mellan progresstakt och
andra variabler. For variablerna BMI, blod-
tryck, p-albumin, u-albumin/kreatininkvot
och hemoglobin blev korrelations-
koefficienten (r) dver o,1.

Njurersattande behandling

Vid tidpunkten for datauttag till denna
rapport 2025-05-01 hade 22 patienter startat
njurersattande behandling (NEB) och en
hade avlidit. Av de 22 som startat NEB hade
12 ett fungerande njurtransplantat medan 10
dialysbehandlades. Fragan &r om det hade
varit fler utan denna behandling.

Starti NEB
(antal/miljon)
54 (51)
59(5.6)
65 (6,1)

Varje ar startari Sverige cirka 85 patienter
NEB med ADPKD som grundsjukdom. Av
dessa ar 65 under 65 ar vilka da arbitrart kan
anses ha haft snabb progress av sin sjukdom.
Eftersom tolvaptan arindicerat hos vuxna
under 55 ar med snabb progress sa skulle det
innebéra att det finns ungefar 2275 (65x35)
individer som skulle kunna vara ténkbara for
behandlingen. Da vi tidigare kommit fram till
att cirka 160 fick behandling under 2024
motsvarar detta 7 % av de tankbara fallen. Da
de geografiska skillnaderna ar stora och
valdigt fa av de behandlade ar under 30 ar, s
kan upp mot 30 % av patienterna i vissa
sjukhus upptagningsomraden nu ha
behandlingen.

FOr att se om det gar att utldsa nagra
skillnaderistart i NEB jamfordes antalet
starter de senaste tre ar aren mellan regioner
med 13g eller ingen forskrivning (<10 fall per
miljon/inv/ar) med de med hogre forskrivning
(tabell 3).

Regioner med 13g anvandning Regioner med hdg anvandning

Medianalder vid
start (IQR)
60,7 (53-71)
58,2 (50-68)
59,2 (50-68)

Start i NEB Medianalder vid
(antal/miljon) start (IQR)
109 (5,2) 56,3 (48-69)
14 (5,4) 59,2 (52-70)
79 (3,8) 62,0 (51-74)

Tabell 3. Starter i njurersattande behandling (NEB) och medianalder vid start i NEB baserat

pa tolvaptananvandning
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Under den senaste tre-arsperioden startades
farre patienteri NEB i de regioner dar
ldkemedlet anvands, jamfort med de tva
foregaende tredrsperioderna. Skillnaden i
absoluta tal ar cirka 30, vilket ar statistiskt
signifikant. Nagon motsvarande nedgang ses
inte i de delar av landet dar tolvaptan
anvands blygsamt eller inte alls. Parallellt
med detta har medelalder vid start av NEB
hos ADPKD-patienter ¢kat i omraden dar
tolvaptan anvands medan den tycks ligga still
dar det inte anvands. Skillnaden under den
senaste tredrsperioden &r 3 dr, men
osakerheten i siffrorna ar stora.

HIF-inhibitorer

| registrets specialldkemedelsdel fanns vid
tiden for datauttaget 131 patienter som
startat behandling med HIF-inhibitorer fram
till och med 2024-12-31. Endast dessa data
redovisas har. 19 av dessa hade startat 2022,
68 under 2023 och 44 under 2024.

anvandning finns inrapporterad frén endast
halften av landets regioner. Flest fall kommer
fran Blekinge, dér kliniken i Karlshamn star for
alla 38 fallen. Efter Blekinge kommer
Stockholm med 21 fall, Kronoberg 14 och
Skane 13. Ingen av de Ovriga har natt upp till
10 fall. Det finns anledning att misstdanka att
anvandningen ar underrapporterad.

Kliniska data vid insattning

Bland dem som startat var 61 % i CKD-fas, 7 %
hade fungerande njurtransplantat och 317%
hade dialysbehandling (tabell 4). Andelen
kvinnor var 31%, lagst hos de transplanterade
och hogst bland dem i dialys. CKD-
patienterna var aldst, cirka 10 ar dldre &n de
transplanterade och ytterligare 10 ar dldre an
dialyspatienterna. | alla grupperna hade det
stora flertalet patienter hemoglobin mellan
90 och 100. CKD-patienterna hade lagre
eGFR vid start jdmfort med transplanterade
och ferritin var hogst hos dem som

Registreringen &r valdigt ojamn 6ver landet, dialysbehandlades.
CKD TX Dialys Alla
Antal (andel 80 (61%) 9(6,9%) 41(31%) 131
Kvinnor n (% 25(31%) 1(11 %) 16 (39 %) 40 (31%)
Alder 80,8 (72-85) 69,1(52-72) 60,9 (49-76) 75,2 (60-82)
B-hemoglobin 96 (91-100) 90 (84-95) 93 (86-101) 95 (89-100)
CRP <5 (<5-14) 7(<5-30) 9 (<5-35) 6 (<5-20)
eGFR 16 (10-25) 25 (17-30) - -
Ferritin 267 (150-442) 250 (152-466)  442(363-290) 310 (162-495)

Tabell 4. Kliniska data vid insattning av HIF-inhibitorer
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Indikation for behandlingen

| 80 fall har dnskan om tabletter (peroral
behandling) angetts som indikation fér HIF-
inhibitor och i 38 fall ar det resistens mot
behandling med erytropoetin, hos tre
individer bada dessa orsaker. Dartill kommer
o fall dar indikationen skrivits som fritext, i de
flesta fall dr da orsaken ocksa resistens mot
erytropoetin. Indikationerna fordelar sig
valdigt olika mellan grupperna, dnskan om
tabletter anges for 80 % av CKD-patienterna
medan resistens mot annan behandling
anges hos 68 % av dialyspatienterna.

Samsjuklighet

Det var endast 7 av de 131 patienterna som
var rapporterade som rokare, medan 24 stod
angivna som tidigare rokare (tabell 5).
Intressant nog dr forhallandet mellan
nuvarande och tidigare rokare hos CKD-
patienter och dialyspatienter valdigt lika,
trots stora skillnader i dlder. Det talar for att
samhallsfenomenet att sluta roka ar bundet
till tidsperiod snarare an generation. Andelen

med diabetes mellitus var hog i samtliga
grupper.

Komorbiditet CKD

Rokning (ja/tidigare 6%[18%
43,8%
32,5%
20,0 %
1,3%
47,3%
27,5%

Nar det gdller kardiovaskular sjuklighet var
det daremot stor skillnad mellan grupperna.
CKD-patienterna hade ndstan dubbelt s3
mycket av alla varianter av arteriosklerotisk
sjukdom och hjartsjukdom enligt SNRs
webbformuldr. Detta beror rimligen pa den
stora dldersskillnaden dar CKD-patienterna
var ndstan 20 ar aldre an dialyspatienterna.
Det stdmmer med teorin att avancerad
kronisk njursjukdom driver pa det biologiska
aldrandet, snarare an att dialysbehandlingen
gor det. De transplanterade, som var fa, visar
upp en lite mer blandad bild.

X BIENS Alla
0/33% 5%[17 % 6%[18%
55,6 % 41,5% 43,57%
44,4 % 19,5% 29,0%
0 9,8% 15,3 %
0 4,9% 8,4%
22,2% 26,8 % 35,9%
0 14,5 % 21,4 %

Tabell 5. Samsjuklighet hos patienter som behandlas med HIF-inhibitorer baserat pa fas av grundsjukdomen
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Sammanfattning

Sammanstallningen av data om tolvaptan
visar att registreringen runt om i landet ar av
hog kvalitet. Cirka 180 individer behandlas nu
med tolvaptan vilket motsvarar ungefar 7 %
av alla som kan tankas aktuella for
behandlingen. Eftersom manga inte ar kanda
inom njurmedicin och antalet patienter
varierar stort mellan olika sjukhus, sa kan
andelen vid vissa kliniker vara betydligt
hogre. De stora regionala skillnaderna gor
att det borjar ga att skonja att behandlingen
faktiskt skjuter upp behovet av njur-
ersattande behandling. Kostnaden har

minskat rejalt under 2024 till f6ljd av generika.
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Ingen annan riskfaktor an kén, dar man har
hogre progresstakt, kunde identifieras.

Registreringen av anvandningen av HIF-
inhibitorer har 6kat under 2024. Ungefar lika
manga far det under CKD-fas som under
dialysbehandling. CKD-patienterna ar aldre,
har multipla komorbiditeter och far det
framst for att slippa sprutor.
Dialyspatienterna &ri median ndstan 20 ar
yngre och far det framst pga dalig effekt av
erytropoetin i injektionsform.

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



HEMODIALYSACCESS
Typ av access i kronisk hemodialys

Typ av access vid start av hemodialysbehandling
Anlagda arteriovendsa fistlar och arteriovendsa graft
Avslutade accesser

Reinterventioner

Stickteknik

Sammanfattning




HEMODIALYSACCESS

Frida Fondelius och Gunilla Welander

Dialysaccessen ar en forutsattning for
hemodialysbehandling och en valfungerande
access har stor betydelse for den individuella
patienten, men ocksa ur ett verksamhets-
perspektiv. Komplikationer och behov av
atgdrder ska vara sa fa som mojligt, och
accessen ska kunna leverera ett tillrackligt
blodfléde for fullgod behandling. Arets tema
ar riskfaktorer, vi har ndrmare analyserat
nagra som kan ha betydelse for
komplikationer efter anlaggning av en
arteriovends fistel (AVF) eller arteriovends
graft (AVG). Det skulle vara vardefullt att
utvardera typ av access som riskfaktor for
infektioner, exempelvis anvandande av
central dialyskateter (CDK), i nuldget ar detta
inte mojligt, med SNR data. Fortfarande
registrerar inte landets alla dialysenheter
accessrelaterade infektionskomplikationer.

Typ av access fOr patienter i kronisk
hemodialysbehandling

Det ses fortsatt en 6kande andel patienter i
landet som dialyseras via en CDK. Vid
tvarsnittsundersokningen 2024 ses som
tidigare en stor variation mellan olika kliniker

ndr det galler val av dialysaccess, en AVF eller
AVG alternativt en CDK (fig 1). Andelen
AVF/AVG skiljer mellan 26 % och 86 %, i riket ar
andelen 55 %. Nagra kliniker har en andel 6ver
75 %; Bollnds, Falkoping, Vasteras och
Vastervik

Typ av access vid start av
hemodialysbehandling

Den vanligaste dialysaccessen vid start av
kronisk hemodialysbehandling (n=845) aren
CDK, vilket 81 % av patienterna har (fig 2).
Aldrig tidigare har det varit sa hog andel.
Orsaken till detta val &r oklar, majoriteten ar
kanda i CKD-fas (n=432), en av fem patienter
ar okanda (nagra av dessa kan vara kdnda
men registrering i CKD-fas saknas). Den nast
stOrsta gruppen ar patienter med peritoneal-
dialys (PD) (n=190) dar endast 6 % av
patienterna har forberetts med en
fungerande AVF/AVG. En nagot hogre andel
(15 %) av de transplanterade (n=67) startar
med AVF/AVG. | nya guidelines fran UK
Kidney Association fran 2023 podngteras
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Fig 1. Andel arteriovends fistel och arteriovendst graft per enhet tvarsnittsundersokningen 2024.

[antal patienter i hemodialys]
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Fig 2. Typ av access fistel (arteriovends och arteriovendst graft) och central dialyskateter (CDK) vid hemodialysstart
2024 per klinik n=845. Karolinska uppdelat pd mottagningar; Huddinge, Rosenlund, Solna och Sodersjukhuset (SOS).

Missing values n=35

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

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

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

Radiocephal
Brachiocephal

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

radialis
Proximal radiocephal
Ovrigt

Ulnar

Graft fran a. femoralis
Larfistel fran a. femoralis
Brachiobasilika underarm
Radiobasilika
Endovaskular

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

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

_h
0
=
)
-
o
A
>
>
<

ao
Q
o
=
—~+

)

o
&)
=y
Q
>
=1
Q)

Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



Avslutade accesser

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

Anlagda AVF och AVG
n =588

Ej avslutade
n =480

Avslutade
n=108%*

Patienten
avliden

Anvants for n=29

dialys
n=254

*Lost to follow up
n=1

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

Reinterventioner
(férsta handelse)

Patienten
vagrar
anvéndning

n=4
Nedlagda
n=7

n=130

Ej funktion Oppen

n=19 reoperation
n=35

Ocklusion
n=48
Varav primér
(n=27)

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

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

PTA fistel
PTA arteriovendst graft

PTA central ven
PTA artar

Ovrigt med eller utan trombolys

PTA utan resultat

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

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

Endovaskular reintervention n=925

m Cutting balloon = DEB = Stent

= Trombolys = Endast PTA

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

stent eller trombolys
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Stickteknik

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

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

Patienten sticker sjdlv

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

m Buttonhole trubbig

= Buttonhole skdrande
= MuST m Areapuncture
m Ej angivet

m Ropeladder
= SN

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

och Multipel stickhalsteknik (MuST )
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Sammanfattning

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

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

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

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

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

Anvandning av PD-katetrar och komplikationer
Infektioner

Avslut av PD-katetrar

Overgang till HD

Sammanfattning




PERITONEALDIALYSACCESS

Ursa Bonnevier

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

700

600
500
400
300
200
100

0

2020 2021 2022

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

350

Inldggning av PD-katetrar

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

M Planerad

W Akut

2023 2024

300 /\

250

200 e | aparoskopisk
e | aparotomi

150
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100

50 \
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

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

Anvandning av PD-katetrar och

komplikationer

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

70%
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e \ed tungsten

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

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

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

andel (fig 4).

2022 2023 2024

e Jtan tungsten

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

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

Agens Antal episoder
Staph aureus
Pseudomonas
Annan gramnegativ
Odlingsnegativ

Flera bakterier
Ovriga stafylokocker
Enterokocker
Streptokocker

E-coli

Okand

Registrering saknas
Svamp

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

16. FREKVENS PD INFEKTIONER EFTER FUNKTIONSSTART

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

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

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

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

December Infektion: Peritonit B8 Visa

Antal infektioner) Mdnader mellan infektioner Patientmanader Infektioner per patientéar

270 44,05 11893,28

0,27

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

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

Agens Antal peritonitepisoder
Ovriga stafylokocker
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Staph aureus
Streptokocker
Annan gramnegativ
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o |lo [B

Annan grampositiv
Odlingsnegativ
Enterokocker

E-coli
Okand
Flera bakterier
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Pseudomonas
Registrering saknas

Svamp
Totalsumma
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Agens Antal relapser
Staph aureus

Odlingsnegativ

Annan gramnegativ

Pseudomonas

Flera bakterier

Annan grampositiv

Ovriga stafylokocker

E-coli

Okand

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

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

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

avslutade under 2024, uppdelat efter
kirurgisk metod.

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

612

456

Perkutan Alla

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

Orsak till avslut
Avliden
Overgang HD
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Transplantation
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Infektion
Ej behov

Smarta

N—Q
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(@)}

I

Lost to follow up
Brack

Materialskada

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

Smarta

Overgang HD - lickage

Overgang HD - kateterproblem

Overgang HD - smérta

Overgang till HD

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

0 5 10 15 20 25 30

M Perkutan M Laparotomi M Laparoskopi

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

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

Infektion

Lackage
24,8%

7,2%

Lagt clearance
12,8%

Psykosocialt

0,
Kateterproblem 18,4%

13,6%

UF relaterat
13,6%

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

Arets data ger en stabil bild av PD-access i
Sverige, med Iag frekvens av komplikationer
och god funktion vid forsta anvandning i
majoriteten av fallen. Variationer ses framst i
val av operationsmetod och katetertyp. For
att sakerstalla tillforlitliga analyser och
jamforelser, bade nationellt och p4
enhetsniva, ar det viktigt med fullstandig och
korrekt registrering, exempelvis datum for

Referens:

funktionsstart. FOr att ytterligare stdrka
datakvaliteten rekommenderas regelbunden
uppfolining av bevakningslistor och
konsekvent registrering av handelser
kopplade till PD-katetern.

SNR:s PD-accessdata utgor ett vardefullt stod
for bade nationell uppfoljning och lokalt
kvalitetsarbete inom peritonealdialys.

1. Li PK-T, Chow KM, Cho Y, et al. ISPD peritonitis guideline recommendations: 2022 update on
prevention and treatment. Peritoneal Dialysis International. 2022;42(2):110-153.
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DIALYSKVALITET
Helena Rydell och KG Priitz

Inledning

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

Syftet med tvdrsnittsmatningarna dar att oka
dialyskvaliteten. God dialyskvalitet kan dock
innebadra olika saker for olika patienter. For
en delinnebar det samma sak som maximal
uppfyllelse av alla kvalitetsmatt. En
betydande andel av den svenska
dialyspopulationen utgodrs dock av patienter
i mycket hog alder och med omfattande
samsjuklighet. FOr dessa patienter ar det
primara malet med dialysbehandlingen oftast
i stdllet att uppna en sa god livskvalitet som
mojligt under den del av livet som aterstar
och inte att strdva efter att nd maximal
uppfyllelse av andra kvalitetsmatt. De flesta
kvalitetsmatten paverkar prognosen for
patienteriett langre perspektiv.
Dialysbehandlingen har for de aldsta och
sjukaste patienterna en mer palliativ
inriktning.

Arets rapport har fokus p& riskfaktorer. De
patientrelaterade riskfaktorerna registreras i
samband med inklusion i registret och vid
start av njurersattande behandling men inte
vid respektive tvarsnittsundersokning. Det
har kapitlet har darfor liksom tidigare ar fokus
pa dialysrelaterade process- och utfallsmatt.
En stor del av dessa ar kanda riskfaktorer som
ar relaterade till prognos och livskvalitet for
patienterna.

65

Tackningsgrad
Tvarsnittsundersokningen omfattade 2024
sammantaget 3034 patienteri hemodialys
(HD) och 906 patienteri peritonealdialys
(PD). Punktprevalensen mitt i tvarsnitts-
perioden (1 oktober) var 3135 i HD och 924 i
PD iriket. Tackningsgraden berdknad utifran
dessa siffror var darfor 97 % i HD och 98 % i
PD. Pa klinikniva fordelar sig inte bortfallet
helt jamnt men generellt sett ligger
tackningsgraden pa en stabilt mycket hog
niva over aren.

Berakningen baseras dock pa antagandet att
samtliga for tvarsnittsundersokningen
aktuella patienter finns registrerade i SNR.

Vi vet att det finns ett, pa klinikniva ojamnt
fordelat, litet bortfall av patienter med
kronisk behandlingsintention, som aldrig blir
registrerade i SNR darfor att de avlider kort
tid efter start i dialys.

Alla variabler som redovisas ér inte
obligatoriska. I de figurer som redovisar data
dar tackningsgraden inte dr 100 % for alla
patienter som inkluderats i tvarsnitts-
undersokningen anges antal patienter med
registrering pa respektive enhet.

Andel patienteri olika
behandlingar

Andelen dialyspatienter som behandlas med
peritonealdialys (PD) har varit stabil kring 20 -
23 % sedan den forsta tvarsnittsunder-
sokningen trots en Onskan att oka antalet
patienter i behandlingsformen.
Behandlingsformen har stora fordelar, sarskilt
i borjan av perioden da patienter behover
dialys; bevarad restfunktion, intakta blodkarl
som i senare skede kan anvandas till
hemodialysaccesser, storre mojlighet att
yrkesarbeta (1) och minskade kostnader for
samhallet (2). 2024 hade 23 % av patienterna
PD. Skillnadeniandel PD ar betydande mellan
olika lan, 6 till 53 %, vilket visas i figur 1.
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Assisterad PD (ass PD) har registrerats
separat fran sjdlv-administrerad PD sedan
2010 i SNR. Studier har visat att patienter
som har ass PD ar mer ndjda med
behandlingsformen jamfort med patienter
med institutionshemodialys (IHD; 3,4) Trots
att de ar sjukare an patienter med IHD ar de
inte merinlagda pa sjukhus (5). Andelen av
alla patienter som behandlades med
assisterad PD var 3 % under de forsta aren
men har under de senaste dren, och dven
2024, varit stabilt 4 %. 2024 hade 160
patienter assisterad PD. Andelen varierar
mellan 0 och 11 % i olika lan. Organisatoriska
problem forklarar fortsatt sannolikt en stor
del av dessa skillnader. Kommunal
hemsjukvard och avancerad sjukvard i
hemmet tar olika stort och olika
andamalsenligt ansvari olika regioner.

| figur 1 redovisas ocksa andel hemhemo-
dialys (hem-HD) per lan, kategoriserat
beroende pa kliniklan d& det under senare ar
med enstaka undantag ar samma som
bostadslan. Det &r endast tre [an som inte har
nagra patienter i hem-HD. Endast fem lan har
fler an 5 patienteri hem-HD, Stockholm,
Vastra Gotaland, Skane, Uppsala och
Varmland. Det innebar att erfarenheten
ar liten pd manga enheterilandet. Andelen
patienter med hem-HD skilier mellan 0 % och
% i olika lan och var under 2024 3 % i riket.
Det ar nagot lagre jamfort med senare ar da
andelen varit 4 - 5 %. Tidigare studier har visat
forbattrad dverlevnad och minskat behov av

msjdlvadm PD mass PD mHHD

slutenvard for patienter som startar dialys
med hem-HD, darfor &r det mycket negativt
att andelen minskat fradn en redan Iag niva

(6, 7). Utdver det har patienter med hem-HD
och sjalv-HD en god hdlsorelaterad livskvalitet
jamfort med andra dialysmodaliteter och

vad gdller den mentala halsorelaterade livs-
kvaliteten ses dven en okning dver tid for
patienter som startar hem-HD eller sjdlv-HD

(8).

Andel sjalvhemodialys pa sjukhus (sjalv-HD)
skilier mellan 0 % och 14 % i olika Ian och var
under 2024 4 % riket (fig 1). Sjalv-HD med
”limited care” (SHDLC) inférdes som separat
modalitet 2014. 2024 hade 4 % denna
behandlingsform i riket.

Totalt sett hade 35 % av landets dialys-
patienter PD, hem-HD, sjalv-HD eller SHDLC,
d.v.s. maximalt autonom behandling, under
2024. Det ar en stabil niva sedan 2015. | forra
arets rapport visas forandring per ar dver tid.
Dock skiljer det mellan 6 % och 67 % i olika Ian
(fig 1). Njurtransplantation &r den mest
autonoma behandlingen for patienter med
terminal njursvikt. 63 % av alla patienter med
njurersattande behandling hade ett
fungerande njurtransplantat 2024.

Totalt utgdr patienter med fungerande
njurtransplantation och maximalt autonom
dialysbehandling 76 %

mSHD mSHDLC mIHD
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Fig 1. Andel sjdlvadministrerad PD, assisterad PD, hem-HD, sjalv-HD och sjalv-HD med limited care samt totalt antal
patienter perlan
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Peritonealdialys

APD

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

lcodextrin

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

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

Fradn 2003 har andelen patienter som uppnatt
vecko-Kt/V dver 1,7 sjunkit. 2024 hade 76 % av
patienterna vecko-Kt/V dver 1,7. Skillnaderna i
maluppfyllelse mellan olika kliniker ar
betydande, mellan 33 och 100 %. (fig 4).
Matdata saknas dock fér majoriteten av PD-
patienterna, 52 % under 2024, vilket ger
mycket stora svarigheter i tolkningen. For
PD-patienter anvands i stor utstrackning
andra satt att uppskatta om dialysdosen ar
tillracklig. Dessutom kan andelen patienter
med palliativ inriktning for dialysvarden
paverka graden av maluppfyllelse.
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Hemodialys

Andel med HDF

Anvandningen av online-HDF, som ett satt
att Oka reningen av storre molekyler, har de
senaste dren stabiliserats kring till 50 - 55 %.
2024 var andelen 55 %. Ingen patient fick
behandling med hemofiltration (HF) vid
tvarsnittsundersokningen 2024. Skillnaderna
mellan olika kliniker ar stora. Mellan 0 och
100 % av patienterna pa olika kliniker har HDF
som registrerad behandling (fig 6).

| tidigare studier har det varit svart att visa
positiv effekt pa 6verlevnad nar HDF jamforts
med HD. Ok et al visade dock i en sekundar
analys att vid infusionssvolymer > 17,4 L fanns
en positiv effekt pa dverlevnad (9). Under
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2023 publicerades en studie i vilken patienter
lottades till behandling med HDF och
konvektionsvolym > 23 | (infusionssvolym +
ultrafiltrationsvolym eller HD). | denna studie
sag man 23 % lagre risk att do under en
medianuppfoljningstid pa 30 manader for
patienter med HDF jamfort med HD(10). Det
ar dock fortfarande inte klarlagt vilken l&gsta
konvektionsvolym som behdvs for att f4
positiva effekter pa sjuklighet och dédlighet. |
figur 5 och 6 visas andel patienter med HDF
per klinik och bland dessa patienter andel
som uppnar konvektionsvolym over 23 liter.
Bland landets patienter med HDF uppnadde
68 % dessa konvektionsvolymer.
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Dialysfrekvens och

dialysveckotid

Dialysfrekvensen per vecka 6kade i borjan av
2000-talet men har sedan under de senaste
aren gradvis minskat. 2003 fick patienterna i
genomsnitt 3,0 dialyser per vecka jamfort
med 3,2 2013 och 3,0 2024. Andel patienter
med hemodialys och lagre frekvens an 3 per
vecka 6kade fran g % till 18 % mellan 2013 och
2024 (fig 7). Samtidigt minskade andelen
patienter med frekvens hogre an 3 fran22%
till 12 %. Detta ar en oroande trend som skulle
kunna bero pa bristande resurserinom
dialysvarden. Pa nagra enheter har det varit
stor brist pa dialyssjukskoterskor. Samtidigt
finns en 0kande trend att starta patienter
med dialys 2 ganger per vecka med syfte att
battre bevara och utnyttja patienternas
restfunktion. Utifran aktuell vetenskap gar
det inte att sakerstalla att start av dialys med
lagre frekvens an tre ganger per vecka inte
har negativa effekter pa sjuklighet och dod.
Ett flertal studier, observationsstudier och
randomiserade studier visari stallet battre
prognos for patienter med mer frekvent
dialys an tre ganger perv (11, 12).

Forutsattning for den laga frekvensen, om
patienten inte har en palliativt inriktad
dialysbehandling, ar en tillracklig restfunktion
och att denna dvervakas noga vilket sannolikt

inte alltid sker. For 356 patienter av de totalt
531 patienterna med dialysfrekvens under 3
per vecka finns inte GFR registrerat vid
tvdrsnittsmatningen 2024. Endast 99 av
dessa har registrerat GFR dver

3 mL/min.

Skillnad mellan njurmedicinska enheteriandel
patienter med dialys <, = eller > 3 ganger per
vecka ses i figur 8.

Den vanligaste dialysfrekvensen, 3 ganger per
vecka, ges till 70 % av landets HD-patienter.

18 % dialyserar mindre frekvent an sa, varav
enbart 13 patienter har annan frekvens an 2
per vecka. Mer frekvent dialys ges 4 ganger
per vecka for 9 % och 4,5 -7 ganger per vecka
for 2 % av patienterna. Behandlingsvarianten
varannan dag, d.v.s. 3,5 per vecka ar ovanlig,
bara 1% av landets patienter har den
dialysfrekvensen.

Inte bara dialysfrekvens utan daven langden
pa dialysbehandlingarna dr relaterat till
dverlevnad (13). Den vanligaste ordinerade
totala veckodialysdurationen ar 12 timmar
vilket 39 % av patienterna ar ordinerade. 29 %
av patienterna har lagre veckodialysduration
ansa. I figur 9 ses fordelningen mellan olika
veckodialystider for patienter pa olika
njurmedicinska enheter.
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Fig 7. Andel hemodialyspatienter med frekvens <, = eller > 3 gadnger per vecka 2003-2024
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Fig 9. Fordelning mellan olika ordinerade veckodialystider for hemodialyspatienter per njurmedicinsk enhet

Dialysdos

Clearance av urea, uppmatt som Kt/V
(Clearance x tid/volym), ar ett matt pa
dialyskvalitet for HD-patienter. En nackdel
med denna metod ar dock att den enbart ar
relaterad till rening av mindre molekyler.
Hansyn tas ej till clearance av storre
molekyler och fosfat eller till hur val
vatskebalansen regleras. Darfor ar det inte
forvanande att studier har visat att dialystid
arrelaterat till Overlevnad, oberoende till
uppmatt Kt/V (14). Kt/V inte kan anvandas
som enda matt pa tillracklig dialys.

Utforlig bakgrundsinformation till olika satt
att mata dialysdos och ureaclearance finns i
SNR:s rapporter fran 2012 och 2015 samt, for
de med inloggning till SNR, i dokumenten

71

”SNRs dialysdosapp” och ”Dialysdos och
restfunktion hos dialyspatienter”.

Standard-Kt/V (stdKt/V) har anvants som
matt pa veckodos i HD i tidigare
redovisningar i arsrapporter. Detta sdtt att
berakna dialysdosen tarinte hansyn till
olikheterikroppsstorlek eller till
restnjurfunktionen. Vi Kt/V star for den volym
som urea fordelas i och motsvarar ungefar
patientens kroppsvattenmangd. For
patienter med mindre kroppsvolym blir det
darfor [3ttare att uppna ett hogre Kt/V.
Dialysdosen uppskattas da som falskt for
hog. De senaste dren haristallet total SAN
stdKt/V redovisats i vilket hansyn tas till
kroppsyta och till restfunktion.
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Maluppfyllelsen, total SAN stdKt/V >2.1
inkluderande restfunktion, uppfylldes for 78 %
av patienterna i landet med registrerade
varden under 2024. Andelen har varit
sjunkande sedan 2013 vilket sannolikt ar
relaterat till minskande dialysfrekvens.
Mellan 2023 och 2024 har andelen som
uppfyller malet dock stigit fran 74 % till 78 %.
Det ar en relativt stor andel patienter vars
varden inte dr registrerade under 2024, 13 %
av landets alla patienter i hemodialys i
samband med tvarsnittsundersokningen.
Andelen som saknar registrering skiljer sig at
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Fosfat och PTH

CKD-MBD (Chronic Kidney Disease — Mineral
and Bone Disorder) &r en viktig prognostisk
faktor for dialyspatienter, med association till
bade kardiovaskular sjukdom och dod.
Njursvikten ger abnorma PTH-, fosfat-, kalk-
och D-vitaminnivaer vilket i sin tur bidrar bade
till paverkan pa skelett och forkalkningar i karl
och mjukvavnad. Behandling av CKD-MBD
bestar av Iakemedel, fosfatreducerad kost
och tillracklig dialys. De internationella
riktlinjerna (KDIGO guidelines) ger inte exakta
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mellan kliniker varfor bade antal registrerade
och antal patienter anges i figuren. Aven om
hansyn maste tas till skillnader i tacknings-
grad ar skillnaderna i maluppfyllelse mellan
olika kliniker dock stor, 40 - 100 % (fig 10).

Restfunktionsmatningar saknas for
majoriteten av patienterna vilket omnamns
ovan. Det ar oklart om det beror pa att dessa
patienterinte har restfunktion eller pa att
man inte uppmatt den med hjalp av
iohexolclearance eller urinsamling och
utrakning av urea och kreatininclearance.
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malomraden for fosfat eller PTH. For fosfat
rekommenderas sdnkning av forhojda
varden mot normalomradet och for PTH
rekommenderas varden inom 2 - 9 ganger
den Ovre normalgransen. | rapporten
redovisas median- och kvartilvarden for
fosfat och PTH. Registrering av dessa
laboratorievarden ar obligatoriska i samband
med tvarsnittsundersokningama.
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| fasta rapporter, vilka kan ses i inloggat lage,

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

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

ST

3
2,5
2
1,5
1
»5

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

Medianvardet for fosfat for landets PD- och
HD-patienter var 1,7 i bérjan av 2000-talet.
For bade PD-patienterna och HD-patienterna
var medianvardet i riket 1,5 mmol/L 2024.
Medianvardena for PD- och HD-patienter pa
landets olika kliniker skiljer sig. Mellan kliniker
med lagst och hdgst medianvarde skiljde det
mmol/L fér HD-patienter (fig 11 och 12).
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Fig 11. Medianvérde for fosfat per klinik f6r PD-patienter (25 % och 75 % kvartil)
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Fig 12. Medianvarde for fosfat per klinik for HD-patienter (25 % och 75 % kvartil)



PTH

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

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

PD- och HD-patienter. Medianvdrdet for

landets PD-patienter var 31 pmol/L och lagsta

och hdgsta medianvarde for enskilda kliniker
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Fig 14. Medianvérde for PTH per klinik for HD-patienter (25 % och 75 % kvartil)
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Vatskebalans och
blodtryckskontroll

Dalig vatskebalans och blodtryckskontroll ar

viktiga orsaker till, och riskfaktorer bakom
vansterkammarhypertrofi och den tkade
kardiovaskulara dodligheten for patienter
i dialys. Restnjurfunktion bidrar till battre
vatskebalans och prognos. Patienternas
foljsamhet till ordinationer och vatske-
restriktioner paverkar. Den njurmedicinska
varden kan paverka genom dialys-
ordinationer, ordination av ultrafiltration,
blodtrycksldkemedel och diuretika och
genom att ge patienter undervisning om
varfor folisamhet dr viktigt

Hoga blodtrycksvarden och behov av flera
blodtrycksmediciner beror ofta pa dver-
vatskning hos patienteri dialys. Dock finns
inte allmant vedertagna riktlinjer vad
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gdller malblodtryck hos patienteri
hemodialys. Senaste guidelines fran
International Society for Peritoneal Dialysis
rekommenderar blodtryck under 140/g0 for
patienter med PD. Nagra av de lakemedel
som klassificeras som blodtrycksldkemedel
kan dock i vissa fall ges pa annan indikation,
exempelvis hjartsvikt eller formaksflimmer
och d& kan det vara tecken pa god kvalitet att
patienten ar ordinerad dessa. 12 % av landets
patienter med peritonealdialys har inte nagra
blodtryckslakemedel. 17 % har 4 eller fler
|akemedel. Bland patienter med hemodialys
hade 15 % 0 blodtrycksldkemedel och 16 % 4
eller fler.

| figur 15-18 redovisas medianblodtryck samt
antal blodtrycksmediciner for patienter i
peritonealdialys och hemodialys.
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Fig 15. Antal blodtrycksmediciner hos patienter i peritonealdialys
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Fig 17. Medianblodtryck, systoliskt (25 % och 75 % kvartil) och diastoliskt for patienter i peritonealdialys
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Fig 18. Medianblodtryck, systoliskt (25 % och 75 % kvartil) och diastoliskt for patienter i hemodialys vid dialysstart
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Fig 19. Andel patienteri hemodialys med ultrafiltration under 10 mi/kg/h, 10-13 ml/kg/h eller 6ver 13 mi/kg/h per Klinik

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

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

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

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

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

77

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

10 % registrerade varden.

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

Barni dialys

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

6 bamn i landet med hemodialys. 6 barn och
tonaringar registrerades i tvdrsnittsunder-
sokningen med behandling PD, varav alla
hade APD. Vid tidpunkten for tvdrsnitts-
undersokningen fanns dock totalt 13 barn
registrerade med PD i riket.
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Sammanfattning
Tvdrsnittsundersokningen har liksom tidigare
ar en mycket god tackningsgrad vilket gor att
resultat fran SNR bor och kan ha en central
plats i kvalitetsarbete pd respektive enhet.

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

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

Referenser

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

Nagra av de andra skillnaderna mellan
enheter drinte lika tydligt relaterade till
overgripande beslut och resurstilldelning
utan mer till lokala traditioner vad géller
behandling och uppfoljning. | ytterligare
nagra fall kan skillnader bero pa bristande
evidens for vad som ar bast for patienterna.
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al PDI 2018)
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NJURTRANSPLANTATION

Aret som gick
Graftoverlevnad perioden 2015-2024
Patientdverlevnad efter forsta njurtransplantation

Vantetider till njurtransplantation
Sammanfattning




NJURTRANSPLANTATION

Torbjorn Lundgren och KG Priitz

Aret som gick

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Graftoverlevnad perioden

2015-2024

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

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

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

\O
\O
U1
N—

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

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

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

[0}

Centrum

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

5-arséverlevnad (95 % KI)

= 93!8 (90’8_96y8)

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

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

Tabell 2. 5-drs graftdverlevnad efter transplantation med LD-njure,
j censurerat for dod. Logrank-test P=0,807 for skillnad mellan centrum
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Sammanfattningsvis visar data att
graftoverlevnaden efter en LD-
transplantation &r cirka 10 procent battre
efter fem drs uppfoljiningstid jamfort med AD.
Metoden att inte censurera for dod med
fungerande graft ar mer verklighets-
forankrad, darfor att den forutom
egenskaperna hos grafterna och praxis for
immunsuppression (som pa gruppniva
praktiskt dr mycket lika vid de olika
centrumen) dven vager in de sammantagna
skillnaderna mellan recipienterna.
Skillnaderna géller pa gruppniva for
transplantation med AD-njurar (se tabell 1),
dar det finns patagliga olikheter mellan
recipienterna vid de fyra enheterna, vilket i sin
tur kan antas bero pa skillnader i de fyra
upptagningsregionernas patientunderlag.

RS
alder alder
541 995 56,3
552 454 578
558 701 573
571 640 59,3
456 324 473
457 157 467
468 21 479
483 257 49
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95,2(92,1-98,3)

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

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

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

AD, Malmo 28,6

AD, Stockholm 29,4

AD, Uppsala 27

LD, Goteborg 8,6

LD, Malmo 17,8

LD, Stockholm 10,9

LD, Uppsala 13,2

Tabell 4. Skillnader diabetesforekomst

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

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

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

Patientoverlevnad efter forsta

njurtransplantation

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

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

83

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vantetider till transplantation

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

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

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

5-arséverlevnad (95 % KI)

5-arsdverlevnad (95 % KI)

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

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

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

uppdelat pa centrum.

| | Riket | |

Period Antal Medianvantetid
obs
425 9,7

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

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

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

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

Trenden med minskande antal LD har
forhoppningsvis brutits.

86

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

de fyra centrumen.
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET GENOM

HALSOENKATEN RAND-36

VALBEFINNANDE OCH FUNKTION UR PATIENTENS PERSPEKTIV

Aline Kaveryd Hult

Inledning

Patientrapporterade matt anvands for att
f& kunskap om hur patienterna sjalva
upplever sin halsosituation, sjukdom och
behandling. Patientmedverkan ar en
viktig faktor i utvecklingen av varden.
Patientrapporterade matt (PROM) utgor
en viktig del av detta. Halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) handlar om
halsans/sjukdomens/behandlingens
effekt pa valbefinnande och funktion.
Aven andra faktorer paverkar livskvalitén,
som t.ex. alder, kon, familjesituation,
socioekonomiska faktorer, utbildning och
halsolitteracitet, komorbiditet,
forvantningar, etnicitet och kulturella
aspekter. HRQoL har visat sig vara en
oberoende prediktor for sjukdom,
slutenvard och dod. Det dr sedan tidigare
kdnt att personer med njursjukdom har
samre HRQoL an normpopulationer.

HRQoL ar ett angeldget utfallsmatt vid
kroniska sjukdomar. Okad eller bibehallen
HRQoL — det vill saga fysisk, psykisk och
social funktion samt valbefinnande - ar
ett viktigt mal i njursjukvarden. Genom
madtningar av HRQoL via hdlsoenkdten
RAND-36 kan man f& en djupare
forstdelse av hur den som lever med
njursvikt skattar och hanterar sin
halsosituation. Uppmarksamhet pd detta
inom njursjukvarden kan vara
betydelsefullt for att stodja patientens
egenvard, delaktighet och sjukdoms-
hantering samt utvdrdering av kliniska
forbattringsarbeten.

Halsoenkdten RAND-36 fangar hur
patienten skattar sin allmadnna halsa och
vitalitet, fysiska halsa (formaga,
somatiska besvar, handikapp, smarta),
mentala halsa (socialt, psykiskt vél-
befinnande) samt funktions-
begrénsningar (arbete, fritid, famil)).
Dessutom stalls en fraga om upplevd
hdlsoutveckling de senaste 12
manaderna. Resultaten, dvs. enkdtsvaren
genererar en halsoprofil med atta
profilmatt, dar dimensionerna &r
graderade i en skala fran 0 —100. Hogre
poang (halsotal) motsvarar battre val-
befinnande/funktion/livskvalitet (tabell 1).

Enk&tsvaren kan utvarderas pa individuell
niva. Resultaten ger da mojlighet till
aterkoppling och kan utgdra en grund for
ett halsosamtal om hur vardagslivet
fungerar och till att prioritera omraden av
vikt for den enskilde patienten.
Enkatsvaren kan dven analyseras pa
gruppniva, och kan da utgora
resultatmatt for exempelvis utvardering
av olika behandlingsalternativ eller
jamforelser mellan olika
behandlingsgrupper.
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Halsomatt Lagsta mojliga varde Hogsta mojliga varde
(0 poang) (100 podng)

S _

RP - Fysiska Problem med att utfora arbete eller  Inga problem med att utféra arbete
begrénsningar andra regelbundna aktiviteter pga. eller andra regelbundna aktiviteter
fysisk ohdlsa pga. fysisk ohdlsa

GH - Allman halsa Vérderar sitt hélsotillstand som Vdarderar sin halsa som utmarkt
daligt och tror att halsan kommer

forsamras

SF - Social funktion Omfattande och ofta Uppratthaller det normala sociala
forekommande stérningar av det umganget i och utanfér hemmet
normala umgdnget i och utanfor utan storningar pga. fysisk eller
hemmet pga. fysisk eller psykisk psykisk ohdlsa

ohdlsa
RE - Emotionella

begransningar

MH - Psykiskt Kanner sig nervés och nedstamd
valbefinnande hela tiden

HT — Upplevd

Kanner sig harmonisk, lugn och glad
hela tiden

halsoutveckling

Tabell 1. Beskrivning av ldgsta respektive hogsta varde inom varje hdlsoomrade

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

Halsoenkaten RAND-36 som

applikationi SNR

Halsoenkaten RAND-36 finns tillganglig
bade som webbformulér (via SNR:s
hemsida eller via 1177) och som
pappersformuldr (svenska, engelska,
arabiska). Det tar 5 — 10 minuter att
besvara halsoenkaten online. Nar
patienten besvarat webbformuldret

kommer en svarstext direkt upp.
Patienten kan lasa denna och eventuellt
skriva ut sina resultat (fig 1). Besvarade
webbformuldr registreras automatiskt i
SNR under patientens aktuella
njurmottagning.
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Kvitterad - Ja

(markera text och kopiera till journalen)

Sjélvskattad hilsa och livskvalitet RAND-36 resultat. Poangtal 0-100
(Ju hdgre tal desto bdttre har patienten skattat sin funktion och vdlbefinnande)

PF - Fysisk funktion: 95.0 poang
RP - Fysiska begransningar: 75.0 poang
BP - Smarta: 100.0 poéing
GH - Allman halsa: 45.0 poang
VT - Vitalitet: 65.0 poang
SF - Social funktion: 100.0 poang

RE - Emotionella begransningar: 66.7 poang
MH - Psykiskt valbefinnande: 88.0 poang
HT - Upplevd halsoutveckling:  Ungefar densamma

Din Halsoprofil

00-
80
60—
40— I Ditt resultat
20 I
0= g i
PF RP BP GH VT SF RE MH HT

Halso - omraden
Fig 1. Svarstext, som patienten far omedelbart efter att ha skickat i vdg besvarat
webbformularav RAND-36

Halso - tal

Varfor ska man anvanda halsoenkdten RAND-36?

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

e Uppfoljning av verksamhetens vardresultat och forbattringsarbete relaterat till upplevda
problem

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

e Lyfta patientperspektivet; fa svar pa fragor om patientens vardagsliv

e F3underlag/verktyg till hdlsosamtal, som kan bidra till 5kad patientdelaktighet och en mer
personcentrerad vard

Hur ofta ska halsoenkaten besvaras och vilka patienter ska géra det?

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

Deltagande enheter 2024

Under 2024 besvarades halsoenkaten av 2024. Minskningen under 2023 for CKD-
2603* patienter frdn 44 av landets 67 gruppen har avstannat och 6kning ses
njurmedicinska enheter. Detta ar en under 2024 i alla patientgrupper.

Okning med 268 enkdter jamfort med

1200
1000
800 ==
600 /
400
200
© 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
«=@==CKD 597 776 812 813 966 1115 952 1003
=== HD 509 678 591 686 807 903 923 1032
PD 65 146 128 153 191 212 151 166
@ 237 378 402 471 359 340 309 396

Fig 2. Antal besvarade enkédter per ar. *For sex enkater saknas uppgift om behandlingsgrupp
CKD=kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad, HD=hemodialys, PD=peritonealdialys
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Svarsfordelning och

demografiska data

Av de 2603 patienter som besvarat
enkaten ar 35,1 % kvinnor vilket stdmmer
val dverens med kdnsfordelningen for
njursjukdom. Enkatsvaren fordelar sig
mellan patienter i kronisk njursjukdom
(CKD) (n=1003), patienter i hemodialys-
behandling (HD) (n=1032), patienteri
peritonealdialys (PD) (n=166) och
njurtransplanterade patienter (TX)
(n=396). FOr sex patienter saknas uppgift
om behandlingsgrupp. Patienter i den
transplanterade gruppen ar yngst, med
en medeldlder pd 59 ar. CKD-gruppen ar
dldst, med en medeldlder p& 73 ar.
Dialyspatienterna har en medeldlder pa
68 aribade PD-gruppen och HD-

gruppen.

| CKD-gruppen har 69 % av svaren ett
associerat, aktuellt eGFR, dvs. inom 6
manader fore till 1 manad efter datum for
enkéatsvar. Medelvardet for eGFR i CKD-
gruppen ar 23,9 mL/min/1,73 m*. | TX-
gruppen har 69 % av svaren ett aktuellt
eGFR. Medelvardet for eGFR i denna
grupp ar 50,4 mL/min/1,73 m*.

Tackningsgrad - svarsfrekvens

Svenskt Njurregister hade vid arsskiftet
19269 aktiva patienter i CKD-fas. Av dessa

Antal besvarade
hédlsoenkater

1003
396
1032
166

2603**

Tabell 2. Demografiska data, besvarade hdlsoenkdter 2024

Alder (Medel)

ardrygt 9950 ifas CKD 4 och CKD 5.
Svarsfrekvensen fordelar sig pa cirka

10,1 % for patienter i CKD-fas 4-5. For HD-
patienter var andelen besvarade enkater
33,4 %, for PD-patienter och TX-patienter
var andelarna 18,3 % respektive 5,9 %.
Resultat fran 23 enheter saknas.

Aldersfordelning — besvarade

enkater

Aldersfordelningen bland patienterna
som besvarat enkaten spanner mellan
19-95 ar. Flest, lite drygt 30 % av de
besvarade enkdterna, hittas i
aldersspannet 70-79 ar. For ett antal
enkater finns ingen alder tillganglig. Detta
beror pa att patienten avlidit efter att
enkaten besvarats, da genereras ingen
alder i statistiken for RAND-36. Alder far
dé réknas manuellt fér de patienter som
avlidit efter att enkaten besvarats.

Andel av totalt
antal aktiva
patienter i SNR* (%)

73 10,1
59 59
68 33,4
68 18,3
68 12,6

CKD = kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad, HD=hemodialys, PD=peritonealdialys.
*Aktiva patienter i SNR per den 2024-12-31, ¥* FOr sex patienter saknas uppgift om behandlingsgrupp
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Aldersgrupp Antal besvarade enkater per dldersgrupp
| [ckp [HD__|PD__[7X__|Totalsumma

20-29

----_
o

40-49

----_
EN

60-69

----_

80-89

—
----_

Alder ej tillganglig

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

400
350
300
250
200

150

Antal enkater

100

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

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

Kvittering av enkat

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

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

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

och sedan inte folja upp svaren. Har

92 Svenskt Njurregister Arsrapport 2025



100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80

» & © & > . N
s° & @ S X & & 3 & & Q
S 2 : N @S & S & &
T S S ¥
R ot
Fig 4. Andel kvitterade enkater per klinik
| samband med en validering gjordes en Ndr en enkat fylls i online via SNR far
genomgang av journaler och det visar sig patienten dterkoppling av sina svar direkt
att enkatsvaren har journalforts i manga (fig 1). Om en enkét fylls i via papper
fall men sjélva kvitteringen i SNR har behover svaren fyllas i manuellt till SNR.

Det ar logiskt att tanka att de patienter
som befinner sig ofta och under en langre
tid pa den njurmedicinska kliniken inom
ramen for sin behandling anvander
pappersenkaten. Ett alternativ for att
underlatta for kliniken skulle kunna vara
[Kvitterad @ att tillhandahalla en dator eller platta for

att besvara enkdten. For de patienter

Fig 5. Bild dver ruta for kvittering och sparaknapp som planeras fOr ett besok i &ppenvard ar
i SNR det kanske smidigare att skicka enkaten i
forvdg jamfort med att fylla i en pappers-
enkat i vantrummet. Det finns forstas for-
och nackdelar med bada svarsformaten

missats. Som en hjdlp och paminnelse har
knappen ”spara” lagts bredvid rutan for
kvittering (fig 5).

Enkdtformat — papper eller online

via SNR (papper eller online) och klinikerna far
| motsats till resten av samhallet harinte sjdlva valja det basta alternativet for sina
digitaliseringen natt just detta omrade arbetssatt och for patientgruppen.

inom njursjukvarden. Majoriteten av
enkdterna ar fortsatt besvarade via
pappersformat, fig 6.

2500
@@= Online via SNR e=@==Papper
2000
1500
1000
500 ——— ‘__.'_,——————.—----.-----‘-—-—-.-.._—--—-—-‘

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig 6. Antal besvarade hadlsoenkater online och via pappersenkat per ar
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Arets resultat fordelat pa
behandlingsgrupper

Vid jamforelse mellan de olika
behandlingsgrupperna skiljer sig
halsoprofilerna at inom fysisk hdlsa

(PF, RP) och &ven inom emotionella
begrénsningar (RE) (fig 7).
Njurtransplanterade skattar sin halsa
vasentligt hogre, ddrefter foljeri fallande

90
80
70
60

30

20

10

(o]
PF RP BP
=@ CKD 59 43 63
=@ HD 45 32 57
PD 49 29 60
TX 74 58 72
@@= Norm.pop 78 70 73

GH
48
41
44
54
66

ordning behandlingsgrupperna CKD och
dialys. Varden for normalpopulationen
blev uppdaterade ar 2021 av Ohlsson-
Nevo och harinfogats i tabellen.
Patienternai den transplanterade
gruppen har varderat sin livskvalitet
nastan lika hogt som normalpopulationen
i flera av hdlsoomradena. For omradet
halsoutveckling (HT) finns inga varden for
normalpopulation.

’\‘/
. \\//\// ~N

VT SF RE MH HT
53 71 62 73 45
47 63 54 69 49
46 62 51 70 47
58 75 72 76 53
61 82 75 76

Fig 7. RAND-36 2024. Halsodomanernas medelvarden fordelade pa patientgrupper

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

PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begransningar, BP — Smaérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social
funktion, RE - Emotionella begrdnsningar, MH - Psykiskt valbefinnande, HT — Upplevd hélsoutveckling

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

Arets tema

Arets tema handlar om riskfaktorer.
Tyvarr finns ingen koppling till livs-
stilsfaktorer direkt till halsoenkaten.
Darfor redovisas resultaten av halso-
enkaten fordelat utifrdn njursvikts-
diagnos. Svaren skiljer sig en del nar det
galler fysisk funktion (PF) och emotionella
begransningar (RE). For dvriga domaner
ar skillnaderna sma. Det gar att utldsa att
gruppen med diabetesnefropati redovisar
varden under de andra diagnosgrupperna
i alla doméaner utom fysisk funktion (PF).

For upplevd halsoutveckling (HT) som ar
det samlade vardet for den upplevda
hdlsoutvecklingen det senaste aret ligger
alla behandlingsgrupper runt medelvarde
50, vilket motsvarar att upplevelsen av
hdlsan dr ungefar densamma som ett ar
innan.

Aldersspecifika svar utifran

domaner

Det finns flera olika satt att dela upp de
atta domdnerna i fysiska och mentala
domaner. Ett enkelt satt att dela upp
dem ar att dela mellan fysisk halsa och
mental hdlsa. Fysisk hdlsa innefattar fysisk
funktion (PF), fysiska begransningar (RP)
och smarta (BP). Den mentala halsan
innefattar psykiskt vélbefinnande (MH),
emotionella begrénsningar (RE) och
social funktion (SF). Doménerna allmén
hélsa (GH) och vitalitet (VT) hamtar fran
bade fysiska och mentala sidan.

Ett mer vetenskapligt satt att delain
domdnerna ar att anvanda sig av
summary scores; physical summary score
(PCS) och mental summary score (MCS).
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For att rakna ut dessa kravs statistik-
program vilket inte &r inbyggt i RAND-36 i
SNR och da foljaktligen inte kan goras av
enskilda medarbetare pa klinikerna. |
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10
© PF RP
=@ Adult polycystisk njursjukdom 65 46
@@= Diabetesnefropati 44 32
=@ Glomerulonefrit 64 49
Hypertoni 50 36
@@ Pyelonefrit 59 38
@@= Renovaskuldr sjukdom 41 36
=@ Jremi UNS 57 42
=@ Ovriga 57 40

Fig 8. RAND-36 fordelat pa kategori njursviktsdiagnos

BP
67
55
66
60
67
61
64
62

arsrapporten harjag darfor valt att
redovisa de fysiska och mentala
domanerna i var sitt diagram och samlat
de ¢vriga domdnerna i ett eget diagram.

GH vT SF RE MH HT
47 52 69 64 74 46
42 48 63 53 69 50
46 52 69 67 73 49
47 52 68 57 73 47
47 54 67 62 73 50
52 51 66 64 76 51
47 51 67 60 71 43
46 51 68 61 72 48

PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begransningar, BP — Smérta, GH - Allman halsa, VT - Vitalitet, SF - Social
funktion, RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt valbefinnande, HT — Upplevd hdlsoutveckling

Fysiska domaner

For de olika aldersgrupperna skiljer sig
framst de fysiska domédnerna med
fallande resultat senare i livet. Smarta
verkar inte vara en doman som férandrar
sig drastiskt genom livet.

Mentala doméner

For de mentala och sociala domdnerna
verkar inte skillnaderna vara stora genom
livet utan ligger pa ganska stabila vdrden.
Daremot verkar doméanerna
"begransningar”, bade fysiska och
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10

0

20-29

30-39 40-49

==@==\edel av PF funktion resultat

==@==\edel av BP smarta resultat

50-59

mentala, ha en nedatgdende trend
senare i livet vilket kanske inte ar sa
forvanande.

Samlade doménerna

For de samlade domanerna (GH, VT och
HT) ses inga stora skillnader dver
aldersgrupperna. Aldersgruppen <20 &r
har inte redovisats da den endast inneholl
tre besvarade enkater

60-69 70-79 80-89 90-99

==@==\ledel av RP fysiska begransningar resultat

Fig 9. RAND-36, fysiska doméner fordelat utifran aldersgrupper

PF - Fysisk funktion, RP - Fysiska begransningar, BP — Smdrta
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==@==\edel av SF social funktion resultat ==@==\edel av RE emotionella begransningar resultat

==@==Medel av MH psykiskt valbefin resultat

Fig 10. RAND-36, mentala domaner fordelat utifran aldersgrupper.
SF - Social funktion, RE - Emotionella begransningar, MH - Psykiskt valbefinnande
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50 ————————
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

==@==\|edel av GH allméan hélsa resultat ==@==\edel av VT vitalitet resultat

==@==\edel av HT upplevd hélsoutveckling resultat

Fig 11. RAND-36 fordelat utifrén dldersgrupper.
GH - Allméan hélsa, VT - Vitalitet, SF - Social funktion, HT — Upplevd hdlsoutveckling

Framtidsspaning

FOr SNR som register ar vardet av Forhoppningen ar att vi inom en snar
aggregerade datai en livskvalitetsenkat framtid ska ha automatisk dverforing av
mycket viktig for utvecklingen av njur- datainijournalsystemen och att mindre
sjukvarden. For de enskilda enheterna tid ska behova laggas pa inmatning av
kan vardet vara stort vid kliniska data. Mer tid kan i stéllet fokuseras pa
forbattringsarbeten och utveckling i uppfoljning av resultaten, bade enskilt
arbetssatt eller behandlingsmetoder. med patienter och pa enhetsniva.

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

Patientrapporterade matt (PROM)
anvands for att forstd patienters
upplevelse av sin halsa, sjukdom och
behandling. Halsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) ar ett viktigt matt inom
njursjukvarden och mats med
halsoenkaten RAND-36 som mater allman
halsa, vitalitet, fysisk och mental halsa,
social funktion och funktions-
begransningar. Resultaten ger en
hdlsoprofil med atta domaner, graderade
frén o till 100, dér hogre podng indikerar
battre valbefinnande och funktion.

Enkaten kan besvaras online eller pa
papper och anvands for att fa
systematisk kunskap om patienters
sjdlvrapporterade halsa. Enkdten kan

Mer information

dven anvandas for att utvardera enskilda
patienters sjalvrapporterade halsa. Under
2024 besvarades enkdten av 2603
patienter fran 44 av landets 67
njurmedicinska enheter vilket aren
Okning med 268 enkdter jamfort med
foregaende ar.

Medeldlder f6r CKD-patienter &r 73 ar, for
HD- och PD-patienter 68 ar, och for TX-
patienter 59 ar. Svarsfrekvensen varierar
mellan behandlingsgrupperna, med hogst
frekvens bland HD-patienter (33,4 %).

Njurtransplanterade patienter skattar sin
hdlsa hogre an andra behandlingsgrupper
och nérmar sig normalpopulationens
varden. Dialyspatienter har stdrre fysiska
begransningar men deras psykiska
vdlbefinnande dr mindre paverkat.

Anvandarguide med instruktioner, manual, och annat material for att komma i gang,
underlatta systematisk anvandning av RAND-36 och hantera enkatsvar finns tillgangligt
efter inloggning pa hemsidan. Information for allmanhet och patienter finns tillganglig
utan inloggning pa SNR:s startsida. Informationen bestdr av en sammanfattning av
verktyget RAND-36, dess dimensioner och grafer, en broschyr samt enkaten i PDF-
format._https://www.medscinet.net/snr/page.aspx?id=8
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OVERLEVNAD I NJURERSATTANDE BEHANDLING

KG Pritz

Varfor ar detta viktigt?

Njurersattande behandling (NEB) erbjuds nar
njurfunktionen hos en patient ar livshotande
lag och nar behandlingen beddms vara till
nytta for patienten, genom forvantad
Overlevnad med acceptabel och i basta fall
god livskvalitet.

NEB vid kronisk livshotande funktionsned-
sattning har funnits sedan 60 ar tillbaka.
Kronisk dialys och njurtransplantation
utvecklades parallellt och integrerat.
Behandlingarna var komplicerade och dyra.
Under de forsta &ren var de dessutom
riskabla, omstridda och ifrdgasatta av stora
delar av sjukvarden. Pionjdrerna inom NEB
insag tidigt nodvandigheten av att kunna
redovisa sina resultat. | Europa bildades EDTA
i mitten av 1960-talet och i USA kom USRDS
ett par decennier senare.”

Sverige var redan fran starten medlem i EDTA
och rapporterade till EDTA-registret. Svenskt

1400
1300—
1200

0

Register for Aktiv Uremivard (srau) bildades
1990 och fran och med 1991 finns prospektivt
registrerade nationella data for all kronisk
dialys och njurtransplantation.”

Gemensamt for alla dessa register ar att de
innehaller data pa individniva. De olika
undersokningar som gjorts i vart land visar en
fullgod tdckning av transplantation och en
minst 95-procentig tackningsgrad av dialys.
Den ndgot lagre tackningsgraden i dialys kan
forklaras av skiftande praxis i registrering av
svart sjuka individer dar mojlig dverlevnad
och livskvalitet kan vara svadrbedomd.

Trots SNR:s ”Intention To Treat”-princip for
registrering ar det sannolikt att en del av
dessa patienter aldrig blir registrerade. | vissa
fall vérdas och avlider dessa patienter
dessutom inte pa njurmedicinska enheter,
utan framst pa intensivvardsenheter.
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Fig 1. Utvecklingen av NEB i Sverige fran start. Prospektiva data frdn 1991. Fore detta ar har data dterimporterats fran
EDTA och rensats fran uppenbara fel. Siffrorna fére 1991 bor dérfor betraktas med viss forsiktighet. Figuren visar att
utbyggnaden av NEB i vart land pagick fram till millennieskiftet, 1at vara regionalt i olika takt och med vissa skillnader i
vilka behandlingar som prioriterades. Figuren framstalld ur SNR:s OLAP-modul
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Det generella syftet med kvalitetsregister ar
att forbattra varden av den patientgrupp
registret verkar for, i SNR:s fall patienter med
kronisk njursjukdom, CKD. Eftersom CKD i
slutstadiet dr ett dodligt tillstand sa ar
dverlevnad det centrala mattet pa hur bra vi
lyckas. | en tidigare arsrapport (2023) har
Overlevnadsresultaten jamforts med Gvriga
lander i ERA-samarbetet. | varje drsrapport
fran SNR redovisas tvaarsdverlevnaden i
NEB for landets 21 regioner. | detta ars
Overlevnadsavsnitt visas utvecklingen over
tid frén millennieskiftet, da det med nagra
reservationer kan havdas att behandling har
kunnat erbjudas alla Iampliga patienterialla
rikets regioner.

Varfor jamfora all NEB?

Det ar vdlkant att dverlevnaden for patienter
i gruppen njurtransplanterade ar klart
Overlagsen deni gruppen som dialyserar.
Men som framgar av fig. 15 (flodesschemat)
i epidemiologiavsnittet ar dessa grupper inte
statiska. Endast en liten, men under senare
ar okande, andel av vara patienter
transplanteras som forsta NEB (s.k. pre-
emptive transplantation). Det finns god
evidens for att pre-emptive transplantation
ger ndgot battre langsiktig graft- och
patientdverlevnad jamfort med flera ars
vantan i dialys. Men en klart dominerande
andel av de transplanterade har vantat
manader och ibland &ri dialys, darfor att vi
har brist pa donerade njurar. Det ar ocksa
okontroversiellt att livskvaliteten efter
njurtransplantation ar battre an den ari
dialys. Aven det hédlsoekonomiska utfallet
efter transplantation ar dverlagset.

Sammantaget har de regionerilandet som
lyckas astadkomma en hog andel njur-
transplanterade i sin NEB-population, allt
annat lika, en battre majlighet att erbjuda
sina patienter bade battre dverlevnad och
battre livskvalitet. Overlevnaden i NEB gynnas
alltsa bdde av att varden av de tva grupperna
(dialysbehandlade och transplanterade)
gradvis forbdttras och av att varje region

100

aktivt arbetar for att sd manga som majligt
blir transplanterade. Det ar mot denna
bakgrund SNR vaéljer total 6verlevnad i NEB
som det bdsta dvergripande mattet. Som
framgar av senare avsnitt i detta kapitel gar
det aven attisolerat redovisa 6verlevnad
enbart i dialys och enbart efter
transplantation.

Tvaarsoverlevnad i NEB
2-drsoverlevnaden i all NEB visas med samma
principer som i féregaende ars rapport.
Kortfattat betyder det att utfallet for den
femarskohort som startats i NEB under dren
2018-2022 redovisas pa nationell och regional
niva. Alla i analysen har 6verlevt minst go
dagar och alla har haft samma chans att
overleva minst tva ar.” Metodiken ar en
renodlad variant av den som ERA anvander i
sina Overlevnadsjamforelser. Detta satt att
visa Overlevnad pa ar en rimlig avvagning
mellan robusthet och aktualitet. | varje
arsrapport fornyas alltsa kohorten genom att
det tidigaste startdret tas bort och det
senaste laggs till. Eftersom incidens och
mortalitet p& nationell niva bara forandras
langsamt betyder detta att varje ars ny
Overlevnadsjamforelse baseras pa att cirka
20 procent av forra arsrapportens kohort dar
borttagen, medan 20 procent dr tillagd.
Regioner med jamfdrelsevis sma befolknings-
tal varierar av naturliga skal mer an stora
regioner. Konfidensintervallens olika bredd
askadliggor detta.
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Region (N)
Blekinge Idn (N=90) 86,7 (79,6-93,7)%
Dalarnas ldn (N=205) 74,1(68,2-80,1)
Gotlands lan (N=41) 75,6 (62,5-88,8)
Gavleborgs lan (N=159) 75,5 (68,8-82,2)
Hallands lan (N=187) 78,6 (72,7-84,5)
Jamtlands lan (N=63) 66,7 (55-78,3)
Jonkopings Idn (N=195) 72,3 (66-78,6)
Kalmar Ian (N=166) 80,7 (74,7-86,7)
Kronobergs lan (N=92) 78,3(69,8-86,7)
Norrbottens lan (N=122) 67,2 (58,9-75,5)*
Skdne lan (N=829) 74,9 (72-77,9)
Stockholms l&n (N=987) 81,4 (78,9-83,8)*
S6dermanlands lan (N=226) 77 (71,5-82,5)
Uppsala ldn (N=176) 76,7 (70,5-83)
Varmlands lan (N=157) 83,4 (77,6-89,3)
Vasterbottens lan (N=146) 75,3 (68,4-82,3)
Vasternorrlands lan (N=142) 71,8 (64,4-79,2)
Vastmanlands lan (N=169) 80,5 (74,5-86,5)
Vastra Gotalands lén (N=776) 75,5 (72,5-78,5)
Orebro 1dn (N=199) 74,9 (68,8-80,9)
Ostergotlands ldn (N=288) 74 (68,9-79)
Riket (N=5415) 76,8 (75,7-77,9)
Tabell 1. 2-arsdverlevnad i NEB. Patienterna startade under dren 2018-2022

Test med logrank-metoden ger P <0,05 for skillnad mellan regionerna.
Symbolen* markerar regioner med konfidensintervall som inte &verlappar rikets

Blekinge lan 12 21,87
Dalarnas lan 53 45,51
Gavleborgs lan 39 37,30
Gotlands lan 10 9,56
Hallands lan 40 44,22
Jamtlands lan 21 14,03
Jonképings lan 54 44,44
Kalmar lan 32 39,23
Kronobergs lan 20 21,30
Norrbottens lan 40 26,06
Orebro l3n 50 44,72
Ostergétlands 1&n 75 65,60
Skane lan 208 190,09
S6édermanlands lan 52 51,87
Stockholms lan 184 235,63
Uppsala lan a1 41,21
Varmlands [an 26 37,94
Vasterbottens lan 36 34,32
Vasternorrlands lan 40 31,38
Vastmanlands lan 33 40,13
Vastra Gotalands lan 190 179,59
Riket 1256 1256

Tabell 2. Observerade jamfort med forvantade dodsfall per region for
patienter startade i NEB under perioden 2018-2022
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Tabellen ger en uppfattning om huruvida Nedan visas justerad dodlighet som
dodligheten i en region avviker kraftigt fran riskkvoter med 95-procentiga

den forvantade. Men observera att detta ar konfidensintervall.

ojusterade data.

Region Riskkvot (95 % KI)

Blekinge 1an (N=90) 0,469 (0,261-0,84)*
Dalarnas Ian (N=205) 0,969 (0,714-1,315)
Gotlands Ian (N=41) 0,835 (0,442-1,577)
Gavleborgs Ian (N=159) 0,908 (0,643-1,282)
Hallands 1an (N=187) 0,803 (0,571-1,13)
Jamtlands lan (N=63) 1,274 (0,811-2,002)
Jonkopings lan (N=195) 1,078 (0,797-1,46)
Kalmar lan (N=166) 0,64 (0,44-0,931)*
Kronobergs lan (N=92) 0,792 (0,5-1,256)
Norrbottens lan (N=122) 1,327 (0,943-1,867)
Skéne l&an (N=829) 0,924 (0,758-1,125)
Stockholms 1an (N=987) 0,751(0,613-0,92)*
Sédermanlands Idn (N=226) 0,81(0,596-1,101)
Uppsala lén (N=176) 0,902 (0,643-1,265)
Vdrmlands lan (N=157) 0,525 (0,348-0,791)*
Véasterbottens Ian (N=146) 0,904 (0,632-1,291)
Vasternorrlands léan (N=142) 1,291(0,917-1,818)
Vastmanlands lan (N=169) 0,718 (0,496-1,041)
Véastra Gotalands lan (N=776) 1

Orebro I&n (N=199) 1(0,732-1,367)
Ostergétlands 1an (N=288) 1,037 (0,793-1,355)

Tabell 3. Coxregression med riskkvot och 95-procentiga konfidensintervall fér varje
region (referens Vastra Gotalands 1&nY), justerad for priméar njursjukdomsgrupp, alders-
kategori och kon, analogt med ERA:s kategorisering. Symbolen* markerar statistisk signifikans

Ovanstaende tabell pavisar dven med denna utfall. Utrymmet medger inte att denna
metod statistiskt sakerstallda skillnader redovisning gors har. | stallet hanvisas till
mellan regionerna. Fyra regioner uppvisar Varden i siffror, vars applikation erbjuder
utfall dér konfidensintervallen inte dverlappar dessa jamforelser.”

referensregionens risk pa 1. Alla avvikeri
riktningen med lagre risk for dod.

Avslutningsvis maste det betonas att kapitlet
primart ar till for att varje region skall kunna
jamfora sina aktuella resultat med tidigare
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Langa trender

Figur 12 i epidemiologiavsnittet har under
manga ar visat hur risken att avlida har
forandrats sedan 1991, uppdelat pa
behandling med dialys och transplantation.
Risken att avlida i dialys har minskat

medan den har varit konstant 1ag i den
transplanterade gruppen. Berakningama
bygger pa kvoten mellan antalet avlidna och
antalet prevalenta patienter i varje grupp,
beraknat som medelvardet av antalet vid
arets borjan och slut (som procent).

Detta blir matematiskt korrekt, men vi
bortser fran det faktum att (férutom att
avlida under aret) en relativt stor andel

av NEB-patienterna under aret forflyttar
sig mellan de bada grupperna

(se fig. 15 i epidemiologiavsnittet). En
alternativ metod for att undersoka hur
Overlevnaden forbattrats ar att konsekvent
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15,0
10,0

5,0

0,0

1993-1997 1998-2002 2003-2007

visa hur mortalitetsrisken forandrats 6ver tid
for nystartade (incidenta) patienter. Det kan
da goras separat for all NEB (oavsett
behandlingstyp) och uppdelat pa dialys och
transplantation. Eftersom antalet nystartade
under en given period ar ungefar en tiondel
av antalet prevalenta patienter blir patient-
materialen jamforelsevis sma. Detta kan
hanteras genom att bilda femarskohorter
med incidenta patienter och att folja
dverlevnaden for varje individ upp till tva ar -
motsvarande hur dverlevnadsdata hanterats
i foregdende avsnitt.

2008-2012 2013-2017 2018-2022

[1640 / 7368,9] [1645 / 8257,8] [1556 / 8568,9] [1339/9005,7] [1288/9454] [1256/9475)

e mortalitet per 100 personar —

ovre och nedre 95% Kl-granser

Fig 2. Ojusterad mortalitetsrisk upp till tva ar for alla patienter startade i NEB under sex femarsperioder under tiden

1993-2022. Antal dodsfall och antal personarinom hakparentes
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Fig 3. Ojusterad mortalitetsrisk upp till tva ar for patienter efter start i dialys under sex femarsperioder under tiden
1993-2022. Antal dodsfall och antal personar inom hakparentes'i
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Fig 4. Ojusterad mortalitetsrisk upp till tvd ar efter forsta njurtransplantation under sex femarsperioder under tiden
1993-2022. Antal dodsfall och antal personarinom hakparentes

Bortsett fran minskningen av den patagligt fjardedel av vara patienter, ar en fortsatt god
hogre dodsrisken efter njurtransplantation kvalitet av svensk dialysvard ett centralt mal.
under den forsta perioden 1993-1997 Och slutligen — dven om den ar en forenkling
framgar det tydligt att det ar den for varje och visar utfallen for de prevalenta

period minskade dodsrisken i dialys somi allt populationerna som inte ar statiska — ger
vasentligt forklarar den minskade risken att figur 12 i epidemiologiavsnittet en sann bild av
avlidai NEB. de langsiktiga trenderna inom svensk NEB.

Och eftersom vi, trots alla gemensamma
anstrangningar, bara formar genomfora en
forstagangstransplantation hos en dryg
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"Njurersattande behandling férkortas i vart land
som NEB. Tidigare anvdndes begreppet Aktiv
uremivard, AUV. | engelsksprakig litteratur
anvandes tidigare begreppet Renal Replacement
Therapy, RRT. Numera &r Kidney Replacement
Therapy, KRT, vanligast. | samtliga fall avses bade
dialys och njurtransplantation

i European Dialysis Transplantation Association,
som senare bytte namn till EDTA-ERA och
numera enbart kallas ERA, European Renal
Association. Innan USRDS, United States Renal
Data System, bildades 1988 fanns andra register,
framfor allt kopplade till hur behandlingarna
finansierades

il Svenskt Njurregister (SNR) bildades 2007
genom sammanslagning av SRAU och regionala
register inriktade mot CKD-vard fére NEB, och
karlaccess

v Datauttag 2025-03-31
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v Vastra Gotaland har valts som referens darfor
att befolkningssammansattningen liknar rikets,

darfor att den har stor befolkning och darfor att
antalet avlidna ligger ndra det férvantade. Val av
annan referensregion (exempelvis Stockholm
eller Skéne) paverkar riskkvoten, men inte
rangordningen mellan regionerna

Vi Direktlank:
https://vardenisiffror.se

Vil Censurering vid datum foér eventuell
transplantation inom tvaarsperioden
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https://vardenisiffror.se/indikator/6fb2d155-16a7-42c0-9137-993f8aa367d0?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=njur-och-urinvagssjukdomar&showtarget=false&sort=alpha&units=se&units=03&units=20&units=18&units=07&units=13&units=23&units=21&units=22&units=25&units=19&units=10&units=14&units=12&units=01&units=05&units=09&units=06&units=24&units=17&units=04&units=08

Svenskt Njurregister
Medicinkliniken
Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping
Tfn 010 - 24219 66
E-post snr@rijl.se
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