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INLEDNING

Hir presenteras ater kvaliteten i landets njursjukvard i Svenskt Njurregisters (SNR) arsrapport baserad
pé data fran 2021. Rapporten finns i pappersform och digitalt pa registrets hemsida
(https://www.snronline.se). P4 hemsidan finns dven powerpointbilder som é&r fria att ladda ner.

Som vanligt visar vi kvalitetsdata relaterat till en mycket stor del av njursjukvarden; fran utredning och
behandling av primir njursjukdom till njurersittande behandling, njurtransplantation och dialys. Pa
det sittet &r SNR unikt som njurregister.

Arets rapport har extra fokus p& komorbiditet. Vi redovisar dven resultat frin den validering av registret
som pdaborjats under 2021 pé ett universitetssjukhus, ett centralsjukhus och ett lansdelssjukhus.
Registret har generellt sett mycket god tiackningsgrad och dven kvaliteten pa registrerad data dr god.
Forbattringar kan dock alltid goras, bdde genom organisering av registerarbetet lokalt pd enheterna
och genom mer automatisk 6verforing. Styrgruppen rekommenderar att alla enheter utser bade
SNR-ansvariga ldkare och kontaktpersoner i andra yrkeskategorier.

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

Till arets rapport har ndgra medforfattare som inte ingdr i registrets styrgrupp bidragit,
Faheem Akhtar, ST-ldkare vid medicinkliniken i Angelholm, Lovisa Swartling student pd
lakarprogrammet i Uppsala och professor Maria Eriksson Svensson vid Uppsala Universitet. Tack!

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

Med hopp om god ldsning!

Helena Rydell
Generalsekreterare
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EPIDEMIOLOGI

Susanne Gabara och Maria Stendahl

Denna den forsta delen i SNRs drsrapport
fokuserar pa grundliggande epidemiologiska

data angdende aktiv uremivéard (AUV), det vill
sdga olika former av dialys och transplantation.
Dessa behandlingar kallas numera njurersittande
behandling (NEB) och kommer framéver
bendmnas sd. Denna del har sitt ursprung i
Svenskt Register for Aktiv Uremivard (srau), vilket
startades 1991. Registret har sedan dess genomgatt
genomgripande fordndringar och har successivt
utvecklats till ett komplett kvalitetsregister ver
det njurmedicinska omradet men grunden

ar fortfarande densamma. Det dr dessa
epidemiologiska data som vi arligen levererar

till var europeiska motsvarighet, ERA Registry,
och via dem vidare till amerikanska USRDS.

I ett internationellt perspektiv héller svensk
njursjukvard hog klass och det gor dven data som
vi levererar. Njurersittande behandling (NEB) ér
bade kostsam och komplicerad och kréver darfor
noggrann uppfoljning och utvardering. SNR utgor
ett oumbirligt redskap for detta.

Prevalens

Dialys- och transplantationsbehandling vid
kronisk njursvikt etablerades pa 60-talet och har
alltsedan dess utvecklats och forfinats. Frdn att ha
varit forbehéllen enstaka patienter kan behand-
ling nu erbjudas alla patienter som bedéms ha
nytta av den. Den storsta expansionen skedde pa
90-talet och vi ser inte lingre en lika stor arlig 6k-
ning av antalet patienter. Under 2021 var tillvix-
ten 1,51 %. Det innebir att antalet dialyspatienter
har okat med 46 % under 2000-talet, medan de
transplanterade har 6kat med 93 % under samma
tid.

De transplanterade utgér majoriteten av patien-
terna i NEB. Under 2021 6kade gruppen med

79 till 6307 personer och utgor dirmed 60 % av
hela behandlingsgruppen. Det var 3258 personer
som behandlades med kronisk hemodialys under
2021, varav 112 med hem-hemodialys och 3146
med hemodialys pé institution. Antalet PD-pa-
tienter var vid drsskiftet 925 vilket dr det hogsta
arliga antalet som ndgonsin uppnatts. Totalt sett
bestdr gruppen dialysbehandlade av 4183 perso-
ner (fig 1).

12000
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6000 Plds

4000 s

-----------

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

----- HD 1122 1705 2190 2604 2824 2921 2896 2859 2920 2967 3029 3070 3104 3135 3069 3146
----- HHD 48 58 57 104 107 125 137 151 149 138 138 138 136 120 121 112
PD 351 636 761 728 848 818 787 835 817 840 888 894 835 875 916 925
----- X 2214 2839 3350 3967 4746 4904 5036 5184 5386 5511 5671 5834 5961 6113 6228 6307
----- TOTALT 3735 5238 6358 7403 8525 8768 8856 9029 9272 9456 9726 9936 10036 10243 10334 10490

Fig |. Antal patienter i njurersittande behandling 1991-2021. Observera dndrad tidsskala
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Kronisk njursvikt dr en dldersrelaterad sjukdom. farande for bada konen men nu niagot mer for

Bland behandlingsformerna dominerar trans- kvinnor dn for min. Vid senaste drsskiftet var den
plantation i alla grupper under 75 &r medan det sammanlagt 60,46 ar, 60,79 ar fér mén och 59,87
for dldre ar vanligast med hemodialys. Vi noterar ar for kvinnor (fig 3). Hemodialyspatienterna ar
dock att det numera finns en betydande andel fortfarande dldst men har i princip oforandrad
dldre som levt linge med sina transplantat eller medeldlder sedan minst tio ar.

som blir transplanterade i hog dlder. Forra dret
fanns det 636 personer 6ver 75 dr med ett fung-
erande njurtransplantat (fig 2) och denna grupp
blir storre for varje dr.

Medelaldern for peritonealdialyspatienterna
Okade under flera ar men har stagnerat de senaste
aren. Deras medelélder tangerar nu hemodialys-
patienternas. Medelaldern for transplanterade
Det foreligger en sedan tidigare kidnd ojamn har okat stadigt alltsedan borjan av 90-talet.
konsfordelning, vid senaste arsskiftet var 64 % Aldersskillnaderna mellan grupperna minskar en
mén och 36 % kvinnor. Medelaldern okar fort- aning dr for ar (fig 4).
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Fig 2. Antal patienter i njurersdttande behandling 901231 respektive 21123 1. Férdelade pa behandlingsform och alder
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Fig 4. Medelalder vid arsskiftena 901231-21123 1. Férdelad pa behandlingsform
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Fordelningen av de uremiorsakande sjukdo-
marna dr i princip oféridndrad jamfort med
foregdende dr (fig 5). Bland prevalenta patienter
dominerar glomerulonefriter varav IgA-nefrit ar
den vanligaste specificerade glomerulonefriten.
Diabetesnefropati ér fortfarande en stor grupp
men diabetes typ 1 dr inte lingre den vanligaste
enskilda diagnosen bland patienter i registret. Py-
elonefrit 4r numera en ovanlig orsak till terminal
njursvikt. Observera att i gruppen "Hypertoni”
ingar patienter med nefroskleros och interstitiella
nefriter ingér i gruppen ”Ovriga”

Vid utgangen av 2021 behandlades 10490 patien-
ter i njurersittande behandling i Sverige vilket
ger ett nationellt prevalenstal pd 1004 per miljon

invdnare. [ tabell 1 presenteras data pé lansniva.
Liksom tidigare hade Stockholm och Uppsala de
ldgsta prevalenstalen medan Gotland och Vis-
ternorrland 2021 hade de hogsta ndr man utgér
fran ojusterad data. Man bor dock notera att
Gotlands ldn dr litet i absoluta tal. Jamtlands lin
och Hallands lin hade den hogsta prevalensen
PD-patienter medan Varmland hade den lagsta
och dédremellan var ett patagligt stort spann.
Over huvud taget dr siffrorna f6r PD-behandling
de mest dynamiska ar fran ar. I &r visar vi inte
aldersjusterad prevalens ldnsvis i hela behand-
lingsgruppen eftersom denna korrigering vid
tidigare berdkningar inte medfort ndgon betydel-
sefull skillnad i prevalenstal, trots att medelaldern
i olika lan skiljer en del.

Hypertoni

pyelonefrit [ 4

Glomerulonefrit [ s
Diabetesnefropati | 17

Adult polycystisk njursjukdom [ 11

2

bremiuns [ 10
svieo I 2>

Fig 5. Uremiorsakande sjukdom. Samtliga patienter i njurersdttande behandling 211231, i procent. n=10490

Blekinge lin
Dalarnas lin 126 437 24
Gotlands lin 36 590 9
Givleborgs lin 79 275 31
Hallands lin 79 232 62
Jamtlands lin 18 136 24
Jonkopings lin 123 335 39
Kalmar lin 110 445 23
Kronobergs lin 64 315 16

Norrbottens lin 74 296 18
Skane lin 487 347 162
Stockholms lin 558 231 142
Sédermanlands lin 104 345 44
Uppsala lin 89 225 28
Virmlands lin 148 523 16
Visterbottens lin 76 277 21
Visternorrlands lin 106 434 22
Vistmanlands lin 112 401 25
Vistra Gotalands lin 492 282 144
Orebro lin 129 420 27
ergotlands lin 183 390 38
Sverige 3258 312 925

®
)
]
o
8
Q.
&

I S T S
65 409 10 63 96 604

171 1076
83 203 704 353 1224
148 41 672 86 1410
108 215 747 325 1129
182 181 532 322 946
182 80 606 122 924
106 233 635 395 1076
93 180 728 313 1266
79 113 556 193 949
72 131 525 223 893
116 802 572 1451 1035
59 1354 561 2054 850
146 217 719 365 1209
71 223 565 340 861
56 189 667 353 1246
76 161 586 258 940
90 184 754 312 1278
90 183 656 320 1147
83 1050 602 1686 966
88 210 685 366 1193
8l 261 556 482 1026
88 6307 603 10490 1004

Tabell I. Antal patienter i njurersdttande behandling 21123 1. Lansvis. Morkare kolumner anger antal per miljon inv.
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Incidens

Det arliga nyupptaget av patienter i njurersittan-
de behandling har legat stabilt kring 1100 pa-
tienter sedan 20 ar och 2021 var inget undantag
(fig 6). I genomsnitt har 1104 patienter paborjat
behandling arligen sedan 1991 med stigande
incidenstal i borjan av 90-talet och en avplanande
trend darefter. Under 2021 upptogs 1164 patien-
ter i behandling vilket ger ett incidenstal pd 112
per miljon invénare och dr. Bide antalet nyupp-
tagna HD-patienter och PD-patienter var ganska

oforandrat jamfort med foregdende &r. I tabell

2 kan utldsas nationella och ldnsvisa incidenstal
sedan 1991. Observera att en viss efterregistrering
alltid sker varfor foregdende drs incidenstal har
uppjusterats med ett antal personer. Figur 7 illus-
trerar att kronisk njursvikt dr en dldersrelaterad
sjukdom med mer dn fem ganger hogre incidens
bland personer &ver 65 dr.

Diagnosfordelningen hos nyupptagna patien-
ter skiljer sig frdn den hos prevalenta patienter.
Diabetesnefropati 4r den dominerande orsaken

1400

1200 ——HD
PD

1000
Totalt

—— AD-TRPL

M —— LD-TRPL

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
620 625 727 655 683 709 749 783 760 790 751 788 763 760 759 772 755 713 718 703 727 684 666 731 730 737 704 666 706 667 668
PD 234 209 262 262 301 292 290 308 319 334 343 320 309 303 306 366 381 371 394 363 354 339 375 342 362 393 372 355 360 390 397
Totalt 907 882 1035 956 101510401074 112011121153 1130 1144 1094 1101 1095 1173 1174 11211172 1131 1155 1086 1114 1155 1161 1199 1168 1101 1167 1140 1164
AD-TRPL 25 2 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 37 46 45 56
LD-TRPL 28 2. 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 38 43

HD

w »

Fig 6. Nyupptagna patienter drligen 1991-2021. Férdelade pa férsta behandlingsform

et L
17 102 17 112 23 151 21 (138 18 118 13 |85 22 144 25 163 14 90 22 140 12 76 20 125 17 106 16 100 20 |126
N 7 2 3¢ 120 42 (151 44 (160 50 (181 35 127 31 (112 37 (133 25 89 41 45 46 161 50 |74 40 139 44 153 40 139
EXEE ¢ 11 o 156 6 (104 8 140 14 244 9 57 7 122 8 140 2 35 7 (121 10 172 8 [136 5 84 12 200 8 I3
XS e 133 53 18 42 (152 41 150 46 166 52 188 41 148 37 133 34 120 39 (138 37 130 38 (133 24 84 38 132 34 118
T 2 54 30 10 28 101 32 109 37 (123 38 125 30 98 29 94 21 &7 45 142 38 118 32 |98 35 106 47 140 29 86
17 128 17 130 20 160 18 142 13 103 13 103 24 (190 7 55 11 (87 17 133 18 39 & |62 14 107 12 92 9 |8
T 3¢ 103 39 119 38 (116 50 150 42 (124 38 112 48 141 SI 149 53 153 62 (177 43 120 37 [103 51 141 42 115 49 134
T 0 22 33 139 32 (137 38 163 47 201 45 (193 40 171 31 132 42 177 36 (150 40 165 36 [147 29 118 48 195 32 130
16 87 19 105 24 135 21 116 16 87 18 |97 24 129 20 106 22 116 24 124 27 138 16 81 15 75 27 (34 20 |99
[TETIN 2¢ 104 30 113 34 (133 42 168 30 [121 34 137 29 116 31 124 34 136 26 104 32 128 30 [120 23 92 25 100 19 |76
2N 2 103 139 124 151 (131 166 138 158 127 137 109 138 109 Is| 126 189 |46 170 129 172 129 179 132 173 126 154 111 180 129
N 12 (108 185 104 18499 17790 19293 197 93 19893 205 94 2129 205 91 204 89 176 76 221 94 198 83 236 58
T 0 114 36 140 34 (130 41 154 42 (155 36 132 38 138 41 147 41 145 46 (161 49 169 45 [I54 51 172 51 171 41 136
PN 0 1 3¢ 117 33 110 36 101 36 (107 32 94 40 116 43 124 33 (94 33 92 39 107 34 91 37 97 33|85 38 97
EEEET I 55 124 39 140 38 (138 41 (150 37 (136 34 125 32 117 46 168 40 |45 39 |40 51 182 36 128 40 |42 24 85 47 166
T 27 (105 29 112 30 (117 28 109 24 (92 22 (85 24 92 23 (88 34 129 27 [102 20 75 30 [l 29 (107 33 121 35 128
[T 35 (133 45 179 35 (147 37 152 39 (16l 49 202 40 165 41 169 28 115 29 118 36 146 37 [I51 37 [I51 34 139 27 110
NN 2 123 37 143 32 (123 31123 31 (122 29 114 35 136 37 (138 33 125 40 150 32 119 35 [128 38 138 35 127 35 126
T 150 (103 179 120 191 (126 191 123 201 [127 160 100 169 105 193 119 188 (115 183 110 171 102 162 95 184 107 61 |93 152 87
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60 145 64 154 58 140 48 114 43 100 51 118 61 140 46 105 64 144 63 140 48 106 52 113 62 134 65 139 61 130
959 110 1100124 1113 124 1154125 1155122 1086 114 1114116 1155 119 1161118 1199121 1168 116 1101 108 1167 114 1140 110 1164 112

Tabell Il. Antal nyupptagna patienter 1991-2021. Lansvis. Mérkare kolumner anger antal per miljon inv. (fér aren 1991-2010 &r ett medeltal utrdknat per
ar inom respektive tidsperiod)
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Fig 7. Incidens. Nyupptagna patienter arligen 1991-202 1. Aldersgrupperade. Per miljon inv. i aldersgrupperna

till nyupptag i njurersittande behandling men
andelen har linge varit timligen stationir trots
en okad diabetesincidens i befolkningen (fig 8).
Andelen patienter med hypertoni som bakomlig-
gande orsak har tidigare 6kat en aning och utgor
nu en betydande andel medan glomerulonefri-
terna stdr for ett relativt ofordndrat antal sett
over lingre tid. Aven om diabetes fortfarande

ar den dominerande orsaken kan man glidjande
konstatera att diabetes typ 1 blir allt ovanligare
som uremiorsakande sjukdom (tabell 3). Notera

att ett betydande antal patienter i njurersittande
behandling med annan bakomliggande orsak till
njursvikten ocksa har diabetes. Saledes har om-
kring 36 % av nyupptagna patienter diabetes som
dominerande eller bidragande orsak till uremin.

Medelaldern vid behandlingsstart 6kade en aning
under 2021, den ligger pa 64,13 &r for mdn och
63,79 ar for kvinnor (fig 9). Saledes fortsitter
trenden att miannen dr nagot dldre én kvinnorna
vid start i njurersittande behandling och sett Gver
langre tid dr medeldldern i princip of6ridndrad.
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Fig 8. Nyupptagna patienter 1991-2021. Férdelade pa uremiorsakande sjukdom, i procent

 Livmslimsaowl s ons | 2om7 | 20m0 20 | 200211 202 203 | 2014|2015 Lot o oo o | o] -
123 82 85 86 75 74 72 59 67

DM typ | 119 112 17 17 102 124 105 107 93 96

DM typ Il 96 129 165 193 206 165 175 174 181 158 181 192 222 237 21l 209 202 223 225
m 215 252 277 310 323 267 299 279 288 251 277 274 307 323 286 283 274 282 292

Tabell lll. Nyupptagna patienter med diabetesnefropati 1991-2021. Férdelade pa diabetestyp (I och ) och startar (for aren 1991-2005 &r
ett medeltal utrdknat per ar inom respektive tidsperiod)
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Fig I'l. Avlidna patienter med fungerande njurtransplantat arligen 1991-2021. Férdelade pa grupperade dédsorsaker, i procent. n=3587

Mortalitet

Den totala mortaliteten for patienter i njurersit- mortalitetstal &r 3,5 % respektive 18,0 % vilket
tande behandling har sjunkit frin 13,8 % ar 1991  ar den ldgsta mortalitetssiffran nagonsin bland
till 9,3 % &r 2021. Denna remarkabla forbattring dialysbehandlade och den hogsta siffran ndgonsin

kan i princip tillskrivas en forbéttrad dverlev- bland transplanterade patienter. Den befister den
nad i den dialysbehandlade gruppen. Bland de forbattrade 6verlevnaden 6ver lingre tid i den
transplanterade har mortaliteten varierat mellan dialysbehandlade gruppen (fig 12).

3,5 % och 2,0 % medan mortaliteten hos dia-
lysbehandlade under samma tid har sjunkit fran
knappa 30 % till nu stadigt under 20 %. Arets

I absoluta tal var antalet avlidna i dialysbehand-
ling 745 medan antalet avlidna med ett funge-
rande njurtransplantat var 221. Kardiovaskulédra
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Fig 12. Mortalitet njurtransplanterade respektive dialysbehandlade patienter arligen, 1991-2021
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Fig 13. Antal transplantationer arligen 1991-2021
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Fig 14. Antal forlorade transplantat arligen 1991-2021 samt antal patienter med fungerande transplantat vid efterfoljande arsskifte

orsaker brukar dominera i bdda grupperna (fig
10 och 11), men under 2020 6kade antalet in-
fektionsorsakade dodsfall betydligt och fortsatte
ligga pa hoga nivaer under 2021, sannolikt till
foljd av covidpandemin, och utgjorde den hittills
rapporterade vanligaste dodsorsaken bland
transplanterade patienter. Maligniteter dr vanli-

gare bland transplanterade dn hos dialyspatienter.

Eftersom registreringen av dodsorsaker slapar
efter upp till flera ar, sarskilt i den transplantera-

de gruppen, ska dessa siffror for de senaste aren
tolkas med forsiktighet.

Njurtransplantationer

Antalet njurtransplantationer under 2021 paver-
kades i viss man fortfarande av covidpandemin,
sdrskilt vad giller transplantationer fran levande
donatorer, dock inte i den utstrackning man
skulle kunna befarat. Under 2021 genomfordes
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439 njurtransplantationer. Det rorde sig om 118
transplantationer fran levande donatorer och 321
fran avlidna donatorer (fig 13). Antalet forlorade
transplantat 2021 var 136 vilket var i nivd med
tidigare dr (fig 14). Majoriteten av dessa patienter
fortsatte njurersittande behandling i hemodialys.

Forandringar | behandlingsform

For att illustrera flodena inom den aktiva uremi-
varden har figur 15 konstruerats. Observera att
dessa siffror skiljer sig en aning frdn de tidigare
eftersom den statistiska analysen dr gjord vid

ett senare tillfille och registret 4r dynamiskt. De
viktigaste parametrarna i flodet utgors av inci-
densen (nyupptaget), antalet njurtransplantatio-
ner arligen, mortaliteten samt antalet som arligen
forlorar sitt njurtransplantat. Under 2021 star-
tade sammanlagt 1164 patienter njurersittande
behandling och adderades till den redan befintli-
ga patientpoolen. De flesta startade i HD, andra
i PD, medan ett mindre antal transplanterades
utan foregdende, kronisk dialysbehandling. Ett
mindre antal patienter i NEB flyttade till Sverige
frdn utlandet. Under aret var det ocksa ett antal
patienter som bytte behandlingsform. Somliga
bytte frdn PD till HD eller tvirtom medan en
storre grupp dialyspatienter transplanterades. 136
transplantat gick forlorade och de flesta av dessa
patienter fortsatte behandling i hemodialys. En
liten grupp retransplanterades utan att behova
dialysbehandling. Antalet avlidna patienter i

Nystartade 668
Inflyttade 5

HD

1 jan 3190
31 dec 3258

Avlidna 573 varav
avbruten beh. 98

Aterf. njurf. 36
Utflyttade 8

6228

1jan
31 dec 6307

Nystartade 99
Inflyttade 1

Avlidna 221 varav

avbruten beh. 3
Utflyttade 4

njurersittande behandling under 2021 var 966,
varav 745 behandlades i nagon form av dialys och
221 var transplanterade. Under dret registrerades
uremi, det vill siga avslutad behandling, som
dodsorsak hos 127 patienter, frimst i hemodialys-
gruppen. Ett litet antal dialyserade eller trans-
planterade patienter har flyttat ut ur Sverige. Ett
fatal dialyspatienter har ocksé dterfatt njurfunk-
tionen sa att de kunnat avsluta behandling.

Sammanfattning

Under de dryga 25 ar som Svenskt Njurregister
har dokumenterat den svenska aktiva uremi-
varden har samtliga behandlingsformer okat i
omfattning. Vid 2021 ars utgang fanns det 10490
patienter i behandling vilket ger en prevalens pé
1004 per miljon invanare. De transplanterade
utgor den storsta och snabbast vixande gruppen
(6307), hemodialysgruppen och peritonealdia-
lysgruppen vixte ocksa ndgot (till 4183 respektive
925). Fortfarande dr det fler man 4n kvinnor i
behandling och medelaldern &r ganska stationir.
Det arliga nyupptaget i behandling ligger sedan
20 ar omkring 1100, s dven 2021. Arets natio-
nella incidenstal dr 112 per miljon invdnare och
ar men variationen mellan lanen dr betydande.
Mortaliteten 2021 for njurtransplanterade var

3,5 % och for dialyspatienter 18,0 % vilket inne-
bir en stabilt lag mortalitet bland transplanterade
patienter och ldgsta mortaliteten ndgonsin bland
hemodialyspatienter.

Nystartade 397
+ Inflyttade 1

Avlidna 172 varav
avbruten beh. 26

1jan 916
31 dec 925

Aterf. njurf. 7
Utflyttade 1

Fig 15. Flodesschema &ver hur patienter rér sig mellan de olika behandlingsformerna
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NJURBIOPSI

Marten Segelmark
Lovisa Swartling

Maria Eriksson Svensson

Arets sammanstillning av registrerade av njur-
biopsier édr delvis baserad pa en uppsats skriven av
Lovisa Swartling, ldkarprogrammet vid Uppsala
universitet. Arsrapporten som helhet har i r tema
komorbiditet och for njurbiopsikapitlet ligger
fokus pa diabetes.

Under 2021 registrerades totalt 816 biopsier fran
nativa njurar, det dr en pdtaglig dterhdmtning
efter nedgangen under pandemiaret 2020, men
inte hela vagen upp till rekordet fran 2019 pa 854
registrerade biopsier. Bilden skiljer sig dock mellan
regionerna, i Blekinge, Gavleborg, Visternorrland
och Vistra Gotaland ses en tydlig dipp 2020 med
dterhamtning 2021. I Vastmanland, Orebro och
Ostergotland ddremot ér tappet mellan 2019 och
2020 ocksa stort men utan uppgang 2021. I 6vriga
regioner ses ingen tydlig pandemieffekt (fig 1).

Trots att vardplatsbristen eskalerar runt om i riket
syns inte lingre ndgon trend mot fler polikliniska
njurbiopsier. Endast 54 biopsier registrerades 2021
som gjorda i oppenvard, vilket motsvarar 6,6 %.
Flest 6ppenvardsbiopsier ér gjorda i Varberg, titt
foljt av Norrkoping. Fler dn 2 6ppenvardsbiopsier
finns for 2021 registrerade dven fran Nykoping,
Jonkoping, Bords och Lund.

Samsjuklighet

Den vanligaste samsjukligheten (komorbiditeten)
som registreras i SNR ar hogt blodtryck. Hela
70,3 % av alla som njurbiopseras har denna
diagnos. Nist vanligast ar diabetes.

Njurbiopsi gors inte som rutin for att faststilla
att diabetesnefropati (DN) foreligger, det vill
sdga att diabetessjukdomen orsakat njurskadan.
Diagnosen DN baseras i stillet pd andra fynd
och pa sjukhistorien. Njurbiopsi hos patienter
med diabetes gors nar man misstinker ndgon
annan sorts njursjukdom som kan kriva annan

behandling.

Totalt dr det 24,2 % av de biopserade som har
diabetes, av dessa har 3,5 % diabetes mellitus
typ 1 och 20,7 % typ 2. Andelen varierar dock
mellan lanen. Hogst dr andelen i Blekinge och
Jamtland dér 38,5 respektive 38,0 % av de
biopserade har diabetes (tabell 1). Lagst andel
bland de registrerade har Halland med 15,2 %
och Stockholm med 19,8 %. Hir kan det finnas
en administrativ orsak till de laga hallandska
siffrorna, eftersom man i Varberg borjade med
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Fig I. Antal biopsier per miljon invanare de senaste 3 dren, fran de 20 regioner som registrerat biopsier i SNR. Hos flera av de med hogst
biopsifrekvens ses en tydlig effekt av pandemin 2020
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[ Riket | 318 I 905 23,90% 47,85%
9 2 38,30% 52,38%
[ Jimtlanda | 5 36 38,00% 40,54%
8 43 34,70% 48,89%
[ Kalmar | I 78 32,10% 53,01%
3 9 29,30% 33,33%
7 58 27,80% 52,46%
9 37 26,60% 48,72%
9 67 26,20% 44,74%
[ Gotlanda | 2 10 24,50% 0,00%
[ skane | I5 73 24,30% 64,38%
6 ) 23,60% 53,85%
3 21 23,30% 35,00%
7 28 22,60% 27,59%
2 14 22,50% 5833%
7 38 22,00% 43,90%
19 139 21,90% 45,83%
7 30 20,40% 55,17%
4 I8 20,00% 42,86%
21 152 19,80% 45,58%
[ Hatana | 3 16 15,20% 6471%

Tabell |. Antal njurbiopserade per region med diabetes typ | eller 2. Andelen av de njurbiopserade som har diabetes och andel av

dem som har fatt diagnosen diabetesnefropati efter biopsin

att registrera sina polikliniska biopsier innan man
borjade med registrering av biopsier i slutenvird
och att patienter med diabetes kan tinkas oftare
bli féremal for biopsi i slutenvérd.

Patienter som hade diabetes var i genomsnitt
nistan 10 dr dldre (63,1 ar jamfort med 53,9) och
hade avsevirt simre njurfunktion (37 mL/min
jamfort med 46,9) dn 6vriga. Det var stor skillnad
vad giller ovriga komorbiditeter, t ex sa hade de
med diabetes tre gdnger s ofta 4ven samtidig
ischemisk hjartsjukdom och fyra ganger sa ofta
perifer kirlsjukdom.

Komplikationer

2021 noterades komplikationer vid totalt 60
biopsier vilket motsvarar 8,0 % av alla biopsier
dar uppgift om komplikationer finns tillgangligt.
Det dr den hittills hogsta siffran sedan registret
grundades. Tyvirr avspeglar detta snarare en
trend 4n ett tillfilligt virde. De senaste 4 aren har
samtliga hogre virden dn de tre forsta (fig 2).

Patienter med diabetes hade generellt en ndgot
hogre komplikationsfrekvens 7,1 % jamfort med
6,3 % for dem utan. Detta giller dock endast for

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2022

de med typ 2 diabetes, de med typ 1 diabetes
hade istillet dn lagre frekvens av komplikationer,
5,5 %. Allra hogst var komplikationsfrekvensen
hos de med diabetes som vid biopsin visade sig
ha en annan diagnos dn DN.

Indikationer

Anledning till att njurbiopsi gors, delas, i
SNR-biopsi, in i 5 indikationer. Forst skiljs mellan
om biopsin gors pa grund av kronisk njursjuk-
dom eller pa grund av en nydebuterad (akut)
sjukdom. De kroniska delas upp i de som gors
tidigt (CKD stadium 1-2) respektive sent (CKD
3-5). De akuta delas i de med mycket kraftig pro-
teinuri (nefros), de med blod, protein och snabbt
avtagande njurfunktion (akut nefrit) och 6vriga
(vanligen tubuldr njurskada). Det dr stor skillnad
i fordelningen mellan indikationerna beroende
pa om patienterna har diabetes eller inte.

Hos patienter med diabetes var CKD 3-5 indika-
tion hos 38 % jamfort med 26 % hos dem utan
diabetes. Nefrit (12 %) och annan akut njurska-
da (9 %) var diremot ovanligare indikationer
jamfort med dem utan diabetes (21 % respektive
16 %). Ett annat sitt att uttrycka dessa siffror
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Fig 2. Komplikationer. Andel njurbiopsier dar komplikation har noterats. "Diab” star for patient med diabetes, "DN" star for att
biopsin visat diabetesnefropati, "ej DN" star for att biopsin visat nagon annan diagnos dn diabetesnefropati

dr att sdga att de med diabetes utgjorde 15 % av
dem med nefrit och CKD 1-2 medan de utgjorde
28 och 31 % av dem med nefros respektive CKD
3-5.

Patienter med diabetes

o

u Nefrit = Nefros = AKI CKD1.2 = CKD3-5

Patienter utan diabetes

= AKI

= Nefrit = Nefros CKD1.2 = CKD3-5

Fig 3. Biopsiindikationer. Férdelning mellan de 5 indikationerna for patienter med respektive utan diabetes under perioden 2015-2021

Diagnosgrupper

Njurbiopsi gors huvudsakligen for att hitta sjuk-
domar som kriver specifik behandling, i andra
hand for att bedéma prognosen. Ofta finns nagon
form av glomerulonefrit med som tankbar orsak
till fynd och symtom nir man gor en biopsi. Glo-
merulonefrit dr ocksa det vanligaste fyndet, dt-
minstone hos patienter som inte har diabetes (fig
4). En primir form av glomerulonefrit ses dé hos
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50 % av patienterna, och vanligaste enskilda diag-
nosen dr IgA nefrit (21 %). Dartill har ytterligare
20 % glomerulonefrit som bedoms som sekundér
till ndgon form av systemsjukdom. Vanligast har
glomerulonefrit associerad till autoantikroppar
av typ ANCA (anti-neutrofil cytoplasmatisk anti-
kropp) som ses hos 11 %.




A. Diabetes men ej DN

[N
/L

14% = Inlagring

= DN
= GN
= sek GN

TIN
= ATN
= Hypertensiv

14%
= Ovrigt

B. Ej diabetes

3% 0%
= DN
. = GN
= sek GN
3% \ 50% TIN
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21% = Inlagring
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Fig 4. Fordelningen mellan olika diagnosgrupper hos patienter som genomgatt njurbiopsi 2015-202 1 med diabetes men som inte hade
DN (A). Detta jamfors med patienter som biopserats som inte har diabetes. DN= diabetesnefropati, GN= primar glomerulonefrit,

sek GN= glomerulonefrit sekundar till systemsjukdom. TIN= tubulointerstitiell nefrit eller infektion, ATN = annan tubuldr njursjukdom,
Hypertensiv = njursjukdom orsakad av hogt blodtryck eller arterioskleros. Inlagring = amyloidos eller andra inlagringsjukdomar, dvrigt =

drftliga njursjukdomar, tumorer mm.

Hos patienter med diabetes ér bilden annorlunda.

Bland dem med typ 1 diabetes édr det 63 % som
trots allt har diabetesnefropati (DN). Andelen
varierar dock med indikationen for biopsi. Vid
nefros har 73 % och hos dem med CKD 3-5 dr
det 71 % DN. Vid "annan akut njurskada” dr det
bara 30 % som har DN (Fig 5). Hos dem med typ
2 diabetes dr det fler som har andra sjukdomar.
Vid akut nefrit dr det bara 20 % som har DN och
vid CKD 1-2 ir det 45 %. Totalt sett dr det alltsa
mdnga som visar sig ha andra sjukdomar an DN
ndr man gor biopsi. Detta har stor betydelse.

Vid journalgenomgang hos 42 patienter med dia-
betes i Uppsala visade det sig att 38 patienter fick

sin behandling dndrad i samband med njurbiop-
sin. Med detta som bakgrund ar det intressant att
begrunda de regionala skillnaderna bade vad gil-
ler andelen av de som biopseras som har diabetes
och andelen av dessa som har DN. Om fa av dem
man biopserar har DN sa som i tex Vdstmanland,
Sédermanland och Gotland sa dr man antingen
triffsiker eller for restriktiv, medan om nistan
alla man biopserar har DN som i Skdne och Hal-
land sa kanske man inte viljer ut ritt patienter till
biopsi. Vad som ér bést vet vi inte men skillnader
bor leda till eftertanke.

Diabetes typ 1
= DN
= GN
= sek GN
TIN
= ATN
= Hypertensiv
= Inlagring
= Ovrigt

Diabetes typ 2

= DN

= GN

= sek GN
[~ TIN

= ATN

= Hypertensiv
= Inlagring

= Ovrigt

Fig 5. Fordelning mellan olika diagnoser hos patienter med diabetes som genomgiatt njurbiopsi mellan 2015 och 2021.Till vdnster patienter
med diabetes typ |, till héger typ 2. Samma kodning fér diagnosgrupper som i figur 4
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Validering och tdackningsgrad

Under 2021 och borjan av 2022 har validering
gjorts vid ett universitetssjukhus, ett centralla-
sarett och ett mindre sjukhus. Resultatet fran

det mindre sjukhuset dr dnnu inte firdigt. Vid
validering kontrolleras att ndgra utvalda fakta
som finns registrerade i SNR stimmer med vad
som stdr i journalen. Det som kontrolleras ér att
indikationen &r korrekt, att inga komplikationer
forekommit om sd angivits, dessutom kontroller-
as ett laboratorievirde (kreatinin) och ett immu-
nologiskt testresultat (komplementfaktor C3).
Vid universitetssjukhuset var indikation, kom-
plikationer och kreatinin korrekt i 100 % (10/10)
medan C3 var korrekt hos 90 %. Pé centralla-
sarettet kontrollerades 5 fall, alla data utom ett
kreatininvdrde var korrekt 6verforda. Det virde
som fanns infort var fran fel datum.

Parallellt med detta arbete gor Johanna Rehnberg
i Karlstad som en del av sitt doktorandprojekt

en validering av diagnosen hos alla patienter
med IgA-nefrit. Detta gors genom att begéra in
journalkopior fran ett urval av alla patienter med
denna diagnos.
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For att kontrollera tickningsgraden fick vi upp-
gift fran patologkliniken vid Sahlgrenska sjuk-
huset om antalet biopsier frdn nativa njurar som
granskats ddr under 2020 fran regionerna Vistra
Gotaland, Halland, Jénképing, Kalmar och Ost-
ergotland. Nir detta jamfordes med registrering-
arna i SNR-biopsi framkom att 63 % av biopsier-
na fanns registrerade i SNR. Skillnaden mellan
sjukhusen var stor, fran 0 till 100 %. I samband
med valideringen pd centralsjukhuset jamfordes
registreringar med listor fran biopsironder. 28 av
32 biopsier (88 %) aterfanns i SNR.

Sammanfattning

Nedgéngen i antalet biopsier under 2020, som
rimligen beror pd pandemin, har brutits. Bilden
vad giller tickningsgrad ar splittrad, men fortsatt
arbete behovs for att forbdttra denna. Arbetet
med validering tyder pd att de uppgifter som ma-
tas in till mycket stora delar ar korrekta. Det finns
stora geografiska variationer vad giller biopsi hos
patienter med diabetes men nér biopsi gors hittas
ofta andra orsaker dn diabetesnefropati. Detta
leder da ofta till andringar i behandling.
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KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Marie Evans

I Svenskt Njurregister — Kronisk Njursjukdom
(SNR-CKD) registreras den njurmedicinska
oppenvérden i landet i syfte att bidra till en
forbdttrad kvalitet inom den njurmedicinska
oppenvarden. Patienter ska inkluderas om de har
kronisk njursjukdom med estimerad glomerulér
filtrationshastighet (eGFR) eller uppmitt GFR
(mGFR) <30 mL/min/1,73 m* med mojlighet att
inkludera patienter tidigare (tex eGFR <45 mL/
min/1,73 m?) om enheten si 6nskar och si linge
detta sker systematiskt. Nar patienten inklude-
rats bor minst ett 9ppenvardsbesok registreras
arligen. Arets rapport baseras som tidigare pa det
forsta besoket for dret.

Anslutningsgrad, tackningsgrad
och validering

Anslutningsgraden f6r SNR-CKD ir hog. Alla
njurmedicinska (100 %) enheter i landet bidrar
numera till registreringen i SNR-CKD, men
antalet enheter kan variera beroende pa samman-
slagning eller delning av tidigare enheter. Vissa
enheter foljer dock inte enbart njurmedicinska
patienter, utan ir en del av en bredare internme-
dicinsk mottagning. Vi uppskattar den over-
gripande tickningsgraden baserat pd den andel
patienter som ir registrerade i SNR-CKD nir de
overgar i njurersittande behandling (NEB). De
senaste aren har den andelen legat hogt och sta-
bilt 6ver 80 % (fig 1). Under 2021 fortsdtter ande-
len kdnda patienter i landet att vara hog (82 %).
Den stora majoriteten av klinikerna ligger 6ver
70 % kanda patienter (fig 2). Aven om olikheter

i tackningsgrad och forflyttning mellan olika kli-
niker i vissa regioner kan ha betydelse for utfallet,
s kan dven samarbetet med primirvarden, och
tillgdng till njurmedicinsk specialistkompetens
pa regional niva spela roll f6r hur hogt en klinik
placerar sig. Vissa nyare enheter kan ocksd dnnu
inte hunnit uppnd en hog tickningsgrad.

Vi har dven genomfort en direkt tickningsgrads-
undersokning pa utvalda enheter i landet under
2021/2022.1 dessa undersokningar av direkt
matchning mellan patienter med 6ppenvérdsbe-
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sok och registrering i SNR-CKD ser vi en tack-
ningsgrad pa 95-97 %, vilket bekriftar de hoga
resultaten 6verlag. Pa samma utvalda enheter dr
dven validering av ett urval av variabler genom-
forda (inklusionskriterier, datum for besok,
albumin-kreatininkvot i urinen, dos av erytro-
poesstimulerande likemedel, systoliskt blod-
tryck) med en 6verensstimmelse om 86—100 %
mot journaldata.

Besok 1 6ppenvarden 202 |

Under 2020 registrerades 28 690 besok péd totalt
17 453 patienter varav 14 586 var pd patienter
med CKD och resterande pa njurtransplanterade.
Karolinska sjukhuset, Danderyds sjukhus och
Sahlgrenska sjukhuset hade flest patienter med
oppenvardsbesok registrerade (fig 3). Skanes
Universitetssjukhus, som rapporterar besok fran
Malmo och Lunds mottagningar star for den
storsta 6kningen av rapporterade besok 2021,
vilket sannolikt har att gora med inforandet av
automatiserad overforing fran journalerna under
2020. I slutet av 2021 fanns det 16 125 aktiva
patienter i CKD-fas i SNR, vilket dr det hogsta
antalet ndgonsin och cirka 1000 patienter fler dn
2020 (fig 4). I likhet med tidigare ér befann sig
nistan hilften av patienterna i CKD stadium 4
(estimerad GFR 15-29 mL/min/1,73 m? (fig 5).
Andelen patienter i CKD stadium 5 fortsatte att
6ka medan andelen i CKD stadium 3 minskade.

Det inkluderades 3133 nya CKD-patienter och
153 njurtransplanterade under 2021. Medelal-
dern vid inklusion lag 2021 pa 74,2 ar. Andelen
kvinnor med besok 2021 liksom 2020 var 38 %.

Primar njursjukdom och
komorbiditet

Hypertoni/renovaskulir sjukdom fortsitter att
vara den dominerande grundsjukdomen med

28 % av patienterna, foljt av 6vriga specificerade
njursjukdomar (21 %) och diabetesnefropati

(17 %). Tretton procent av alla patienterna i
registret saknade en specificerad primar njursjuk-
dom. Denna andel kan tyckas hog, men forklaras
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Fig I. Andel patienter som dr kdnda inom njurmedicinsk éppenvard som startar NEB
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Fig 4. Antal patienter vid arsslutet 2008-2021 i CKD-registret
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sannolikt till storsta delen av att ménga patienter
har flera bidragande orsaker till njursjukdomen
och att ingen specifik orsak av dessa kan anges.
En hog andel av patienterna har andra sjukdomar
som bidragande orsaker till njursjukdomen eller
som samsjuklighet. Hela 43 % av alla patienter
med besok hade diabetes mellitus typ 1 eller

typ 2, 19 % hade ischemisk hjértsjukdom, 22 %
hade annan hjirtsjukdom inklusive hjirtsvikt
och 10 % hade tidigare cerebrovaskuldr sjukdom.
Mer 4n hélften av alla patienterna var 6verviktiga
(median BMI var 27 kg/m?). Sammantaget var
det mer dn 54 % av patienterna som hade nagon
kardiovaskuldr sjukdom.

I figur 6 visar vi férekomst av kardiovasku-
lar sjukdom fordelat pa ldn. Vi kan notera att
alla ldn har en hog andel patienter med kind

hjart-kirlsjukdom (44-65 %). Forekomst av di-
abetes mellitus dr diremot mer ojamnt fordelad.
Man kan dven notera att medan vissa lin har en
hog forekomst av bade kardiovaskuldr sjukdom
och diabetes (t.ex. Blekinge och Virmland), har
andra ldn storre diskrepans (t.ex. Norrbotten
med hog forekomst av kardiovaskuldr sjukdom
och ldg andel med diabetes medan Halland har
lig forekomst av kardiovaskulir sjukdom men
relativt hog andel med diabetes).

Start i njurersdttande
behandling

Under 2021 startade 952 patienter som foljts
inom oppenvdrden njurersittande behandling
(fig 7). Trots att andelen aktiva patienter 6kar
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Fig 8. Andel patienter med specificerad njurmedicinsk diagnos per klinik

ligger sdledes det absoluta antalet patienter gan-
ska konstant sedan négra ar tillbaka. For forsta
gidngen skedde under 2021 ett trendbrott, och
farre antal patienter avled under njurmedicinsk
uppfoljning inom dppenvarden dn foregaende ar.
Orsaken kan vara att antalet personer som avled
av eller relaterat till covid-19 var firre dn aret
innan.

Totalt dr incidensen i NEB fran 6ppenvédrden
7,2/100 persondr (95 % konfidensintervall
7,1-7,4). De som startar i NEB &r oftare yngre

an genomsnittet som f6ljs pa njurmottagningen
(69 ar, IQR 55-77). I likhet med andra observa-
tioner kan vi se att incidensen i NEB var ldgre for
kvinnor 4n mén (6,3/100 person-ar jamfort med
7,8/100 persondr for min). I genomsnitt starta-
des NEB vid eGFRCKD-EPI 6,4 mL/min/1,73 m?
(IQR 4,9-8,5). eGFR var lagre hos kvinnor som
startade NEB dn min (6,2 mL/min/1,73 m? hos
kvinnor jamfort med 6,5 mL/min/1,73 m?* f6r
min). Den genomsnittliga njurfunktionen vid di-
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alysstart hos patienter som f6ljts pa njurmottag-
ning ligger stabilt sedan 2015, ndr rapporteringen
av eGFR vid dialysstart borjade.

Forberedande vard

Information till patienterna och undervisning r
en viktig del av arbetet som bedrivs pa vara njur-
mottagningar. Undervisningen syftar till att ge
information till patienterna om deras njursjuk-
dom, om forebyggande dtgirder sa som kost- och
livsstilsforandringar, och om effekter och nytta
med forskrivna likemedel. Det ér ofta specialin-
tresserade sjukskoterskor, njurkoordinatorer, som
bedriver undervisningen. Nir patienten ndrmar
sig behov av njurersittande behandling 4r en
viktig del av undervisningen att ge information
om olika behandlingsalternativ (t.ex. hemodialys,
peritonealdialys, transplantation och konservativ
uremivard) samt att se till att patienternas dialys-
access planeras. Av alla patienter som befann sig
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Fig 9. Andel patienter i CKD 3-4 med blodtryck <140/90 mmHg per klinik

100%

90% ]

80% T""‘N»oo d 1,

° ’ ’ r'Te 00004.00.

70%

[ X 2

60% ¢ + s

50%

2

40%

30%

20%

10%

0%
_§;§'§,§°EEEE§%§Egg&:*—‘ggz:{"ﬁg_?g’g‘,fg_?og’gkf-?;@§EEEE%§%§E
~——mQ.Ea°mmmm—oq,mg:ENEZE:’Q.Q.L:ND.O—EOwOOEw-U_Y°>UN
>3 0 oYL S PFIE=ZZ0ELES520095 0mE8ssowmyccs SWHOy S
a8 xXes 9205508 =2c” @E¥EsT £ Txgccuwigd 2HSE

27224 S8 6TEF f g5 S £7385£7n & ©7
v a A c e Z : I¥a 3 T
=) o j‘=° .
o < 20
g [ O
>

Fig 10. Andel patienter med diabetesnefropati (%, 95 % Cl) som har ACEi eller ARB 2021, uppdelat pa klinik

i CKD stadium 5, eller som foljts pd njurmottag-
ningen och sedan startat njurersittande behand-
ling (med senaste besoket 2019-2022) var det
47 % av patienterna som erhallit undervisning
minst en gang. Det finns en hel del skillnader
mellan linen (fig 13). Det lin som var bést pa
att ge undervisning innan CKD-stadium 5/start
i NEB var Jamtland (83 %) foljt av Norrbotten
(82 %), och Vistmanland (76 %).

Mortalitet och dess koppling
till komorbiditet

Mortaliteten for patienter med uttalad njurfunk-
tionsnedsittning dr hog. Patienter som inklude-
ras i SNR-CKD har en total mortalitet pd 9,7/100
persondr (95 % CI 9,6-9,8) och en mortalitet pa
8,2/100 persondr (95 % CI 8,1-8,4) fore start i
NEB. Det kan ju tyckas anmérkningsvirt att per-

26 SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2022

soner som startar i NEB har hogre mortalitet dn
de som inte startar med tanke pé att incidensen 1
NEB ér betydligt hogre i de yngre dldersgrupper-
na. Samma observation har dock gjorts tidigare
och tros bero pa att dialysbehandling i sig dr en
kraftig riskfaktor for framforallt kardiovaskulir
mortalitet och morbiditet.

Komorbida faktorer har en stor betydelse for
patienter med CKD; de komorbiditeter som
hade hogst ojusterad mortalitet var férekomst av
ischemisk hjdrtsjukdom och perifer kirlsjukdom
med en mortalitet pa 16/100 persondr och 15,7
persondr respektive, vilket kan jamforas med ce-
rebrovaskulir sjukdom (14,5/100 persondr) och
diabetes mellitus (13,3/100 persondr). Om man
tar hansyn till alder, kon och njurfunktion har
patienter med diabetes den hogsta risken for dod
med en riskokning pé cirka 40 % (hazard ratio
[HR] 1,41 (95 % CI 1,36-1,45)) jamfort med




ischemisk hjdrtsjukdom som innebar cirka 35 %
okad risk (HR 1,35 (95 % CI 1,31-1,41)). Innan
start i NEB ér det dock ischemisk hjirtsjukdom
som dr den viktigaste riskfaktorn f6r dod (HR
1,45 (95 % CI 1,41-1,51).

Kvalitetsmatt

Redovisning av kvalitetsmatt gors for att rikta
uppmirksamhet pa enheter som devierar mer
patagligt fran medelvirdet, med héinsyn taget till
konfidensintervallet (spridningsmattet). Urva-
let baseras pé det forsta besoket pé dret och kan
sdledes skilja sig nagot fran det som syns i de fasta
rapporterna online vilka baseras pa det senaste
besoket. Liksom tidigare bygger jamforelserna pa
att klinikerna matat in réttvisande varden. Vi vill
ater pdminna om att mindre enheter littare kan
fa stora skillnader i sina redovisade virden varje
ar. Storleken pa spridningsmdtten ger en hanvis-
ning om antalet patienter som deltar i redovis-
ningen. Kliniker med fdrre dn 10 patienter i en
grupp redovisas inte.

A. Andel med specificerad njurmedicinsk
diagnos. Malniva 2021:75 %

Aven om en viss andel patienter med osiker
primir njurdiagnos ir forsvarligt med tanke pé
gruppens multisjuklighet, och ddrmed svarighe-
terna med att finna den huvudsakliga orsaken,

ar en korrekt diagnos en av hornpelarna i den
njurmedicinska varden. Vi ser tydliga forbittring-

ar 1 andel patienter med en specificerad njurme-
dicinsk diagnos i Sverige (fig 8). De flesta kliniker
i landet ligger en bit dver 80 %. Sedan vi borjade
att redovisa detta kvalitetsmatt har saledes den
genomsnittliga nivan for Sverige 6kat fran 77 %
2013 till 89 % 2021, vilket 4r en tydlig signal pd
att kvalitetsforbéttring uppnatts i diagnossatt-
ningen.

B. Andel i CKD stadium 3-4 som har
blodtryck <140/90. Personer >80 ar ar
exkluderade. Malniva 2021:70 %

Hypertoni dr bdde en orsak till kronisk njursjuk-
dom, en konsekvens av kronisk njursjukdom,
och en av de starkaste riskfaktorerna fo6r snabb
forsaimring av njursjukdomen. Att uppnd ett bra
behandlat blodtryck dr saledes en av de viktigaste
forebyggande behandlingarna i njurmedicinsk
oppenvard. Under 2021 redovisades systoliskt
blodtryck pa 78 % av besoken, vilket innebér en
fortsatt minskade rapporteringsfrekvens jamfort
med ar sd som 2019 nidr >90 % av alla besok
rapporterade ett blodtryck. Mojligheten till
distanskontakter via exempelvis videobesok gor
registrering av blodtryck svérare och en

av de nyheter som SNR infort under 2021 ir att
uppmana klinikerna att rapportera det blodtryck
pé vilket man baserar sin kliniska bedomning
(dvs patientens rapporterade hemblodtryck i de
fall detta dr aktuellt, eller 24 timmars blodtryck

i de fall det ligger till grund for fortsatt behand-
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Fig I'l. Andel patienter (95% konfidensintervall) som behandlas med erytropoetin som har hemoglobin 100-120 g/L
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ling). Det genomsnittliga blodtrycket lag pad
samma niva som 2020; systoliskt blodtryck

136 mmHg (SD 19) och det diastoliska pa

76 mmHg (SD 11). 31 % av patienterna lag 6ver
140 mmHg och 7 % hade diastolisk hypertoni
over 90 mmHg.

Nira sammankopplat med blodtrycket ar
albuminuri. [ registret rapporteras patientens
albuminuri som en albumin-kreatininkvot dir
nivaer >3 mg/mmol innebir ett signifikant
dggvitelickage. Sedan albumin-kreatininkvot blev
en obligatorisk variabel runt 2014 har andelen
med rapporterade virden fortsatt att 6ka och
anges nu pa nistan 70 % av oppenvardsbesoken.
For de 6ver 10 000 patienter med rapporterad
albuminuri sag vi att cirka 18 % hade en lag
nivd <3 mg/mmol och att den genomsnittliga
albuminurinivén var 79 mg/mmol.

Den genomsnittliga maluppfyllelsen i Sverige for-
bittrades avsevdrt under 2021 till 67,5 % (fig 9),
vilket innebdr att den hogre maluppfyllelsen vi
sdg 2020 har blivit etablerad. 20 kliniker (44 %)
nddde den uppsatta malnivan >70 %, vilket dr
lagre dn 2020 (51 %) men betydligt hogre dn
2019 (28 %).

C. ACEi/ARB. Andel patienter med dia-
betesnefropati som ér forskriven antingen
ACE-himmare (ACE) eller AT2-receptor-
blockerare (ARB). Malniva 2021:75 %

Njurprotektiv behandling med renin-angiotensin
inhibitorer har varit en viktig del av den njurme-
dicinska behandlingen under tva decennier. Totalt
sett forskrevs 62 % av patienterna i oppenvarden
antingen en ACE-hdmmare eller en angiotensin
receptorblockerare (ARB) under 2021. Patienter
med vissa specifika diagnoser sa som diabetes-
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Fig 12. Andel patienter i CKD 4-5 med fosfat 0,8-1,6 mmol/L (95 % konfidensintervall) per klinik

Fig 13. Andel av patienter med CKD 5/start i NEB som fatt undervisning
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nefropati eller glomerulonefrit har dock en
hogre andel behandlade patienter. Det dr numera
nistan dubbelt sd vanligt att behandla patienter-
na med ARB (40 %) jamfort med ACE (23 %).
Endast 1,5 % forskrivs numera bdde ACE och
ARB. Det vanligaste antihypertensiva likemedlet
ir dock fortfarande betablockad (66 %) medan
andelen som behandlas med kalciumflodesham-
mare ligger runt 55 %.

Under 2021 har en ny klass av likemedel
(SGLT2-hammare) blivit godkinda i njurprotek-
tivt syfte. Tidigare forskrevs dessa lakemedel till
diabetiker for att forbattra glukoskontrollen, men
nu har indikationen utokats till att omfatta dven
patienter med CKD utan diabetes och vid lagre
njurfunktionsnivder 4n tidigare. Under 2021 var
en SGLT2-hdmmare registrerad hos 351 patien-
ter, varav 13 % var njurtransplanterade. Hos de
drygt 300 patienter med kronisk njursjukdom
som var forskrivna SGLT2-hdmmare hade flest
personer diabetesnefropati (31 %) och hypertoni
(31 %) som grundsjukdom, men ndra 15 % av
patienterna hade glomerulonefrit som grund-
diagnos. S stor andel som 44 % av patienterna
hade CKD-stadium 4 eller hogre och medel
eGFR for gruppen var 31 mL/min/1,73 m* (IQR
23-43).

Andelen personer med huvuddiagnos diabetesne-
fropati (typ 1 eller typ 2) som behandlas antingen
med ACE-hdmmare eller angiotensin receptor-
blockerare ligger kvar pa 72 % under 2021 (fig
10) och ligger saledes stabilt jimfort med tidigare
ar. 44 % av landets kliniker uppnar en maluppfyl-
lelse 6ver 75 %.

D. Erytropoesstimulerande likemedel
(ESL).Andel patienter behandlade med ESL
som har ett hemoglobinvirde mellan 100-
120 g/L Malniva 2021: 60 %

Upp emot 20 % av patienterna i dppenvarden
behandlas med erytropoesstimulerande likeme-
del (ESL) och cirka 16 % behandlades med jarn
(varav 8,3 % med per oral behandling och 8,0 %
med intravendst jarn). Forskrivningen av ESL
okar med minskande njurfunktion; 41 % av alla
patienter i CKD stadium 5, 17 % i stadium 4 och
7,1 % i stadium 3 ér forskrivna ESL-preparat.
Andelen som behandlades med per oralt jarn var
relativt konstant fran CKD stadium 3 till 5 (cirka
8 %) medan andelen som behandlades med in-

travenost jarn 6kade markant (fran 5,5 % i CKD
stadium 3 till 14,6 % i stadium 5).

Andelen patienter som behandlades med ESL och
som hade ett Hb inom mélomradet (100-120 g/L)
var 56 % pd nationell nivé (fig 11). Spridningen
inom landet var betydligt mindre detta ar och
mdnga kliniker ligger ndra malintervallet. Nas-
tan en tredjedel (28 % av klinikerna) uppnadde
madlnivan.

E. Fosfat. Andel patienter i CKD 4-5 med
P-fosfat 0,8-1,6 mmol/L. Malniva 2021:75 %

Plasma-fosfat fanns registrerat pa 88 % av
besoken 2021. Den totala maluppfyllelsen i
Sverige for fosfat var 75,5 %, vilket ar over
mdlnivan for 2020 men nagot lagre dn 2019

(fig 12). Sedan detta kvalitetsmatt infordes 2013
har dock méluppfyllelsen 6kat fran nivéer runt
73 %, vilket fir betecknas som ett mycket gott
resultat.

Sammanfattning och slutsats

Antalet patienter som kontrolleras pa landets
njurmedicinska 6ppenvardsmottagningar fort-
sdtter stadigt att 6ka. Samtidigt blir det en allt
aldre population; den genomsnittliga dldern for
nya patienter blir hela tiden nagot hogre och den
patientgrupp som dominerar storleksmassigt ar
personer med hypertoni/renovaskuldr sjukdom
som primdr njurdiagnos. Detta reflekteras dven i
andelen av personer med kardiovaskuldr sjuk-
dom dér mer dn hilften av patienterna ar diag-
nosticerad med minst en tidigare kardiovaskuldr
sjukdom utover hypertoni. Komorbida riskfakto-
rer forefaller dock vara olika 1 landets delar, och
kan vara en av forklaringarna till de skillnader

vi kan se i incidens i njurersittande behandling,
progresshastighet och 6verlevnad. Incidensen i
njurersittande behandling ligger dock stabilt runt
10 % arligen, med overvikt for yngre personer
med hogre grad av albuminuri.

Maluppfyllelsen for de flesta av véra kvalitets-
mitt ligger kvar pd en hog niva och det viktiga
blodtrycksmalet har nu legat betydligt béttre dn
foregdende ar for andra dret i rad. Detta, samt
nya, mer effektiva behandlingsmetoder for att
forhindra progress av tidigare njurfunktionssta-
dier bédar gott infor framtiden.
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SPECIALLAKEMEDEL

Marten Segelmark och Faheem Akhtar

Registrering och regional
fordelning

Tolvaptan, som anvinds for att bromsa progress
av autosomalt dominant polycystisk njursjukdom,
ar fortsatt det enda likemedlet i modulen Speci-
allakemedel. Antalet registrerade patienter som
startat tolvaptanbehandling fortsatte att 6ka under
2021 men 6kningen var mindre dn de tre forega-
ende aren (fig 1), endast 27 nya under 2021. Totalt

var det 150 patienter registrerade i SNR fram till
2022-01-01.

Registrering finns fran 15 regioner. I tvd av dessa
ror det sig endast om ett fall. Flest fall finns i
Stockholm. Riknat som antal/miljon 4r det dock
flest fall i Visterbotten (fig 2).
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Fig I. Antalet registrerade insdttningar av tolvaptan
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Fig 2. Antalet registrerade patienter insatta pa tolvaptan i regioner med 4 eller fler fall registrerade. | totalantal respektive antal per miljon

invanare
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Ty NS U B

42 (36-50) 40 (35-45) 41 (37-48)

26 (23-29) 27 (24-29) 27 (24-29)

52 (43 - 74) 57 (40 - 65) 54 (42 - 69)
U-Alb/krea gimol median (IQR) 3(25) 40-12) 4(2-8)

313 (257 - 356) 427 (384 - 469) 381 (314 - 429)

17 (15-20) 20 (18-21) 19 (17 - 20)

Tabell |.Klinisk data vid insdttning av tolvaptan

Klinisk data vid insattning

Totalt 27 patienter startade behandling 2021 var-
av 15 var mén och 12 var kvinnor. Mediandldern
hos dessa var 39,3 ar vilket r i niva med tidigare.
Lingd och vikt saknas for flera patienter men
bland dem dar BMI gér att berdkna ér virdena
detta dr nagot hogre. Median-BMI ligger pa 27.

Min har hogre eGFR, uratnivéer, och njurlingd
och dven hogre procent hypertoni én kvinnor
(tabell 1).

Totalt 4r det endast 5 patienter som har diabetes
som komorbiditet bland dem som behandlas
med tolvaptan. Det laga antalet gor att det inte dr
meningsfullt att redovisa data.

Totalt startade 100 patienter med diagnosen adult
polycystisk njursjukdom njurersittande behand-
ling under 2021. For att uppfylla SNFs kriterier
om snabb progress dr det rimligt att anta att

start av NEB sker fore fyllda 65 ar. Detta gillde
for 64 patienter under 2021. Om incidensen av
patienter med ADPKD med snabb progress ar

64 per ar sd innebdr det att det finns runt 2500
patienter mellan 18 och 55 ér i landet med snabb
progress. Bland dessa dr det alltsa mindre 4n 6 %
som provat behandling med tolvaptan (om vi
bortser fran underrapportering till registret). Dd
nyinsdttningarna motsvarar 41 % av de incidenta
fallen ar det mycket svirbedomt var vi kommer
hamna nér vi uppndr en stabil niva och hur linge
det kommer att ta.

I
[\
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Foljsamhet till nationella
riktlinjer

Tolvaptan ar registrerad for anvindning hos
patienter med “evidens f6r snabbt progredie-
rande sjukdom”. Den framsta anledningen till
detta dr att det dr tveksamt om behandlingen gor
ndgon nytta om progresstakten inte dr snabb. Det
ar inte alltid uppenbart vem som kommer fi en
snabb progress. Det finns dock riktlinjer utgiv-
na av Svensk Njurmedicinsk Férening (SNF). I
dessa finns dels dlders- och GFR-kriterier, dels
specifika indikatorer f6r snabb progress. Om
man har njurfunktion 6ver en viss niva vid en
viss dlder anses det osannolikt att progresstakten
av sjdlva sjukdomen (den som man kan paverka
med tolvaptan) dr hog. Detta anses foreligga om
man dr over 30 ar och har ett GFR 6ver 90 mL/
min/1,73 m? eller dr 40 - 55 &r med GFR >60.
Samma sak anses gélla om man uppnatt 55-ars
alder utan att sjukdomen nétt stadium 5 (GFR
<15 mL/min/1,73 m?). Ovriga kriterier inklude-
rar att ha stora njurar vid unga dr, pavisad muta-
tion som brukar vara férenad med snabb pro-
gress, sliktingar som behovt dialys tidigt, snabb
6kning av njurvolymen enligt matningar med
rontgenteknik och pévisad snabb progress enligt
njurfunktionsmétningar (for en mer detaljerad
beskrivning se https://njurmed.se/rad-riktlinjer/.

5 patienter har varit 56 ar eller dldre vid start av
behandling och ytterligare 9 patienter har haft
ett GFR 6ver grinsen i riktlinjerna (tabell 2). For
40 patienter finns ingen indikation angiven pa

att deras progresstakt ar eller kan forvintas bli
snabb.




<20I7

|
30 0

Ar for GFR 6ver SNFs Alder éver SNFs
Insdttning riktlinjer riktlinjer

2
0
|
0

Andel som féljer
riktlinjer avseende
GFR och alder

Saknar angiven
progressindikation
5

93 4
93 14
85 9
96 8

Tabell 2. Insdttning av tolvaptan i forhéllande till Svensk Njurmedicinsk Forenings riktlinjer

Uppfoljning

SNR rekommenderar att det registreras uppfolj-
ningar efter 3, 6 och 12 manader efter insdttning
av tolvaptan, samt dérefter en gang per ar. Vid
uppfoljning efterfrdgas bland annat aktuell njur-
funktion, dos av tolvaptan, eventuella avbrott i
behandlingar, allvarliga hindelser och dessutom
uppdateras samsjukligheten. Om behandlingen
avslutas ska ett extra uppfoljningsbesok goras dar
anledningen till avbrottet anges.

Av de 150 patienterna som startat tolvaptanbe-
handling hade fram till drsskiftet en avlidit och 5
startat njurersittande behandling (4 har dialys, 1
ar transplanterad). Totalt fanns fram till drsskif-
tet 376 uppfoljningsbesok registrerade for 105
patienter. Hos dessa 105 finns permanent avbrott
registrerat hos 37 patienter, tid frén inséttning
till avbrott varierade frdn 3 dagar till 44 manader.

Allvarlig biverkning dr endast angiven i 4 fall (1
levertoxicitet, 2 patologiska leverprover, 1 okidnd
orsak), medan besvirande biverkningar har angi-
vets 119 fall. Hos 9 av de 19 som slutat pa grund
av besvdrande biverkningar hade behandlingen
pagatt mindre dn 3 méanader. Tolvaptan siljs i
tre styrkor och dosen titreras upp successivt.
Redan vid 3-manaderskontrollen hade majorite-
ten (69 %) av patienterna natt full dos, 120 mg/
dygn (fig 3), och efter 1 dr var det 91 % som tog
den hogsta dosen. Efter sex manader var det inte
lingre ndgon som stod pd den ldgsta dosen.

43 patienter hade GFR under 60 vid forsta
aterbesok efter insdttning (minst 4 veckor efter
insdttning) och nir man jimférde denna med
deras GFR vid senast registrerade dterbesok
(dock minst 6 manaders behandling) sa var drlig
GFR-forlust 2,5 mL/min (IQR 1,4-4,8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
3 man
m 60 mg

6 man
90 mg

12 man
M 120 mg

Fig 3. Andel patienter med respektive dos vid kontroll efter 3, 6 respektive |2 manader efter behandlingsstart

Sammanfattning

Antalet patienter som behandlas med tolvaptan
mot polycystisk njursjukdom fortsatte att oka 1
Sverige under 2021 fast i lingsammare takt dn
2018-2020. Vad det beror pé ir okdnt. Anvind-
ningen av tolvaptan fortsitter att variera stort
bade mellan och inom regionerna. En mindre del
av behandlingsstarter sker fortfarande i strid med

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2022

de nationella riktlinjerna. Vanligaste anledningen
som leder till att patienter avbryter behandlingen
tidigt dr besvdrande biverkningar, men de allra
flesta nar maxdosen och det dr fa som tvingas av-
bryta pd grund av allvarliga handelser. Den érliga
njurfunktionsforlusten ligger i paritet med den
som uppnaddes i de kliniska studier som ligger
till grund for registreringen.
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HEMODIALYS-
ACCESS

Gunilla Welander

Anlagda accesser

Under dret som gétt har 685 fistlar anlagts, det r
en fortsatt sjunkande trend som borjade redan
fore pandemidret 2020. Majoriteten av de patien-
ter som erholl en fistel var min, 68 %. Under-
armsfistlar var den vanligaste typen 50 %, foljt

av overarmfistlar 29 % och graftfistlar 21 %, den
senare med en fortsatt 6kande trend. I figur 1 ses
anlagda fistlar uppdelat pa olika typer. For att
undvika CDK som access vid hemodialysstart
kan en graftfistel anlaggas vilket ger mojlighet

att punktera inom ett till tva dygn. Av totalt 146
anlagda graftfistlar var 56 av denna typ. Ett kva-
litetsmal som ménga enheter strivar efter ar att
patienten ska ha en fungerande fistel eller graft vid
behandlingsstart i dialys. For detta krdvs i regel
planering i god tid. Fistlar ska mogna och behov
av reintervention &r vanligt. Av alla anlagda fistlar
var det hilften (n= 340) som fungerat innevaran-
de dar utan reintervention eller avslut. Andelen
fistlar anlagda predialytiskt var relativt hog, 40 %
(n=276) anlades i CKD- och TX-fas, dock med en
variation i riket dir enbart patienter i dialysfas er-
héllit en fistel pd vissa enheter (fig 2). Av de fistlar
som anlagts i CKD- och TX-fas har 10 % (n=27)
avslutats pa grund av ocklusion, nedlidggning eller
utebliven funktion. Det dr fa patienter som avlidit
utan att fisteln tagits i bruk n=9.

Nir det giller anlagda CDK (n=1365) ses snarare

l Brachiocephal

B Brachiobasilica en seans

1| Brachiobasilica tvé seanser
Brachiobasilica underarm

B Proximal Radiocephal

I Radiobasilica

§

ll Radiocephal
0 Ulnar

B Larfistel

B Graftfistlar
1 Ovrig

Fig 1. Anlagda fistlar fordelat pa typ 2021, n=685

en O0kande trend de senaste fem dren férutom en
tillfallig sankning pandemidret 2020.

Sedan lange har guidelines foresprakat nativ fistel
som forstahandsalternativ, detta pa grund av lagre
infektionsrisk, samt en forbittrad fisteloverlevnad
jamfort med den didrefter rekommenderade typen
graftfistel och en association till ligre mortalitet
jamfort med i sista hand CDK. Nya guidelines
foresprakar dock en individualiserad bedomning
for val av lampligaste access med hinsyn tagen

till forviantad patientoverlevnad och behov av
interventioner. “Fistula first” begreppet ar inte
lingre lika aktuellt. M6jligen kan detta vara en
forklaring till sjunkande antal anlagda fistlar. For
flertalet patienter dr dock en fistel att rekommen-
dera i forsta hand.
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Fig 2. Antal fisteloperationer férdelat pa patientfas per njurklinik 202 |
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Reinterventioner

PTA var den vanligaste reinterventionen
(n=1138), ett antal jamforbart med under 2020
(n=1148). Av dessa var 160 akuta (ej definierade
som akuta eller planerade n=75). Behov av upp-
repade PTA for att uppritthélla fistelfunktionen
ar inte ovanligt. Det dr dock en rekommenda-
tion att Gvervdga annan access om PTA-behov
foreligger var tredje médnad eller oftare. Av 705
patienter som genomgick en PTA pd en och
samma fistel, var det ett antal patienter (n=27)
dér interventioner utfordes med detta intervall
eller titare. For tvd av patienterna utfordes sju
under innevarande dr. For att tydliggora inter-
vallet mellan interventioner for den enskilde pa-
tienten kan registrets fasta rapport 8 anviandas.

Oppna reinterventioner har stadigt minskat de
senaste fem aren, 2017 var det 450 reoperationer
registrerade och 2021 296. Den vanligaste var
trombectomi (n=105) med eller utan annan
atgird sdsom anastomosrevision, patchplastik
eller PTA.

Typ av access vid start av
kronisk dialysbehandling

De flesta patienter erhaller sin forsta hemodi-
alysbehandling via en CDK men det ar fortsatt
en stor variation i landet vilket ses i figur 3.
Beroende pa patientfas ser det olika ut, andelen
som startar med en fungerande fistel i CKD-fas
var 38 %, TX-fas 27 % och vid overgang fran
PD till HD 8 %. Det kan dock vara patienter

med fistlar som missats i registreringen. For att
en fistel ska riknas med i statistiken maste stick
och funktionsstart vara registrerad med samma
datum. Det finns i registret patienter som startat
hemodialys utan registrerad access. For att hitta
dessa patienter kan registrets bevakningslista

47 vara till hjilp (Aktuella patienter i HD som
saknar access). Enhetens registreringar kan dé
kompletteras och data bli korrekta. Enheter som
har fler dn 3 patienter som saknade en access vid
behandlingsstart 2021 ses i tabell 1.

s
;
;
;
¥
:
6
y
;
;
0
;

Tabell I. Bevakningslista 47
Patienter med hemodialysstart 2021 utan registrerad access,
enheter med fler dn tre patienter

02. Typ av acoess vid hemodialysstan - 2021

hrinl Accoss - COK
I Artnl Access - AV-FrsoelGraft

Fig 3.Typ av access vid hemodialysstart, uppdelat pa CDK och fistel/graft per enhet 202 |
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Aktuell fordelning av fistel/graft
CDK pa de olika enheterna

Vid den arliga tvirsnittsundersokningen anges
typ av access och det dr som tidigare en stor vari-
ation i landet, andel fistel/graft for riket dr 60 %,
pd tre enheter dr den 80 % eller mer; Falkoping,
Sodertilje, Visby och Trelleborg (87 %) (fig 4).

Infektionskomplikationer

Uppfoljning av infektionsfrekvens édr en viktig
kvalitetsuppfoljning av varden. Vi kan for vara
enheter fa en sammanstillning av registerdata.
Med hjilp av diagram och tabeller 6ver tid kan
vi fa en overblick, resultatet for riket ses i figur
5a (CDK) och 5b (Fistlar). For att se den egna
enheten anvind registrets modul OLAP Access,

vilj lista for tidstrender. Vi kan ocksa se resultatet
i fast rapport 3 (Komplikationer). Bdde f6r CDK
och fistel ses en ldgre infektionsfrekvens och man
kan spekulera i om skirpta hygienkrav i samband
med pandemin spelat roll. Infektionsfrekvens

per 1000 CDK-dagar och nytt for i r per 1000
fisteldagar kan ocksd beridknas med hjilp av fasta
rapporter. (fig 6).

Ny teknik

Ett register lampar sig vil for uppf6ljning av ny
teknik. VasQ ger en extern support for att for-
bittra hemodynamiken och minska turbulent
flode efter anldggning av en AV-fistel. Under

aret har 17 fistlar anlagts med detta hjalpmedel.
Endovaskulirt anlagd fistel dr en nyhet och 4n sa
linge har bara en sddan anlagts i Sverige.
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Fig 4. Andel AV-fistel eller AV-graft per enhet 2021 tvdrsnittsundersékningen
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Fig 5 a. CDK-infektioner uppdelat pa exit site, sepsis och tunnel 2015-202
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03. Infektionskomplikationer AV-fistelgraft (2015-2021)
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Fig 5 b. Infektionskomplikationer AV fistel/graft uppdelat pa lokal och sepsis 2015 — 2021

Infektionsfrekvens — CDK eller AV-fistel/graft

Anvind fasta rapporter

1. Fast rapport 3. Komplikationer

Ta fram antal och typ av infektion, vilj ar

2. Fast rapport 7a respektive 7b

Ta fram antal CDK-dagar alternativt fisteldagar for valt &r

antalet infektioner+antalet CDK eller fisteldagarx1000=infektionsfrekvens/1000 dagar

Fig 6. Rakna ut infektionsfrekvens/ 1000 dagar fér CDK och AV-fistel/graft

Validering av registerdata

Validering av registreringar i SNR Access har
utforts pa tvd enheter, ett universitetssjukhus och
ett lanssjukhus enligt valideringsplan. For patien-
ter med CDK som access dr 6verensstimmelsen
med journal 100 % avseende kirl, typ och om
den dr tunnelerad eller ej. For fistel/graft dr det
ndgot lagre; fisteltyp 87 % respektive 100 %,
funktionsstart 93 % respektive 100 %. Anldgg-
ningsdatum 100 % korrekt, da dr bara en enhet
kontrollerad. Vid valideringen framkommer
behov av tydligare informationstext nir det giller
registrering av funktionsstart fistel i registret.
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Sammanfattning

Registerdata dr ett bra verktyg for att gora kva-
litetsuppf6ljningar bdde lokalt och nationellt.
Det dr en stor variation i riket nér det giller typ
av dialysaccess och det finns manga enheter som
lyckas med att erbjuda en stor andel av patien-
terna dialys via en fistel, nativ eller graft. De kan
tjidna som goda exempel, orsaken till den stora
skillnaden behover vi lira oss mer om. Nationellt
ser vi fortsatt sjunkande andel anlagda fistlar och
graftfistlar och en allt storre anvindning av CDK.
Det ar didrfor desto viktigare att gora uppfolj-
ningar av komplikationer sdsom infektioner och
centrala stenoser.
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PERITONEAL-
DIALYSACCESS

Gunilla Welander

Andelen dialyspatienter som behandlas med
peritonealdialys har varit stabil kring 20 - 25 %
sedan 1990-talet. Skillnaden i andel PD &r dock
betydande mellan olika ldn, 12 — 55 % (se dialys-
kvalitetavsnittet). Sedan 2016 har vi registrerat
data for PD-accessen och ser att det ocksa dr
skillnader mellan landets olika enheter exempel-
vis vid val av operationsmetod och operator.

Operationer

Under dret anlades 570 PD-katetrar, nagot

farre jamfort med 2020 (n=608). Pa drygt
hilften av enheterna anlades en eller flera
katetrar akut. Att akuta inldggningar erbjuds
kan gora skillnad for att 6ka antalet patienter i
PD. Fyra olika operationstekniker kan anvindas
vid inldggning av PD-kateter; med laparotomi,
laparoskopisk, perkutan eller Moncrief (fig 1).
Den vanligaste under aret var laparotomi

(46 %), foljt av laparoskopi (33 %), perkutan
(21 %) och Moncrief <1 % (n=3). (fig 2). Sedan

Laparotomi

2017 har anvindandet av den laparoskopiska
metoden dkat, frin en av fem till senast en av
tre inlagda katetrar. Det dr dock en variation

i riket. En jamforelse mellan enheter ses i

figur 3. Det finns fyra olika typer av operatorer
registrerade, kirlkirurger, allmankirurger,
transplantationskirurger samt nefrologer. Det
har framkommit att det rdder viss osdkerhet vid
registrering av operationsmetod pa olika enheter,
for att fortydliga skall informationstexter liggas
till som kan vara till hjalp, vid fragor rekom-
menderas att stimma av med operator. Fordel-
ningen av operator per operationsmetod redo-
visas ej i dr.

Komplikationer inom 30 dagar kan vi se i Fast
rapport 13. Nationellt var exit-site infektion

(23 %) vanligast foljt av lickage antingen vid
exit-site, op-sar eller subcutant (15 %) Migration
utgor den tredje storsta komplikationsgruppen
(10 %) Det var tva ovanliga komplikationer
registrerade, ett lickage till pleura och en tarm-
perforation, sistndmnda vid laparotomi.

Operationssal krdvs, snittet blir ndgot storre ofta i nedre medellinjen. Kontroll pa

kateterldge bittre vid inldggning jamfort med perkutan teknik.

Laparoskopi

Operator med erfarenhet av laparoskopi krivs, snitt pd buken blir minimalt. Tekniken
har 6kande popularitet dd omentectomi, omentopexi kan utforas och adherenser 1sas i
samband med inldggning

Perkutan

Inldggning gors med ett minimalt snitt och anvindande av ledare, insynen i buken

ar simre och denna metod rekommenderas inte till 6verviktiga eller tidigare
bukopererade, risken storre for otillfredsstillande kateterlige och tarmperforation.
Fordelen med denna inliggning dr att operationssal inte kravs. Denna metod anvinds
oftare av nefrologer.

Moncrief

I samband med inldggning av PD-katetern liggs den yttre delen av katetern subcutant
istéllet for att vara utanfor buken, efter en ldkningsperiod pa 3 — 5 veckor kan katetern
med ett litet subcutant snitt tas fram for att borja anvandas. Tekniken innebér en ldgre
infektionsrisk.

Fig 1. Olika operationsmetoder vid inldggning av peritonealdialyskateter
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Moncrief

Laparotomi
46%

Laparoskopisk
33%

Fig 2. Anlagda PD-katetrar fordelat pa vald operationsmetod
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Fig 3. Anlagda PD-katetrar fordelat pa operationsteknik per enhet

Funktionsstart

Vid registrering ar det viktigt att skilja anlagg-
ningsdatum och funktionsstart at. Detta da infek-
tionsfrekvens riknas fran olika datum. Exit-site
raknas fran anlaggningsdatum och peritonit fran
funktionsstartsdatum. Vi kan ocksa folja om
olika inldggningsteknik och eventuellt samtidiga
atgirder kan ha betydelse for om katetern kan tas
i bruk som tdnkt. Funktionsstart dr nar behand-
lingen inleds, inte bara om man testar kateter
med flushning. Nedanstdende bild visar hur det
ser ut ndr man registrerar.

*Forsta anvéndningsdag: 2019-07-08 4|

Fungerar: M Ja [_] Nej

Funktionstarts datum: |2IJ 19-07-08 35
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Efter forsta anvindningsdag gors en senare upp-
foljning, om katetern fungerat kryssas ja-rutan i
och det blir dd automatiskt samma datum som
forsta anvindningsdag. Om man kryssar i nej, da
kan datum sedan fyllas i senare, exempelvis efter
att ndgon dtgird utforts. Det kan ocksd vara sa
att katetern aldrig far en funktionsstart. Fér 90 av
570 anlagda PD-katetrar finns en forsta anviand-
ningsdag men funktionsstart saknas.

I mindre édn hilften av fallen (n=41) har nej
registrerats, for ovriga finns ingen uppgift. Bland
dessa 41 som saknar en funktionsstart har 25 av-
slutats, 1 17 fall har "fungerar ej” angivits som or-
sak, 5 patienter har avlidit, 2 6vergitt till HD-be-
handling och 1 har inget behov. I Bevakningslista
43 listas PD-katetrar som saknar funktionsstart,
den kan kontrolleras och uppgifter korrigeras.
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Infektioner

P4 den egna enheten bor infektionsfrekvensen
fortlopande utvirderas, da infektion dr den vanli-

gaste orsaken till 6vergdng till hemodialys (27 %).

Fast rapport 16 kan anvindas for att rikna ut
infektionsfrekvens, se figur 5. For riket var infek-
tionsfrekvensen 0,3/patientar, vilket understiger
internationella rekommendationer pd hogst 0,5/
patientdr. Agens och aterfallsmonster bor foljas.
Nationellt var staph aureus vanligast agens vid
peritonit, se figur 4. Vid relaps (n=26) var det
ovriga stafylokocker.

Overgang fran PD till HD

Det finns flera orsaker till att PD inte fungerar,
den vanligaste var dven i ar infektion, den nist
vanligaste lagt clearance (23 %; figur 6). Lagt
clearance kommer sannolikt inte akut utan hir
kan tid finnas for att planera for en fistel i tid till
hemodialysstart. Det dr bara 8 % av patienterna
som startar fran PD-fas till HD som har en
fungerande fistel, ddrmed finns det forbattrings-
potential.

ovriga stafylokocker
staph aureus

annan gramnegativ

odlingsnegativ

okand och ej registrerad
flera bakterier

e-coli

annan grampositiv
enterokocker
pseudomonas

svamp

Fig 4. Antal peritoniter inklusive relaps n=373 och agens i antal

16. PD INFEKTIONER OVER TID

Visa tabell ] Fran:{2021 | [Januari w| Til:[2021 | [December | Infektion: [Peritonit vl visa |
Klinlk: il idiniker - v|
Moltagning: [ Alla egttagningar - v
16. PD INFEKTIONER OVER

Fran:[2021 | [anudn  v] Ti:|2021 | [December | Infektion: Peritonit v]| visa |
Klinik: [- Atla kliniker - |
Mottagning: |- Alla mottagningar - w|

Infektionsepisoder Infection ratel Patientménader

331 34,80

11517.21

Fig 5. PD-infektioner &ver tid. Antal peritoniter n=33| med infektions rate 34,8 manader mellan peritoniter och | 151721 patientmanader
(= 960 patientar). 33| peritoniter dividerat med 960 patientar ar 0,3 peritoniter/patientar
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Psykosocialt
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Fig 6. Orsak till 6vergang fran PD- till HD-behandling

Validering

PD-accessdata har validerats pa tva enheter enligt
valideringsplan, ett universitetssjukhus och ett
lanssjukhus. Forsta access, typ av kateter samt
inldggningsmetod &verensstimmer 100 %, men
inte alla funktionsstarter, vid den ena enheten var
75 % korrekt registrerade pa den andra enheten
100 %. Detta fynd indikerar vikten av att anvan-
da den bevakningslista som finns for att hitta fall
dér detta missats.

Sammanfattning

En vilfungerande PD-access dr en forutsittning
for en framgangsrik behandling. Majoriteten av
problemen ir infektionsbetingade; postoperativt
inom 30 dagar, senare under behandlingen och
som orsak vid 6vergdng till hemodialys som be-
handlingsform. I SNR finns verktyg for verksam-
hetens uppfoljning och utvirdering, eventuella
atgirder kanske kan forbittra den bilden. Mojlig-
heten till akut inldggning av PD-kateter varierar
ilandet, denna mojlighet kan vara en faktor som
kan oka anvindningen av denna behandlings-
form.
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DIALYSKVALITET

Helena Rydell och KG Priitz

Inledning

Sedan 2002 gors arliga tvarsnittsmétningar av
dialyskvalitet pa landets njurmedicinska enheter.
De forsta aren gjordes detta inom Svensk Dialys-
DataBas (SDDB) men sedan 2007 4r mitning-
arna en del av Svenskt Njurregister. Undersok-
ningarna genomfors varje ar under perioden
15/9-15/10. Samtliga patienter i kronisk dialys
skall utan undantag registreras. Tvdrsnittsunder-
sokningarna ligger till grund for det hir kapitlet
i rapporten. Data redovisas dven i realtid i fasta
rapporter efter inloggning i SNR, i OLAP-modu-
len samt kan hidmtas ut via valfria listor.

Syftet med tvirsnittsmatningarna dr att 6ka
dialyskvaliteten. God dialyskvalitet kan dock
innebira olika saker for olika patienter. For en
del innebdr det samma sak som maximal uppfyl-
lelse av alla kvalitetsmdtt. En betydande andel av
den svenska dialyspopulationen utgors dock av
patienter i mycket hog dlder och med omfattande
samsjuklighet. For dessa patienter dr det priméra
madlet med dialysbehandlingen oftast istillet att
uppna en sa god livskvalitet som mojligt under
den del av livet som aterstdr och inte att striva
efter att nd maximal uppfyllelse av andra kva-
litetsmétt. De flesta kvalitetsméatten paverkar
prognosen for patienter i ett lingre perspektiv.
Dialysbehandlingen har for de dldsta och sjukaste
patienterna en mer palliativ inriktning.

Tackningsgrad
Tvérsnittsundersokningen omfattade 2021
sammantaget 3194 patienter i ndgon typ av
hemodialys (HD) och 926 patienter i peritoneal-
dialys (PD). Punktprevalensen mitt i tvdrsnitts-

perioden (1 oktober) var 3367 i HD och 930 i PD.

Téckningsgraden berdknad utifran dessa siffror
var darfor 94,9 % i HD och 99,6 % i PD. Pa kli-
nikniva fordelar sig inte bortfallet helt jamnt men
generellt sett ligger tickningsgraden pé en stabilt
hog niva 6ver dren.

Berdkningen baseras pd antagandet att samtliga
for tvdrsnittsundersokningen aktuella patienter
finns registrerade i SNR. Vi vet att det finns ett,
pa kliniknivd ojamnt fordelat litet bortfall av

patienter med kronisk behandlingsintention, som
aldrig blir registrerade i SNR darfor att de avlider
kort tid efter start i dialys.

Andel patienter I olika
behandlingar

Andelen dialyspatienter som behandlas med peri-
tonealdialys (PD) har varit stabil kring 20 - 25 %
sedan 1990-talet trots en onskan att 6ka andelen.
2021 hade 22 % av patienterna PD. Skillnaden i
andel PD dr betydande mellan olika ldn, 12 till

55 %, vilket visas i figur 1.

Antalet och andelen PD-patienter som far assiste-
rad PD o6kade frdn 88 (11 %) under 2010 till 145
patienter (17 %) 2017. 2021 hade 153 patienter
assisterad PD och andelen ir fortsatt 17 % av alla
PD-patienter. Sett till alla landets dialyspatienter
har 4 % assisterad PD. Andelen varierar mellan

0 och 13 % i olika ldn. Organisatoriska problem
forklarar sannolikt fortsatt en del av dessa skill-
nader.

I figur 1 redovisas ocksd andel hemhemodialys
(hem-HD) per lin, kategoriserat beroende pa
kliniklan dé det under senare ar med enstaka
undantag dr samma som bostadsldn. Fler kliniker
har hem-HD-patienter, 27 stycken under 2021,
varav 13 behandlar endast 1 - 2 patienter. Endast
6 kliniker har ansvar for fler dn 5 patienter; Skov-
de, Linkoping, Molndal, Danderyd, Lund och
Karolinska. Andelen patienter med hem-HD skil-
jer mellan 0 % och 6 % i olika ldn och var under
2021 3 % i riket. Det dr nagot lagre jamfort med
senare ar dd andelen varit stabil kring 4 - 5 %.

Andel sjalvhemodialys pé sjukhus (sjalv-HD)
skiljer mellan 0 % och 8 % i olika ldn och var
under 2021 5 % i riket (fig 1). De senaste arens
utveckling vad giller sjalv-HD och sjilv-HD med
”limited care” (SHDLC) dr dock svar att utvirde-
ra dd det senare infordes som separat modalitet i
tvdrsnittsundersokningarna 2014 (fig 2).

Totalt sett hade 35 % av landets patienter PD,
hem-HD, sjdlv-HD eller sjdlv-HD med limited
care, d.v.s. maximalt autonom behandling, under
2021. Dock skiljer det mellan 18 % och 61 % i
olika lan (fig 1).
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Fig I. Andel sjdlvadministrerad PD, assisterad PD, hem-HD, sjalv-HD och sjdlv-HD med limited care per lan 202 |
20%
18%
16%
14%
12%
ISHDLC
10% ISHD
8% IHHD
6%
4%
2% I
0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fig 2. Andel hem-HD, sjalv-HD och sjdlv-HD med limited care av alla HD-patienter per ar 2003-202 |

misk hjartsjukdom, tablettbehandlad hypertoni,
annan hjirtsjukdom, genomgéngen cerebro-

Alder och sjuklighet

hos patienter i olika

dialysmodaliteter

Patientgrupperna i olika dialysbehandlingar skil-
jer sig vad giller dlder och komorbiditet. I SNR
registreras ett antal komorbiditeter i samband
med start av njurersittande behandling (NEB).
Dessa dr for nirvarande diabetes mellitus, ische-

Alder vid tvirsnitt 2021

Median (IQR) ar

Sjalvadministrerad PD 69 (55-77)

Assisterad PD 78 (70-83)
Hem-HD 57 (50-67)
Sjalv-HD 56 (42-65)
IHD och SHDLC 59 (71-78)

Inga registrerade
komorbiditeter vid
start NEB andel

vaskuldr sjukdom, perifer kirlsjukdom, blodma-
lignitet, hudmalignitet och annan tumér. Komor-
biditeterna uppdateras inte efter start av NEB. I
tabell 1 redovisas dlder vid tvdrsnittsundersok-
ningen 2021samt antal registrerade komorbidite-
ter vid start av NEB {or patientgrupperna fordelat
pa modalitet vid tvdrsnittsundersokningen 2021.

Tre eller fler
registrerade
komorbiditeter vid
start NEB procent

Mindre 4n 3 ar sedan
start NEB andel

7% 38% 75 %
3% 13 % 26 %
43 % 9% 3%
14 % 28 % 45 %

Tabell I. Alder och registrerade komorbiditeter for patienter i olika dialysmodaliteter
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Fig 3. Andel APD per klinik 2021 (antal patienter med registrerad typ av PD)
Perrtonealdi a|>/s varit 50 - 55 % men har under 2021 6Kkat till
63 %. Skillnaderna mellan olika kliniker &r stora,
APD 18 - 100 %, vilket framgar av figur 4.
Maskin-PD (APD) kan vara ett sitt att oka
anvindningen av PD, bdde av praktiska skil da Dialysdos
dialysen kan ske nattetid med hjilp av APD-ma- Dialysdos ar ett av flera kvalitetsmatt for PD. In-
skinen och for en del patienter av medicinska ternationella riktlinjer (KDOQI) rekommenderar
skil genom bittre rening eller vitskeborttagande.  vecko-Kt/V pd 6ver 1,7, som en kombination av
Andelen PD-patienter i hela landet som behand- PD och restnjurfunktion eller bara genom PD for
lats med APD har ¢kat ndgot sedan bérjan av patienter som saknar restnjurfunktion.

2000-talet men har de senaste dren stabiliserats

Fran 2003 har andelen patienter som uppnatt

mellan 35 och 40 %. 2021 var andelen 40 %. vecko-Kt/V 6ver 1,7 sjunkit. 2021 hade 79 % av

Skillnaderna dr mycket stora mellan kliniker, 0 %
till 100 %, vilket ses i figur 3.

Icodextrin

Icodextrin kan anvdandas som PD-16sning for

att forbittra vitskeborttagande och minska
méngden glucos som patienterna tar upp genom
PD-losningar. Andelen PD-patienter som be-

handlas med icodextrin har de senaste 10 dren graden av maluppfyllelse.

patienterna vecko-Kt/V over 1,7. Skillnaderna

i méluppfyllelse mellan olika kliniker &r bety-
dande, mellan 53 och 100 %. (fig 5). Mitdata
saknas dock for stor del av PD-patienterna, 41 %
under 2021, vilket ger stor osikerhet vad giller
tolkningen. Dessutom kan andelen patienter
med palliativ inriktning for dialysvarden paverka
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Fig 4. Andel icodextrin per klinik 202 (antal patienter med registrerad typ av PD-I6sning)
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Fig 5. Andel patienter som uppnatt vecko-Kt/V &ver 1,7 per klinik 2021 (antal patienter med registrerad dialysdos; 95 % konfidensintervall)

Hemodialys
Andel med HDF

Anvindningen av online-HDEF, som ett sdtt att
oka reningen av storre molekyler, har de senaste
aren stabiliserats kring till 50 - 55 %. 2021 var an-
delen 52 %. Hemofiltration (HF) anvinds mycket
lite, enbart 1 av alla HD-patienter behandla-

des med detta 2021. Skillnaderna mellan olika
kliniker dr stora. Mellan 0 och 100 % av patien-
terna pa olika kliniker har HDF som registrerad
behandling (fig 6).

Dialysfrekvens och dialysveckotid

Dialysfrekvensen per vecka okade i borjan av
2000-talet men har sedan under de senaste dren
gradvis minskat. 2003 fick patienterna i genom-
snitt 3,0 dialyser per vecka jamfort med 3,2 2013
och 3,0 2021. Andel patienter med hemodialys
och lagre frekvens dn 3 per vecka dkade fran 9 %
till 15 % mellan 2013 och 2021 (fig 7). Samtidigt
minskade andelen patienter med frekvens hogre
dn 3 frdn 22 % till 14 %. Detta dr en oroande
trend som skulle kunna bero pé bristande resur-
ser inom dialysvarden. Pa nagra enheter har det
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Fig 6. Andel HDF per Klinik 2021
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Fig 7. Andel hemodialyspatienter med frekvens <, = eller > 3 ginger per vecka 2003-202|
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varit stor brist pd dialyssjukskoterskor. Samtidigt
finns en 6kande trend att starta patienter med
dialys 2 ganger per vecka med syfte att bittre
bevara patienternas restfunktion. Utifran aktuell
vetenskap gdr det inte att sakerstilla att start av
dialys med lagre frekvens dn tre gdnger per vecka
inte har negativa effekter pa sjuklighet och dod.
Forutsittning for den laga frekvensen ar att pa-
tienterna under tiden har tillricklig restfunktion
och att denna 6vervakas noga vilket sannolikt
inte alltid sker. Endast for 238 patienter av de
totalt 487 patienterna med dialysfrekvens under
3 per vecka finns GFR registrerat. 78 av dessa har
registrerat GFR under 3 mL/min.

Skillnad mellan njurmedicinska enheter i andel
patienter med dialys <, = eller > 3 génger per
vecka ses i figur 8. I denna figur ingdr alla pa-
tienter med hemodialys (IHD, SHDLC, SHD och
HHD). I figur 9 ses andel patienter med institu-

tionshemodialys och dialys <, = eller > 3 ganger
per vecka pd olika njurmedicinska enheter.

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

15 % dialyserar mindre frekvent 4n sd, varav
enbart 22 patienter har annan frekvens dn 2 per
vecka. Mer frekvent dialys ges 4 gdnger per vecka
for 10 % och 4,5 - 7 gdnger per vecka for 2 % av
patienterna. Behandlingsvarianten, varannan dag,
d.v.s. 3,5 per vecka dr ovanlig, bara 2 % av landets
patienter har den dialysfrekvensen.

Den vanligaste totala veckodialysdurationen for
institutionshemodialyspatienter dr 12 timmar
vilket 40 % av patienterna dr ordinerade. 26 % av
patienterna har lagre veckodialysduration dn sd. I
figur 10 ses fordelningen mellan olika veckodia-
lystider for patienter med institutionshemodialys
pé olika njurmedicinska enheter.
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Fig 8. Andel hemodialyspatienter (IHD, SHDLC, SHD och HHD) med olika ordinerad dialysfrekvens; < eller = eller > 3 ganger per vecka

pa olika njurmedicinska enheter
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Fig 9. Andel institutionshemodialyspatienter med olika ordinerad dialysfrekvens; < eller = eller > 3 ganger per vecka pa olika

njurmedicinska enheter
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Fig 10. Fordelning mellan olika veckodialystider for institutionshemodialyspatienter per njurmedicinsk enhet

Dialysdos

Clearance av urea, uppmitt som Kt/V (Clearan-
ce x tid/volym), dr ett métt pa dialyskvalitet for
HD-patienter. En nackdel med denna metod ar
dock att den enbart dr relaterad till rening av
mindre molekyler. Hiansyn tas ej till clearance av
storre molekyler och fosfat eller till hur vl vits-
kebalansen regleras.

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

Standard-Kt/V (stdKt/V) har anvints som matt
pé veckodos i HD under lingre tid i SNR. Nack-
delar med detta sitt att berdkna dialysdosen dr
att hansyn inte tas till olikheter i kroppsstorlek
eller till restnjurfunktionen. V i Kt/V star for den

volym som urea fordelas i och motsvarar ungefar
patientens kroppsvattenmangd. For patienter
med mindre kroppsvolym blir det darfor littare
att uppna ett hogre Kt/V. Dialysdosen uppskattas
dé som falskt for hog. De senaste dren har istillet
total SAN stdKt/V redovisats i vilket hinsyn tas
till kroppsyta och till restfunktion.

Maéluppfyllelsen, total SAN stdKt/V >2.1 in-
kluderande restfunktion, uppfylldes for 81 %

av landets patienter under 2021. Skillnaderna i
méluppfyllelse mellan olika kliniker dr dock stor,
44 -100 % (fig 11).

Restfunktionsméatningar saknas for majoriteten
av patienterna vilket omnamns ovan. Det r
oklart om det beror pd att dessa patienter inte har
restfunktion eller pd att man inte uppmatt den
med hjilp av iohexolclearance eller urinsamling
med utrakning av urea och kreatininclearance.
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Fig I'l. Andel med total SAN stdKt/V >2,| per klinik 2021 (antal registrerad dialysdos; 95 % konfidensintervall)
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Fosfat och PTH

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

De internationella riktlinjerna (KDIGO guide-
lines) ger inte exakta malomrdden for fosfat eller
PTH. For fosfat reckommenderas sinkning av
forhojda virden mot normalomrédet och for
PTH rekommenderas virden inom 2 - 9 ganger
den 6vre normalgransen. I rapporten redovisas
median- och kvartilvirden for fosfat och PTH.

Fosfat

Medianvirdet for fosfat for landets PD- och
HD-patienter var 1,7 i borjan av 2000-talet. For
bade PD-patienterna och HD-patienterna var
medianvirdet i riket 1,5 mmol/L 2021. Median-
virdena for PD- och HD-patienter pd landets
olika kliniker skiljer sig. Mellan kliniker med
lagst och hogst medianvirde skiljde det 1,2 - 1,9
mmol/L f6r PD-patienter och 1,3 - 1,9 mmol/L
for HD-patienter (fig 12 och 13).

PTH

Medianvirden for PTH har stigit efter 2009 for
landets PD- och HD-patienter vilket skulle kunna
bero pa det bredare malomrdde som de senaste
KDIGO-riktlinjerna forordade. Aven vad giller
PTH ir skillnaderna betydande mellan landets
kliniker bade for PD- och HD-patienter. Medi-
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Fig 12. Medianvarde for fosfat per klinik for PD-patienter 2021 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering)
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Fig 13. Medianvdrde for fosfat per klinik for HD-patienter 2021 (25 % och 75 % kvartil; antal patienter med registrering)
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Fig 14. Medianvarde for PTH per klinik fér PD-patienter 2021 (25 9% och 75 % kvartil; antal patienter med registrering)
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Fig 15. Medianvarde for PTH per klinik for HD-patienter 2021 (25 9% och 75 % kvartil; antal patienter med registrering)

anvirdet for landets PD-patienter var 27 pmol/L
och lagsta och hogsta medianvirde for enskilda
kliniker 1 respektive 77 pmol/L. Fér HD-patien-
terna var medianen i riket 30 pmol/L med 1 och
64 pmol/L som lidgsta och hogsta medianvirde
for enskilda kliniker (fig 14 och 15).

Vatskebalans och

blodtryckskontroll

Dilig vitskebalans- och blodtryckskontroll dr
viktiga orsaker bakom viansterkammarhypertrofi
och den 6kade kardiovaskuldra dodligheten for
patienter i dialys. Ordinationer av dialysdoser,
ultrafiltration, blodtryckslikemedel och diuretika
péverkar men ocksé patienternas foljsamhet till
ordinationer och vitskerestriktioner och deras
restnjurfunktion.

52

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2022

Hoga blodtrycksvirden och behov av flera
blodtrycksmediciner kan hos patienter i dialys
bero pé overvitskning. Dock finns inte allmant
vedertagna riktlinjer vad giller mélblodtryck
hos patienter i hemodialys. Senaste guidelines
fran International Society for Peritoneal Dialy-
sis rekommenderar blodtryck under 140/90 for
patienter med PD.

I figur 16 - 19 redovisas medianblodtryck samt
antal blodtrycksmediciner for patienter i perito-
nealdialys och hemodialys. Ingen patient hade 0
blodtrycksmediciner och ingen patient i PD hade
fler @n 6 blodtrycksmediciner.

Ultrafiltrationshastighet 4r for patienter med
hemodialys ytterligare ett matt pa vitskebalans.
Tyvirr finns inte torrvikt som variabel i SNR
varfor det inte gdr att sakerstilla att en ldg ultra-
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Fig 16. Antal blodtrycksmediciner hos patienter i peritonealdialys
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Fig 18. Medianblodtryck (25 % och 75 % kvartil, systoliskt och diastoliskt for patienter i peritonealdialys

Fig 17. Antal blodtrycksmediciner hos patienter i hemodialys
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Fig 19. Medianblodtryck (25 % och 75 % kvartil, systoliskt och diastoliskt f6r patienter i hemodialys
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7 barn och tonaringar upp till 18 &r i hemodialys.
Dessa fick 3 - 4 dialyser per vecka med duration
3 - 4,25 timmar per dialys, sdledes en relativt

Vid tvdrsnittsundersokningen 2021 registrerades
liten dialysdos. 4 barn och tondringar registre-

Barn 1 dialys
rades med behandling PD. Alla hade APD med
PD-vitska i buken under dagen.
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Fig 20. Andel patienter i hemodialys med ultrafiltration 6ver 10 mL/kg/h eller 6ver 13 mL/kg/h

filtrationshastighet beror pa ldg viktuppgang eller
tillracklig tid i dialys och inte pa att patienterna
tional 2006). En annan studie visade 4nda hogre
okad risk for dod, 22 %, vid ultrafiltrationshas-

kilogram och timme (Saran et al Kidney Interna-
tighet over 10 mL/kg/h och 59 % okad risk

overskottsvitska. Resultat frin DOPPS-studien
visade 9 % hogre risk for dod for patienter med

en ultrafiltrationshastighet 6ver 10 mL per
patienter med ultrafiltration 6ver 10 mL/kg/h

vid ultrafiltrationshastighet 6ver 13 mL/kg/h
eller 6ver 13 mL/kg/h.

avslutar dialysbehandlingen med kvarvarande
(Flythe et al KI 2011) I figur 20 visas andel
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Validering

Registrerade uppgifter frén tvirsnittsunder-
sokningen 2021 har validerats gentemot jour-

av de inmatade virdena var korrekta. Istéllet for

att registrera uppmitt GFR via iohexolclearance
eller urinsamling och berdkning av kreatinin och
ureaclearance registrerades eGFR-virden hamtade
direkt fran lab-listor och uppmitta S-kreatinin eller
Cystatin C-vdrden. Information om hur regist-
rering ska ske finns efter inloggning i registret, i

naluppgifter vid en av landets universitetssjuk-
husenheter samt en medelstor enhet. Data f6r
motsvarande 10 % av patienterna pa respektive
enhet har validerats. I tabell 2 redovisar andel
korrekt registrerade uppgifter. Undersokningen
bekriftade tidigare uppfattning att information
och undervisning om GFR-virden behovs. Inget

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

Antal validerade pa
universitetssjukhus

Andel korrekt
registrerade pa
universitetssjukhus

Andel korrekt
registrerade pa
medelstor enhet

Antal validerade pa
medelstor enhet

Dialys HD

- Ordinerad tid per dialys
- fosfat

- ESL-dos

Dialys PD

- ordinerad volym
- fosfat

- ESL-dos

Tabell 2. Resultat fran validering av registerdata vid universitetsjukhusenhet samt en medelstor enhet

Sammanfattning

Tviérsnittsundersokningen har liksom tidigare ar
en mycket god tickningsgrad vilket bidrar starkt
till nyttan av registrets redovisningar for kvali-
tetsarbete pa landets enheter.

Tyvirr finns det fortsatt stora regionala skillnader
bland annat vad giller hem- och sjilvdialys. Fort-
satt ses inte nagon 6kning av dessa dialysmoda-
liteter sett till hela riket. Vad giller assisterad PD
kan det fortfarande delvis bero pa organisatoriska
problem. Det ses inte heller ndgon 6kning av an-
delen patienter med hem-HD, efter den decentra-
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lisering av omhéndertagandet av dessa patienter
som skett under senare ar. Flera enheter ansvarar
idag for endast 1 eller 2 patienter.

Dialysfrekvensen har tyvirr fortsatt minska i
riket, med 6kande andel patienter som far dialys
endast tva gdnger per vecka och minskande andel
patienter med frekvens over 3. I drets rapport
redovisas mer data med fokus pé vitskebalans
och blodtryckskontroll jimfort med tidigare. Lag
dialysfrekvens avspeglas i nagra fall som samre
vdrden i dessa redovisningar.

ul
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NJURTRANSPLANTATION

Torbjorn Lundgren och KG Priitz

Aret som gatt

2021 var det andra ”covidaret”. Vaccin blev till-
gingligt. Patienter kunde vaccineras infor trans-
plantation. De redan transplanterade fick vaccin
tidigt. En del utvecklade inte antikroppar i den
grad man hade 6nskat.

Transplantationsverksamheterna fungerade ater
ungefir som vanligt, men en del transplanta-
tioner stdlldes in eller skots pd ndr donator eller
recipient befanns ha en pagdende covidinfektion.

Det totala antalet njurtransplantationer blev 445
(6 av dessa var patienter fran Island som fick nju-
re av avliden donator i Goteborg. Dessa f6ljs ej i
SNR). Endast tre ar har det gjorts fler, de tre dren
som foregick covid (2017-2019) och det dr ndgot
fler 4n ndrmast foregdende &r, figur 1.

Njurtransplantationer med levande givare (LD)
fortsatte ligga pa en ldgre niva, 118, dn tidigare.
Till del kanske detta kan forklaras av covid, men
operationsavdelningarna var inte lika pressade
som under 2020. I vilket fall d4r det en minskning
med mer én en tredjedel fran rekordaret 2011.
Redan innan pandemin hade denna trend ob-
serverats utan att tydliga orsakssamband kunnat
faststillas. Njurtransplantation med levande
givare har uppmirksammats av savil Socialsty-
relsen som Nationellt programomréde njur- och
urinvigssjukdomar som ett mojligt utvecklings-
omrade.
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Fig I. Njurtransplantationer 2000 - 202

Nir det giller transplantation med avliden givare
(AD) s4 ir bilden kluven. Ifall man endast riknar
transplantationer fran det som sedan slutet av
1980-talet varit den gillande kategorin avlidna
donatorer dvs "hjarndda” dir cirkulationen
odterkalleligen upphort till hjarnan och patien-
ten dirmed dodforklarats (DBD, Donation after
Brain Death) sd gjordes 279 njurtransplantatio-
ner 2021. Det dr firre dn nagot dr sedan 2013.

Ibland tas beslut pa intensivvardsavdelningarna,
tillsammans med anhoriga, om att fortsatt vard
av en patient &r meningslos och att respiratorvar-
den ska avslutas. Om det bedoms att donations-
vilja funnits hos den avlidne sd kan numera or-
gan tas tillvara for transplantation efter att doden
intrétt. Under 2021 gjordes 48 transplantationer
med njurar fran dessa sd kallade DCD (Donation
after Circulatory Death) donatorer, vilket var

15 % av det totala AD. Detta dr betydligt fler an
tidigare, vilket som mest var 22 st, 2020.

Totala antalet njurtransplantationer frin avliden
givare var saledes 327, vilket endast overtriffats
2017 och 2019.

Det ir for fa ar for en formell jamforelse, men i
figur 1 finns en indikation om att DBD gér ner
nir DCD gér upp. Detta borde inte sammanfalla,
men har observerats dven i andra linder. Att ta
igen “tappen” avseende LD och DBD, samtidigt
som vi fortsitter sprida och utveckla DCD borde
mojliggora for dnnu fler transplantationer fram-
over.

Det finns andra saker att glddja sig at. Den vik-
tigaste orsaken till att antalet personer som har
ett fungerande njurtransplantat okar fran ar till
ar (vid drsskiftet fler &n 6300) i Sverige &r att de
transplanterade njurarna fungerar lingre tid. I
registrets begynnelse pa 1990-talet sa forlorades
drygt 100 transplantat per dr och patienterna fick
gd tillbaka till dialys. Ungefir lika manga trans-
plantat (130-147) har forlorats arligen sedan dess,
trots att gruppen transplanterade mer dn for-
dubblats under samma tid. Detta framgar tydligt
av figur 14 i Epidemiologidelen av registret.
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3,5 % av de transplanterade dog under 2021 med
ett fungerande njurtransplantat. Det dr aningen
mer 4n tidigare (2,7-3,1 % de senaste 5 dren).
Orsak till detta har inte faststillts. Andelen avlid-
na i infektioner verkar inte 6kat de senaste aren
(fig 11, Epidemiologidelen).

Femarsdverlevnad

Under de senaste tio dren 2012-2021 har 3542
forstagdngstransplantationer pa vuxna individer
genomforts varav 31 % LD (2452 med avliden
donator [AD] och 1090 med levande donator
(LD]).

Graftoverlevnad % (KI)

93,9 (92,8-95,1)
LD 94,2 (92,6-95.9)

Tabell I.5-ars graftéverlevnad, censorerat fér déd

Skillnaden i graftoverlevnad mellan LD och AD
under denna period ar forsumbar (P = 0,32)

Graftoverlevnad % (KI)

83,7 (81,9-85,5)
LD 91,5 (89,5-93,5)

Tabell 2. 5-ars graftéverlevnad, ej censorerat for dod

Nir censorering for dod ej gors kvarstar tydlig
skillnad mellan AD och LD (P <0,0001). Uppen-
barligen forloras fler AD-njurar én LD-njurar
genom att recipienten avlider.

Utvecklingen under de senaste trettio dren dskadliggérs bast med nedanstaende fyra diagram.
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Fig 2. Forandring i graftoverlevnad (censorerat for déd). AD i vdnster diagram, och LD till hger. Notera att y-axeln bérjar vid 0,8
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Fig 3. Forandring i graftéverlevnad (ej censorerat for déd). AD i védnster diagram, och LD till hoger. Notera att y-axeln bérjar vid 0,7
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Ldngtidsdverlevnad
— "halveringstid” fér
transplanterade njurar

Hur linge kommer en transplanterad njure att
fungera? I det individuella fallet dr fragan forstas
omojlig att besvara, men vi har en stor databas
som hjilper oss att svara pa gruppniva.

Vanligtvis redovisas femarsoverlevnad. Men det
ar ocksd viktigt hur det gér pa riktigt 1ang sikt. Vi
kan da tala om medianoverlevnadstid (vilket dr
samma sak som halveringstid for en stor grupp
transplantat, dvs. den tid efter vilken hilften av de
transplanterade njurarna har upphort att fung-
era). Liksom vid andra jamforelser av graftover-
levnad kan det goras pa tva sitt. Det ena, intuitivt
mest sjilvklara, sittet dr att betrakta en forlust av

njuren beroende pa att patienten avlider som en
graftforlust. Det andra sdttet dr att betrakta sam-
ma hidndelse som en s.k. censorerad observation,
dvs. inte som en graftforlust, eftersom njuren
fortfarande fungerade nir patienten avled.

Eftersom SNR nu har prospektivt insamlade
data med mycket hog tillforlitlighet! frdn borjan
av 1990-talet kan vi visa verklig langtidsover-
levnad for transplanterade njurar. Prognosen
for mer sentida utforda transplantationer maste
av nodvandighet baseras pa extrapoleringar av
olika slag,” ddr bdde faktorer som forbattrar

och forsamrar resultaten kan viga in. Det som
visas nedan dr alltsa de verkliga resultaten for
6170 AD-njurar och 3151 LD-njurar efter forsta
transplantation till recipient 18 ar eller dldre vid
transplantation utford mellan dren 1992-2021.

(AL

Loy

Fig 4.Till vanster visas graftdverlevnad ej censorerat for dod, till hoger censorerat for dod. Textbubblorna visar mediandverlevnaden

(halveringstiden)

Eftersom det i filosofisk eller existentiell bemar-
kelse faktiskt dr ett mal att patienten skall leva
— och efter ett rimligt normalt livslopp ocksa
avlida — med ett fungerande transplantat, kan
en graftforlust beroende pa avliden patient inte
sjalvklart alltid betraktas som ett misslyckande.
For ndrvarande finns det cirka 80 personer i
SNR som haft samma fungerande transplante-

rade njure i 40 dr eller mer. I patientundervisning
och i informationssammanhang ar det viktigt att
tydligt forklara vad medianoverlevnadstid innebir.
Som 6verlevnadskurvorna visar dr graftforlust
efter de forsta kritiska 3—6 manaderna’ en narmast
kontinuerlig process med ett ndstan konstant litet
arligt tapp av njurar, dven i modern tid.

" Tidigare upprepade samkérningar med Socialstyrelsens patientregister och arliga avstimningar med Svensk Transplantationsférenings register gor att vi med

fog kan hdvda att vara data pa omradet njurtransplantation &r helt korrekta.

2 Eftersom den goda graftdverlevnaden gér att det tar decennier innan hilften av njurarna férlorats.

3 Som framgar av figurerna 2 och 3 har risken for tidig graftfériust gradvis minskat.Vid LD-transplantation dr risken numera ndra nog férsumbar.
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Vantetid till njurtransplantation

Liksom i tidigare drsrapporter redovisas vintetid
till transplantation med njure frin avliden do-
nator. Data har hdmtats fran Scandiatransplant.
Vintetiderna analyseras med Kaplan-Meier-me-
todik, dar genomf6rd transplantation dr hindel-
sen som studeras, men dir fortfarande vintande
patienter ingar i analysen, som censorerade
observationer. De fatal patienter som avlider pa
vdntelistan eller som tas ner fran listan perma-
nent ingdr i analysen sd lange de dr aktivt vintan-
de, men deras vintetider dr ocksd censorerade.
Enbart vuxna och ej hogimmuniserade patienter
(<80 % PRA) ingdr. For att fa rimlig avvigning
mellan aktualitet och robusthet i resultaten gors
analysen grupperad i tvddrsperioder.

2006-2007 487 44 9,4

2008-2009 475 53 11,1
529 6,6 14,9
444 74 14

Period

(%]

6,7 13,1
2016-2017 574 4,6 11,4
2018-2019 588 5, 10,7
2020-2021 579 42 9.9

Tabell 3. Nationella vintetider i manader. Kolumnen 50 visar
medianvantetid, kolumnerna 25 och 75 visar ndr en fiardedel
respektive tre fjardedelar av de vdntande har transplanterats

Trenden for medianvantetid gar tydligt i rétt rikt-
ning under de senaste tolv dren. Vintetiden har
minskat med 33 procent. Dock visar kolumnen,

i vilken tidpunkt for nér 75 % av de vintade har
fatt sin njure, att trenden inte dr entydigt positiv.
Den viktigaste forklaringen &r ett 6kande antal
vantande.

[Puiod | vt | 8 | 50 | 75 |
218 65 115 | 253
[ 20102011 | 209 07 173 270
[ 20122013 | 130 87 175 | 266
[ 20142015 | 217 68 152 | 217
187 70 144 12037

Tabell 4. Goteborgs vantetider i manader

D
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Period

~
(%,

91 8l 168
97 93 200
[ 20102011 | 91 120 222
[ 2012203 | 86 12,1 240
m 8l 1,0 166
100 74 133
13 67 148
[ 20202021 | 1o 70 102

Tabell 5. Malmds vantetider i manader

Period

~
(%]

88 38 76
64 47 70
[ 20102011 | 90 38 56
[ 20122013 | 121 61 104
[ 20142015 | 3 69 123
146 47 104
142 6l 12
[ 20202021 | 53 60 119

Tabell 6. Stockholms véntetider i manader. * innebdr att mindre dn
75 procent av de vdntande hunnit transplanteras under perioden

2006-2007 102 2,9 5,6
2008-2009 96 34
139 72
107 6,0
103 45d)
2016-2017 141 2,0
2018-2019 147 3,6 10,0
128 34

Period

Ll
S

15,8
11,7

o)
[

o
©

N

~!
o g
o
8:
8\1
> C
s
=8
a £
o f
<
5
2 >
=
8 o
O.Q
o &
o O
2 -
3 3
28
3 a
@
31
w
© *
El=
= 2
s &
ot}
mﬁ
c
S 2
o o+
g 3
o 3
8o
g s
@ >
>

Pa enhetsniva finns lite storre variation mellan
perioderna, men skillnaderna har minskat.

Sammanfattningsvis gir den genomsnittliga
vantetiden for AD-njure langsamt i ritt riktning,
men som ocksd framgér finns det mer att gora.
Tillgdngen pd AD-njurar behover 6ka och flera
faktorer kommer forhoppningsvis att bidra till
att sd sker. Lagstiftningen for organdonation

har forbittrats och fortydligats, donation efter
kontrollerat cirkulationsstopp (DCD) infors dver
hela landet och njurbytesprogrammet vid levan-
de donation (STEP) visar lovande resultat. Vi har
tillgang till behandlingsmetoder som mojliggor
transplantation 6ver blodgruppsgranser och
nyligen har ett likemedel introducerats som kan
mojliggora transplantation dven av hogimmuni-
serade recipienter.
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HALSORELATERAD LIVSKVALITET GENOM
HALSOENKATEN RAND-36

VALBEFINNANDE OCH FUNKTION UR PATIENTENS PERSPEKTIV

Agneta A Pagels, Aline Kaveryd Hult

Inledning

Patientmedverkan har pd senare tid alltmer lyfts

fram som en viktig faktor i utvecklingen av varden.
Patientrapporterade matt utgor en viktig del av detta.
Hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) handlar om
hilsans/sjukdomens/behandlingens effekt pa vilbe-
finnande och funktion. Aven andra faktorer paverkar,
som t.ex. dlder, kon, familjesituation, socioekonomis-
ka faktorer, utbildning och hilsolitteracitet, komorbi-
ditet, forvantningar, etnicitet och kulturella aspekter.
HRQoL har visat sig vara en oberoende prediktor for
sjukdom, slutenvéard och dod. Det dr sedan tidigare
ként att njursjuka har simre HRQoL 4n normpopu-
lationer.

HRQoL ér ett angeldget utfallsmétt vid kroniska
sjukdomar. Okad eller bibehdllen HRQoL — det vill
sdga fysisk, psykisk och social funktion samt vilbefin-
nande — dr ett viktigt mal i njursjukvirden. Genom
mitningar av HRQoL via hdlsoenkidten RAND-36
kan man fa en djupare forstdelse av hur den som lever
med njursvikt skattar och hanterar sin hélsosituation.
Uppmairksamhet pé detta inom njursjukvarden kan

Halsomatt

PF - Fysisk funktion
RP - Fysiska begriansningar
BP - Smirta

vark/smarta

GH - Allméan hilsa

VT -Vitalitet
SF - Social funktion
psykisk ohalsa

RE - Emotionella begransningar

MH - Psykiskt vdlbefinnande

sedan

Lagsta mojliga varde (0 poang)

Mycket begransad aktivitetsniva, inklusive ADL,
som att tvatta och kld sig

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

Mycket svar och i hég grad handikappande
Viarderar sitt halsotillstand som daligt och tror att halsan
kommer forsamras
Kanner sig trott och utsliten hela tiden
Omfattande och ofta férekommande stérningar av det
normala umgénget i och utanfor hemmet pga. fysisk eller
Svarigheter med att utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter pga. kanslomassiga problem
Kénner sig nervos och nedstimd hela tiden

Bedomer sin halsa som mycket samre nu an for ett ar

vara betydelsefullt for att stodja patientens egenvard,
delaktighet och sjukdomshantering samt utvirdering
av kliniska forbittringsarbeten.

Hilsoenkdten RAND-36 fingar hur patienten skattar
sin allmédnna hilsa och vitalitet, fysiska hilsa (for-
mdga, somatiska besvir, handikapp, smarta), mentala
hilsa (socialt, psykiskt vilbefinnande) samt funk-
tionsbegransningar (arbete, fritid, familj). Dessutom
stdlls en frdga om upplevd hilsoutveckling de senaste
12 manaderna. Resultaten, dvs. enkdtsvaren genererar
en hilsoprofil med atta profilmatt, dir dimensioner-
na dr graderade i en skala fran 0 — 100. Hogre poing
(hilsotal) motsvarar bittre vilbefinnande/funktion/
livskvalitet (tabell 1).

Enkdtsvaren kan utvirderas pé individuell niva. Re-
sultaten ger dd mojlighet till terkoppling och kan ut-
gora en grund for ett hilsosamtal om hur vardagslivet
fungerar och till att prioritera omraden av vikt for
den enskilde patienten. Enkétsvaren kan dven analy-
seras pa gruppnivd, och kan da utgora resultatmatt
for exempelvis utvirdering av olika behandlingsalter-
nativ eller jimforelser mellan olika patientgrupper.

Hogsta mojliga varde (100 poing)

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

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

Ingen virk/smirta och inga funktionsinskrankningar
pga. vark eller smarta

Viarderar sin hilsa som utmarkt

Kanner sig riktigt pigg och energisk hela tiden
Uppritthaller det normala sociala umginget i och
utanfor hemmet utan storningar pga. fysisk eller
psykisk ohalsa

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

Kénner sig harmonisk, lugn och glad hela tiden

Bedémer sin hilsa som mycket battre nu an for
ett ar sedan

Tabell |: Beskrivning av ldgsta respektive hdgsta viarde inom varje hilsoomrade'

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

Universitetssjukhuset; 2002.
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Halsoenkaten RAND-36 som applikation i SNR

Hilsoenkdten RAND-36 finns tillginglig bdde som webbformulir (via SNR:s hemsida eller via 1177
Vérdguiden) och som pappersformuldr (svenska, engelska, arabiska). Det tar 5-10 minuter att besvara
hilsoenkiten online. Nir patienten besvarat webbformulidret kommer en svarstext direkt upp. Patien-
ten kan ldsa denna och eventuellt skriva ut sina resultat (fig 1). Besvarade webbformuldr registreras
automatiskt i SNR/aktuell njurmottagning.

(markera text och kopiera till journalen)

Sjdlvskattad halsa och livskvalitet RAND-36 resultat. Poangtal 0-100
(Ju higre tal desto béttre har patienten skattat sin funktion och vélbefinnande)

PF - Fysisk funktion: 45.0 poang
RP - Fysiska begransningar: 0.0 poang
BP - Smérta: 32.5 posing
GH - Allman halsa: 40.0 podng
VT - Vitalitet: 30.0 poéng
SF - Social funktion: 100.0 podng

RE - Emotionslla begransningar: 100.0 podng
MH - Psykiskt valbefinnande:  88.0 podng
HT - Upplevd halsoutveckling:  Nigot samre

Din Halsoprofil

E.D -
40- I Ditt resultat
20- l l l .
0= ' . ! .
PF RP BF GH VI SF RE MH HT

Halso - omraden

Halso - tal

Fig I. Svarstext, som patienten far omedelbart efter att ha skickat i vdg besvarat webbformuldr av RAND-36

Varfor ska man anvanda halsoenkiten RAND-36?

+ Fa systematisk kunskap om patienternas sjalvrapporterade hilsa och mojlighet till jamforelser
av olika patientgrupper och behandlingsalternativ.

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

+ Sjalvskattad hilsa utgor ett kompletterande perspektiv, som bidrar till helhetssyn pa patienten.
« Lyfta patientperspektivet; fa svar pd frigor om patientens vardagsliv.

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

Hur ofta ska hélsoenkaten besvaras och vilka patienter ska gora det!?
SNR rekommenderar att samtliga patienter tillfragas om att besvara RAND-36 en gdng om dret.
For CKD/TX-patienter foreslds att detta gors i samband med érets forsta besok. For dialyspatienter
rekommenderas att undersokningen gors i samband med den arliga tvdrsnittsundersokningen.

Mer information

Anvindarguide med instruktioner, manual, och annat material for att komma igéng, underlitta
systematisk anvindning av RAND-36 och hantera enkitsvar finns tillgingligt efter inloggning pa
hemsidan www.snronline.se/dokument
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Deltagande enheter 202 |

Under 2021 besvarades hilsoenkiten av 2280 fortsatt att oka. Halften av landets Njurmedicin-
patienter frdn sammanlagt 30 njurmedicinska ska enheter har levererat enkitsvar. Majoriteten
enheter. Fig 2 visar antal besvarade enkiter per av enkdterna (64 %) dr fortsatt besvarade via
deltagande enhet. Trots fortsatta utmaningar, pappersformat, andelen svar online har stigit till
med tanke pd pandemin, har antalet enkétsvar 36 %.
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Fig 2. Antal besvarade hdlsoenkater ar 202

Tdckningsgrad - svarsfrekvens

Ar 2021 hade 23 av 60 HD-enheter (38 %) och 15  6kat fran 41 till 43 %. Svarsfrekvensen inom PD
av 38 PD-enheter (39 %) fitt in besvarade hilso- ar 2018 — 2021 har okat frin 43 till 48 % (fig 3).
enkiter. Svarsfrekvensen hos deltagande HD-en- HD-enheterna vid Ystad, Karlshamn, Ornskoélds-
heter var 43 % (dvs 782 av 1834 patienter besva- vik, Angelholm och Falun hade tickningsgrad
rade enkiten) och 48 % (dvs 189 av 395 patienter ~ &ver 70 %, PD-enheterna vid Karlstad, Orn-
besvarade enkidten) hos deltagande PD-enheter. skoldsvik, Linkoping, Norrkoping och Falun hade
Svarsfrekvensen inom HD for 4r 2018 — 2021 har ~ tdckningsgrad over 70 % (fig 4).
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Fig 3. Svarsfrekvens 2018 - 2021, patienter i dialysbehandling (%)
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Fig 4. HD- respektive PD-enheter med >70 % svarsfrekvens, 202 |

Fig 5 visar de fem enheter med storst okning av enkitsvar jamfort med ar 2020.
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Fig 5. "Fem-i-topp” — Okning av besvarade hilsoenkiter 2020 - 20

Svarsfordelning och
demografiska data

Av de 2280 patienter som besvarat enkiten var
36 % kvinnor. Enkitsvaren fordelar sig mellan
patienter i kronisk njursjukdom (CKD) (n=952),
patienter i dialysbehandling (n=971) och njur-
transplanterade (TX) (n=357). I gruppen med
dialysbehandling var 189 enkitsvar fran patienter
i peritonealdialys (PD), 697 svar fran patienter

i institutions-HD (IHD), 47 svar frdn patienter

i sjdlvhemodialys (SHD)/limited care (LC), och
38 svar fran patienter i hemhemodialys (HHD)
(tabell 2). Patienter med TX och HHD-behand-
ling var yngst, med en medianalder pa 58 ar.
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21 (n)

CKD-gruppen var éldst, med en mediandlder pa
74 ar.

I CKD-gruppen hade 73 % av svaren ett aktuellt
e-GFR, dvs. inom 6 manader fore till 1 manad
efter datum for enkitsvar. Medianvirdet for
e-GFR i denna grupp var 23,4 mL/min/1,73 m?
(M=24,1) I TX-gruppen hade 67 % av svaren ett
aktuellt e-GFR (inom 6 ménader fére till 1 ma-
nad efter datum for enkitsvar. Medianvirdet for
e-GFR i denna grupp var 52,9 mL/min/1,73 m?
(M=52,1). Mediantiden sedan njurtransplanta-
tionen var 8,7 &r (M=11,2).

65



Samtliga

(o] {»]

952
357
697

Antal besvarade hilsoenkiter Alder, Md

2280

70
74
58
72
72
6l
58

Tabell 2. Demografiska data, besvarade hdlsoenkdter 2021.

CKD = kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad, IHD=institutions-hemodialys, PD=peritonealdialys, SHD=sjdlv-hemodialys, Limited
care= patienter far visst stod av sjukvardspersonal pa plats, HHD=hem-hemodialys

Resultat fordelat pa
behandlingsgrupper

Vid jamforelse mellan de olika behandlingsgrup-
perna skiljde sig hilsoprofilerna markant at, fr.a.
inom fysisk hilsa (PF, RP), men dven inom emo-
tionella begransningar (RE) (fig 6). Njurtrans-

planterade skattade sin hilsa visentligt hogre,
dérefter foljer i fallande ordning patientgrupperna
CKD och sjdlvdialys. Patienter i IHD hade de
lagsta podngen i hilsoprofilerna.
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Fig 6. Ojusterade medelvdrden ar 2021 for hdlsoindex i de olika patientgrupperna. CKD=kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad,
IHD=institutions-hemodialys, Sjdlvdialys=peritonealdialys (PD), hem-hemodialys (HHD) och sjdlvhemodialys/limited care (SHD/LC). Kliniskt
relevant forandring (Minimal clinically important difference) = 3-5 podng
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Komorbiditet

Diabetesnefropati dr en stor diagnosgrupp bland diabetes skattade sin hilsa signifikant lagre dn de
som inte hade diabetes inom omrddena "fysisk
funktion” (PF), "fysiska begransningar” (RP),
“smirta” (BP) samt “emotionella begransningar”
(RE) (fig 7). Detta stimmer vil med resultat fran

tidigare forskning.

njursjuka och dr den dominerande orsaken

till nyupptag i njurersittande behandling. Vid
jamforelse av hilsoprofiler hos njursjuka patien-
ter med respektive utan diabetesnefropati och/
eller diabetes som riskfaktor framkom att de med
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10 alder:72)
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Fig 7. Jamforelse av hdlsoprofiler hos njursjuka med respektive utan diabetesnefropati/diabetes som riskfaktor. 2021 Kliniskt relevant
férandring (Minimal clinically important difference) = 3-5 poédng. Ojusterade medelvarden

Sammanslagna resultat
2017 —2021

For att fa ett storre underlag gjordes en samman-
stallning av resultat av hilsoenkiter som besvarats
sedan mitningarna startade dr 2017. De samman-
lagt 9 482 svaren fordelar sig enligt tabell 3.

Anf:'al besvilrade I:\Ider, Md
hilsoenkiter

Samtliga 9 482 -
3894 74

1811 59

2756 72

665 71

HHD, SHD/LC 356 59

Tabell 3. Demografiska data, besvarade hdlsoenkdter 2017 - 2021.
CKD=kronisk njursjukdom, TX=njurtransplanterad,
IHD=institutions-hemodialys, PD=peritonealdialys, SHD=sjdlv-
hemodialys, limited care (LC)=patienter far visst stod av
sjukvardspersonal pa plats, HHD=hem-hemodialys

I figur 8 visas resultaten for patienter i SNR fran
ar 2017 — 2021 jamfort med svensk normpo-
pulation. Ddr framgdr att njurtransplanterade
patienter utmairker sig som en vasentligt mer
vilmdende behandlingsgrupp. Patienterna i CKD
och dialysbehandling skattade sin hilsa visentligt
ldgre, dvs hade en ldgre hilsoprofil jamfort med
den svenska normpopulationen, fr.a. avseende
fysisk hilsa (PF, RP, GH) men 4ven i skattningen
av “vitalitet” (VT), ”social funktion” (SF) och
“emotionella begrinsningar” (RE). Upplevd
hilsoutveckling (HT) visas ej (redovisas inte i
normpopulationen). Griansen for en kliniskt rele-
vant forandring ar =3-5 enheter.

I figur 9 ses de sammanslagna resultaten frin de
olika behandlingsgrupperna dr 2017 - 2021. Hal-
soprofilerna foljer samma monster som tidigare,
dvs. att njurtransplanterade skattade sin hilsa
vasentligt hogre, fr.a. inom omradena "fysisk
funktion” (PF), "fysiska begransningar” (RP) och
“emotionella begransningar” (RE), men dven

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2022 67



inom ”smérta” (BP). Darefter foljer i fallande sitt vilbefinnande och funktion hogre dn 6vriga

ordning patientgrupperna CKD och sjilvdialys. sjalvdialysgrupper. PD-gruppen skattade "fysisk
Patienter i IHD hade de ldgsta podngen i hilso- funktion” (PF), "fysiska begriansningar” (RP) och
profilerna. CKD-patienterna var den grupp som “emotionella begransningar” (RE) lidgre 4n pa-
upplevde simst hilsoutveckling (HT) under det tienterna i HHD eller SHD/LC. Hir bor beaktas
senaste aret. att PD-gruppen var dldre dn 6vriga sjilvdialys-
patienter. PD-gruppen hade marginellt hogre

Hilsoprofilerna i sjilvdialysgrupperna ligger hilsoprofil jaimfort med IHD-gruppen, kliniskt
ganska ndra varandra, men HHD-gruppen relevanta skillnader kunde dock ses inom fysisk

uppvisade den hogsta hilsoprofilen, dvs skattade funktion och smirta.
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Fig 8. Ojusterade medelvdrden for hilsoindex fran SNR 2017 - 2021 (RAND-36) jamfért med medelvdrden i svensk normpopulation (SF-
36)? . TX=njurtransplanterad, CKD=kronisk njursjukdom. Kliniskt relevant férindring (Minimal clinically important difference) = 3-5 poing
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Fig 9. Ojusterade medelvdrden ar 2017 - 2021 for hélsoindex i olika behandlingsgrupper. CKD=kronisk njursjukdom,
TX=njurtransplanterad, IHD=institutions-hemodialys, PD=peritonealdialys, HHD=hem-hemodialys, SHD/LC=sjdlvhemodialys/limited care.
Kliniskt relevant forandring (Minimal clinically important difference) = 3-5 podng

2) Sullivan et al: SF-36 hdlsoenkdt. Svensk manual och tolkningsguide. Géteborg, Sahlgrenska sjukhuset, Sektionen fér vardforskning, 1994. Enkédten SF-36
motsvarar RAND-36.
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Validering

Vid validering av enheterna utfors stickprov pa
om i SNR besvarade enkiter ocksd har motsva-
rande journalanteckning. Vid validering vid en
storre enhet framkom att 13 % av 1500 besvarade
enkdter inte hade kvitterats i SNR (kvittering
innebdr att man intygar att man tagit del av
svaren och dokumenterat resultaten i journalen).
Vid journalgranskning av 29 slumpmassigt utval-
da okvitterade svar var 21 av dessa (72 %) dock
korrekt dokumenterade i journalen.

Sammanfattning

Antalet besvarade enkiter okar stadigt, men ar
2021 hade fortfarande cirka hilften av landets
njurmedicinska enheter inte levererat enkétsvar.
Fran 23 av 60 HD-enheter (38 %) och 15 av 38
PD-enheter (39 %) har man registrerat besvara-
de hilsoenkiter. Svarsfrekvensen inom HD ligger
péd 43 % och inom PD pé 48 %.

Sammanfattningsvis framkommer att njursjuka
upplever en visentligt forsimrad hélsorelaterad
livskvalitet jamfort med svensk normpopulation
och att njurtransplanterade upplever signifikant
bittre vilbefinnande och funktion dn 6vriga
behandlingsgrupper. Jamforelser mellan de olika
behandlingsgrupperna visar att hilsoprofilerna

i de olika behandlingsgrupperna skiljer sig ét,
fr.a. inom fysisk hilsa (PF, RP), men dven inom
emotionella begrinsningar (RE). Njurtrans-
planterade (medel e-GFR 52,9 mL/min/1,73 m?)
skattade sin hilsa visentligt hogre, dérefter foljer
i fallande ordning patientgrupperna CKD (mean

e-GFR 23,4 mL/min/1,73 m?), och sjdlvdialys.
Patienter i IHD hade de ldgsta podngen i hilso-
profilerna. Patienter med diabetesnefropati och/
eller diabetes som riskfaktor skattade sin hilsa
ldgre dn de patienter som inte hade diabetes.
Sammanslagna resultat med totalt 9482 svar frdn
aren 2017 - 2021 bekriftar att njurtransplantera-
de patienter utmirker sig som en visentligt mer
vdlmdende behandlingsgrupp. Patienterna i CKD
och dialysbehandling skattade sin hilsa vdsentligt
ldgre, dvs hade en ldgre hilsoprofil jamfort med
den svenska normpopulationen, fr.a. avseende
fysisk hilsa (PE, RP, GH) men dven i skattning-
en av vitalitet” (VT), ”social funktion” (SF)

och ”emotionella begrinsningar” (RE). Likasa
bekriftas hir monstret i de olika behandlings-
grupperna, dvs. att njurtransplanterade skattade
sin hilsa visentligt hogre, dérefter foljer i fallande
ordning patientgrupperna CKD och sjilvdialys.
Patienter i IHD hade de lagsta podngen i hilso-
profilerna. CKD-patienterna var den grupp som
upplevde simst hilsoutveckling (HT) under det
senaste dret. Halsoprofilerna i de olika sjdlvdialys-
grupperna ldg nairmare varandra. HHD-gruppen
uppvisade den hogsta hilsoprofilen, dvs skattade
sitt vilbefinnande och funktion hogre dn 6vriga
sjalvdialysgrupper. PD-gruppen skattade " fysisk
funktion” (PF), "fysiska begransningar” (RP) och
“emotionella begransningar” (RE) lidgre 4dn pa-
tienterna i HHD eller SHD/LC. Hir bor beaktas
att PD-gruppen var dldre dn ovriga sjdlvdialys-
patienter. PD-gruppen hade marginellt hogre
hilsoprofil jamfért med IHD-gruppen, kliniskt
relevanta skillnader kunde dock ses inom fysisk
funktion och smirta.
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OVERLEVNAD

Njurersittande behandling
Ett alternativ till analys av 6verlevnad i NEB

Epilog



NJURERSATTANDE BEHANDLING

KG Priitz

Denna del utgor en uppdatering av verlevnads- mojlighet att 6verleva i minst tva ar. Liksom

avsnittet i 2019 ars rapport. Den som vill djuplo- 12019 drs rapport visas tvaarsoverlevnad, for
da i hur vi resonerar inom omradet rekommen- riket och for varje region med 95-procentiga
deras ta del av (Svenskt Njurregister Arsrapport konfidensintervall.

2019.pdf (snronline.se) sid 78-82). Test med logrank-metoden ger P <0,001 for

Avsnittet gdller de 5284 patienter som inlett sin skillnad mellan regionerna. I nedanstdende
behandling under aren 2015-2019 med dialys tabell ses hur 6ver- respektive underdodlighet
eller transplantation och som 6verlevt med NEB fordelat sig, som observerade dodsfall jaimfort
mer dn 90 dagar. Patienterna foljdes upp t.o.m.
2022-03-31. Alla i denna grupp har haft samma

Region 2-arsoverlevnad (95 % Kil)

med forvintade.!

Blekinge ldin, N=79
Dalarnas lan, N=181
Gotlands lin, N=29
Gavleborgs lin, N=156
Hallands lan, N=156
Jamtlands lin, N=63
Jonkopings lan, N=221
Kalmar lin, N=157
Kronobergs lin, N=99
Norrbottens lin, N=138
Skane lin, N=815
Stockholms lin, N=925
Sodermanlands lan, N=200
Uppsala lin, N=153
Varmlands lin, N=187
Visterbottens lin, N=130

Visternorrlands lin, N=150

Vistmanlands lin, N=161
Vistra Gotalands lin, N=825

Orebro lin, N=186

Ostergotlands lin, N=273

2
2
T
p4

N
[-J

4

81,0 % (71,0-88,1)
762 % (69.5-81,8)
96,5 % (82,8-99,3)
769 % (69,7-82.8)
75,6 % (68,3-81,7)
76,1 % (64,3-85,0)

73,3 % (67,1-78,7)

74,5 % (67,1-80,6)

74,7 % (65,3-82,2)

68,8 % (60,6-75,9)

75,0 % (72,0-77.9)

82,9 % (80,3-85,2)

74,5 % (68,0-80,0)

85,6 % (79,1-90,3)

79,6 % (73,3-84,8)

78,4 % (70,6-84,6)

72,6 % (65,0-79,1)

82,6 % (76,0-87,6)

78,7 % (75,8-81,4)

73,1 % (66,3-78,9)

74,3 % (68,8-79,1)

77,6 % (76,5-78,7)

Tabell |.Tvaarséverlevnad i NEB, patienterna startade under aren 2015-2019

D Det férvantade antalet dr det antal déda som varje region skulle haft med samma andel déda (1179 / 5284 = 22,3 %) under tvd ars uppféljning som riket.
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Kronobergs 25 21,35
Tabell 2. Observerade jamfort med vintade dodsfall
Ovanstdende siffror dr ojusterade, dvs. ingen I arsrapporten 2019 kunde vi inte se ndgon
hinsyn har tagits till kinda eller okéinda skill- skillnad i den ojusterade 6verlevnadsanalysen av
nader i patientgrupperna mellan regionerna. En  arskohorten 2012-2016, varfor justerad analys
fortsatt forbattring av totaloverlevnaden frin ej bedomdes tillféra ndgot. Ndr vi nu analyserar
75,8 % 1 kohorten 2012-2016 till 77,6 % i denna dren 20152019 ser vi alltsd att skillnaderna har
kohort kan noteras. aterkommit. Darfor redovisar vi ocksé en juste-

rad jamforelse.
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| Kalmartin | 13 080 159
Ostergotlands 1,18 0,89 1,56
.

Tabell 3. Coxregression med riskkvot for varje region (referens Vistra Gétalands 1dn)? , justerad for primar
njursjukdomsgrupp, alderskategori och kén.?

Ovanstdende tabell pdvisar statistiskt sikerstall- Det maste podngteras att vara utsatta patienter
da skillnader mellan regionerna i patientgrup- och vér verksamhet under de tva sista uppfolj-
pen, bestdende av de 5284 individer som star- ningsdren 2020-2021 (och de forsta tre mana-
tade sin NEB under dren 2015 — 2019 och som derna 2022) genomled en hittills aldrig skadad
overlevde minst 90 dagar. Tva regioner uppvisar ~ pandemi, dir f6ljderna fortsatt kommer att
konfidensintervall som inte 6verlappar referens-  behdva utvirderas. Vi vet att pandemin utsatte
regionens risk pa 1. vara patienter for en kraftigt 6kad risk att avlida,

men vi vet inte om det skedde pa ett 6ver landet
jamnt fordelat sitt.

2 D Vistra Gotaland har valts som referens darfor att befolkningssammansattningen liknar rikets, darfor att den har stor befolkning och darfér att antalet
avlidna ligger nédra det forvdntade.Val av annan stor referensregion (exempelvis Stockholm eller Skane) paverkar den relativa risken, men inte rangordningen
mellan regionerna.

¥ Variablerna i justeringen dr de samma som anvidnds vid Coxregression i ERA-registrets arsrapporter.Vid justering i ERA:s dverlevnadsjiamférelser justeras

dock till en standardpopulation, som anses representativ for ett genomsnitt av alla deltagande linder.
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ETT ALTERNATIVTILL ANALYS AV

OVERLEVNAD | NEB

Marie Evans

Det finns tvd huvudproblem vid 6verlevnads-
analyser som gors ndr patienterna startar i

NEB. Det ena dr det som kallas lead time bias. I
klartext betyder det att olika personer pdborjar
NEB vid olika grader av njursvikt. En person
som borjar vid en senare tidpunkt (exempelvis
vid en ldgre GFR) eller som har snabb progress
far da kortare uppfoljningstid dn en person som
borjar NEB tidigare/vid hogre njurfunktion eller
lingsammare progress. Personer som startar
tidigare far da en statistisk fordel jamfort med
personer som startar senare. Vi vet till exem-

pel (se CKD-avsnittet) att den genomsnittliga
eGFR-nivan vid start i NEB ir olika inom riket.
Det skulle alltsd kunna leda till att kliniker som
startade sina patienter tidigare far gynnsammare
resultat i 6verlevnadsanalyser som paborjas vid
start i NEB, allt annat lika.

Det andra problemet dr ndgot som kallas 6ver-
levnadsbias. Det innebér att personer med svir
njursvikt som dr sjukare och kanske avlider

av olika orsaker innan de startar NEB inte alls
kommer med i 6verlevnadsstatistiken. Sdledes
skulle kliniker som foretradesvis startar friskare
patienter, eller startar patienter i NEB senare ha
en statistisk fordel. Det gdr inte att sdga i vil-
ken utstrackning dessa bada felkillor paverkar
analyserna pa klinikniva, eller i vilken riktning,
om man borjar jaimfora 6verlevnaden fran start
i NEB.
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En alternativ analys gors genom att 6verlevnaden
studeras fran det forsta datum i CKD-registret
dér eGFR understiger 15 mL/min/1,73 m? och
overlevnaden jamfors for patienterna oavsett om
de startat NEB eller inte. Analysen dr inte direkt
jamforbar med den som startar vid start i NEB
eftersom patienter som kommer in sent i forlop-
pet och startar NEB direkt inte ingdr (cirka 15
procent pd nationell niva).

Nedanstaende analys géller 8441 patienter som
ingick i CKD-registret mellan 2015-2019. Urvalet
skedde baserat pd patienter som hade minst ett
besok med ett eGFR <20 mL/min/1,73 m? under
tidsperioden. Tiden riknades fran det forsta
besoket med ett eGFR <15 mL/min/1,73 m?

eller det senaste besoket med eGFR <20 mL/
min/1,73 m? for de patienter som saknade ett
besok med eGFR <15 mL/min/1,73 m?. Patien-
terna foljdes upp t.o.m. 2022-03-31. Alla personer
hade sdledes minst tva ars uppfoljningstid; hela
uppfoljningstiden ingick i analysen.

Utfallet var dod av alla orsaker, oavsett om det
intriffat fore eller efter start 1 NEB.

I tabell 4 ser man att den faktiska mortaliteten
varierar mellan 13,4-22,4/100 patient-ar mel-

lan regionerna. Justerat for dlder, kon, primar
njursjukdom och eGFR finns det relativt smé
skillnader mellan regionerna. Ett par regioner har
dock bittre 6verlevnad (Halland, Gavleborg, och
Vistmanland) jamfort med Vistra Gotaland.




Ojusterad
Region (N=8441) mortalitet/100 95% nedre 95% ovre
patienter och ar*

15,7 0,88 0,68 1,13
17,1 0,94 0,78 1,12
16,0 0,86 0,73 1,01
17,4 0,89 0,79 1,00
19,2 0,99 0,84 1,16

Tabell 4. Coxregression med risk for dod per region

* Alla patienter med minst ett besdk 2015-2019 med ett eGFR <20 mL/min/1,73 m? under tidsperioden.Tid fran forsta besdket med eGFR
<I5 ml/min/1,73 m? eller det senaste besdket med eGFR <20 mL/min/ 1,73 m? fér de patienter som saknade ett besék med eGFR
<I5 mUmin/1,73 m2

#justerad for alder (per ar), kon, primar njursjukdom (7 kategorier) och eGFRcxoer, p <0,05
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EPILOG

Marie Evans, KG Priitz

Det finns goda skal for SNR att redovisa over-
levnadsdata: Upphivd njurfunktion ar ett
dodligt tillstdnd. Njurersittande behandling
och vilfungerande vard vid allvarligt nedsatt
njurfunktion erbjuder fortsatt 6verlevnad och
livskvalitet. Dessa siffror d4r dirmed viktiga re-
sultatmadtt for kvaliteten pa landets njurersittan-
de behandling. Viara patienters livskvalitet kan
mitas och foljas (se avsnittet om RAND-36),
men otillracklig tickningsgrad och kort upp-
foljningstid gor att vi dn sa lange inte redovisar
detta per region.

Invénarna i landets 21 regioner skall enligt
hilso- och sjukvardslagen erbjudas god vard pé
lika villkor. De skillnader i 6verlevnad — tidigare
och aktuella — som ibland ses behover pavisas
och undersokas vidare. Noterbart dr att dven om
skillnaderna i absoluta tal 4r sm4, finns det vissa

som dr statistiskt sikerstdllda mellan regionerna.
Det kan i sammanhanget da vara bra att forstd
att huruvida skillnaderna ér statistiskt siker-
stallda, samt at vilket hall méatvirdet gar, beror
pé flera saker, varav val av referensgrupp ér en.
Andra orsaker ir storlek pé regionen, patient-
sammansittning* och pa externa omstindighet-
er, exempelvis pandemin, som inte syns i SNR.
Vira analyser kan vi ocksa se att resultatet skiljer
sig at beroende pa vad man har som utgangs-
punkt, start i NEB eller CKD 5. Men vi vet att
det finns skillnader i struktur- och processkva-
litet, som ytterst leder till oonskad variation i
overlevnad, bdde i NEB och sannolikt ocks3 fore
start i NEB, i CKD 5. Detta mdste analyseras och
om mojligt dtgirdas pd ratt niva.

Redovisning av 6verlevnad pa regionnivd kom-
mer framover att goras fortlopande.

9 Det dr en truism att det bara gdr att justera for variabler som finns i registret, ddr vi exempelvis saknar data om socioekonomi och rékning.
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