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Entrén till nya vavdbyggnaden Bruna striket 5.

Njurtransplantation

Transplantation innebér att man tar ett organ fran en person och opererar
in det i en annan. Nar det giller njurar kan organet komma fran en
levande eller nyss avliden givare. Bristen pa njurar for transplantation
ar stor. De njursjuka patienter som viantar pd transplantation av njure
frdn en nyss avliden givare har oftast en vintetid mellan tva &r och drygt
fyra &r. Vantetiden varierar bland annat beroende pa blodgrupp. Varje
njure som transplanteras fran en levande donator &dr dédrfor mycket
vardefull. Inte bara fér den som far den, utan &ven for 6vriga patienter
eftersom tiden pa véntelistan blir kortare ocksa for dem.

Transplantationscentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhuset &r
Sveriges storsta transplantationsenhet. Har har sedan 1965 mer an
5 000 njurtransplantationer genomforts. Av dessa dr narmare 1 500
transplantationer utférda med njure frdn levande givare (donator).

Varje ar gors omkring 350 njurtransplantationer i Sverige varav ungefar
150 pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. De senaste dren har drygt

40 procent av njurarna kommit fran levande donatorer och 6vriga fran
avlidna donatorer.



Njurarna

Njurarna sitter hogt upp mot bukhalans bakre vigg, i hojd med
nedersta revbensparet. De dr ungefir tolv cm ldnga, sex cm breda och
tre cm tjocka. Blodet renas under passagen genom njurarna. Urinen
som bildas rinner via njurbéckenen och urinledarna till urinbldsan.
Njurarna &r livsviktiga organ och har manga olika funktioner. De
utsondrar slaggprodukter och reglerar salt- och vitskebalansen

i kroppen. De har ocksa en viktig funktion vid reglering av blodtryck,
reglering av kalkbalansen och for bildandet av réda blodkroppar.
Att ha tva friska njurar innebér 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.

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

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 da mottagaren har basta majliga
hilsotillstand.

* Vintetiden &r oftast kort.

* Njuren borjar ndstan alltid fungera direkt vid transplantationen.

* Transplantationen kan goras innan den njursjuke behver kronisk
dialysbehandling.

Resultaten visar att patienter som far en njure fran en levande donator
har storre chans att njuren fungerar pa langre sikt. Efter ett ar fungerar
cirka 95 procent av de njurar som transplanterats frdn levande donatorer
och efter fem ar fungerar omkring 85 procent. Motsvarande siffror for
njurar som transplanterats fran avlidna donatorer dr ungefar 90 procent
efter ett dr och cirka 75 procent efter fem 4r.



Vem kan bli njurdonator?

e Fordldrar

* Syskon

* Andra sldktingar till exempel morbror, faster eller kusin
o Akta makar, samboende eller partner

* Vinner

* Arbetskamrater

* Anonyma givare

Den som ger en njure maste vara myndig och helt frisk och far darfor ga
igenom en omfattande medicinsk och psykosocial utredning. Donatorn
ska vara psykiskt stabil och ha en stark onskan om att hjdlpa en njursjuk.
Det innebér att njurdonationen maste vara helt frivillig. Det far inte finnas
patryckningar fran vare sig den njursjuke, andra familjemedlemmar
eller sjukvardspersonal. En njure ges som gava. Att sélja eller kopa organ
for transplantationsdandamal dr forbjudet i svensk lag.

Anonyma givare kan ocksa bli njurdonatorer. En anonym givare ar en
fysiskt och psykiskt frisk person som vill donera en njure utan att genom
slaktskap eller pa annat sitt ha en relation till ndgon som &r njursjuk. Den
anonyme givaren ger sin njure till transplantationsenheten, som sedan
beslutar om vem som ska fa njuren. Den donerade njuren ges till nagon

som stdr pa véntelistan for att fa en njure fran en avliden givare.

Nidr kan man inte bli njurdonator?

Den medicinska utvarderingen av donatorn gors for att undvika

komplikationer bade hos donator och mottagare. Vissa sjukdomar

eller tillstdnd gor att man inte kan bli njurdonator.

* Diabetes

* Hogt blodtryck, > 140/90

* Njursjukdom

* Hjartsjukdom

* Cancer

* Psykiatriska sjukdomar

* Aktivt missbruk av alkohol eller andra droger

e Overvikt (BMI > 30)

* Graviditet

* Rokning, se Sahlgrenska universitetssjukhusets policy
"Rokstopp i samband med operation”

"Rokstopp i samband med operation”
gdller fran den 1 januari 2012 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Rékare drabbas oftare dn andra av komplikationer efter en operation sdsom:
* forsenad och férsamrad sarlakning

* infektioner

* blodpropp

* forsdmrad likning av benbrott

* hjart- och lungkomplikationer

Riskerna for komplikationer minskar med hela 50 procent om patienten
inte roker under sex till atta veckor, savil fére som efter operation. Alla

opererande verksamheter ska verka for att patienterna ska vara rokfria

bade infor planerad operation samt efter operation.

Verkstillighetsbeslut Dnr SU 700-447/2011



Transplantationsforenlighet

Forutsattningar for donation och njurtransplantation &r 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 behover inte ha samma blodgrupp men i normal-
fallet ska blodgruppen vara férenlig med mottagarens blodgrupp, enligt

foljande.
Donator Mottagare
A — A, AB
B — B, AB
AB —> AB
0  — A, B, ABoch0
Vivnadstyp

Varje manniska har sin specifika vdavnadstyp eller HLA-typ. Det hdander
att den som ska fa en njure har utvecklat antikroppar mot andra ménniskors
vavnadstyper, det vill sdga immunforsvaret har reagerat pa en vavnadstyp
som dr fraimmande for den personen som ska transplanteras. For att
undersoka detta tas ett blodprov som kallas korstest eller crossmatch.
Prover tas bade under utredningen och fore planerad transplantation.
Om analysen visar att mottagaren har HLA-antikroppar mot den till-
tankta donatorn kan transplantationen inte genomforas. Om man dnda
skulle genomfora en transplantation stdts njuren bort.
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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
nédrmare 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
behandlingsmetod som kallas immunadsorption, en dialysliknande
behandling, kan man ta bort dessa antikroppar och dérefter fram-
gangsrikt transplantera.

Mottagaren ldggs in pa transplantationscentrum och far immunadsorp-
tionsbehandlingar ndgra dagar fore planerad transplantation. En tid
innan den planerade transplantationen far mottagaren ocksa borja med
immunddmpande likemedelsbehandling. I enstaka fall kan inte anti-
kropparnas tas bort trots immunadsorptionsbehandling. Da kan den
planerade transplantationen inte genomforas.



Risker for donatorn

Riskerna vid njurdonation &r sma. Av de omkring 1 500 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 sdga tre pa tiotusen.

I Sverige har ingen njurdonator avlidit i samband med donationen.

Pa kort sikt
Ingen operation &r helt riskfri, inte heller njurdonatorsoperationen. Allvar-
liga komplikationer som kan intrdffa vid operationen &r blédning och
blodpropp. Andra problem som kan uppsta ar till exempel sérinfektion,
forstoppning, lunginflammation och brack. Dessa problem dr vil kdnda
for oss. Alla donatorer undersoks extra noga med tanke pa eventuell
okad risk for blodpropp. Sarinfektion férhindras genom att donatorn far
antibiotika i samband med operationen. Andningsgymnastik efter opera-
tionen forhindrar i de flesta fall en lunginflammation. Sjukgymnasten
visar hur det gar till innan operationen. Rokstopp 6-8 veckor fore och
efter operation har visat att risken for komplikationer minskar bade vad
det géller infektioner i lungorna och i operationsséret (se Sahlgrenska
universitetssjukhusets policy “"Rokstopp i samband med operation” sid 7).
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Pa lang sikt
Nér man gett 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 av den
ursprungliga funktionen. Denna minskning av en en normal njurfunk-
tion ger inga besvir.

Né&r man ger en njure till en nérstdende forlorar man sin egen reserv.
Skulle man senare drabbas av cancer eller annan svar skada i den njure
man har kvar far man sjdlv njursvikt och hamnar i samma situation som
den person man gav sin njure till. Drabbas man av annan njursjukdom gor
det inte sa stor skillnad om man har tva njurar eller bara en njure eftersom
dessa sjukdomar oftast paverkar bada njurarna.

Att foda barn efter en njurdonation méter inget hinder, men man bor
vanta med en graviditet tills man aterhdmtat sig helt efter donationen,
det vill sédga 6-12 médnader.

Psykologiska risker och fordelar
Att ndgon nérstdende &r i behov av en njurtransplantation och att
stdllas infor frdgan om njurdonation &dr en stressande situation. Den
psykiska press som detta innebédr kan leda till att relationerna inom
familjen utsitts for pafrestningar. Vi reagerar alla olika pa stress och
hur man hanterar péfrestningar har &ven att géra med den livssituation
man befinner sig i. Donatorsutredningen i sig kan ocksé vara pafrestande
och man kan uppleva att den tar lang tid. Det kan finnas en oro for att
prover och undersokningar ska visa att man inte dr 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
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inte alls kan det leda till skuldk&nslor och depression bade hos givare
och mottagare. Det dr aldrig donatorns fel om njuren inte fungerar
tillfredstéllande hos mottagaren. Aven nir allt fungerar bra efter
operationen kan ibland donatorn kdnna sig nedstimd eller deprimerad.
Det kan bero pa att den psykiska anspanningen man haft under utred-
ningen och infdr operationen sldpper nér allt dr Sver.

Trots de risker som finns dr donationen for de flesta en positiv upplevelse
och det dr vildigt f& som dngrar sitt beslut att bli njurdonator. De allra
flesta séger att de skulle gora om samma sak igen om det var méjligt.
Manga upplever en forbéttrad livskvalitet totalt sett efter att ha donerat
en njure. Sjalvkédnslan ckar och man kéanner stor glddje 6ver att ha
kunnat hjdlpa en njursjuk ménniska att fa ett béttre liv.

Om man inte vill
Det kan finnas médnga skail till att man ar tveksam eller inte vill donera en
njure. Om man kénner sa behéver man inte motivera det beslutet utan det
ska respekteras helt och hallet. Det &r ocksa viktigt att veta att man néar
som helst under utredningen sjdlv kan avbryta den om det inte kdnns ratt
och riktigt att fortsétta. Inte heller da behdver man motivera sitt beslut.

Utredningen

Utredningen kan borja ndr man meddelat mottagarens ldkare att man
dr intresserad av att bli njurdonator.

Den som utreds som njurdonator ska inte
betala for provtagningar och undersokningar
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En njurmedicinldkare pa donatorns lokala sjukhus ansvarar vanligen
for utredningen. I den forsta delen av utredningen far man triffa en
ldkare 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 besoket gors en allmédn lakarundersokning och
blodtrycksmétning. Ndgra blod- och urinprover tas ocksd, bland annat
blodprov fér blodgruppering. Om proverna dr normala kan utredningen
fortsatta. Finns det flera syskon som &r tdankbara som givare och villiga
tar man ocksa ett blodprov, en sa kallad vdavnadstypning i borjan av
utredningen, for att undersoka vem som &r mest lik mottagaren.

Foljande provtagningar och under-
sokningar ingdr i utredningen

Liakarundersékning
Léakaren gor en allmadn undersokning och stéller fragor om halso-
tillstdnd, tidigare sjukdomar och om det finns olika sjukdomar i den
ndrmaste slakten.

Patientkoordinator
Samtal med patientkoordinator eller sjukskdterska. Denna person
fungerar ocksa som kontaktperson under hela utredningen.

Langd och vikt
Vid kraftig 6vervikt dr riskerna vid operationen stora och man kan
inte bli njurdonator.
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Blodprover
Blodgruppering
Blodvérde
Kreatininvirde, ett njurfunktionsprov
Leverfunktionsprover
Olika salter i blodet som exempelvis natrium och kalium
Flera olika blodprov for bedomning av blodets forméga att levra sig
Olika virusprover - framfor allt HIV och hepatit (gulsot)
Infektionsprover
Kolesterol och andra blodfetter
Aggviteamnen i blodet
Vavnadstypning och korstest (fér bedomning av transplantations-
forenlighet)

Urinprover
Urinodling - visar om det finns bakterier i urinen
Urinsticka - visar om det finns dggvita, blod eller socker i urinen
Urinelfores/dygnssamling av urin - mer avancerad analys for att se om

det finns onormal dggvita i urinen

Njurfunktionsmitning, crom EDTA - eller iohexolclearance,
Eller kortare bara “clearance”, innebdr att njurarnas formaga att rena

blodet undersoks.

Hur gir undersokningen till?

Njurarnas formaga 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.
Frén blodproverna analyserar man hur mycket testsubstans som finns
kvar och kan sedan riakna ut hur snabbt den forsvunnit fran blodet.

Denna undersokning tar cirka fyra timmar.
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EKG

Elektroder fists pd brostkorg, armar och ben. Undersokningen beskriver
hjartats arbete och rytm.

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

Hjirt- och lungrontgen
Visar hjadrtats och lungornas utseende.

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

Glukosbelastning
Detta dr en undersokning dar man ser om personen har risk for att
utveckla diabetes.

Hur gdar undersokningen till?

Personen maste vara fastande det vill séga inte ha &tit eller druckit pa
undersokningsdagen. Forst méts blodsockernivan genom att ett blodprov
tas. Ddrefter far man dricka en vétska som dr mycket s6t och sedan tas
flera blodprover med olika tidsintervall f6r att méta blodsockernivderna.
Undersokningen tar drygt tva timmar.
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Urinflédesmitning
Urinflodesmétning gors pa alla man 6ver 50 ar och ibland pd andra av
speciella skil. Undersokningen visar hur snabbt urinbldsan tommer sig,
det vill sdga hur manga milliliter urin som kissas per sekund. Denna
undersokning gors pa en urologmottagning.

Hur gdir undersokningen till?

Man fér dricka en halv till en liter vitska innan mottagningsbesoket.
Urinblasan ska vara valfylld vid undersskningen, alltsa inget toalett-
besok innan. Nar urinbldsan kdnns full kissar man i en vagskal som finns
pa toaletten pa urologmottagningen. P4 sd satt registreras urinflodet.
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Undersokning av blodf6rsérjning
till njurarna

Om alla prover och undersokningar varit normala och det kanns ratt for
den som utreds att fortsdtta utredningen, gors en undersokning for att
kartldgga blodforsorjnningen till vardera njure. Vanligen gors en av fol-
jande undersokningar: skiktrontgenundersokning - sa kallad dator-
angiografi/CT-angiografi eller magnetkameraundersokning - sa kallad
MR-angiografi. Att kartldgga hur blodférsorjningen till njurarna ser ut &r
betydelsefullt frdn bland annat operationsteknisk synpunkt. Om man har
manga blodkérl som forsorjer njurarna kan det innebédra att man inte kan
bli njurdonator av operationstekniska skal.

CT-angiografi

Rontgenstralar skickas genom den del av kroppen som undersoks.

Hur gdr undersokningen till?

Man far ligga pd en brits som sedan fors in i undersokningsutrymmet.
Detta ser ur som ett stort ror och dr Sppet at bada hall. I underscknings-
utrymmet finns en tvavagsmikrofon och hogtalare sa att man har kontakt
med personalen under hela undersokningen. Kontrastmedel ges i ett blod-
karl i armen. Under undersokningen roterar ett rontgenrér runt kroppen
samtidigt som britsen sakta skjuts in i hdlet. Ett svagt brummande hors
frdn apparaten. Undersokningen tar cirka 20 minuter. Om man lider av
cellskrack kan denna undersokning eventuellt vara svar att genomfora.
Man kan d4 istdllet genomga renal angiografi (se Renal angiografi sid 20).
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MR-angiografi
Detta dr en teknik ddr 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 gir undersokningen till?

Man far ligga pa en brits som sedan férs in i undersokningsutrymmet.
Detta ser ur som ett stort rér med belysning i badda dndar. I undersoknings-
utrymmet finns en tvavagsmikrofon och hogtalare sa att man har kontakt
med personalen under hela undersokningen. Kontrastmedel utan jod
sprutas in i ett blodkérl i armen. Nar bildtagningen startar hors ett
bankande ljud. Detta ljud dterkommer i perioder. Undersskningen tar
ungefdr 45 minuter. Om man lider av cellskrédck kan denna undersokning
eventuellt vara svdr att genomfora. Man kan da istéllet genomga renal
angiografi (se Renal angiografi sid 20).

Ytterligare undersékningar som
ibland kan inga i utredningen

Ibland behovs ytterligare undersokningar som tilldgg i utredningen for
att sdkerstélla att den tilltankte donatorn &r frisk och inte utsitts for
onddiga risker. Det kan till exempel vara olika undersokningar av urin-
vagarna och ytterligare undersokningar av hjartat. Har foljer en kort
beskrivning av vad de vanligaste extraundersokningarna innebar.
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UCG

Ultraljud av hjdrtat. Det dr en enkel och smértfri undersokning.

Myocardscint

Undersokning av hjdrtat.

Hur gdir undersokningen till?

Undersokningen gors i tva etapper. Forsta dagen gors ett arbetsprov,
da 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 2 timma. Andra dagen undersoks hjartat i vila. En injektion
av det radioaktiva spdrdmnet ges och en timma senare tas bilder med
gammakamera. Undersokningen tar ungefar 2 %2 timma.

Urografi
En rontgenundersokning som visar njurarnas storlek, form och ldge

samt urinledarnas utseende.

Hur gdir undersokningen 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, darefter
tas rontgenbilderna.
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Renal angiografi
Rontgen av blodkérlen som gér till njurarna.

Hur gdir undersokningen till?

Pa undersokningsdagens morgon kommer man till vdrdavdelningen
dér en sjukskoterska forst tar ndgra blodprover. Darefter ska man
duscha och tvitta sig med en bakteriehammande tval.

Undersokningen gors genom att rontgenkontrastlosning sprutas
in i pulsadern i ena ljumsken och darefter tas rontgenbilder.
Efter undersokningen anlédggs ett tryck pa stickstédllet och man maste
ligga i sdngen i ndgra timmar och observeras med blodtryck och puls.
Om allt ser bra ut och det inte har blivit ndgon blodning kan man aka
hem pa eftermiddagen/kvillen.

Psykiatriker
Ibland konsulteras en psykiatriker for att bedoma om personen dr psykiskt
stark nog att utséttas for de pafrestningar som en njurdonation innebér.

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 da ocksa tillfdlle att prata mer
om njurdonation och att stélla fragor.
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Hur lang tid tar utredningen?

Att genomgd en donatorsutredning tar normalt tre till fem manader.
Ibland kan ytterligare undersokningar och provtagningar behovas.
Da kan utredningen ta ldngre tid. Donatorsutredningen avbryts om
man hittar ndgot som talar emot en donation.

Kurator

I borjan av utredningen ska ett samtal med kurator ingd for att gé igenom
psykologiska och sociala aspekter. Man har da méjlighet att ta upp fragor
kring donationen som inte bertr den medicinska utredningen. Det kan
gdlla psykologiskt samtalsstod eller radgivning i sociala fragor. Att

bli donator innebdr en situation i livet som vécker fragor som man inte
tidigare har stallts infor och kan dérfor vara svdra att hantera.

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 medfra ndgon ekonomisk forlust
men inte heller ndgon vinst. Det &r forsdkringskassan och mottagarens
hemlandsting som star for kostnadsersattningen.

Forsdakringskassan
En donator far ersittning som vid “vanlig” sjukskrivning, det vill sdga
forsta 14 dagarna sjuklon fran arbetsgivaren och darefter sjukpenning
fran forsakringskassan.
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For donatorer som dr anstéllda galler foljande:

* Sdrskilt hogriskskydd kan man ansoka om hos forsdkringskassan.
Sarskilt hogriskskydd innebar att man har ratt att fa sjuklon fran
forsta dagen och gdller under utredning och sjukskrivning i samband
med donation. Sarskilt hogriskskydd innebar ocksa att arbetsgivaren
kan ansoka om att fa tillbaka kostnaderna for sjukloneperioden
fran forsakringskassan.

Blankett och information om Sarskilt hogriskskydd finns pa Forsak-
ringskassans hemsida eller kan fas av kurator i samband med din
utredning. Be att fa ett lakarintyg vid forsta ldkarbesoket. Detta ska
bifogas till ansokan om “Sarskilt hogriskskydd”. Ansokan och ldkar-
intyg ska skickas till forsakringskassan for att gilla for sjukskrivning
under utredning och i samband med donation. Forsdkringskassan
underréttar sokande och arbetsgivare om beslutet. Under utrednings-
tiden kan man sjukanmadla sig till sin arbetsgivare for att senare kunna
fa ersattning for l1onebortfall for den tid man &r pa undersokning/
provtagning.

Om man dr studerande eller arbetslos ska man kontakta forsakrings-
kassan direkt for sjukanmélan. Ar man oséker p4 sin sjukpenning-
grundande inkomst maste man kontakta forsidkringskassan for
besked om vilken ersittning man &r beréttigad till vid sjukdom.

For donatorer som inte &r anstéllda, till exempel egenforetagare, och
som har ett forsakringsavtal med flera karensdagar galler inte sarskilt
hogriskskydd. Man ska da kontakta forsdkringskassan direkt for
sjukanmadlan. Prata med kurator i god tid fére donationen om vad
som géller angdende ekonomisk ersittning.
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Landstinget
Mottagarens hemlandsting ersétter for faktiskt 1onebortfall som inte ersétts
av forsakringskassan eller annan sjukférsakring. Det innebér den skillnad
som blir mellan 16n och sjuklon respektive sjukpenning. Ersédttningen
ar skattepliktig inkomst och innebér att landstinget gor avdrag for
prelimindr skatt. Kontrolluppgift for deklaration far man vid arets slut.
For att utbetalning ska fungera smidigt bér man lamna in underlag
som styrker lonebortfallet i god tid. Om ytterligare information om
handldggning kontaktar man den kurator man haft kontakt med under
utredningen. For egenforetagare &r det viktigt att planera for sin situation
under utredningen for att fa besked om vilka forutsittningar som géller
for ersattningens omfattning, till exempel omkostnader for vikarie.

Landstinget ersétter for merkostnader i samband med utredning och
donation, sdsom resor, vardavgifter och ldkemedel. Om man har andra
merkostnader, ska man alltid ta upp detta med kurator under utred-
ningen for att f& besked om de ersitts av landstinget. Det kan bland
annat gilla bedomning av erséttning for barntillsyn och omkostnader
i samband med din kommande sjukskrivning och vardtid.

Om man har problem med att fa ut ersittning kan man vanda sig till
kuratorn som man talat med i samband med utredningen. Tyvérr kan
regelverket med olika betalningsansvariga ibland vara krangligt och
man kan ocksa stota pa handldggare som inte dr vana att skéta denna
relativt ovanliga form av ersittning. Tag darfor med denna information
vid alla kontakter angdende ekonomisk erséttning.
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Procent av lonen

A
Att tinka pa for den som ska T esrens o ot sitten meton oo s \
80 =
donera en njure:
£
* Ansok om ”Sarskilt hogriskskydd” hos forsakringskassan. Blankett :5 Arbetsgivare Forsikringskassan
kan man fa av kurator eller fran forsdkringskassan, eller ladda ner % Sjuldon Sjukpenning
fran internet pa adressen, http://www.fk.se/pdf-blankett/7465.pdf é
* Sjukanmadl dig hos din arbetsgivare nir sa behovs under utredningen
och i samband med operationen. Informera arbetsgivaren om att S
"Sarskilt hogriskskydd” géller och att arbetsgivarens kostnader for b2 3-
sjuklon kommer att ersdttas av forsakringskassan.
* Sjukanmal dig till férsikringskassan om du &r studerande, arbetslos VB BT S A KA 3 S 2 B 01 e e ) O 3 T )
eller egenfﬁretagare. ersitter arbetsgivaren for sjuklon
* For att landstinget ska kunna betala ut ersittning ska foljande bifogas:
1. Kopia av 16neutbetalning eller intyg fran din arbetsgivare, dér det
framgér avdrag pa lon. For egenforetagare ska loneavdrag styrkas Patientforsikringen
av ekonomiansvarig. Vid vard pa sjukhus gdller, som for alla patienter, f6r levande givare
2. Kopia av utbetalningsavi fran Forsdkringskassan, dédr det framgar patientférsiakringen Landstingens 6émsesidiga foérsiakring (LOF),
hur mycket sjukpenning/ersattning man fatt. www.patientforsakring.se. Det finns ocksd en sdrskild kompletterande
3. Spara alla kvitton pa merkostnader som du 6nskar erséttning for. forsakring for njurdonatorer som genomgar donation vid Sahlgrenska
4. Underlag for ersédttning lamnas/skickas till den kurator som du Universitetssjukhuset, men inte for utlandsbosatta.
traffat under utredningen. Ersattningsansprak kommer sedan att
handlidggas pa respektive ekonomienhet pd mottagarens hemsjukhus. Privata forsdkringar
Naér det géller privata livforsakringar, sjuk- och olycksfallsférsakringar
Om du har fragor och &r osédker pa vart du ska vianda dig, kontakta kan reglerna vara olika hos forsdkringsbolagen. Man ska darfor innan
kuratorn eller patientkoordinatorn/sjukskéterskan vid den njurmot- donationen sjdlv diskutera med sitt forsakringsbolag om vad som géller
tagning ddr utredningen gjorts. i samband med njurdonation.
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Beslut om donation och
transplantation

D4 utredningen &r klar anmaéls donator och mottagare till transplanta-
tionscentrum. Alla utredningsresultat, journalanteckningar med mera
skickas med. En njurmedicinldkare granskar utredningen och rontgen-
bilderna visas for transplantationskirurgerna. Hela drendet behandlas
sedan av en grupp som bestdr av transplantationsldkare, koordinatorer,
transplantationskirurger och ldkare frdn vavnadstypningslaboratoriet.
Beslutet om man accepteras som njurdonator och mottagare fattas av
ldkarna pé transplantationscentrum och baseras pa resultaten av utred-
ningarna. Om allt ser bra ut och inget talar emot en donation eller en
njurtransplantation godkanns bada for operation.

En patientkoordinator pd transplantationscentrum ringer upp den som
ska bli njurdonator for att diskutera och bestimma en tidpunkt for opera-

tionen. Donatorns 6nskemal om tidpunkt férsoker man alltid tillgodose.

Vid telefonsamtalet far man ocksa praktisk information och majlighet att
stdlla fragor. Darefter skickas en skriftlig kallelse ut med datum och
tidpunkt for inldggning pa transplantationscentrums vardavdelning.

Resan till
transplantationscentrum

Resan till transplantationscentrum i samband med inldggningen infor
operationen dr en sjukresa och ska bestdllas via den mottagning dér
utredningen infor njurdonationen skett. Hemresan efter donationen

organiseras av transplantationscentrum.
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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 dterhamtningen efter
operationen ldttare.

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

Bade den som ger en njure och den som ska ta emot njuren kallas till
inldggning pa transplantationsavdelningen en till tva dagar fore planerad
operation. Om inga andra 6nskemal finns kommer donator och mot-
tagare att dela rum under sjukhusvistelsen. Under denna tid 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 far trédffa narkoslékare
som informerar om sovningen. 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 pd ett formuldr ddr donatorn intygar att
operationen &r frivillig. Man har full rétt att angra sitt beslut fram
tills man sovs pd operationsavdelningen.
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Operationsteknik

Laparoskopisk operation
Laparoskopisk operation vid njurdonation har anvints pa transplantations-
enheten pa Sahlgrenska universitetssjukhuset sedan 1998. Det innebér
att operationen genomfors med hjilp av ett laparoskop, rorkikare pa
svenska. Laparoskopet och 6vriga instrument som behéovs for ingreppet
fors in genom hud och underliggande vavnader. For detta gors tre sma,
cirka tva cm langa snitt under vinster revbensbage. Njuren kan inte tas
ut genom ndgot av dessa sma snitt och dérfor gors ocksa ett cirka sex cm
langt snitt vagratt eller lodratt under naveln. Den laparoskopiska bilden
av operationsomrddet syns pa en TV-skdrm. Av operationstekniska skl
fylls buken under operationen med gas. Det gor att smértan efter en
titthdlsoperation ofta sitter i axlar och nacke mer &n i sjdlva operations-
saret. Denna smarta slapper efter nagot dygn.

Oppen operation
Nagon enstaka gang anvands 6ppen operationsteknik. Den 6ppna opera-
tionsteknik som anviands pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid
njurdonatorsoperationer har anvants sedan mitten pa 1970-talet. Vid
en Oppen operation ldggs ett vagréatt operationssnitt pa buken ovanfor
naveln fram till vanster eller hoger revbensbage. Man tar ut njuren, som
sitter ldngt bak mot ryggen, utan att gd igenom bukhinnan. Detta dr en
skonsam Oppen operationsteknik. Smértan efter en 6ppen operationen
sitter mest i sjdlva saret.
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Operationen

Donatorsoperationen och njurtransplantationen gors vanligtvis pa
morgonen vilket innebdr att man kors till operationsavdelningen nagon
gang mellan klockan sju och dtta. Operationerna sker i narkos, det vill
sdga att man dr sovd. Bada operationerna gors samtidigt i tva olika
operationssalar och fran det man sovs tills man vaknar igen tar det
ungefdr fyra timmar. Efter operationen fdr man ligga ndgra timmar
pa uppvakningsavdelningen och sedan flyttas man tillbaka till
transplantationsavdelningen.

Redan pa operationsdagen eller senast dagen darpa, far du hjilp att
komma upp ur sdngen.

1. Drag upp benen och rulla

over pa sidan.

LA l_\ﬁ LT

3. Viand dig mot kudden och skjut
ifrdn med armarna sé att du
kommer upp i sittande
stallning.
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Du far ocksa instruktioner i hur du bor tréna djupandning. Det ar
viktigt att du tranar djupandning och att du &r uppe och rér pa dig for
att forebygga lunginflammation, blodpropp, férstoppning med mera.

Efter donatorsoperationen

Forsta dygnet efter operationen kan vara jobbigt. Man har ont och man
kan ma illa efter narkosen. Ansvarig sjukskoterska ger smaértstillande
lakemedel och om det beh6vs ocksd medel mot illamaende. Efter opera-
tionen har man en kateter i urinbldsan. Den tas for det mesta bort dagen
efter operationen. For det mesta far man borja dricka och &ta lite latt
mat dagen efter operationen. For att férebygga olika komplikationer
sdsom lunginflammation, blodpropp i benen och férstoppning dr det vik-
tigt att man snabbt kommer upp och ror sig. Detta hjdlper bade sjuk-
gymnast och vardpersonal till med. Operationssaret sys med stygn
som efter en tid 16ses upp i kroppen, det vill sdga stygnen behover inte
tas bort. De flesta donatorer dterhdmtar sig relativt snabbt efter opera-
tionen och kan for det mesta skrivas ut och aka hem 3-5 dagar efter
operationen. De forsta fyra till fem veckorna efter operationen ska
man undvika tunga lyft, det vill sédga lyft 6ver 10 kg. Det &r den tid det
tar for muskelcellerna att ldka.
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Den forsta tiden hemma

Trotthet

Det dr mycket vanligt att den som donerat en njure kdnner sig valdigt
trott den forsta tiden efter operationen. Orken tar slut snabbare dn fore
operationen. Mdnga behover lidgga sig och vila eller sova en stund mitt
pa dagen. Denna trotthet kan vara i fyra till fem veckor.

Smiirta

Smadrtan i operationsomradet och bak i ryggen dir njuren suttit forsvin-
ner steg for steg. Upplevelsen av smaérta dr vildigt olika, men de flesta
behover ta smértstillande tabletter under den forsta tiden hemma.

Nedstimdhet

En kénsla av nedstamdhet forekommer hos en del donatorer den forsta
tiden. Det kan bero pa att den anspanning man haft under utredningen
och fore operationen sldpper nér allt dr 6ver. Donatorns vilbefinnande
paverkas ocksa av hur hur mottagaren mar och hur den donerade
njuren fungerar.

Om man efter njurdonationen dr orolig och osdiker pd
om det man kdnner dr normalt, eller tycker att man inte
madr bra ska man hora av sig till patientkoordinator pd
transplantationscentrum. Pa jourtid far man kontakta

vdrdavdelningen pd transplantationscentrum.
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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, blodvarde och
kreatininvérde. Sjukskrivningsperioden efter en njurdonation varierar.
Vanligtvis dr man sjukskriven mellan fyra och atta veckor. Ibland kan
det bli langre beroende pa allméntillstandet och pd vad man har for arbete.
Det &r bra att veta att man sjdlv alltid kan bryta en pdgdende sjukskrivning
och borja arbeta om man tycker att man kanner sig bra.

Omkring fyra veckor efter donationen ringer en patientkoordinator
fran transplantationscentrum till donatorn for att hora efter hur man
mar och hur det gdr med dterhamtningen.

Sex till tolv manader efter operationen kallas man till den ldkare som
ansvarade for donatorsutredningen pa det lokala sjukhuset for en
grundligare hilsokontroll. Den innehaller blodtrycksmétning, blod- och
urinprovstagning. Ett njurfunktionsprov (clearancemitning se sidan 14)
gors ocksad for att undersoka funktionen av den kvarvarande njuren.
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Fortsatt uppfoljning

Ménga av de utredande klinikerna pa de lokala sjukhusen erbjuder
rutinmdssigt alla njurdonatorer hélsokontroller arligen eller vartannat ar.

Nar inte arlig eller vart annat ars uppfoljning erbjuds pa det lokala sjukhus
dar utredningen gjorts rekommenderar vi fran transplantationscentrum
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 dn 50 ar racker det att gora en sddan kontroll vartannat ar. Dessa
kontroller fdr man sjédlv ordna och de kan goras pa vardcentralen, hos
foretagslidkare eller hos privatldkare. Nar man &r dldre bor kontrollerna
goras arligen.

Enligt gemensamt beslut i Skandinavien ska alla som donerat en njure
erbjudas en hidlsokontroll hos njurmedicinldkare eller disktriktsldkare

minst vart femte ar.

Om du har négra fragor eller funderingar kring
njurdonation efter att ha ldst denna informationsbroschyr
ar du valkommen att ringa ndgon av oss pa
Transplantationscentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Kontaktpersoner finns pad ndsta sida
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Kontaktpersoner

Transplantationscentrum
Sahlgrenska universitetssjukhuset

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

Annette Lennerling, patientkoordinator
031-342 70 39, 0736-60 16 90, annette.lennerling@vgregion.se

Kerstin Fredriksson, kurator
031-342 85 27, kerstin.fredriksson@vgregion.se

Gunnela Nordén, overldkare
Marie Felldin, specialistldkare
031-342 10 00 (soks via véxel)
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