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 Ungefär en av tio svenskar har, i olika grad, nedsatt njurfunktion.

 Varje år tillkommer ungefär 1 100 personer i Sverige som behöver börja med
dialysbehandling eller få en ny njure på grund av sin njursjukdom.

 Medelåldern hos personer med kronisk njursjukdom som kräver njurersättande
behandling är cirka 60 år i Sverige.

 Idag får omkring 4 000 personer i Sverige dialysbehandling.

 Cirka 6 000 lever med en transplanterad njure. De transplanterade utgör
majoriteten av patienterna i njurersättande behandling. 2024: 6701 pers (62%).

SNR

Fakta
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Prevention
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Behandling av: 

• Hypertoni
• Diabetes mellitus
• Hjärt och kärlsjukdomar
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Screening
• diabetes mellitus
• hypertoni 
• hjärt-kärlsjukdom
• genomgången nefrektomi

Minst en gång årligen: 

• blodtryck 
• P-kreatinin/eGFR
• U-albumin/kreatinin.
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Orsaker till progredierande njurskada och 
försämring av njurfunktionen 

• diabetesnefropati
• hypertoni
• ateroskleros
• glomerulonefrit
• autosomal dominant polycystisk njursjukdom (ADPKD)
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Albuminuri
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Ogynnsamma faktorer för progress till CKD5
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Remiss till njurmedicin
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Remiss innehåll

• anamnes (+ övriga sjukdomar) och status - särskilt blodtryck 
• aktuell njurfunktion (eGFR) 
• beskriv njurfunktionens försämringstakt 
• förekomst av albuminuri/proteinuri och hematuri
• aktuella läkemedel ( inkl vb läkemedel och naturpreparat)
• eventuella genomförda undersökningar (residualurin-bestämning, 
ultraljud njurar och liknande). 
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Behandling
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Förhindra 
malnutrition

Behandla 
de metabola 

komplikationerna

Förebygga 
och minska 
riskerna för 

kardiovaskulär 
sjukdom

Syfte med behandling av njursjukdom

Bromsa 
försämring av 
njurfunktion
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KDIGO 2024 - behandling och riskmodifiering vid CKD

KDIGO. Kidney Int. 2024;105 (Suppl 4S):S117–S314.

Basbehandling 
för de flesta 
patienter

Sikta på ett systoliskt blodtryck < 120 mmHg 
RAAS-blockad* med maximalt tolererad dos

Dihydropyridin kalcium-kanalblockerare 
och/eller diuretika för att uppnå 
individualiserat blodtrycksmål

Trombocythämmande behandling 
vid ateroskleros Hantera anemi, CKD-MBD 

(skelettmetabola störningar), 
acidos och kaliumavvikelser, där 

indicerat

Steroidal MRA vid behov för 
behandling av resistent hypertoni om 

eGFR ≥ 45

Ezetimib, PCSK9-hämmare, vid behov utifrån risk 
för ateroskleros och lipider

Tillämpa samma principer för att diagnostisera och 
hantera risken för ateroskleros och förmaksflimmer 

som hos personer utan CKD

Statinbaserad behandling med måttligt eller 
högeffektiv statin

Aterosklerosrisk, lipider

Använd icke-steroid MRA för 
patienter med diabetes där indicerat

Blodtryck

Riktade 
behandlings-
insatser vid 
komplikationer

SGLT2-hämmare fram till 
dialys eller transplantation

Behandla hyperglykemi enligt 
KDIGO Diabetesriktlinjer, inkl. 

GLP-1-analog där indicerat

Livsstil Hälsosam kost ViktkontrollFysisk aktivitet Rök-/snusstopp

Njurar = njurprotektion

Hjärta = hjärtprotektion

Glukometer = glukossänkande

Blodtrycksmanschett = 
blodtryckssänkande
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Kronisk njursjukdom – behandling
Terapigrupp Njurar

Rekommenderade läkemedel:

• ACE-hämmare, enalapril
eller

ARB, kandesartan

• SGLT2-hämmare
dapagliflozin (Forxiga)
empaligliflozin (Jardiance)

Tänk på att förebygga och behandla övriga riskfaktorer för exempelvis 
kardiovaskulär sjukdom. 

Bromsa försämring av njurfunktionen 
Förebygga sekundär hjärt-kärlsjukdom
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Behandlingsmål för blodtryck 

Loop-diuretika: Furosemid!
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Albuminuri

REKdag 2026-01-29 Lisa Råneberg och Simina Marcu



Angiotensinblockad (RAS-blockad) 

 Börja med låg dos om behandling sätts in vid nedsatt njurfunktion. Följ 
alltid upp med kontroll av kreatinin och kalium.

 En kreatininstegring ≤ 30 % anges ofta som acceptabelt vid start av 
behandling med RAS-blockad.

 RAS-blockad bör inte rutinmässigt sättas ut vid allvarlig kronisk 
njursvikt (eGFR < 30 mL/min) eftersom det fortfarande kan ha en 
njurprotektiv effekt.

 Sänkning eller utsättning rekommenderas vid snabb progress.

 Insättning avstås ofta i predialytiskt stadium 5 = eGFR < 15 
mL/min/1,73 m2 då risken att hamna i dialys kan vara större än nyttan.

Terapigrupp Njurar
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SGLT2-hämmare

 SGLT2-hämmare i tillägg till angiotensinblockad vid kronisk njursjukdom har i 
studier visat minskad progress av njurfunktionsnedsättning och kardiovaskulära 
komplikationer, både hos patienter med och utan diabetes typ 2.

 Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) anses vara likvärdiga vid 
behandling av kronisk njursjukdom.

 SGLT2-hämmare rekommenderas som tillägg till RAS-blockad vid 
albumin/kreatinin-kvot > 3 g/mol eller eGFR < 60 mL/min.

 Behandling med SGLT2-hämmare kan sättas in vid eGFR > 25 mL/min 
(dapaglifozin) alternativt eGFR > 20 mL/min (empagliflozin) och fortsätta även om 
eGFR sjunker under 25 mL/min respektive 20 mL/min. 

 Behandlingen kan fortsätta fram till uppstart av dialys.

Terapigrupp Njurar
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Icke-steroid selektiv mineralkortikoidantagonist

Kerendia (finerenon)
Indikation kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad med typ 
2-diabetes hos vuxna.

 Tillägg till RAS-blockad och SGLT2-hämmare vid kvarstående 
albumin/kreatinin-kvot > 30 g/mol. 

 Kan vara ett alternativ som tillägg till RAS-blockad till patienter som inte 
tolererar eller vid kontraindikation av SGLT2-hämmare och samtidig 
albumin/kreatinin-kvot > 3 g/mol.

 GFR > 25 mL/min vid behandlingsstart. På grund av begränsade kliniska data 
ska behandling med finerenon avbrytas hos patienter som har progredierat till 
terminal njursvikt (eGFR < 15 mL/min).

 Var vaksam avseende hyperkalemi.

Terapigrupp Njurar
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Statiner / lipidsänkande terapi

1. Esmeijer, K. et al Scientific Reports 2019; 9:16632. 2. Nationellt vårdprogram för kronisk njursjukdom, 2024

 Lipidsänkande läkemedelsbehandling rekommenderas 
som primärprevention 

till alla patienter över 50 år med eGFR <60 ml/min/1,73 m2
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Läkemedel vid diabetes typ 2

 Metformin bör användas med försiktighet vid nedsatt njurfunktion och 
till patienter med kognitiv nedsättning. Vid GFR 30–45 mL/min gäller 
maxdos 500 mg x 2. 

 Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2-hämmare) förbättrar 
den glykemiska kontrollen hos patienter med diabetes mellitus typ 2. De 
bromsar förlust av njurfunktion och minskar risken för hjärt- och 
kärlsjukdom hos patienter med diabetes mellitus typ 2 och 
rekommenderas därför som första linjens glukossänkande behandling 
tillsammans med metformin.

 Glukagonlik peptid1-receptoranaloger (GLP1-analoger) kan förbättra 
den glykemiska kontrollen hos patienter med typ 2 diabetes mellitus
och bidra till viktnedgång samt till att minska risken för hjärtoch
kärlsjukdom. E
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Vätskeretention

• minskat saltintag (dygn) 
• vätskerestriktion 1–1,5 l/dygn 
• kompressionsbehandling av underbenen för att minska behov av 
diuretika och förebygga sår 
• vid behov av diuretika ges i första hand loop-diuretika: 
• SGLT2-hämmare kan ha en diuretisk effekt
• tillägg av metolazon. Observera risk för dehydrering och 
elektrolytrubbningar. Låga doser och regelbunden viktkontroll är 
nödvändigt • regelbunden viktkontroll för att undvika över- eller 
underbehandling med diuretika.
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Metabol acidos

 Uppstår vanligen i CKD stadium 4 – 5, ger symtom i form av 
sjukdomskänsla och muskelkramper samt kan bidra till hyperkalemi
och annan komorbiditet. 

 Behandling av metabol acidos: 
• målet är P-standardbikarbonat och/eller P-koldioxid 22-29 mmol/l. 
• behandlas med natriumbikarbonat i tablettform eller som pulver dos 
är ofta 1–3 g/dag, kan ökas upp till 8 g/dag fördelat på 1–3 doser. 

Följ samtidigt blodtryck, P-kalium och vätskebalans!
• Vid kronisk lungsjukdom med CO2-retention ska stor försiktighet 
iakttas då behandling med natriumbikarbonat kan försämra CO2-
retentionen
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Hyperkalemi

 P-Kalium är 4-5 mmol/L, men < 5,5 mmol/L är acceptabelt.
 metabol acidos bör utredas (mät venöst bikarbonat) och 

behandla.
 Många patienter har övervätskning. Loop-diuretika är då ett 

lämpligt tillägg som också kan sänka kalium.
 kaliumsänkande läkemedelsbehandling: Resonium 2-3 dagar per 

vecka kan ibland vara tillräckligt. Regelbunden uppföljning är 
nödvändig.

 Överväg kostrådgivning av dietist för att minska kaliumintaget i 
maten.

 dosreduktion av ACE-hämmare, ARB och kaliumsparande diuretika
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Anemi

 Behandling 
• vid CKD stadium 4 och 5 och Hb mindre än 120 g/l bör 
järnsubstitution ges per oralt eller intravenöst. Målvärden vid 
anemibehandling: ferritin 300 – 500 µg/l och järnmättnad 0,3–0,4. 
• peroral behandling men parenteral järnsubstitution kan vara att 
föredra då det har snabbare effekt och patienten ofta har en stor 
tablettbörda. 
• vid Hb mindre än 100 g/l trots adekvat järnbehandling ges 
erytropoesstimulerande läkemedel (ESL) med behandlingsmål Hb 100–
115 g/l.
• Hypoxi-inducerbar faktor prolylhydroxylashämmare (HIF-PHI) är en 
alternativ behandling vid renal anemi. Läkemedlet har samma 
användningsområde som ESL. 
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Sekundär hyperparathyreoidism

• normalt P-fosfat eftersträvas med hjälp av reduktion av fosforrika 
livsmedel (dietistkontakt) och fosfatbindande läkemedel (Sevelamer, 
Kalcipos). 
• normalt P-calcium eftersträvas. I första hand med D-
vitaminbehandling (kolecalciferol). 
• PTH kontrollera, vid PTH-stegring bör i första hand vanliga orsaker 
såsom hypokalcemi, hyperfosfatemi och vitamin D-brist korrigeras. 
• behandling med aktivt vitamin D (alfakalcidol) rekommenderas 
endast vid påtaglig och progredierande hyperparathyreoidism i CKD 
stadium 4 och 5. 
• uttalad sekundär eller tertiär hyperparathyreoidism hos patienter i 
CKD stadium 5 kan behandlas med calcimimetika eller 
parathyreoidektomi. 
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Kronisk njursjukdom hos äldre

 Många läkemedel utsöndras i urinen och en del påverkar njurarnas genomblödning. 

 Äldre har ofta nedsatt njurfunktion, och enligt CKD-stadieindelning följaktligen en kronisk 
njursjukdom per definition. 

 Försämring av njurfunktionen kan var en del i det naturliga åldrandet, men ska följas upp med 
regelbunden provtagning.

 Vid plötsligt ökande takt av njurfunktionsnedsättningen och/eller albuminuri bör detta 
föranleda vidare utredning för ställningstagande ytterligare behandling, exempelvis insättning 
av SGLT2-hämmare (om patienten inte redan står på detta), eller vid senare skede, start av 
dialys.

 Risken hos äldre är större för en tillfällig akut njurfunktionsnedsättning till följd av vätskebrist 
p.g.a. exempelvis gastroenterit eller ökad vätskeförlust vid höga temperaturer. Vid en tillfälligt 
akut njurfunktionsnedsättning kan vissa läkemedel behöva sättas ut tillfälligt, se 
Äldrekompassen för mer information.

Terapigrupp NjurarREKdag 2026-01-29 Lisa Råneberg och Simina Marcu



Tack!
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