Forfattare:

Emma Hogstrom

I samarbete med:
Maria Castedal, William Bennet, Anette Lennerling,
Styrbjorn Friman, Maria Holmberg,
Kerstin Fredriksson, Gunilla Hallste, Elisabet Forsell

Producerad med finansiellt stod av Astellas Pharma AB

Foto:

Emma Hogstrom, Anette Lennerling,

Transplantationscentrum
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Giltig t.o.m sept 2012

7astellas

Medeon Science Park, SE-205 12 Malmo. Tel 040-650 15 00.



Att ge en del
av sin lever

— en informationsbroschyr
om leverdonation



Innehillstorteckning

Levertransplantation ... 4
Levern ... 5
Fordelar med donation fran levande givare ................... 0
Nackdelar med donation fran levande givare.................. 6
Vem kan bli leverdonator? ... 7
Nir kan man inte bli leverdonator? ............................. 8
Transplantationsforenlighet...................................... 9
Blodgrupper ... 9
Risker for donatorn....................... 10
Komplikationer pa kovt sikt ... 10
Komplikationer pa lang sikt ... 11
Psykologiska visker ... 12
Om man inte vill ... 13
Utredningen. ... 15
Konsultationer. ... 15
Likarundersokningar ... 15
Patientkoordinator..................................... 15
Kurator. ... 15
Prover och undersokningar............................. 16
Liangd och vikt ... 16
Blodprover ... 16
Urinprover ... 17
EKG —elektrokardiografi ......... ... 17
Hjgrt- lungrontgen..................................... 17

Ultraljud av levern ... 17



Noggrann kartidggning av blodkirl

och gallvigar i levern ... 17
MRT-undersokning ... 18
DT-undersokning. ... 18
Leverbiopsi — viivnadsprov fran levern ... . 19
Autolog blodtransfusion ... 19
Hur lang tid tar utredningen? ... 19
Kostnadsersittning ... 20
Forsdkringskassan. ... 21
Landstinget ... 21
Patientforsikringen. ... 22
Beslut om donation och transplantation.................... 23
Informerat samtycke ... 23
Fore operationen ... 24
Operationen................................ 25
Efter operationen........................... 25
Smdvta. 26
Hlamaende. ... 27
Urin- och venkateter.. ... 27
Aktivitet och traming. ... 28
Den forsta tiden hemma ... 30
Trotthet ...l 30
Smdvta.. .. 30
Forstoppming ... 30
Nedstamdbet. ... 30
Uppfoljning. ... 31

Kontaktpersoner................................ 32



Levertransplantation

Organtransplantation innebidr att man opererar in ett organ
fran en givare till en mottagare. Nir det giller levertransplan-
tation kan organet komma fran en levande eller avliden givare.
Bristen pa organ fran avliden givare for transplantation gor
att vintetiden ibland blir laing. Vintetiden beror pa vilken
blodgrupp man har, hur minga som star pd vintelistan for
levertransplantation och hur sjuka 6vriga patienter dr.

Varje ar gors omkring 150 levertransplantationer i Sverige
varav 80-90 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Sedan
1996 har 64 transplantationer med levande givare utforts
1 Sverige, varav 47 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(okt. 2010).

Den forsta lyckade levertransplantationen med levande
givare fran vuxen till barn utférdes ar 1989 i USA av professor
Russel Strong, den forsta med vuxen givare till vuxen
mottagare utfordes dr 2000. Idag har 6ver 18 000 lever-
transplantationer med levande givare genomforts i virlden
(okt. 2010). Mojligheten till transplantation av en del av
lever fran en levande givare dr mycket virdefull, inte bara for
den som fir den, utan dven for andra patienter pd vintelistan,
eftersom en lever pa sd sitt "frigors” till dessa. Patienten
star kvar pa vintelista for organ fran avliden givare iven om
mojlighet for levande donation utreds samtidigt.



L.evern

Levern dr kroppens storsta solida organ och viger 1-1,5 kg
och idr placerad till hoger i buken, under revbensbigen. En
till tvd liter blod passerar den vuxna levern varje minut.
Levern har en rad olika funktioner. Den bildar en mingd
olika proteiner bl.a. koagulationsfaktorer som gor att blodet
kan levra sig. Levern ir viktig for att motverka infektioner,
kontrollera blodsockernivan och lagra vitaminer. Den renar
dven kroppen frin en mingd olika dmnen som bildats i
kroppen eller tillforts utifrin (ex. likemedel). Levern ir unik
1 sin formdga att kunna tillvixa och aterhiamta sig efter skador.
Den vixer ut till sin normala storlek, vanligen inom 1-2
mdnader, efter det att en del opererats bort.

Segment 4-8 Levern Segment 2+3

Djupa hilvenen
(cava)

Magsick

Lever

Gallvigar

Gallblasa

Bukspottkortel

Yttre gallvigar
Vena porta
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Fordelar med donation fran
levande givare

e Forkortar vintetiden till levertransplantation.

* Den leversjuke mottagaren fir en del av en lever,
dir donatorn ir mycket noggrant utredd.

¢ Transplantationen kan goras planerat.

Nackdelar med donation fran
levande givare

e Sjukviarden utsitter en helt frisk person for en risk.

Att ge en del av sin lever skall vara grundat
pa frivillighet och en stark onskan om att hjalpa
en person som v leversjuk




Vem kan bli leverdonator?

e Forildrar

e Syskon

e Andra sliktingar, till exempel morbror, faster, vuxna barn
eller kusin

o Akta makar, ssmboende eller partner

® Goda vinner med en lingre tids nira relation.

Den som ger en del av sin lever mdste vara myndig, helst 6ver
25 dr. Donatorn ska vara helt frisk och kommer dirfor att
genomgd en omfattande medicinsk och psykosocial utred-
ning. Forutsittningar for att bli leverdonator ir att blodgrup-
pen passar och att leverdelen som ska opereras bort har nor-
malt utseende och limplig anatomi. Donatorn ska vara
psykiskt stabil och ha en 6nskan om att hjilpa en leversjuk
nirstdende. Leverdonationen maste vara helt frivillig. Det
far inte finnas patryckningar fran vare sig mottagaren, andra
familjemedlemmar eller sjukvirdspersonal. En donation ir en
gava. Att silja eller kdpa organ for transplantationsindamal
dr forbjudet enligt svensk lag.



Nar kan man inte bli
leverdonator?

Den medicinska utvirderingen av donatorn gors for att
undvika komplikationer hos bidde donator och mottagare.
Vissa sjukdomar eller tillstind kan gora att man inte bedéms
limplig som leverdonator. Exempel pd detta ir:

Leversjukdom

Avvikande leveranatomi

Hogt blodtryck

Diabetes, tablett- eller insulinbehandlad
Njursjukdom

Hjirtsjukdom

Symtomgivande lungsjukdom
Blodpropp i lungan

Cancer

Psykiatriska sjukdomar

Tidigare /aktivt missbruk av alkohol eller andra droger
Graviditet

Vissa sjukdomar eller livsstilsfaktorer utgor en okad risk for
donatorn att donera:

Rokning

Stor 6vervikt (Body Mass Index >30)
Blodpropp i benen

Hoga blodfetter

Hog alder

P-pilleranvindning

Kostbehandlad diabetes



Transplantationstorenlighet

En forutsittning for donation och levertransplantation ir att
mottagarens och donatorns blodgrupper ir forenliga med
varandra. For att ta reda pa detta tas blodprov for analys av
blodgrupp.

Blodgrupper

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0. Donator och
mottagare behover inte ha samma blodgrupp men i normal-
fallet ska blodgruppen vara forenlig med mottagarens blod-
grupp, enligt foljande.

Donator Mottagare
A — A, AB
B — B, AB
AB — AB
0 — A, B, AB och 0




Risker for donatorn

Alla operativa ingrepp dr forknippade med risker. Tack vare
den omfattande utredningen innan operationen kan dessa
risker minimeras.

Vid donation av del av lever frin vuxen givare till vuxen
mottagare sd anvinds hoger sida av levern. Vid donation frin
vuxen till barn sd anvinds en del av vinster sida av den vuxnas
lever till mottagaren. Att donera vinster del av levern innebir

ett ndgot mindre ingrepp dn att donera hoger del av levern och
bedoms mindre riskfyllt.

Publicerad med tillstand av dr Igal Kam, University of Colorado,
Department of Transplantation, Denver, Colorado, USA. © Molly Borman.

Komplikationer pa kort sikt

Det ir relativt vanligt att man som donator fir nigon form
av komplikation, oftast av lindrig grad. Vissa komplikationer
kan dock innebidra behov av ytterligare atgird, sisom drinage
av sdrlickage, inliggning av kateter i gallvigar eller operation.
Risken att avlida ligger kring 0,1-0.5 %.
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Komplikationer kan ske till foljd av det kirurgiska ingreppet
t. ex. blodning och gallickage, detta kan kriva ytterligare
operation. Aven blodpropp i benen eller lunga kan uppsti
vilket kriver blodfortunnande behandling, men dessa kom-
plikationer ir relativt ovanliga. Ovriga komplikationer inne-
fattar biverkningar av mediciner, forstoppning, illamdende,
krikningar, och lunginflammation.

Leverdonationsutredningens innehall dr utformad for att
undersoka om givaren har nagon faktor som talar for att risken
ir storre for komplikationer. Alla donatorer utreds sirskilt med
tanke pd eventuell 6kad risk for blodpropp. Leverns anatomi
undersoks ordentligt for att minska risken for komplikationer
sdsom blodning och gallickage och for att leverdelen ska
kunna sittas in i mottagarens kropp pa ett si komplikationsfritt
sitt som mojligt. Infektioner forebyggs genom att donatorn
far antibiotika i samband med operationen. Andningstrining
efter kirurgin minskar risken for lunginflammation, sjuk-
gymnasten lir ut tekniken for andningstrining. Ett rokstopp
innan donationen gor att risken for vissa komplikationer
minskar. Utsdttning av p-piller minskar risken for blod-
propp, dessa kan atersittas en tid efter donationen.

Komplikationer pa ling sikt
Efter en donatorsoperation kan symtom uppstdi som kan
kvarstd under lang tid t. ex. frekvent halsbrinna eller obehag/
smirta i buken. Man kan idven utveckla idrrbrack vilket i
enstaka fall behover atgirdas kirurgiskt.
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Att utfora fysisk aktivitet dr inget hinder men man bor vinta
tills sdret dr likt. Efter tre manader kan man vanligen aterga
till full aktivitet. Efter donatorsoperationen kan man uppleva
att styrkan i magmusklerna dr nedsatt och att man har kinsel-
bortfall i operationsomridet vilket kan kvarsta lang tid efter
operationen.

Att dterhimta sig efter en leverdonation kan ta ungefir
3—-6 manader. Att foda barn efter en leverdonation moter
inget hinder, men man bor vinta med en graviditet tills man
dterhiamtat sig helt.

Psykologiska risker

Att stillas infor frigan om leverdonation och att nigon nir-
stdende dr i behov av en levertransplantation ir en stressande
situation. Den psykiska press som detta innebir kan leda till
att relationerna inom familjen utsitts for pifrestningar. Vi rea-
gerar alla olika pd stress och hur vi hanterar pafrestningar har
dven att gora med den livssituation man befinner sig i. Dona-
torsutredningen i sig kan ocksd vara anstringande och man
kan uppleva att det tar ling tid. Det kan finnas oro for att pro-
ver och undersokningar ska visa att man inte ir frisk nog att
bli donator eller att man har nagon allvarlig sjukdom. Efter
operationen finns det ingen garanti for att den transplante-
rade levern fungerar tillfredsstillande hos mottagaren. Om
transplantatet inte fungerar si bra, kan detta leda till skuld-
kinslor och depression hos bide givare och mottagare. Det ir
aldrig donatorns fel om levern inte fungerar tillfredsstillande
hos mottagaren. Aven om allt fungerar bra efter operationen
kan donatorn ibland kinna sig nedstimd. Det kan bero pa
att den psykiska anspinningen, som man haft under utred-
ningen och infor operationen, slipper nir allt dr over.

12



Om man inte vill

Det kan finnas manga skal till att man dr tveksam eller inte vill
donera en del av sin lever. Om man kinner si behéver man
inte motivera det beslutet utan det ska respekteras helt och
hallet. Det dr ocksd viktigt att veta att man nir som helst sjilv
kan avbryta utredningen om det inte kinns ritt och riktigt att
fortsitta.

13






Utredningen

Oftast inleds utredningen med att den potentiella givaren
blodgrupperas och en generell hilsobeskrivning utfors. Om
blodgruppen visar sig vara forenlig med mottagaren och
givaren dr frisk och vill g vidare si fortskrider utredningen.

Konsultationer
LAKARUNDERSOKNINGAR

Under utredningen triffar den potentiella givaren transplan-
tationskirurg och narkoslikare. Det kan ocksd bli aktuellt att
triffa leverspecialist och psykiatriker.

PATIENTKOORDINATOR

Under utredningen triffar den potentiella donatorn en sjuk-
skoterska for samtal, provtagning och koordinering av under-
sokningar. Under hela utredningen fungerar koordinatorn
som kontaktperson.

KURATOR

I utredningen ingdr samtal med kurator for att gd igenom
psykologiska och sociala aspekter innan beslut om donation
kan ske. Man har dd mojlighet att ta upp fragor kring dona-
tionen som inte beror den medicinska utredningen. Det kan
gilla behov av samtalsstod eller radgivning i sociala fragor.
Att bli donator innebir en situation i livet som vicker fragor
som man inte tidigare har stillts infér och kan dirfor vara
svira att hantera. Information om kostnadsersittning i
samband med utredning och donation ges dven, se nedan.
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Prover och undersékningar

Lingd och vikt

Vid kraftig overvikt dr riskerna for komplikationer vid
operationen sd stora att man inte kan bli leverdonator.

Blodprover
* Blodgruppering
* Blodvirde
¢ Leverfunktionsprover
* Njurfunktionsprover
¢ Olika salter i blodet som t ex natrium och kalium
¢ Prov for bedomning av blodets férmaga att levra sig
¢ Olika virusprover — till exempel HIV och hepatit
e Infektionsprover
¢ Kolesterol och andra blodfetter
e Proteiner i blodet

e Blodsocker

16



Urinprover

Urinsticka- visar om det finns dggvita, blod, infektion eller
socker i urinen. Graviditetstest gors pa fertila kvinnor.

EKG - elektrokardiografi

Elektroder fists pd brostkorg, armar och ben. Undersok-
ningen beskriver hjirtats elektriska arbete och rytm.

Hjirt- lungrontgen
Visar hjirtats och lungornas utseende. Om det t. ex. finns
ndgon lunginflammation eller tecken p4 hjirtsvikt.

Ultraljud av levern

Ger en allmin oversikt av hur blodkirl och gallvigar ser ut
och om det finns ndgra forindringar i levervivnaden.

17



Noggrann kartliggning av blodkirl
och gallvigar i levern

Om alla prover och undersokningar varit normala och det
kinns ritt for den som utreds att fortsitta utredningen si gors
en undersokning for att mer nogrannt kartligga blodforsorj-
ning och gallvigar i levern. Att kartligga detta dr betydelsefullt
ur framforallt operationsteknisk synpunkt. Om man har en
avvikande anatomi av leverkirl och/ eller gallvigar kan detta
leda till att man inte kan bli donator.

MRT-undersokning
(Magnet Resonans Tomografi)

Detta dr en teknik dir man med hjilp av en stark magnet
och radiovigor kan fi bilder av kroppens olika organ, i detta
fall levern, utan att anvinda rontgenstralar. Undersokningen
dr bast pa att avbilda levervivnad och gallvigar men dven
leverkirlen kan bedomas.

HUR GAR UNDERSOKNINGEN TILL?

Man fir ligga pa ett undersokningsbord som sedan fors in i
undersokningsutrymmet, som ser ut som ett stort ror med
belysning i bigge dndar. I undersokningsutrymmet finns en
tvavigsmikrofon och hogtalare sa att man har kontakt med
personalen under hela undersokningen. Kontrastmedel utan
jod sprutas in i ett blodkirl i armen. Nir bildtagningen borjar
hors ett bankande ljud. Detta ljud dterkommer i perioder.
Undersokningen tar knappt en timma. Om man lider av cell-
skrick kan undersokningen vara svar att genomfora, men gar
ofta om man fir lugnande medicin fére. Undersokningen
visar hur stor levern dr och hur levervivnaden ser ut, samt
gallvigarnas utbredning i levern.

18



DT-undersokning (Datortomografi)

Rontgenstrilar skickas genom den del av kroppen som
undersoks. Undersokningen utférs om MRT-undersok-
ningen givit svartolkade bilder av kidrlanatomin.

HUR GAR UNDERSOKNINGEN TILL?

Man fir ligga pa en undersokningsbrits som sedan fors in
1 undersokningsutrymmet, som ser ut som ett stort ror och ar
oppet it bdda hall. T undersokningsutrymmet finns en tvi-
vigsmikrofon och hogtalare sa att man har kontakt med per-
sonalen under hela undersokningen. Kontrastmedel ges i ett
blodkirl i armen. Under undersokningen roterar ett rontgen-
ror runt kroppen samtidigt som britsen sakta skjuts in i halet.
Ett svagt brummande ljud hors fran apparaten. Undersok-
ningen tar knappt en halvtimma.

Leverbiopsi — vivnadsprov fran levern

Detta utfors inte pa alla, men om blodprover eller rontgen
visar tecken pd att levern kan vara paverkad sa utfors en viv-
nadsprovtagning.

HUR GAR UNDERSOKNINGEN TILL?

Undersokningen utfors vanligen rontgenavdelningen men
kan dven goras pd transplantationsmottagningen. Man fir
ligga pd en undersokningsbrits. En ultraljudskolv fors 6ver
buken for att undersoka utseendet pa levern. Direfter rengors
buken och likaren ger lokalbedovning. Nir bedovningen
gjort verkan tas vivnadsprov med hjilp av biopsinal. Efter
biopsin har man singlige. Kontroll av puls och blodtryck
utfors under de nidrmsta timmarna.

19



Autolog blodtransfusion

Under operationen kan blodtransfusion behovas. Det kan
finnas mojlighet att i férhand limna blod pa blodcentralen
som kan anvindas om behov av blodtransfusion finns. Det
bedoms fordelaktigt att fi sitt eget blod transfunderat om
mojligheten finns.

Hur ling tid tar utredningen?

Att genomga en donatorsutredning tar varierande lang tid,
men man bor rikna med cirka fyra till sex veckor. I extrem-
fallet kan utredningen behova ske mycket skyndsamt om
den potentiella mottagaren blivit akut svart leversjuk. Dona-
torsutredningen avbryts om man hittar nigot som talar mot
en donation.

Kostnadsersittning

Kurator ger information om vilka regler som giller for
ersittning for forlorad inkomst och merkostnader i samband
med utredning och donation. Att donera en del av sin lever
ska inte medfora nigon ekonomisk forlust men inte heller

ndgon vinst. Landstinget star for den del av ersittningen
som ej ticks frin Forsikringskassan.

20



Forsiakringskassan

Under utredningstiden kan man sjukanmaila sig f6r den tid
man ir pd undersokning/provtagning. Man sjukanmiler sig
till arbetsgivaren som betalar sjuklon som vid vanlig sjuk-
skrivning. For att inte fi en karensdag kan man ansoka om
”Sarskilt hogriskskydd” hos Forsikringskassan. Blankett och
information kan man fi av kurator eller Forsikringskassan.
Be att i ett likarintyg vid forsta besoket for utredning, for
att bifoga ansokan om ”Sirskilt hogriskskydd”. Forsikrings-
kassan underrittar sokande och arbetsgivare om beslut.

Sirskilt hogriskskydd innebir dels att man inte fir ndgon
karensdag, utan fir sjuklon fran forsta dagen i sjukperioden
och dels att arbetsgivaren i efterhand kan ansoka om full
kompensation for sina sjuklonekostnader. For egenforetagare
som har ett forsikringsavtal med flera karensdagar giller inte
sarskilt hogriskskydd. Om man dr studerande eller arbetslos
ska man kontakta Forsikringskassan direkt for sjukanmilan.
Detsamma giller ocksd for vissa egenforetagare.

Landstinget

Mottagarens hemlandsting ersitter for faktiskt lonebortfall
som inte ersitts av Forsikringskassan eller annan sjukforsik-
ring. Ersittningen ir skattepliktig inkomst och innebir att
landstinget gor avdrag for preliminir skatt. Kontrolluppgift
for deklaration fir man vid drets slut. For att utbetalning
fran landstinget ska fungera smidigt boér man i god tid infor-
mera sin arbetsgivare och Forsikringskassan. Om man har
nagra frigor angdende ersittning, kontakta kuratorn som
har hand om din utredning.

Landstinget ersitter for merkostnader i samband med
utredning och donation sisom resor, vardavgifter och like-
medel. Om man har andra merkostnader ska man alltid
ta upp detta med kurator under utredning for att fi besked
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om de ersitts av landstinget. Det kan bland annat gilla
bedémning av ersittning for barntillsyn eller andra kostnader
i samband med vardtid.

Patientforsikringen

Vid vard pa sjukhus giller patientskadeforsikringen for levande
givare. Nir det giller privata livforsikringar, sjuk- och olycks-
fallforsikringar kan reglerna vara olika hos olika forsikrings-
bolag. Om du har frigor bor du dirfor sjilv ta kontakt med
ditt forsikringsbolag for att efterhora vad som giller.

Att tinka pa for den som ska donera
en del av sin lever:

o Ansok om sivskilt hagriskskydd” hos forsikrvings-
kassan. Blankett kan man fa av kurator eller
fran fovsikvingskassan genom att vinga dem eller
ladda ner fran devas hemsida.

o Sjukanmil dig hos din arbetsgivarve nir sa behovs
under utredning och donation. Informerva din
avbetsgivare om evsittningen vid “sivskilt hog-
viskskydd”.

o Sjukanmil dig till fovsikvingskassan om du dr
studevande, arbetslos eller egenforetagare.

For att landstinget ska kunna betala ut ersittning ska féljande
bifogas:

1. Kopia av 16neutbetalning eller intyg fran arbetsgivare,
dir 16neavdrag framgir. For egenforetagare ska 1one-
avdrag styrkas av ekonomiansvarig.

2. Kopia av utbetalningsavi frin Forsikringskassan, dir det
framgér hur mycket sjukpenning/ersittning man fatt.

22



3. Spara alla kvitton pd merkostnader som du Onskar
ersittning for.

4. Underlag for ersittning limnas/skickas till kurator pd
transplantationscentrum som sammanstiller uppgifterna
och limnar till ekonomienhet vid respektive hemsjukhus.

Beslut om donation och
transplantation

Beslutet om man accepteras som leverdonator fattas vid en
leverkonferens pa Transplantationscentrum. Hir medverkar
transplantationskirurg, leverspecialist, narkoslikare, koordi-
natorer, sjukgymnast, dietist och kurator. Hela &drendet
behandlas och baseras pa alla de undersokningar och samtal
som genomforts under utredningen. Om allt ser bra ut och
inget talar emot en donation godkinns man for operation.

Informerat samtycke

Som leverdonator maste man ha en dkta donationsvilja som
ar helt frivillig och utan pétryckningar frin omgivningen.
Dessutom maste man ha fitt fullstindig information om
ingreppet och vilka risker det innebir pa kort och langt sikt.
Det dr dven viktigt att givaren fir information om prognosen
for mottagaren och dennes kort- och langsiktiga risker for
komplikationer och dod. Som donator har man ritt att dngra
sig 1 sitt beslut dnda fram till dess att man sovs. Utredande
likare kan presentera en medicinsk ursikt sa att givaren inte
behover forsvara sitt beslut. Som leverdonator ombeds man
skriva under ett ”Informerat samtycke” for donation innan
operationen. Detta sker vid inskrivningen péd avdelningen
tillsammans med inskrivande likare.
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Fore operationen

Det dr en fordel om man infoér den planerade operationen
mar bra bade psykiskt och fysiskt. Ar man i god kondition
blir forutsittningarna for dterhimtningen efter operationen
oftast littare.

Vid transplantation av del av lever fran vuxen till vuxen kom-
mer bide givare och mottagare kommer for inskrivning till
Transplantationscentrum dagen innan operation. Inskriv-
ningssamtal gors av bide likare och sjukskoterska. Blodprover
tas och eventuellt ndigon mer undersokning om sa behovs.
En sjukgymnast undervisar i andnings- och uppstigningsteknik
for att forebygga komplikationer efter operationen. Om
mottagaren dr mycket svirt sjuk virdas densamma istillet pa
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intensivvirdsavdelningen (CIVA). Vid donation till ett barn
sd vardas barnet pd Drottning Silvias barnsjukhus, medan
donatorn skrivs in pd transplantationscentrum.

Vardrum
& Trima
& 28-29
S5 23-17

Operationen

Donatorsoperationen och levertransplantationen  startas
vanligtvis p4 morgonen, vilket innebir att givaren kors till
operation nigon ging mellan sju och atta. Operationen sker
i narkos, det vill siga att man ir sovd. D4 bidde donator och
mottagare dr vuxna gors operationerna samtidigt i tva olika
operationssalar pa Sahlgrenska sjukhuset. Om mottagaren ir
ett barn gors transplantationen pa Drottning Silvias barn-
sjukhus, men donatorsoperationen pa Sahlgrenska sjukhu-
set. Operationen tar vanligen 4-8 timmar. Efterit fir man
ligga pd uppvakningsavdelningen for att sedan flyttas till
transplantationsavdelningen.

Efter operationen

Forsta dygnen efter operationen kan vara jobbiga. Man har
ont i operationsomridet och mir illa efter narkosen. Det dr
inte heller ovanligt att man blir patagligt trott efter att en
del av levern dr borttagen.
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Smairta

I samband med operationen ”skadas” vivnaderna nir huden
penetreras. Detta sitter iging en mingd reaktioner i kroppen
som leder till att smirta uppkommer. Smirtan efter operation
(postoperativ smirta) ir mest uttalad forsta dygnen efter
operationen och avklingar sedan successivt. Smirtupplevelsen
paverkas av en mingd olika faktorer, inte minst oro och ridsla.
Den individuella smirtupplevelsen och behov av smirtlindring
ar darfor vildigt varierande. For att kunna bedéma smirta
och effekt av given smirtlindring anvinds pa avdelningen
bedomningsinstrumentet VAS. Dir ombeds man att ange
graden av smirta, frin ingen smarta, till virsta tinkbara smirta.
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I samband med donatorsoperationen liggs oftast en rygg-
bedovning, en sa kallad EDA, vilket innebir att likemedlet
ges precis utanfor ryggmirgen och medfor en blockering av
smirtimpulser pd ryggmirgsnivda. EDA-katetern anliggs och
funktionskontrolleras pd operationssalen och dosjustering
gors pd uppvakningsavdelningen och vardavdelningen.

Om man inte dr tillrdckligt smirtlindrad med EDA sa fir
man tabletter och/eller injektioner med smirtlindring som
alternativ. Denna behandling ir individbaserad och forut-
sdttningarna att f en lyckad behandling ér bittre om man som
patient beridttar redan nir man borjar fa ont och nir man
tycker att smirtlindringen fungerar bra.
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Om man ir smirtlindrad 4r det mycket littare att komma
upp ur singen. Bdde sjukgymnaster, underskoterskor och
sjukskoterskor hjdlper till sd att man kommer upp och ror
sig. Detta idr viktigt for att motverka komplikationer sisom
lunginflammation, blodpropp i benen och forstoppning.
Efter det att behovet av ryggbed6vning upphor dr det vanligt
att man fir smirtlindringstabletter, vilket man dven kan
behova ha kvar en tid efter utskrivning.

Illamaende

Narkosen och det kirurgiska ingreppet orsakar ofta illamaende
efter ingreppet, efter operationen stir tarmarna stilla ett par
dagar, sa kallad tarmparalys, vilket kan medfora illamaende
och krikningar.

De forsta dygnen far man dropp, sedan kan man forsiktigt
borja dricka och dta — detta samt att man ror pa sig stimulerar
tarmarbetet.

Det dr vanligt med forstoppning innan magen kommer
igang efter operationen. Det kan hidnda att man behover
laxerande likemedel en tid efterait da de smirtlindrande
likemedlen ir forstoppande.

Urin- och venkateter

Under operationen fir man kateter i urinblisan och urinen
samlas 1 en pdse. S linge man har EDA sd har man ocksd
kvar urinkatetern. Vid operationen sitts ocksd en central
venkateter, som sitter i ett blodkirl nira halsen, dir ges
dropp och injektioner, dven blodprov kan tas i venkatetern.
Dagarna gir, smirtlindringsbehovet minskar, man kan boérja
dta och det gar littare och littare att ta sig ur singen. Vanligt-
vis dr vardtiden pa sjukhuset 1-2 veckor ling.

27



Aktivitet och trining

Redan dagen efter operationen fir man hjilp att komma upp
ur singen och instruktioner i hur man bér trina djupandning.
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1. Drag upp benen
och rulla 6ver pé sidan.

2. For ut benen over
_ singkanten.

3. Vind dig mot kudden
och skjut ifrin med
armarna si att du kommer
upp i sittande stillning.

Det dr viktigt att man trinar djupandning och ir uppe och
ror pa sig for att forebygga lunginflammation, blodpropp,
torstoppning med mera. Under de forsta dagarna kan du
gradvis Oka aktiviteten t. ex. genom att promenera i trapporna
ett par ginger dagligen.
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Det dr litt att sjukhusvistelsen blir vildigt inaktiv jamfort
med det dagliga livet hemma. Maten kommer pa bricka och
singen blir den fasta punkten. Man kan forsok motverka
detta genom att vara uppe och rora pd sig. Man fir girna
bidda sin sing och stida sitt singbord sa snart som orken
finns. Nir EDA katetern dr dragen sd fir man girna ta en
promenad utomhus. Det dr bra att borja med en promenad
pa sjukhusomradet for att fa en uppfattning om hur mycket
man orkar. Fran sjukhusomridet finns grindar till Botaniska
tridgirden (som for 6vrigt dr norra Europas storsta). Hor
alltid med vardpersonalen om det dr lampligt att ga ut innan
du limnar avdelningen.
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Den forsta tiden hemma

Trotthet
Det dr mycket vanligt att den som har donerat en del av sin
lever kinner sig vildigt trott den forsta tiden efter operatio-
nen. Orken tar slut snabbare dn innan operationen. Méinga
behover ligga sig och vila eller sova en stund mitt pd dagen.
Denna trotthet kan kvarstd en tid efter operationen.

Smarta

Smirtan i operationsomridet forsvinner steg for steg. Nir
man kommer hem blir det ofta att man rér mer pd sig 4n nir
man lag pa sjukhuset, dirfor dr det vanligt att smirtan okar
en kort tid, for att sedan minska igen. Kontakta sjukvirden
om smirtan Okar mycket eller inte lindras med smirt-
lindrande tabletter.

Forstoppning
Forstoppning kan orsakas av smirtlindrande likemedel,
andra bidragande orsaker dr att man efter operationen ror
sig mindre. Det dr bra att dricka mycket samt att rora pd sig
for att fi igdng tarmen, det finns dven laxerande likemedel.

Nedstimdhet

En kinsla av nedstimdhet forekommer hos en del donatorer
den forsta tiden. Det kan bero pé att den oro och anspin-
ning man haft under utredningen slipper nir allt dr over.
Om man upplever att nedstimdheten inte slipper eller att
man behover hjilp att bearbeta denna tid meddela patient-
koordinatorn eller likaren vid aterbesok, det finns hjilp att fa.
Donatorns vilbefinnande paverkas ocksa av hur mottagaren
midr och hur den donerade levern fungerar.
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Om man efter leverdonationen ir orolig
och osiker pa om det man kinner dr normalt,
eller om man inte tycker sig md bra s ska man

hora av sig till patientkoordinatorerna pa
Transplantationscentrum. (Pa jourtid fir man

istillet ringa transplantationsavdelningen)

Uppfoljning

Efter sjukhusvistelsen sker ett likarbesok pa transplanta-
tionsmottagningen efter 3 veckor, eller tidigare vid behoyv,
for att kontrollera hur donatorn mir. Blodproven som visar
leverfunktionen foljs tills de har normaliserats. Det finns
ingen exakt tid for nir detta sker.

Vanligtvis dr man sjukskriven helt i 8-12 veckor, ddrefter
kan en deltidssjukskrivning behovas innan man kan aterga
helt till sitt arbete.

Efter 6 médnader utfors en MRT-undersokning for att
kontrollera tillvixten av levern och ett aterbesok till likare
planeras direfter.

Det dr rekommenderat att inte dricka alkohol de forsta 6
madnaderna efter donationen.
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Kontaktpersoner

Patientkoordinator Emma Hogstrom ~— 031-342 93 47
emma.hogstrom@vgregion.se

Patientkoordinator Maria Holmberg 031-342 70 42
maria.c.holmberg@vgregion.se

Kurator Kerstin Fredriksson 031-342 8527
kerstin.fredriksson@vgregion.se

Kurator Lena Friedrich 013-342 8613
lena.friedrich@vgregion.se

Transplantationskirurg, overlikare, William Bennet
Transplantationskirurg, professor, Styrbjorn Friman
Transplantationshepatolog, overlikare, Maria Castedal

Transplantationscentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Avd 138 031-342 11 38
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Uppifran vinster: Transplantationskirurg Overlikare William Bennet,
Transplantationshepatolog Overlikare Maria Castedal,

Verksambetschef Professor Michael Olausson, Sekveterare Petra Bergman.
Nedifran vinster: Patientkoordinator Emma Hogstrom,
Patientkoordinator Maria Holmberg, Kurator Kerstin Fredviksson,
Kurator Lena Friedrich.
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