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Konsekvenser av avancerad njursjukdom: 
äldre patienters perspektiv

• Sannolikt har andra långvariga sjukdomar
- flera besök på sjukhus/klinik
- Flera symtom
- polyfarmaci

• Accelererat åldrande
- Ökad risk för svaghet
- högre risk för fall
- högre risk för kognitiv försämring och snabbare försämring

• Inverkan på andra medicinska problem och procedurer
- Behov av medvetenhet om prognos och gemensamt beslutsfattande 

kring medicinska ingrepp, vård i livets slutskede 



HD ELLER INTE: översikt över föredraget
• Varför denna fråga (och varför med versaler)?

―Att ha HD: patientens perspektiv
―Resultat av HD för äldre och svaga personer

• Vilka är alternativen till hemodialys på klinik?
―PD 
―Hem-HD
―Transplantation
―Konservativ vård
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HD hos äldre: patientperspektiv
FÖRDELAR

• Sjukhusbaserad behandling, 
oberoende av bostadens kvalitet 

• Inga medicinska förnödenheter 
hemma

• Oberoende av patientens 
förmåga till egenvård

• Kan ge social struktur för svaga 
äldre

NACKDELAR

• Transport (resor och väntetid) 
måste läggas till behandlingstiden

• Känner sig ofta utmattad i flera 
timmar efter HD-behandlingen

• Stör det sociala livet och 
familjelivet

• Upprepade operationer kan 
behövas för vaskulär åtkomst

• Svårt att resa på semester eller 
besöka familjen 



HD hos äldre: hälso- och sjukvårdsperspektiv
FÖRDELAR

• Ofta standarddialysmetod som är 
lätt att organisera med 
standardrutiner

• Behandlingen sköts av 
sjuksköterskor och tekniker

• Begränsad tid åt att utbilda 
patienterna

• Frekventa besök möjliggör 
noggrann övervakning

• Kan undvika komplexiteten med 
hemodialys och ofta behovet av 
assistans

NACKDELAR
• Transport (resor och väntetid) måste 

läggas till behandlingstiden och 
kostnaden

• Hemodynamiska konsekvenser
• förlust av kvarvarande njurfunktion 
• Accelererad kognitiv försämring

• Infektionsöverföring
• blodburna virus
• luftvägsinfektioner

• Komplikationer vid vaskulär åtkomst
• Större miljöpåverkan än andra 

njurersättningsbehandlingar



Funktionell status inverkan på patienternas 
resultat: DOPPS/PDOPPS-data

Brown EA et al: AJKD 2021; 78: 489-500



SLUTSATSER: Hos patienter över 65 år är funktionsnedsättning inom de första 
6 månaderna efter påbörjad dialys mycket vanligt.  Risken är högre hos äldre 
och svaga patienter. Förlusten av funktionsförmåga berodde främst på en 
försämring av instrumentella aktiviteter i det dagliga livet.  Dessutom verkar 
påbörjad dialys åtföljas av en ökad belastning för vårdgivaren.

Goto NA et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2019;14:1039-1047.



HD: ultrafiltrering och förlust av kvarvarande 
njurfunktion – en ond cirkel 

Brown EA et al, Kidney International 2017; 91: 294-303 



HD-relaterad akut hjärnskada under de sista 60 
minuterna av dialysbehandlingen: 17 patienter 

Neurokognitiva poäng visar kognitiv nedsättning

Förändringar i vit substans under de sista 60 
minuterna av HD

Förändringar i vit substans under de sista 60 
minuterna av HD

Anazodo AC et al. J Am Soc Nephrol. 2023;34:1090-1104.



Utveckling av exekutiva funktioner (GFR<20) – påbörjade 
HD före baslinjen (n=52),  efter baslinjen (n=37), 
påbörjade inte (n=123)

Ingen 
HD

HD efter 

HD före

Kurella Tamura et al. Kidney Int. 2017; 91: 948-953



Minskad syremättnad i hjärnan under hemodialys är 
förknippad med försämrad kognitiv funktion. 

Wolfgram DF et al. Nephrol Dial Transplant. 2024;39:1526-1528
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Påbörja dialys kontra avstå från dialys och
fortsatt medicinsk behandling vid GFR<12; ålder 
>65 år

• Att påbörja dialys är förknippat med förbättrad överlevnad 
(hazardkvot, 0,74 [CI, 0,71 till 0,79])

Montez-Rath ME et al Ann Int Med 2024;177:1233-1243
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Påbörja dialys kontra avstå från dialys och
fortsatt medicinsk behandling vid GFR<12; ålder 
>65 år

• Att påbörja dialys är förknippat med förbättrad överlevnad 
(hazardkvot, 0,74 [CI, 0,71 till 0,79])

MEN

• Ökning av den totala överlevnaden med 77,6 dagar (CI, 62,8 
till 91,1 dagar)

• 14,7 färre dagar tillbringade hemma (CI, 11,2 till 16,5 färre 
dagar hemma). Montez-Rath ME et al Ann Int Med 2024;177:1233-1243



HD ELLER INTE: översikt över föredraget
• Varför denna fråga (och varför med versaler)?

- Att ha HD: patientens perspektiv
- Resultat av HD för äldre och svaga personer

• Vilka är alternativen till hemodialys på klinik?
- PD 
- Hem-HD
- Transplantation
- Konservativ vård



Van Goghs stol, 1888 

Van Gogh: Sorgsen gammal man (”Vid evighetens 
port”)

Pablo Picasso: Den gamle gitarristen





Hole B et al. Kidney Int. 2025;107:130-142



Hur PD kan hantera problem som äldre svaga 
personer stöter på

Problem som 
äldre svaga 
personer 
stöter på  

Fall och nedsatt rörlighet

Trötthet

Kognitiv nedsättning

Fluktuerande 
funktionsnedsättning

Förlust av självständighet

Social isolering

Ingen intradialytisk hypotension

Hemma; färre sjukhusbesök

Assisterad PD kan minska dialysbördan

Mindre hemodynamisk instabilitet jämfört 
med HD

Bevarad njurfunktion möjliggör lediga dagar

Undviker förlängd återhämtningstid efter HD

Främjar engagemang i den egna behandlingen

Möjliggör resor och besök hos familj/vänner
Stöd från hemterapiteam
Mer social tid i samhället eftersom mindre tid 
tillbringas på sjukhuset



Hem-HD hos äldre personer

• Kan göras, men litteraturen är sparsam
• Mer komplicerat än PD 
• Stöd från anhörig eller vårdare behövs ofta
• Frekvent lågflödes-HD kan ha mindre hemodynamiska konsekvenser 

än HD på klinik 3 gånger per vecka – men det finns inga bevis för 
detta

• Hemsjukvård med stöd av vårdpersonal skulle behöva göras tillgänglig 
för att stödja många patienter



Transplantation: inte alltid en frikort från 
fängelset 

Thind A et al. BMC Nephrology 2022; 23:283 



Samband mellan kliniska egenskaper och 
frågeformulärspoäng 1 år efter njurtransplantation.

Ett år efter 
transplantationen var 
svaghet vid 
rekryteringstillfället 
oberoende associerad 
med:

↓Fysisk HR-QoL

↓Psykisk hälsorelaterad 
livskvalitet

↓BehandlingsnöjdhetThind A et al. Kidney Int Rep 2025; https://doi.org/10.1016/j.ekir.2025.08.007 

https://doi.org/10.1016/j.ekir.2025.08.007


Samband mellan kliniska egenskaper och 
frågeformulärspoäng 1 år efter njurtransplantation.

Ett år efter 
transplantationen var 
svaghet vid 
rekryteringstillfället 
oberoende associerad 
med:

↑ Depression

↑Symptombörda

↑ Sjukdomsintrång
Thind A et al. Kidney Int Rep 2025; https://doi.org/10.1016/j.ekir.2025.08.007 

https://doi.org/10.1016/j.ekir.2025.08.007


”Medicinens fokus är snävt.  
Medicinska experter koncentrerar 
sig på att återställa hälsan, inte på 
att vårda själen... I mer än ett halvt 
sekel har vi behandlat sjukdom, 
åldrande och dödlighet som 
medicinska problem... Det 
experimentet har misslyckats.”   

Publicerad juli 2015



Definition av omfattande 
konservativ vård – ett 
alternativ till dialys

• ”Omfattande konservativ vård” är planerad holistisk patientcentrerad 
vård för patienter med CKD 5 som inkluderar

- Åtgärder för att fördröja utvecklingen av njursjukdomen och minimera risken 
för biverkningar eller komplikationer

- Gemensamt beslutsfattande
- Aktiv symtomhantering
- Detaljerad kommunikation, inklusive förhandsplanering av vården
- Psykologiskt stöd
- Socialt och familjärt stöd
- Kulturella och andliga aspekter av vården

• Omfattande konservativ vård inkluderar inte dialys.
Kidney Int 2015; 88: 447-59 
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Lucas van Valckenborch: Dubbelporträtt av ett äldre par
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