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Njurersättande behandling 



Njurersättande behandling patienter 80 år eller äldre 
n= 1176
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Anlagda fistlar på patienter ≥80 år
2011 - 2017 

6020 fistlar var registrerade i SNR
                                            samtliga operationssjukhus registrerar 
                                             675 (11%) av patienterna ≥ 80 år
                                                                  30% kvinnor
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Ålder som riskfaktor för reintervention och abandonment 
                        underarm, överarm och arteriovenösa graft.
                         Hazard ratio (HR) och 95% konfidensintervall



Kumulativ incidens för anlagda fistlar och tid till första händelse
män (a) n=472 and kvinnor (b) n=202 ≥80 år

Uppföljning i år
Män Kvinnor

Efter ett år har 33% av de överlevande patienterna en ”eventfri” fistel



Kumulativ incidens anlagda fistlar män och kvinnor ≥80 år
med assisterad patency och tid till abandonment eller 

          observationstidens slut.
           

Män Kvinnor

Assisterad patency hos överlevande patienter var efter ett
och tre år var 66% och 64%.
Abandonment av fistlar vanligare hos kvinnor p < 0.01



Klinisk betydelse

 

. 
Reinterventioner vanliga, särskilt
underarmsfistlar. Bara en av tre
överlevande patienter har en eventfri
access efter ett år

Beroende på kärlen – om tveksam
kvalitet välj i första hand en
överarmsfistel eller arteriovenöst graft.

Vid planering . 
Ta hänsyn till risken för reinterventioner

Arteriovenöst graft 
Kan användas med kort
framförhållning



Den äldre patienten
Nefroscleros. Hypertoni, 25 år tidigare
en hjärtinfarkt. Aldrig rökt. Sköter sig 
självständigt.
Startas I hemodialys vid 90-års ålder via 
en proximal radiocepahl AV fistel anlagd
predialytiskt, god funktion aldrig krävt
någon åtgärd.
Under behandlingstiden I dialys, 
sjukhusvårdad vid ett tillfälle pga
pneumoni
En period behandling två gånger I 
veckan, väljer sedan att avsluta aktiv
behandling, avlider vid 97 års ålder.

95 år på denna bild

Medgivande från patienten att 
publicera bild



Hur ska vi tänka? 
Kronisk njursvikt är en åldersrelaterad sjukdom.
Vi vill inte utsätta den äldre patienter för risker eller onödiga ingrepp. Vi 
kan inte generalisera och ha en åldersgräns

Fysiologiskt åldrande

Muravchik, 2000



Biologisk ålder

• Kliniskt subjektivt uppskattat
• Ansamling av objektiva kliniska fynd, 

som habitus, kognitiv förmåga, fysisk 
funktion, sarkopeni eller kakexi etc.

• Subjektivt uppskattad ålder har god 
korrelation mot överlevnad, även efter 
justering för kronologisk ålder, kön 
och omgivning, enligt tvillingstudier, 
där den äldsta tvillingen dog först i 
cohortstudie*

• Skörhet beskriver biologisk 
ålder

*Percieved age as clinically useful biomarker of ageing: cohort study, Christensen et. al 2009



Förlångsamning. Viktnedgång. Låg
fysisk aktivitet. Självrapporterad

utmattning. Svaghet.   





Clinical Frailty Scale – kan vara till hjälp

• Förutsäger behov av vård på vårdhem eller sjukhus 
• Förutsäger återstående förväntad livslängd
• Identifierar äldre som kan dra nytta av en övergripande geriatrisk 

handläggning (CGA)
• Bidrar till riskstratifiering som stöd till medicinskt beslutsfattande



Copyright © 2015 by the American Society of Nephrology

Alfaadhel et al Clin J Am Soc Nephrology 2015

Högre CFS associerad med ökad mortalitetsrisk incidenta dialyspatienter



Frailty and outcomes of 
vascular access – a 
scoping review

                                                                                         
Dias et al Angiol Vasc Surg 2024

 Ökad risk för perioperativa komplikationer

 Ökad risk för trombos

 Ökad risk för reinterventioner

 Association med non-maturation

 Längre tid till funktionsstart
  



Geriatrisk kompetens i dialysrådet

Minnestester vid behov

CGA Comprehensive 
Geriatric Assessment kan 
utföras vid behov

Vi får hjälp med bedömning

CFS skattning görs av 
njursvikts koordinator



Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 9–16

Clinical Practice Guideline on management of older patients with 
chronic kidney disease stage 3b or higher (eGFR) 
European Renal Best Practice Group

 För den äldre patienten kan livskvalitet, autonomi och 
undvikande av sjukhusvård vara särskilt viktigt.

 Konservativ uremivård ska vara ett alternativ vid 
planering.

 Observationsstudier visar ingen eller liten 
överlevnadsfördel med dialysbehandling hos patienter 
≥ 80 år med ökad samsjuklighet och nedsatt funktion.



Patienten i teamet-
information och
kommunikation. 
Gemensamt beslut

Anhöriga viktiga

Konservativ vård behandlingsalternativ

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-NC-ND

Progress bedömning

Kognitiv
 nedsättning 
vanligt vid CKD

https://www.life-time.se/patient/
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Dialys eller konservativ behandling

• “Surprise question”

Tack



Kidney replacement therapies in the older person: 
challenges to decide the best option

Selwoood et al Clinical Kidney Journal, 2025

Lästips
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