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Njurtransplantation

Transplantation innebédr att man tar ett organ frdn en person och
opererar in det i en annan. Nar det giller njurar kan organet komma
frdn en levande eller nyss avliden givare.

Transplantationsenheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset ar
Sveriges storsta transplantationsenhet. Har har sedan 1965 mer &n
4500 njurtransplantationer genomforts. Av dessa dr omkring 1200
transplan-tationer utférda med njure fran levande givare (donator).

Varje ar gors omkring 350 njurtransplantationer i Sverige varav 110-150
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. De senaste dren har ungefar 40
procent av njurarna kommit frdn levande donatorer och ¢vriga fran

avlidna donatorer.

Bristen pa njurar for transplantation dr stor. De njursjuka patienter
som vantar pa transplantation med en njure fran en nyss avliden givare
har oftast en véantetid mellan ett &r och fyra ar. Vantetiden varierar
bland annat beroende pa blodgrupp. Varje njure som transplanteras
fran en levande donator dr darfor mycket vardefull, inte bara for den
som far den. Tiden pa véntelistan for 6vriga patienter kortas ocksa.

Att ge en njure skall vara grundat pa frivillighet och
en onskan om att hjilpa en person som dr njursjuk




Njurarna

Njurarna sitter hogt upp mot bukhalans bakre vigg, i hojd med
nedersta revbensparet. De dr ungefar tolv cm langa, sex cm breda och
tre cm tjocka. Blodet renas under passagen genom njurarna. Urinen
som bildas, rinner via njurbdckenen och urinledarna till urinblasan.
Njurarna ar livsviktiga organ och har manga olika funktioner. De
utsondrar slaggprodukter och reglerar salt- och vitskebalansen i
kroppen. De har ocksd en viktig funktion vid reglering av blodtryck,
reglering av kalkbalansen och for bildandet av roda blodkroppar.
Att ha tva friska njurar innebéar att man har en stor reservkapacitet.
Denna reservkapacitet gor det mojligt for en person att ge en av sina
njurar till en person som &r njursjuk och behover njurtransplanteras.



Fordelar med att fa en njure
fran en levande givare

* Den njursjuke mottagaren far en garanterat frisk njure med hog
kvalitet, eftersom donatorn dr mycket noggrant utredd.

* Transplantationen kan goras dd mottagaren &r i basta mojliga hélso-
tillstand.

* Vantetiden &r kort.

* Njuren borjar oftast fungera direkt vid transplantationen.

* Transplantationen kan goras innan den njursjuke behover kronisk

dialysbehandling.

Resultaten visar att patienter som far en njure fran en levande donator
har storre chans att njuren fungerar pa lingre sikt. Efter ett ar fungerar
cirka 95 procent av de njurar som transplanterats frdn levande donatorer
och efter fem ar fungerar omkring 80 procent. Motsvarande siffror for
njurar som transplanterats frdn avlidna donatorer dr ungefar 90 procent
efter ett ar och cirka 70 procent efter fem 4r.



Vem kan bli njurdonator?

e Foraldrar

* Syskon

* Andra sldktingar till exempel morbror, faster eller kusin
* Akta makar eller ssmboende

* Vdnner

* Arbetskamrater

* Anonyma personer

Den som ger en njure mdste vara myndig och helt frisk och far darfor
gd igenom en omfattande medicinsk utredning. Donatorn ska ocksa
vara psykiskt stabil och ha en stark 6nskan om att hjdlpa en njursjuk
ndrstdende. Det innebér att njurdonationen maste vara helt frivillig. Det
far inte finnas patryckningar fran vare sig den njursjuke, andra familje-
medlemmar eller sjukvardspersonal. En njure ges som gava. Att silja
eller kdpa organ for transplantationsdandamal dr forbjudet i svensk lag.

Anonyma givare kan ocksa bli njurdonatorer. En anonym givare &r en
tysiskt och psykiskt frisk person som vill donera en njure utan att
genom sldktskap eller pa annat sétt ha en relation till ndgon som &r
njursjuk. Den donerade njuren ges da till ndgon som star pa vantelistan

for att fa en njure fran en avliden givare.



Nir kan man inte bli njurdonator?

Den medicinska utvdrderingen av donatorn gors for att undvika
komplikationer bade hos donator och mottagare. Vissa sjukdomar eller
tillstand gor att man inte kan bli njurdonator. Exempel pa detta &r:

* Diabetes

* Hogt blodtryck

* Njursjukdom

* Hjartsjukdom

* Cancer

* Psykiska sjukdomar
* Aktivt missbruk

* Svar overvikt

* Graviditet



Transplantationsforenlighet

Forutsattningar for donation och njurtransplantation dr transplantations-
forenlighet. For att ta reda pa transplantationsforenlighet mellan donator
och mottagare tas blodprover for analys av blodgrupp och sa kallad
vavnadstyp eller HLA-typ (Human Leucocyte Antigen).

Blodgrupper
En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0, det sa kallade ABO-systemet.
Donator och mottagare behéver inte ha samma blodgrupp men i normal-
fallet ska blodgruppen vara forenlig med mottagarens blodgrupp, enligt
foljande.

Donator Mottagare
A A, AB
B B, AB

AB AB
0 A, B, ABoch0

Vivnadstyp
Varje mdnniska har sin specifika vavnadstyp eller HLA-typ. Det hdnder att
den som ska fa en njure har utvecklat antikroppar mot andra ménniskors
vavnadstyper, det vill siga immunforsvaret har reagerat pa en vavnads-
typ som dr fraimmande for den som ska transplanteras. For att undersoka
detta tas ett blodprov som kallas korstest eller crossmatch. Prover tas
bade under utredningen och tva veckor fore planerad transplantation.
Om analysen visar att mottagaren har HLA-antikroppar mot den
tilltankta donatorn kan transplantationen inte genomfoéras. Om man
dnda genomfor en transplantation sd stdts njuren bort.



Speciella fall

Blodgrupper som inte dr forenliga (ABO-inkompabilitet)
I vissa fall kan man transplantera en njure dven om inte donatorns
blodgrupp passar med mottagarens. Ett exempel for att beskriva detta
ndrmare &dr: En donator har blodgrupp B och vill ge en njure till en
mottagare med blodgrupp 0. Mottagare med blodgrupp 0 har redan
fran borjan antikroppar mot blodgrupp B och det betyder att blod-
grupperna inte dr forenliga (inkompatibla blodgrupper). Om man
dnda genomfor en transplantation sd stots njuren bort.

Med en ny behandlingsmetod som kallas immunadsorption, en dialys-
liknande behandling, kan man ta bort dessa antikroppar och dérefter
framgdangsrikt transplantera. Mottagaren lidggs in pa transplantations-
enheten och far immunadsorptionsbehandlingar en vecka fore planerad
transplantation.

Korsvis transplantation

For att beskriva vad korsvis transplantation innebir ges ett exempel: En
donator har blodgrupp A och kan inte ge en njure till en mottagare med
blodgrupp B. I en annan familj kan det finnas en donator som har blod-
grupp B som inte kan ge en njure till mottagaren som har blodgrupp A
i den familjen. I sddana fall kan donatorsnjurarna “byta familj” sa att
mottagaren med blodgrupp B far en blodgrupp B njure och mottagaren
med blodgrupp A far en blodgrupp A njure.

Donator Mottagare
Par I A

Par II B




Risker for donatorn

Riskerna vid njurdonation &r smd. Av de omkring 1200 personer som
donerat en njure pa Sahlgrenska universitetssjukhuset har fa drabbats
av komplikationer. I rapporter fran USA har risken f6r dod i samband
med njurdonation berdknats vara 0.03 procent, det vill séga tre pa
tiotusen. I Sverige har ingen av mer dn 2200 njurdonatorer avlidit pa
grund av donationen.

Pa kort sikt
Ingen operation &r helt riskfri, inte heller njurdonatorsoperationen.
Allvarliga komplikationer som kan intrdffa vid operationen ar blod-
ning och blodpropp. Andra problem som kan uppsta ér till exempel
sarinfektion, forstoppning, lunginflammation och brack.

Pa lang sikt
Néar man givit bort en av sina njurar har man bara halva sin njurfunktion
kvar. Kroppen kompenserar forlusten av den ena njuren genom att cka
funktionen i den kvarvarande. Kontroller av njurdonatorer har visat att
funktionen vanligtvis okar fran 50 procent till cirka 75 procent. Denna

minskning medfor inga besvar.

Nar man ger en njure till en ndrstaende forlorar man sin egen reserv.
Skulle man senare drabbas av cancer eller annan svar skada i den njure
man har kvar, fdr man sjdlv njursvikt och hamnar i samma situation
som den person man givit sin njure till. Drabbas man av annan njur-
sjukdom gor det inte sa stor skillnad om man har tvad njurar eller bara
en njure eftersom dessa sjukdomar oftast paverkar bada njurarna.



Psykologiska risker och fordelar
Att ndgon nédrstdende &r i behov av en njurtransplantation och att
stdllas infor fragan om njurdonation dr en stressande situation. Den
psykiska pafrestning som detta kan innebédra kan leda till konflikter
inom familjen. Donatorsutredningen i sig kan ocksa vara pafrestande.
Man kan uppleva att den tar ldng tid. Det kan finnas en oro for att
prover och under-sokningar ska visa att man inte &r frisk nog att bli
donator eller att man har nagon allvarlig sjukdom. Efter operationen
finns det ingen hundraprocentig garanti for att den transplanterade
njuren fungerar hos mottagaren. Om njuren inte fungerar sa bra eller
inte alls kan det leda till skuldkénslor och depression bade hos givare
och mottagare. Det &dr aldrig donatorns fel om njuren inte fungerar
tillfredstdllande hos mottagaren. Aven nir allt fungerar bra efter
operationen kan ibland donatorn kidnna sig nedstdmd eller deprimerad.
Det kan bero pa att den psykiska anspanningen man haft under
utredningen och infor operationen sldapper nir allt &r over.

Trots de risker som finns dr donationen for de flesta en positiv upplevelse
och det dr vildigt f& som angrar sitt beslut att bli njurdonator. De allra
flesta sédger att de skulle gora om samma sak igen om det var majligt.
Manga upplever en forbéttrad livskvalitet totalt sett efter att ha donerat
en njure. Sjalvkanslan 6kar och man kdanner stor gladje over att ha
kunnat hjilpa en njursjuk ménniska att fa ett battre liv.

Om man inte vill
Det kan finnas manga skal till att man ar tveksam eller inte vill donera
en njure. Om man kénner sa behover man inte motivera det beslutet
utan det ska respekteras helt och hallet. Det dr ocksa viktigt att veta att
man ndr som helst under utredningen sjdlv kan avbryta den om det
inte kdnns rdtt och riktigt att fortsétta.
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Utredningen

Utredningen kan borja ndr man meddelat den tilltankta mottagarens
behandlande ldkare att man dr intresserad av att bli njurdonator. En
njurmedicinldkare pa den eventuella donatorns lokala sjukhus ansvarar
vanligen for utredningen. I den forsta delen av utredningen far man
traffa en likare som &r specialist i njurmedicin for ett samtal och for
information om njurdonation. En eller flera narstaende till den njursjuke
kan komma till detta samtal. Vid detta besck gors en allmén ldkar-
undersokning och blodtrycksmiétning. Nagra blod- och urinprover tas
ocksd, bland annat blodprov for blodgruppering. Finns det flera syskon
som dr tainkbara som givare och villiga tar man ocksa ett blodprov,
en sa kallad vavnadstypning i borjan av utredningen, for att under-
soka vem som &r mest lik mottagaren. Om proverna dr normala kan
utredningen fortsitta.

For provtagningar och undersékningar ska den
som utreds till njurdonator inte betala
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Foljande provtagningar och under-
sokningar ingdr i utredningen

Likarundersokning
Léakaren gor en allmdn undersokning och stéller fragor om hilso-
tillstdnd, tidigare sjukdomar och om det finns olika sjukdomar i den

ndrmaste slikten.

Langd och vikt
Vid kraftig overvikt dr riskerna vid operationen stora och man kan
inte bli njurdonator.

Blodprover
Blodgruppering
Blodvirde
Kreatinin, ett njurfunktionsprov
Leverfunktionsprover
Olika salter i blodet som exempelvis natrium och kalium
Flera olika blodprov pa blodets formdga att levra sig
Olika virusprover - framfor allt HIV och hepatit (gulsot)
Infektionsprov
Kolesterol och andra blodfetter
Aggvitedimnen i blodet
Vavnadstypning och korstest - transplantationsforenlighet

Urinprover
Urinodling - visar om det finns bakterier i urinen
Urinsticka - visar om det finns dggvita, blod eller socker i urinen
Urinelfores - mer avancerad analys for dggvita
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Njurfunktionsmatning, crom EDTA - eller iohexolclearance,
Eller kortare “clearance”, njurarnas formdga att rena blodet undersoks.
Undersokningen visar vilken njurfunktion man har.

Hur gdr undersokningen till?

Njurarnas férmaga att rena blodet mits genom att en testsubstans, crom
EDTA (ett radioaktivt sparamne) eller iohexol (ett rontgenkontrastmedel)
sprutas in i ett blodkérl i armen. Efter tre till fyra timmar tas blodprover.
Fran blodproverna analyserar man hur mycket testsubstans som finns
kvar och kan sedan rédkna ut hur snabbt den forsvunnit fran blodet.
Denna undersokning tar cirka fyra timmar.

EKG
Elektroder fasts pd brostkorg, armar och ben. Undersokningen beskriver
hjadrtats arbete och rytm.

Arbets-EKG
Denna undersokning gors pa alla 6ver 50 ar. EKG tas samtidigt som
man cyklar pa en testcykel. Undersokningen beskriver hjirtats arbete
och rytm under fysisk anstrangning.

Hjirt- och lungrontgen
Visar hjdrtats och lungornas utseende.

Ultraljud av njurar
Bedomer storlek och utseende pé njurarna och man kan ocksd se om det
finns cystor.

Renogram
Med denna undersokning kan man méta hur njurfunktionen dr fordelad
pa de bada njurarna.
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Hur gdr undersékningen till?

Under en timma ska man i jamn takt dricka vitska och sedan far man
gd och kissa. Dérefter far man ldgga sig pa en undersokningsbrits med
en kamera placerad under britsen. En testsubstans, en isotop, sprutas in
i ett blodkérl i armen och dérefter tas bilder under 16 minuter. Efter detta
fdr man ga pa toaletten och tomma bldsan och denna urinmangd maits.

Glukosbelastning

Detta dr en undersokning ddr man ser om personen har diabetes.

Hur gar undersokningen till?

Personen maste vara fastande det vill sédga inte ha 4tit eller druckit pa
undersokningsdagen. Forst mits blodsockernivan genom att ett blod-
prov tas. Ddrefter far man dricka en vitska som dr mycket sot och sedan
tas flera blodprover med olika tidsintervall for att mata blodsocker-

nivaerna. Undersokningen tar drygt tvd timmar.

Urinflodesmitning (man over 50 ar)
Undersokningen visar hur snabbt urinblasan tommer sig, det vill sédga
hur ménga milliliter urin som kastas per sekund. Den gors pa alla mén
over 50 ar och ibland av speciella skil. Denna undersokning gors pa en
urologmottagning.

Hur gdar undersékningen till?

Man fér dricka en halv till en liter vitska innan mottagningsbesoket.
Urinbldsan ska vara vilfylld vid undersokningen, alltsd inget toalett

besok innan.

Nér urinblasan kdnns full gar man och kissar i en vagskal som finns pa
toaletten pd urologmottagningen. Pa s sétt registreras urinflodet.
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Undersokning av blodforsorjning
till njurarna

Om alla prover och undersokningar varit normala och det kanns ratt
for den som utreds att fortsdtta utredningen, gors den sista undersok-
ningen for att kartlagga blodforsérjningen till vardera njuren. Vanligen
gors en av foljande undersokningar: njurblodkéarls-rontgen - renal
angiografi, magnetkameraundersokning - MR-angiografi eller skikt-
rontgen-undersdkning - datorangiografi eller CT-angiografi. Att
kartlagga hur blodforsorjningen till njurarna ser ut dr betydelsefullt
fran bland annat operationsteknisk synpunkt. Om man har manga
blodkérl som forsorjer njurarna kan det innebédra att man inte kan bli
njurdonator av operationstekniska skal.

Renal angiografi
Rontgen av blodkédrlen som gér till njurarna.

Hur gar undersékningen till?

Vid denna undersokning dr man inneliggande pa vardavdelningen. Pa
undersokningsdagens morgon kommer man till vardavdelningen dar
en sjukskoterska forst tar ndgra blodprover. Dérefter ska man duscha
och tvitta sig med en antibakteriell tval.

Undersokningen gors genom att rontgenkontrastlosning sprutas in i
pulsadern i ena ljumsken och dérefter tas rontgenbilder.

Efter undersokningen anlédggs ett tryck pa stickstéllet och man maste
ligga i singen i ndgra timmar och observeras med blodtryck och puls.
Om allt ser bra ut och det inte har blivit nagon blodning, kan man dka
hem pa eftermiddagen/kvéllen.
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MR-angiografi
Detta dr en teknik dar man med hjilp av en stark magnet och radiovagor
kan fa bilder av kroppens olika organ, i detta fall njurarna, utan att
anvanda rontgenstralar.

Hur gdr undersokningen till?

Man far ligga pa ett undersokningsbord som sedan fors in i under-
sokningsutrymmet, som ser ur som ett stort ror med belysning i
bdgge dndar. I undersokningsutrymmet finns en tvavagsmikrofon
och hogtalare sd att man har kontakt med personalen under hela
undersokningen. Kontrastmedel utan jod sprutas in i ett blodkarl i
armen. Nar bildtagningen startar hors ett bankande ljud. Detta ljud
aterkommer i perioder. Undersokningen tar ungefdar 45 minuter. Om
man lider av cellskrdck kan denna undersckning eventuellt vara
svar att genomfora. Man kan d4 istédllet genomga renal angiografi.

CT-angiografi

Rontgenstrdlar skickas genom den del av kroppen som undersoks.

Hur gdar undersékningen till?

Man far ligga pa en undersckningsbrits som sedan fors in i under-
sokningsutrymmet, som ser ur som ett stort ror och dr dppet at bada
hall. I undersokningsutrymmet finns en tvavagsmikrofon och hogtalare
sd att man har kontakt med personalen under hela underssokningen.
Kontrastmedel ges i ett blodkarl i armen. Under undersskningen
roterar ett rontgenror runt kroppen samtidigt som britsen sakta skjuts
in i hdlet. Ett svagt brummande hors fran apparaten. Undersokningen
tar cirka 20 minuter.
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Ytterligare unders6kningar som
ibland kan ingd i utredningen

Ibland behovs ytterligare undersokningar som tilldgg i utredningen for
att sdkerstélla att den tilltdnkte donatorn inte utsétts for onddiga risker.
Det kan till exempel vara olika undersokningar av urinvdgarna och

ytterligare undersokningar av hjdartat. Har foljer en kort beskrivning av
vad undersokningarna innebér.

UCG

Ultraljud av hjartat. Det dr en enkel och smartfri undersokning,.

Myocardscint
Undersokning av hjartat.

Hur gdr undersékningen till?

Undersokningen gors i tva etapper. Forsta dagen gors ett arbetsprov,
hjartat undersoks vid arbete. Man far cykla och samtidigt tas EKG. I
samband med detta ges ett radioaktivt sparamne i ett blodkarl i armen.
Efter en timma tas bilder med gammakamera. Undersokning tar totalt
ungefdr 2 4 timma. Andra dagen undersoks hjartat i vila. En injektion
av det radioaktiva spdramnet ges och en timma senare tas bilder med
gammakamera. Undersokningen tar ungefar 2 %2 timma.

Urinflodesmaitning
Undersokningen visar hur snabbt urinblasan tommer sig, det vill sédga
hur médnga milliliter urin som kastas per sekund. Den gors pa alla mén
over 50 dr och ibland av speciella skél. Denna undersckning gors pa en
urologmottagning.
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Hur gdr undersokningen till?

Man far dricka en halv till en liter vitska innan mottagningsbesoket.
Urinblasan ska vara vilfylld vid undersokningen, alltsa inget toalett

besok innan.

Nér urinblasan kédnns full gdr man och kissar i en vagskal som finns pa
toaletten pa urologmottagningen. Pa sa sitt registreras urinflodet.

Urografi
En rontgenundersokning som visar njurarnas storlek, form och ldge

samt urinledarnas utseende.

Hur gdar undersékningen till?

Man fér ligga pa en brits. Rontgenkontrast sprutas in i ett blodkarl i
armen och samtidigt anldggs ett tryck mot nedre delen av buken,
dérefter tas rontgenbilderna.

Psykiatriker
Ibland konsulteras en psykiatriker for att bedoma om personen ar
psykiskt stark nog att utsittas for de pafrestningar som en njurdonation
innebar.
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Det andra likarbesoket

Efter dessa olika provtagningar och undersokningar ska man ha ett
andra aterbesok hos ldkaren ddar man gar igenom vad proverna och

undersokningarna har visat. Man far ocksa tillfédlle att prata mer om
njurdonation och att stélla fragor.

Hur lang tid tar utredningen?

Att genomga en donatorsutredning tar normalt tre till fem médnader.
Ibland kan ytterligare undersokningar och provtagningar behovas,
varfor utredningen kan ta langre tid. Utredningen avbryts om man
hittar ndgot som talar emot en donation.

Kurator

I bérjan av utredningen ska ett samtal med kurator ingd for att diskutera
psykologiska och sociala aspekter innan beslut om donation fattas. Man
har da mojlighet att ta upp frdgor kring donationen som inte berér den
medicinska behandlingen. Det kan gilla psykologiskt samtalsstod eller
radgivning i sociala fragor. Att bli donator innebér en situation i livet
som vacker fragor som man inte tidigare har stéllts infor och kan darfor
vara svdra att hantera.
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Kostnadsersittning
Kurator ger information om vilka regler som géller for erséttning for
forlorad inkomst och merkostnader i samband med utredning och
donation. Att donera en njure ska inte medfora ndgon ekonomisk forlust
men inte heller ndgon vinst. Det dr forsdkringskassan och mottagarens
hemlandsting som star for kostnadsersdttningen.

Forsikringskassan
Under utredningstid kan man sjukanmala sig for den tid man &r pa
undersokning/provtagning. Man anmailer sig sjukskriven till arbets-
givaren som betalar sjuklon som vid vanlig sjukskrivning. For att inte
fa en karensdag kan man som donator ansoka om “Sarskilt hogrisk-
skydd” hos forsdkringskassan. Blankett och information kan man {4 av
kurator eller hos foérsdkringskassan. Be att fa ett likarintyg vid forsta
lakarbesoket som skall bifogas till ansokan om ”Sarskilt hogriskskydd”.
Ansokan och ldkarintyg ska lamnas in till forsakringskassan for att
gdlla for sjukskrivning under utredning och i samband med donation.
Sarskilt hogriskskydd innebéar att man inte far nagon karensdag utan
far sjuklon fran forsta dagen i en sjukperiod. Forsakringskassan under-
rattar sokande och arbetsgivare om beslutet. Det “Sarskilda hogrisk-
skyddet” innebéar ocksa att arbetsgivaren far full kompensation fran
torsakringskassan i efterhand for sjuklonekostnader. For egenforetagare
som har ett férsakringsavtal med flera karensdagar giller inte “Sarskilt
hogriskskydd”.

Om man é&r studerande eller arbetslos ska man kontakta forsakrings-
kassan direkt for sjukanmailan. Detsamma galler ocksa for vissa
egenforetagare.
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Landstinget
Mottagarens hemlandsting ersatter for faktiskt Ionebortfall som inte ersitts
av forsdkringskassan eller annan sjukforsakring. Ersdttningen &r skatte-
pliktig inkomst och innebar att landstinget gor avdrag for preliminér skatt.
Kontrolluppgift for deklaration far man vid arets slut. For att utbetalning
ska fungera smidigt bor man i god tid informera sin arbetsgivare och
torsakringskassa och ta kontakt med kurator om man har nagra fragor
angadende ersdttning. For egenforetagare ar det viktigt att planera for sin
situation under utredningen for att fa besked om vilka forutsattningar
som giller for ersdttningens omfattning, till exempel omkostnader for
vikarie.

Landstinget ersitter for merkostnader i samband med utredning och
donation, sdsom resor, vardavgifter och lakemedel. Om man har
andra merkostnader, ska man alltid ta upp detta med kurator under
utredningen for att fa besked om de ersitts av landstinget. Det kan
bland annat gélla bedomning av ersdttning for barntillsyn och om-
kostnader i samband med vardtid.

Om man har problem med att fa ut ersdttning kan man vianda sig till
kuratorn som man talat med i samband med utredningen. Tyvérr dr
regelverket med olika betalningsansvariga ibland krangligt och man
kan ocksa stota pa handldggare som inte dr vana att skota denna relativt
ovanliga form av ersdttning. Tag darfor med denna information vid alla
kontakter angdende ekonomisk ersittning,
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Att tinka pa for den som ska
donera en njure:

* Ansok om “Sarskilt hogriskskydd” hos forsdkringskassan. Blankett
kan man fa av kurator eller fran férsikringskassan

* Sjukanmadl dig hos din arbetsgivare nir sa behovs under utredningen
och i samband med operationen. Informera arbetsgivaren om att
"Sarskilt hogriskskydd” géller och att arbetsgivarens kostnader for
sjuklon kommer att ersdttas av forsakringskassan.

* Sjukanmal dig till forsdkringskassan om du dr studerande, arbetslos
eller egenforetagare.

* For att landstinget ska kunna betala ut ersittning ska foljande bifogas:
1. Kopia av l6neutbetalning eller intyg fran din arbetsgivare, dar det
framgdr avdrag pa 1on. For egenforetagare ska loneavdrag styrkas
av ekonomiansvarig.
2. Kopia av utbetalningsavi fran Forsdkringskassan, dar det framgdar
hur mycket sjukpenning/ersédttning man fatt.
3. Spara alla kvitton pad merkostnader som ¢nskas ersattning for.

Om du har fragor och &r osdker pd vart du skall vianda dig, kontakta

kuratorn eller patientkoordinatorn vid den njurmottagning dér
utredningen gjorts.
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Procent av lonen

Landstinget ersitter skillnad mellan 16n och sjukersittning

Arbetsgivare
Sjuklon

(Karens) Sjuklén
Forsikringskassan
Sjukpenning

Tid/dagar

Vid ”Sarskilt hogriskskydd”: Ingen karens och Forsikringskassan

ersitter arbetsgivaren for sjuklon

Patientforsdkringen
Vid vérd pa sjukhus for levande givare giller patientskadeforsdkringen
(PSR). www.patientforsdkring.se. Det finns en sdrskild kompletterande
forsakring for njurdonatorer som genomgar donation vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, men inte for utlandsbosatta. Nar det galler
privata livforsakringar, sjuk- och olycksfallsférsdakringar kan reglerna
vara olika hos forsdkringsbolagen. Man ska dérfor innan donationen
sjdlv diskutera med sitt forsdkringsbolag om vad som giller i samband

med njur-donation.
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Beslut om donation och
transplantation

Da utredningen dr klar anmaéls donator och mottagare till transplanta-
tionsenheten. Alla utredningsresultat, journalanteckningar och
rontgenbilder skickas med. En transplantationsmedicinlékare granskar
utred-ningen och rontgenbilderna visas for transplantationskirurgerna.
Hela drendet behandlas sedan av en grupp som bestar av transplan-
tations- ldkare, koordinatorer, transplantationskirurger och ldkare fran
vdvnads-typningslaboratoriet. Beslutet om man accepteras som njur-
donator och mottagare fattas av ldkarna pa transplantationsenheten och
baseras pa resultaten av utredningarna. Om allt ser bra ut och inget
talar emot en donation eller en njurtransplantation godkanns man for
operation.

En sjukskoterska - en patientkoordinator pa transplantationsenheten
ringer upp den som ska bli njurdonator for att diskutera och bestimma
en tidpunkt for operationen. Donatorns énskemal om tidpunkt forsoker
man alltid tillgodose. Vid telefonsamtalet far man ocksa praktisk
information och méjlighet att stélla fragor. Darefter skickas en skriftlig
kallelse ut med tidpunkt for inldggning pa transplantationsenhetens
vardavdelning.
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Fore operationen

Det dr en fordel om man infor den planerade operation mar bra bade
fysiskt och psykiskt. Ar man i god kondition blir dterhdmtningen efter
operationen ldttare.

Tva veckor innan planerad operation ska blodprover for vavnadstyp
och korstest tas pa det lokala sjukhuset. Information om detta finns
med i kallelsebrevet.

Béade den som ger en njure och den som ska ta emot njuren kallas till
inldggning pd transplantationsavdelningen vanligen tva dagar fore
planerad operation. Om inga andra énskemal finns kommer donator och
mottagare att dela rum under sjukhusvistelsen. Under den tid man ligger
inne fore operation forbereds man infor den planerade operationen. Nya
blodprover, urinprover, lungrontgen och EKG tas.

En sjukgymnast undervisar i andnings- och uppstigningsteknik for att
forebygga komplikationer efter operationen. Man fér traffa narkosldkare
som informerar om sévningen. Inskrivningssamtal gors av bade ldkare
och sjukskoterska. Om mottagaren har bloddialys, ger man dialys-
behandling dagen fore operationen. Om mottagaren har peritonealdialys
- pasdialys, fortsdtter han/hon med pasbyten fram till operationsdagens
morgon.

Donatorn far ocksa triffa en av transplantationskirurgerna och till-
sammans med denne skriva pa ett formuldr ddr donatorn intygar att
operationen &r frivillig. Man har full ratt att angra sitt beslut fram
tills man sovs pa operationsavdelningen.
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Operationstekniker

Det finns tva olika operationstekniker som kan anviandas vid donators-
operationen. Den ena dr 6ppen operation och den andra 4r sa kallad
titthalsoperation - laparoskopi.

Oppen operation
Den dppna operationsteknik som anvdnds pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset vid njurdonatorsoperationer har anvéants sedan mitten pa
1970-talet. Vid en 6ppen operation ldaggs ett vagratt operationssnitt pad
buken ovanfor naveln fram till vanster eller hoger revbensbdge. Man
tar ut njuren, som sitter ldngt bak mot ryggen, utan att ga igenom
bukhinnan. Detta &r en skonsam 6ppen operationsteknik. Smértan
efter en 6ppen operationen sitter mest i sjdlva saret.

Laparoskopisk operation
Laparoskopisk operation vid njurdonation har anvints pa transplanta-
tionsenheten pd Sahlgrenska universitetssjukhuset sedan 1998. Det
innebdr operation med hjilp av ett laparoskop, rorkikare pa svenska.
Laparoskopet och ¢vriga instrument som behovs for ingreppet fors in
genom hud och underliggande vdvnader. For detta gors tre smad, cirka
tvd cm langa snitt under vénster revbensbage. Njuren kan inte tas ut
genom nagot av dessa sma snitt och darfor gors ocksa ett cirka sex
cm langt snitt vagratt eller lodrétt ned frdn naveln. Den laparoskopiska
bilden av operationsomradet syns pa en TV-skdrm. Av operations-
tekniska skal fylls buken under operationen med gas. Det gor att
smartan efter en titthalsoperation ofta sitter i axlar och nacke mer dn
i sjdlva operations-sdret. Denna smarta slédpper efter nagot dygn.
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Vilken teknik ska man vilja?
Olika omstdndigheter, sasom antal blodkarl till njurarna, njurarnas
storlek, tidigare bukoperationer med mera bestaimmer vilken teknik
som kan anvandas i varje enskilt fall. Laparoskopisk operation gors
bara pa vdnster sida av operationstekniska skal.

Om bédda operationsteknikerna dr mojliga kan donatorn sjilv vilja
vilken teknik han/hon ¢nskar. Vill man inte sjidlv bestimma kan man
overldta beslutet till transplantationskirurgerna.

Bada teknikerna &r lika sidkra, bade fér den som donerar njuren och for
den som ska fa njuren. En undersokning vi genomforde varen 2000,
visade att njurdonatorerna behover nagot farre smartstillande injektioner
efter laparoskopisk operation och att smarta upplevs som nagot mindre
de forsta veckorna jamfort med den 6ppna operationen. Vardtid, sjuk-
skrivningstid och dterhamtningstid efter operationen dr desamma
oavsett vilken operationsteknik som anvénts.
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Operationen

Donatorsoperationen och njurtransplantationen gors vanligtvis pa
morgonen vilket innebér att man kors till operationsavdelningen
nagon gang mellan klockan sju och atta. Operationerna sker i narkos,
det vill sédga att man &r sovd. Bada operationerna gors samtidigt i tva
olika operationssalar och fran det man sovs tills man vaknar igen tar
det ungefar fyra timmar. Den laparoskopiska operationen tar ndgot
langre tid. Efter operationen far man ligga ndgra timmar pa uppvak-
ningsavdelningen och sedan flyttas man tillbaka till transplantations-
avdelningen.

Efter donatorsoperationen

Forsta dygnet efter operationen kan vara jobbigt. Man har ont och man
kan ma illa efter narkosen. Ansvarig sjukskoterska ger smartstillande
sprutor och om det behtvs ocksa medel mot illamaende. Efter operationen
har man en kateter i urinbldsan. Den tas oftast bort dagen efter opera-
tionen. Forsta dygnet efter operationen far man inte &dta utan far dropp.
Oftast far man borja dricka lite dagen efter operationen. For att forebygga
olika komplikationer sdsom lunginflammation, blodpropp i benen och
forstoppning dr det viktigt att man snabbt kommer upp och ror sig. Detta
hjalper bade sjukgymnast och vardpersonal till med.

De forsta fyra-fem veckorna efter operationen ska man undvika tunga
lyft. Det dr den tid det tar for muskelcellerna att lika. Om man opererats
med Oppen operationsteknik far man instruktioner och ett tranings-
program av innan man aker hem far sjukgymnasten. Omkring fem

dagar efter operationen kan donatorn oftast bli utskriven och dka hem.
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Den forsta tiden hemma

Trotthet

Det dr mycket vanligt att den som donerat en njure kdnner sig vildigt
trott den forsta tiden efter operationen. Orken tar slut snabbare &n
innan operationen. Manga madste ldgga sig och vila eller sova en stund
mitt pa dagen. Denna trétthet kan vara i fyra till fem veckor.

Smiirta

Smartan i operationsomradet och bak i ryggen dér njuren suttit forsvin-
ner successivt. Upplevelsen av smarta dr valdigt olika, men de flesta
behover ta smartstillande tabletter under den forsta tiden hemma.

Nedstimdhet

En kédnsla av nedstimdhet forekommer hos ndgra donatorer den forsta
tiden. Det kan bero pa att den anspanning man haft under utredningen
och fore operationen sldpper nér allt d4r 6ver. Donatorns vilbefinnande
paverkas ocksd av hur hur mottagaren mdr och hur den donerade
njuren fungerar.

Om man efter njurdonationen dr orolig och osdiker pd
om det man kdnner dr normalt, eller inte tycker att man
madr bra ska man hora av sig till patientkoordinatorn
pa transplantationsenheten (pa jourtid far man istdillet

kontakta transplantationsavdelningen).
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Uppfoljning forsta aret
efter njurdonationen

Toa till fyra veckor efter operationen ska man komma pa ett forsta
lakarbesok for kontroll av operationssaret, blodtryck, blodvéarde och
kreatinin. Sjukskrivningsperioden efter en njurdonation varierar.
Vanligtvis &r man sjukskriven mellan fyra och atta veckor. Ibland kan
det bli langre beroende pa allmantillstdndet och pd vad man har for
arbete.

Fyra veckor efter operationen ringer en patientkoordniator pa trans-
plantationsenheten att ringa for att hora hur det gar.

Sex till tolv manader efter operationen kallas man till den ldkare som
skotte utredningen pa det lokala sjukhuset for en grundligare hélso-
kontroll. Den innehdller blodtrycksmétning, blod- och urinprovstagning,.
Ett njurfunktionsprov (clearancemétning) gors ocksa for att undersoka
funktionen av den kvarvarande njuren.
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Fortsatt uppfoljning

Manga av de utredande klinikerna pa de lokala sjukhusen erbjuder
rutinmaéssigt alla njurdonatorer hilsokontroller drligen eller vart annat ar.
Enligt beslut i Scandiatransplant ska alla som donerat en njure fran
2004 och framat erbjudas en hilsokontroll hos njurmedicinldkare eller
disktriktsldkare vart femte &r.

Nar inte arlig eller vart annat ars uppfoljning erbjuds pa det lokala
sjukhus dér utredningen gjorts rekommenderar vi fran transplantations-
enheten att man en gang per ar kontrollerar blodtrycket och lamnar ett
urinprov for att undersoka om det finns dggvita, socker eller blod i
urinen. Om man dr yngre racker det att gora en kontroll vartannat ar.
Dessa kontroller far man sjdlv ordna och de kan goras vardcentralen,
hos foretagsldkare eller hos privatldkare.

Om du har négra fragor eller funderingar kring
njurdonation efter att ha ldst denna informationsbroschyr
dr du vdalkommen att ringa nagon av oss pa
Transplantationsenheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Kontaktpersoner finner du pa sista sidan
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Kontaktpersoner

Transplantationsenheten
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Patientkoordinator Annette Lennerling
031-342 70 39, 0736-601690
annette.lennerling@vgregion.se

Patientkoordinator Ulla-Maj Andersson
031-342 70 40
ulla-maj.andersson@vgregion.se

Kurator Kerstin Fredriksson
031-342 85 27, 031-342 10 00 (sokning via vaxel)
kerstin.fredriksson@vgregion.se

Overldkare Gunnela Nordén
Specialistldkare Marie Felldin

Overldkare Ingela Fehrman-Ekholm
031-342 10 00 (sokes via vaxel)
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