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Denna bok beskriver vad som hénder fore en njur-
transplantation, under sjukhusvistelsen och vad som hinder
eller kan hénda efter transplantationen. Den vénder sig i
forsta hand till dig som ska njurtransplanteras men ocksa till
din familj och andra nérstdende. Det dr bra att ha ldst den
innan man kommer till sjukhuset for att njurtransplanteras.
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1. Njursvikt

Njurarna

Njure

Urinledare

Urinblasa

e ~

Elisabeth Linsten-Flisberg

Njurarna sitter hdgt upp mot bukhélans bakre vigg i hojd med
nedersta revbensparet. Hos vuxna ar de ungefér tolv cm langa,
sex cm breda och tre cm tjocka.

Njurarnas huvudsakliga uppgifter ar att:

e Utsondra slaggprodukter

e Reglera kroppens salt- och vitskebalans
e Reglera syra-basbalansen

e Reglera blodtrycket

e Reglera bildningen av roda blodkroppar
e Reglera kalk-fosfatbalansen
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Orsaker till njursvikt

Njurarna producerar urin. Till urinen utsondras slaggpro-
dukter fran blodet, som pé sa sétt renas. Kronisk njursvikt
innebér att njurarna drabbas av sjukdom som med tiden gor
att de inte ldngre klarar sina uppgifter. Vanliga orsaker till
kronisk njursvikt &r kronisk njurinflammation, njurskada pa
grund av mangarig diabetessjukdom och polycystisk njur-
sjukdom. Den vanligaste orsaken till kronisk njursvikt hos
barn &r missbildningar i njurarna och urinvidgarna. Allvarlig
kronisk njursvikt kallas urinfoérgiftning (uremi). Utan behand-
ling &r detta ett livshotande tillstdnd. Den behandling som
finns ér dialys eller njurtransplantation.

Behandling

Dialys innebédr att man pé konstgjord vég utfor en del av
njurarnas arbete. Det finns olika slags dialysbehandling, blod-
dialys (hemodialys, HD) och pasdialys (peritonealdialys, PD,
bukdialys). Med en bra dialysbehandling kan man uppna
cirka tio procent av normal njurfunktion. Med en transplan-
terad njure kan man fa mycket bittre funktion, ofta 30-50
procent av normal funktion, ibland till och med mer.

Njurar var de organ som man forst borjade transplantera och
sedan 1960-talet dr det en etablerad behandlingsmetod vid
kronisk njursvikt. I Sverige gors cirka 350 njurtransplanta-
tioner per ar, varav knappt halften vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg. Av dessa transplanteras 25-30 pro-
cent med njurar frdn levande donator.

For méinga med allvarlig kronisk njursvikt ar njur-
transplantation det bidsta behandlingsalternativet. Det &r
dessvirre brist pa njurar for transplantation, det vill sidga det
finns fler personer som behdver en ny njure dn det finns
donatorer. Det dr en fordel att blir njurtransplanterad innan
man behover borja med dialysbehandling men ibland &r det
inte mojligt.
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Forutsittningar for en njurtransplantation

For att en njurtransplantation ska bli en meningsfull behand-
ling maste varje person som far en njure:

e Ha ett tillrackligt bra medicinskt allméntillstand

e Ha forutsittningar att klara inte bara sjélva operationen
utan ocksd eventuella problem som kan komma efter en
transplantation. Det kan vara komplikationer som till
exempel avstotning, olika infektioner eller problem som
gOr att man maste genomga ytterligare operationer

e Ha forutséttningar att kunna folja de ordinationer och rad
man far av ldkare och annan sjukvardspersonal

Personer utan 6kade risker fir information om transplantation
av ansvarig likare pd hemorten. Ovriga inbjuds till Trans-
plantationscentrum i Goteborg. Da ges information om in-
greppet och riskerna med behandlingen men ocksa for att
beddma mdjligheten att bli njurtransplanterad. Ibland maéste
andra ingrepp goras innan en transplantation ar mdjlig. Till
exempel om man har polycystisk njur- §

sjukdom och njurarna dr mycket stora
maste man forst operera bort en av de
egna njurarna for att f4 plats med en ny.
Nér denna information ges &r det véarde-
fullt om nérstdende har mojlighet att
vara med, for att ocksé de ska fa kunskap
om vad den som ska transplanteras gar
igenom.

Informationssamtal

Tobak och alkohol

Anvindning av tobak och alkohol kan medfora allvarliga
komplikationer och léangre rehabiliteringstid. Vid en planerad
transplantation med levande donator ar kravet att bade mott-
agare och donator inte ska roka eller dricka alkohol 4-8

veckor fore operationen och 4—8 veckor efter. Det &r stora
NJURSVIKT



hélsovinster att sluta rdka. De vanligaste komplikationerna
vid operation hos rokare dr sarlédkningsproblem och lung-
komplikationer. Genom att sluta roka kan komplikations-
risken halveras.

Snusningens effekter pa hélsan dr mindre utforskade &n
rokningens. Men man vet att nikotinet i snus fOrsdmrar
cirkulationen genom att dra ihop kérlen, vilket forsvérar 1ak-
ningen. Snus rekommenderas inte som rokavvanjningshjilp
dé nikotinet &r starkt beroendeframkallande.

I samband med operationen ges olika ldkemedel som kan
paverka levern. Ibland kan dé levervirden i blodet bli for-
hdjda, men de normaliseras efter en tid. For att inte belasta
levern ytterligare ska man inte dricka alkohol 4-8 veckor efter
operationen.

Det finns flera olika sétt att gora ett rokstopp. En del klarar
det pa egen hand, men de flesta behdver professionell hjalp.
Chansen att lyckas okar betydligt med radgivning och léke-
medel. Forslag pa vart man kan vénda sig for att fa hjalp,
se kéllor sidan 75.

&
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2. Njurdonation

Den som donerar en njure for transplantation kan vara
antingen en frisk levande person som vill ge en av sina njurar
eller en nyss avliden ménniska som 6nskat donera sina organ
efter sin dod.

Levande donatorer

En forutséttning for att ge en njure &r frivillighet och en stark
vilja att donera. Huvudregeln ar att donatorn ska ha en néra
relation till mottagaren, oftast dr det maka/make, sambo,
fordldrar, syskon eller vinner som kan bli njurdonatorer. Det
forekommer ocksa att friska personer vill donera en njure helt
anonymt.

Om man Onskar utredas som njurdonator kontaktas
mottagarens ldkare, som skickar remiss for njurdonations-
utredning till njurmottagningen i regionen dér donatorn bor.
Personen maéste vara helt frisk och fir genomgé en noggrann
medicinsk och psykosocial utredning. Om det visar sig att
nagonting inte dr bra i utredningen, kan man inte bli
njurdonator dven om man mycket gérna vill. For mer
information om njurdonation, se patientinformationen Att ge
en njure”.

NJURDONATION


https://www2.sahlgrenska.se/%20su/transplantationscentrum
https://www2.sahlgrenska.se/%20su/transplantationscentrum
https://www2.sahlgrenska.se/sv/SU/Omraden/5/Verksamheter/Transplantationscentrum/Lankar-till-patientbroschyrer/
https://www2.sahlgrenska.se/sv/SU/Omraden/5/Verksamheter/Transplantationscentrum/Lankar-till-patientbroschyrer/

Den kan laddas ner eller ldsas direkt pa Trans-
plantationscentrums hemsida:
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/patientinformation/donera-njure/
och klicka pa: ”Att ge en njure”.

Fordelarna med att fa en njure frén en frisk levande donator
ar flera. Njuren ar av mycket god kvalitet, vintetiden ar kort
och operationen kan goras planerat. Att fa en njure fran en
levande donator &r alltid forstahandsvalet nér det &r mojligt.

Avlidna donatorer

Om ingen lamplig levande donator finns, far man istéllet sta
pa véntelista for att f4 en njure fran en avliden donator.
Njurar frén avlidna kan aldrig, av naturliga skil, vara
riktigt lika val undersokta som de fran levande donatorer
ar. Ibland hénder det att det tar tid innan njuren borjar
fungera efter transplanta-tionen. [ véntan pé att njuren ska
borja fungera, kan dialys-behandling ibland behovas
tillfalligt. Resultaten nér man fér en njure fran en avliden
donator dr ocksa mycket bra.

Den nyss avlidna donatorn och dennes nirstdende dar
alltid anonyma och darfor ldmnar vi inom sjukvéarden inga
uppgifter om donatorn. Vi ber dig respektera
donatorns rétt till anonymitet genom att avstd fran
att  publicera ditt transplantationsdatum pa sociala
media.

Transplantationskoordinatorerna (se Koordinatorer sidan 11)
ir de som samordnar allt i samband med organdonation
iftfin en avliden. Om man sia oOnskar har
transplantations-koordinatorerna mdjlighet att formedla en
hdlsning, som till exempel ett brev, till den avlidnes
nérstdende utan att din eller donatorns identitet avslgjas.

NJURDONATION



Transplantationsforenlighet

Genom att ta blodprover for analys av blodgrupp och sa kallad
viavnadstypning eller HLA-typning (Human Leucocyte
Antigen) undersoks om donatorns njure passar mottagaren.

Blodgrupper

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0. Vid transplant-
ation med njure fran avliden donator ska mottagare och
donator ha samma blodgrupp.

Naér det géller transplantation med njure fran levande donator
behover inte blodgrupperna vara samma. I normalfallet ska
blodgruppen vara forenlig med mottagarens blodgrupp.

Donator med blodgrupp 0 kan donera till alla blodgrupper

Donator med blodgrupp A kan donera till mottagare med
blodgrupp A och AB

Donator med blodgrupp B kan donera till mottagare med
blodgrupp B och AB

Donator med blodgrupp AB kan donera till mottagare med
blodgrupp AB

Blodgrupper som inte dr forenliga
(ABO-inkompatibilitet)

Alla personer med blodgrupp 0 har naturligt forekommande
antikroppar mot blodgrupp A och blodgrupp B. En trans-
plantation dr darfor inte mojlig, eftersom den som trans-
planteras oundvikligen skulle f4 en mycket svar avstotning
som inte kan behandlas. Vi kallar detta blodgruppsinkomp-
atibilitet eller blodgruppsoforenliga.

En levande donator kan dnda donera en njure oberoende av
blodgrupp. Da behdver mottagaren fa immunadsorbtion, en
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dialysliknande behandling i samband med transplantationen.
Blodgruppsantikropparna kan oftast tas bort och transplanta-
tionen kan sedan genomforas. Om blodgruppsantikropparna
inte kan avldgsnas kan inte transplantationen genomforas.
Forsta tiden efter transplantationen dr det en nagot hdgre risk
for komplikationer och akut avstdtning for mottagaren, men
langtidsresultaten &r likvardiga med blodgruppslik trans-
plantation.

Om blodgruppsantikropparna inte kan tas bort eller mottag-
aren vill undvika de négot okade riskerna for komplikation
efter blodgruppsinkompatibel transplantation, kan ett njur-
bytesprogram med blodgruppslik transplantation bli aktuellt,
se sidan 9.

Vivnadstyp, vivnadsantikroppar, crossmatch

Varje ménniska har sin specifika viavnadstyp eller HLA-typ.
HLA ér proteiner som finns pé cellernas yta och har betydelse
for immunforsvaret. Vart immunforsvar reagerar pa
frimmande vidvnad/proteiner som inte kédnns igen. Om
mottagaren fatt exempelvis en blodtransfusion eller tidigare
varit transplanterad har de varit utsatta for andra individers
vévnad. De kan d& ha utvecklat vévnadsantikroppar (HLA-
antikroppar) mot andra ménniskors vdvnad, det vill séga
immunforsvaret har reagerat pa en véivnad som ar frimmande
for den personen som ska transplanteras.

For att undersoka detta tas ett blodprov pa bade donator och
mottagare, en crossmatch. Om analysen visar att mottagaren
har vévnadsantikroppar mot den tilltdinkta donatorn Okar
risken for avstétning. Om crossmatchen dr positiv och/eller
mottagare har vévnadsantikroppar mot den tillténkta
donatorn, kan direkt donation/transplantation mellan dessa
inte genomforas. Om man &ndd skulle genomféra en
transplantation stots njuren bort.

NJURDONATION



Njurbytesprogrammet

STEP (Scandiatransplant kidney Exchange Program), det
skandinaviska njurbytesprogrammets syfte ar att mojliggora
transplantation med njure fran levande donator, dédr njuren
fran donatorn inte passar till den tilltinkta mottagaren.
Forutséttningen for att delta i programmet &r att donatorn kan
tanka sig att donera sin njure till en annan mottagare, och att
ens mottagare kan ténka sig att ta emot en passande njure fran
en annan levande donator inom njurbytesprogrammet STEP.

I programmet ingér andra par med donatorer som inte heller
passar till sina mottagare. Det kan bero pa att mottagaren har
vivnadsantikroppar eller for att blodgrupperna inte é&r
forenliga, men dér transplantation dr mojlig om paren byter
donatorer med varandra. Man kan alltid avsté frén att delta i
programmet.

X i

DONATOR 1 MOTTAGARE 1 DONATOR 1 MOTTAGARE 1,

X I

DONATOR 2 MOTTAGARE 2 DONAIOR:2 MOTTAGARE2

Korsvis transplantation
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3. Under vantetiden

Njure fran levande donator

Nér utredningen av dig och din donator &r klar, skickas
anmaélan till Transplantationscentrum for beddmning. Ibland
kan det hinda att vi vill trédffa er personligen innan beslutet
om transplantation tas. Nir ni bdda dr godkénda for trans-
plantation och njurdonation, blir ni kontaktade av en patient-
koordinator frén Transplantationscentrum som erbjuder
operationstid. Ett digitalt vardméote bokas in for information
om operationen och dess forberedelser samt att gemensamt
utforma en individuell véardplan for din njurtransplantation.
Vintetiden for operation, efter det att bade mottagare och
donator har blivit accepterade, kan variera frén ett par veckor
till omkring tvd manader. Under sommarmanaderna och jul-
och nyarshelgen gors inte dessa operationer.

Planerad operation med njure frén levande
donator

Om ni fatt tid for operationerna och du eller din donator blir
sjuk, till exempel far feber eller bryter ett ben, maéste
patientkoordinatorn (se sidan 11 for njurtransplantation pé

Transplantationscentrum meddelas och operationerna far
skjutas upp.

Njure fran avliden donator

Nar du blivit godkdnd for njurtransplantation rings du upp av
patientkoordinator pa Transplantationscentrum. Ni bokar tid
for ett digitalt vardmdte dir du far information om hur det
praktiskt fungerar under véantetid, hur du ska ta dig till
Sahlgrenska, om operationen, vad som hénder pa vardavdel-
ningen, efterkontroller och att leva med en transplanterad
njure. Gemensamt utformar ni en individuell vérdplan for din
njurtransplantation. Du far ocksaé ett brev hemskickat med

UNDER VANTETIDEN
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denna information, vérdplan och en telefonlista som
du omgéende ska fylla i och éatersdnda till
Transplantations-centrum. Under hela véntetiden maéste
vi ha mdjlighet att snabbt kunna komma i kontakt med
dig. Om vi inte kan na dig kan du gi& miste om ett
erbjudande om en njurtrans-plantation. Det édr darfor
mycket viktigt att du svarar i telefonen pd skyddat
nummer eller 070-nummer.

Vintetiden pa en njure fran avliden donator &r oftast flera
ar, men kan variera. Hur lange man far vinta beror bland
annat pa tillgdngen pa donerade organ, pa vilken blodgrupp
man har eller om man har HLA-antikroppar (se sidan 8).
For att undersoka om HLA-antikroppar finns tas ett
blodprov fyra ganger per &r (20-25 januari, april, juli och
oktober), ett sd kallat HLA-antikroppsprov. Om man far
en blodtransfusion ska detta prov alltid tas tre veckor senare.
Négon enstaka ging kan en donerad njure frén en
avliden ha mycket lik vivnadstyp som en av
patienterna pd véntelistan. Detta &r mycket gynnsamt for
personen som véntar, som darfor far fortur till den njuren.
Ett erbjudande om en njure kan dérfor komma nir som
helst efter att du har blivit uppsatt pd véntelistan.

Koordinatorer

Det finns flera olika koordinatorer (ofta sjukskoterskor)
inom transplantations- och donationsverksamheten

Patientkoordinatorer for njurtransplantation svarar pa frdgor
om man utreds for en njurtransplantation eller
njurdonation och planerar operationer. Vi informerar, har
hilsocoachande  samtal och utformar individuella
vardplaner gemensamt med alla patienter som godkénts
for njurtransplantation eller levande njurdonation. For
patienter som véntar pd en njurtransplantation frén
avliden donator kan wunder hela vintetiden fa rad
och stéd av patientkoordinatorn. Kontaktuppgifter till
patientkoordinatorer se sidan 71.

UNDER VANTETIDEN
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Vi arbetar utifrén ett Personcentrerat arbetssétt och utgar fran
att patienten ar en person med en sjukdom och inte en
sjukdom i en person. Patienten &r expert pd sig sjdlv som
person och sin livssituation medan vardpersonalen &r experter
pad sjidlva sjukdomen och behandlingen. Hornstenar i ett
personcentrerat arbetssétt dr samtal, delaktighet och vardplan
och med detta samarbete kan resultatet bli nojdare, tryggare
och mer jamlika patienter samt en effektivare vard.

Transplantationskoordinatorer samordnar allt i samband med
organdonation fran en avliden person. Alla arets dagar finns
det alltid en transplantationskoordinator som é&r jour dygnet
runt.

SIFUKUDA

Forbereda resan

Nér du blir uppsatt pa véntelistan for njurtransplantation ska
du ta reda pd& hur du ska resa till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset nér det vél blir dags. Det vill sdga ta
reda pé vad som &r aktuellt for dig - att resa med flyg, tag eller
taxi. Be personalen pa ditt hemsjukhus kontakta resecentrum/
sjukresor i den region dér du bor s att en bestéllning gors.

UNDER VANTETIDEN
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Den som ska resa med flyg maste snabbt kunna ta reda pa nar
flygen gar. Det kan man gora via internet eller genom att ringa
till flygplatsen. Ska du transplanteras med njure fran
levande donator &r det en planerad operation och dé ska
ocksé resan bokas via hemsjukhuset for bade donatorn och
den som ska fé njuren.

Det &r bra att i god tid ha tdnkt igenom vad

du ska ha med dig i véskan till sjukhuset

e ID-kort, till exempel korkort

e [ikemedelslista

¢ Denna informationsskrift

¢ Den som har peritonealdialysbehandling (CAPD) ska ta
med en dialyspase, tompéase, virmeplatta och tillbehor
for ett pasbyte/vitskebyte

e Den som har insulinbehandlad diabetes ska ta med eget
insulin, blodsockermaétare och eventuellt andra tillbehor

e Négra doser av de lakemedel som du édter i vanliga fall,
dé inte alla ladkemedel finns tillgdngliga pa avdelningen

e Ta med dosett Maxi, som kan underlétta siker dosering
vid hemgang

¢ Hygienartiklar

e Stabila inneskor/tofflor

e Tidsfordriv som till exempel bocker och tidningar

¢ Mobiltelefon, laddare - girna med extra lang sladd.
Wi-Fi finns fritt pa sjukhuset

e Bekvéama klader till hemresan

UNDER VANTETIDEN
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Sjukdom

Om du exempelvis far en infektion med feber eller utreds for
en hjartsjukdom, kan du inte vara aktuell for transplantation
under den tiden. Du behdver da inaktiveras pa véntelistan,
men du behaller hela tiden din plats i kon pé véntelistan. Nér
din ldkare bedomer att du ar frisk igen ska Transplantations-
centrum meddelas av din behandlande ldkare for att du ska
aktiveras pa véntelistan igen. Vid akut sjukdom under jourtid
kan du sjidlv kontakta Transplantationskoordinatorn (se
telefonnummer sidan 71).

Resor 1 Sverige och utlandsresor

Det gér bra att resa i Sverige under tiden du véntar pé en
njurtransplantation. Men om du reser utanfor ditt sjukrese-
omréde ska du kontakta din njur-/dialysmottagning. Du far da
information om hur du bestiller sjukresa vid eventuell
transplantation och om du ska bekosta resan sjélv eller om din
region star for kostnaden for sjukresan till Sahlgren-ska
universitetssjukhuset i Goteborg. Meddela alltid patient-
koordinator for njurtransplantation pa Transplantationscent-
rum om du bor i sddra Sverige och planerar en resa till norra
Sverige. Det ér for att vi ska kunna berdkna hur lang tid du
behover for att ta dig till Sahlgrenska universitetssjukhuset
vid en eventuell njurtransplantation.

Om du aker pé resa utomlands méste du ockséd meddela
patientkoordinatorn eftersom du da inte kan vara aktiv pa
véntelistan. Har man véardats pa sjukhus under utlandsvistels-
en, till exempel haft bloddialysbehandling, maste man ta en
del prover efter hemkomsten pa grund av risken for infek-
tioner. Forst ndr provtagningar
har visat att man inte har ndgon
smitta blir man aktiv pa
véntelistan igen. Om man inte
haft kontakt med sjukvarden
behovs oftast ingen provtagning.

UNDER VANTETIDEN
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Kostrad

Ett bra niringsintag paverkar allméntillstdndet positivt och
gOr att muskelmassan bibehalls infor transplantationen. Vid
njursvikt kan man ibland ma illa och ha dalig aptit. Berétta for
din lékare om du har svért att dta. Innan dialysbehandling pé-
borjas, ordineras ibland proteinreducerad kost (sa kallad PR-
kost). Det ér viktigt att folja ordinationerna noggrant for att
undvika néringsbrist.

Niér dialysbehandling har paborjats ska kosten i stéllet vara
rik pé proteiner (dggvitedmnen), som finns i till exempel kott,
fisk och d4gg. Om du har bloddialys och inte &r 6verviktig, ska
kosten ocksa innehélla mycket energi (kalorier). Under PD-
behandling fir man extra energi genom sockret i dialys-
vétskorna. Om man redan ar dverviktig och féar i sig mycket
kalorier fran dialysvitskorna kan det vara svart att g ner i
vikt. Overvikt #r aldrig bra och en nackdel i samband med en
operation. Om man har stor dvervikt okar riskerna vid en
transplantation och man maste forst g& ner i vikt. Undvik
“hérdbantning” och f6lj de rad dietisten ger, eftersom det
annars finns risk for att du fér brist pd viktiga niaringsdmnen.

Trining under véntetid

Det ér en stor fordel att ha god kondition och muskelstyrka
infor en operation, eftersom det da blir léttare att vara fysiskt
aktiv efter operationen. Fysisk aktivitet minskar risken for
blodpropp, lunginflammation samt &r bra for tarmfunktionen
och gor att du dterhdmtar dig snabbare. Efter transplant-
ationen behover du ta mediciner som dédmpar immunfor-
svaret, bland annat kortison. Eftersom kortison (se kapitel 8,
Immunddmpande medicinering) kan bryta ned och forsvaga
dina muskler &dr det extra viktigt att du har s& god
muskelstyrka som mojligt infor transplantationen. Genom
regelbunden trdning av muskelstyrka och kondition 2 — 3
génger per vecka, ger du dig sjélv bra forutsittningar infor
transplantationen.

UNDER VANTETIDEN
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Det viktiga vid all tréning &r regelbundenheten och att du
orkar “halla i” triningen dven om véntetiden pé transplant-
ationen blir lang. Forsok darfor hitta en typ av trdning som du
tycker ér rolig, gérna tillsammans med andra. Den dag du
sjdlv har svart att komma ivég till tréningspasset, kan de andra
forma dig att komma dit. Du kan mycket vil véxla aktivitet
exempelvis simma pd mandagar, gd pad gymnastik pa
onsdagar och dansa p& fredagar. Om du trottnar pa en
aktivitet, sluta inte tréina — byt aktivitet!

Triningsrum pé avdelning 139

Onskar du stdd med trining rekommenderas att du kontaktar
fysioterapeut inom primérvarden eller pa din njurmedicinska
enhet. Behandlingen hos fysioterapeuten &r remissfri,
Diskutera med din lidkare att det inte foreligger nagra
medicinska hinder for dig att borja tréna.

UNDER VANTETIDEN

16



Kurator

Varje njurmedicinsk klinik har som regel tillgdng till en
kurator eller socionom som du kan vinda dig till med manga
olika psyko-sociala fragor. Det kan gilla oro for hur du
psykiskt kan hantera din sjukdomssituation eller oro for din
familj, arbete och ekonomi eller annat som paverkar dig. Du
kan ocksé behova information om vilket stdd samhéllet kan
ge nédr man blir 1dngvarigt sjuk.

Nér nagon i familjen blir sjuk paverkas hela familjen. Att vara
kroniskt sjuk innebér en stor fordndring i livet. Det dr en
pafrestning bade fysiskt och psykiskt, hur man anpassar sig ér
beroende pa en rad olika faktorer.

Kuratorn kan hjélpa den njursjuka och nirstdende med:

e Samtal om de kdnslomaissiga reaktionerna som
sjukdomen kan fora med sig

e Information, rad och stdd

e Vigledning om samhéllets resurser, exempelvis
kontakt med forsékringskassa, region och kommun

Att vara kroniskt njursjuk innebér stora fordndringar i livet.
Att vinta pa en njurtransplantation innebar ett hopp om att
slippa dialys, men kan ocksa medfora oro for den kommande
behandlingen. Man kan dessutom paverkas av hur de nér-
stdende reagerar och vilket stdd man far av den ndrmaste
omgivningen.

Om du bor langt fran Transplantationscentrum kan det vara
aktuellt att nérstdende vill f6lja med och vara ett stod for dig
under resan till och frén sjukhuset. Under pandemin hade vi
besoksforbud och vi dr fortsatt restriktiva till besék men fér
bedomas om det &r aktuellt. P4 Sahlgrenska universitets-
sjukhuset finns inget patienthotell, daremot finns det ett
boende for nirstdende, Johannesvillan, som ibland gér att

UNDER VANTETIDEN
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boka i samband med att du blir inlagd. Om man vill boka ett
boende fir man sjdlv ansvara for det. Din region kan i vissa
fall ersétta narstdendes kostnader, men detta kriver intyg frén
den remitterande ldkaren. Regler for erséttning varierar fran
region till region. Ta alltid kontakt med din mottagning i god
tid for att fa information om vad som géller i din region.

Barn som anhoriga

Nér ndgon i en familj far en kronisk sjukdom drabbas alla i
familjen. Barn kan reagera olika beroende pé alder, mognads-
grad och relation till den sjuke. Genom att lyssna pa barnets
funderingar och ge information som ir aldersanpassad kan
barnet kinna sig delaktig, oro lindras och fantasier blir mindre
skrammande. For att barnet ska kénna sig tryggt nar du ska
transplanteras &r det viktigt att ni har en plan fér vem som ska
ansvara for barnet nér du &r pé sjukhuset. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska hilso- och sjukvarden sarskilt
ta hansyn till ett barns behov av information, rdd och stdd.
Oftast ricker det med att barnet far information fran sina
foraldrar. Om ytterligare information behdvs kan personal pa
hemsjukhuset hjélpa till med detta. Studiebesdk pa Trans-
plantationscentrum kan ordnas om sérskilda behov finns.

Patientforeningar
Nér man har en kronisk sjukdom kénns det ofta bra att tréffa
andra personer i liknande situation bade for den som ér sjuk
och for de nérstaende.

Njurforbundet som dr en ideell forening arbetar for de njur-
sjukas situation och har en barn- och forildragrupp samt
en ungdomsgrupp (se sidan 70).

MOD — Mer organdonation, &r en ideell forening vars mal ar
att ingen ska do i véntan pd organ och arbetar med
paverkansarbete mot sakkunniga och politiker. Pa
deras hemsida kan man ta del av patienters beréttelser (se
sidan 70) UNDER VANTETIDEN
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4. Transplantationen

Njure fran avliden donator

Den donerade njuren ska opereras in sa snart som mdjligt och
du blir kallad till sjukhuset oftast bara nagra timmar fore
transplantationen. Samtalet fran transplantationskoordinatorn
kan komma ndr som helst pd dygnet, ofta dr det sent pa
kvillen eller natten. Svara alltid pd samtal fran skyddat
nummer men dven 070-nummer. Vi forsoker ringa i sa god tid
som mdjligt for att du inte ska kénna dig stressad. I allménhet
ar det inte mer brattom &n att man kan anvénda sig av den
tidigare uppgjorda reseplaneringen.

Vid samtalet kommer vi att fraga om du har nagon pagaende
infektion eller annan sjukdom som omdjliggdr transplant-
ation. Om det ar sa, maste kanske transplantationen skjutas
upp tills du blir frisk. Det &r mycket viktigt for oss att fa veta
om du &r sjuk eftersom vi d& vill erbjuda njuren till ndgon
annan. Om du har peritonealdialys, ska du ta med en dialys-
pase, varmeplatta och tillbehdr for att kunna gora pasbyte pa
vardavdelningen. Du ska inte &ta eller dricka efter telefon-
samtalet om du inte fir andra anvisningar av transplantations-
koordinatorn.

Ibland hénder det att njurtransplantationen inte gér att
genom-fora. Det kan till exempel visa sig att njuren inte
passar for just dig. Detta intraffar sillan, men det ar alltid
trakigt ndr man far aka hem igen utan att ha blivit
transplanterad.

TRANSPLANTATIONEN
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Njure fran levande donator

Njurtransplantation med levande donator &r en planerad
operation och ni har bada blivit kallade till sarskilt datum.
Innan planerad operation kommer ni bada till transplanta-
tionscentrum for operationsforberedelser. Ni kommer da
ocksa fa mer information och har mgjlighet att stilla fragor.

Vid sa kallad ABO-inkompatibel transplantation behdver den
som ska njurtransplanteras fa immunadsorbtionsbehandlingar
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset nagra dagar fore
planerad operation (se sidan 7). Det innebér att den som ska fa
en njure kallas till sjukhuset nagra dagar innan donatorn.

Transplantationsavdelningen

Avdelning 139 é&r transplantationsavdelningen och den
finns p4d Bruna strdket 5, vaning fyra pa& Sahlgrenska
universitets-sjukhuset (se karta sidan 76). P& kvillar
och nitter &r sjukhusets entrédorrar lasta. D& far man ringa
till avd 139 som kan &ppna for dig (telefonnummer sidan
71).

TRANSPLANTATIONEN
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Av sdkerhetsskél dr dorren till avdelningen last och man fér
anvianda ringklockan som finns vid entrédorren. In till
avdelningen har vi slussar. Slussystem anvénder man for att
minska risken for att olika smittor (bakterier, virus) kommer
in pa avdelningen. En sluss bestér av dubbla dorrar med ett
utrymme emellan innan man kommer in till korridoren.
Endast en dorr far 6ppnas i taget och dorren bakom ska vara
stdng innan nésta dorr 6ppnas.

Operationsforberedelser

Fore operationen tas blodprover, EKG och lungrontgen. En
sjukskoterska gor ett ankomstsamtal och du far triffa en
lakare som undersoker dig. Kommer du till avdelning under
dagtid far du &ven information av fysioterapeuten. Ibland kan
man behdva fi dialysbehandling innan transplantationen. Du
som har bloddialysbehandling fér den pa dialysavdelningen
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Har du peritonealdialys
ska du fortsétta gora vétskebyten/pasbyten fram till operati-
onen. Innan du aker till operationsavdelningen ska vétskan
vara urtappad och buken tom.

Infor transplantationen kommer du att fa gora en sa kallad
dubbeldusch med en tvittsvamp som innehéller bakteriedod-
ande tval. Dubbeldusch innebir att man tvalar in sig med den
bakteriedodande tvalen 6ver hela kroppen och i héret (undvik
att fa tval i 6ronen) forst en gdng och sedan duschar man.
Dérefter upprepas samma procedur ytterligare en gang. Efter
den sista operationsforberedande duschen far du ta pé dig
operationskléder.

Anviénd inte kroppslotion efter dusch med bakteriedddande
tval eftersom det forsdmrar effekten av den bakteriedodande
tvalen. Du fér ocksé sérskilda stodstrumpor, som forebygger
blodpropp. Dessa strumpor behaller du pd i minst tre dagar
efter operationen. Din séng renbédddas efter duschen.

TRANSPLANTATIONEN
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Av hygieniska skél ska du inte ga barfota utan anvinda tofflor
eller liknande. Detta géller under hela vardtiden. For att du
ska kdnna dig lugn infor transplantationen, kan du fa en
avslappnande tablett innan du aker till operationsavdelningen.

Operationen

Pé operationsavdelningen gor en narkossjukskoterska de sista
forberedelserna infor sovningen (narkosen). Du far dropp och
sOvs sedan genom att ett somnmedel sprutas i droppnélen i
armen. Det sitts ocksd en urinkateter, en si kallad KAD, i
urinrdret nér man &r sévd. Urinkatetern ska sedan sitta kvar 1
minst fyra dagar. Under operationen har du en slang i luft-
strupen och andas med hjélp av respirator. Den ”nya njuren”
opereras in till hoger eller vénster i nedre delen av buken,
strax ovanfor ljumsken (se bild).

Njurven

Njurartar

Transplanterad njure

Elisabeth Linsten-Flisberg

TRANSPLANTATIONEN
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Dina egna njurar ldamnas kvar. Operationen tar tva till tre
timmar. Det gors ett cirka 15 cm langt snitt ovanfor ljumsken
och njurens blodkérl ansluts till de blodkérl som gar till benet.
Urinledaren frén den transplanterade njuren sys till urin-
blasan. Sjidlva bukhélan behover inte 6ppnas. For den som
haft pésdialysbehandling innan transplantationen opereras
den katetern bort vid samma tillfille som njurtransplanta-
tionen.

Efter operationen flyttas du till uppvakningsavdelningen, dir
man bland annat kontrollerar andning, blodtryck och urin-
produktion. Direkt efter narkosen kan du kénna dig illa-
maende och vara torstig.

Du kan ocksé ha ont i halsen pa grund av slangen som legat i
luftstrupen under narkosen. De fOrsta timmarna efter opera-
tionen fér du inte dta och dricka utan far vitska via dropp. En
del patienter far en central venkateter, en sa kallad CVK, i
samband med operationen. Det dr en smal plastslang som
laggs 1 ett stort blodkérl vid nyckelbenet eller pa halsen. En
CVK far man om man behover speciella dropp efter
transplantationen eller om det dr svart att ta blodprover pa
vanligt sétt. Du far smartstillande ldkemedel mot smértan i
operationsomridet. Efter ndgra timmar pé uppvaknings-
avdelningen far du komma tillbaka till vrdavdelningen. Da
fér du oftast dricka och dta om du vill.

Mottagare och donator dagen efter operationerna
TRANSPLANTATIONEN
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5. Vardavdelning och rutiner

Pé vardavdelning 139, vardas patienter som genomgatt trans-
plantation av olika organ, levande donator som donerat organ
och patienter som gjort olika leverkirurgiska operationer. Pa
avdelningen finns flera s& kallade moduler eller stationer dar
personalen finns direkt utanfor patientsalarna. Det finns en-
kelrum, tva- och tresalar samt ett 6vervakningsrum. I varden
niarmast dig arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, likare
och fysioterapeuter. Det finns ocksé tillgang till dietist,
kurator och sjukhuskyrkan.

Provtagning

P& morgonen, mellan klockan fem och sex, tas blodprover.
Dagligen mits blodtryck, puls, temperatur, vikt, andnings-
frekvens och syreméttnad.

Maltider

Maltider serveras i matsalen/dagrummet. Om du inte
aterhdmtat dig efter operationen far du maten serverad pa ditt
rum.

Frukost mellan 7.30-8.30
Lunch cirka 11.30

Middag cirka 16.30
Kvillsfika mellan 19.00-20.00

Ronder

Under ronden ska viktiga beslut fattas om behandling och
eventuella undersdkningar under dagen. Meddela girna din
sjukskoterska om du har fragor som du vill ska tas upp pa
ronden. Du kan ocksé be att fa ett enskilt ldkarsamtal.

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Medicinutdelning

Efter transplantationen ska du inte léngre ta alla de mediciner
som du var ordinerad fore transplantationen. Lakarna kommer
att ordinera nya mediciner. De viktiga immunddmpande
lakemedlen tas p& morgonen kl 8 och pa kvillen kl 20. Det &r
viktigt att du tar dessa vid ritt tid. For andra mediciner kan
tidpunkten variera. Vi vill att du ska kénna dig delaktig i din
vard och darfor kommer du att sa snart det &r mojligt att {2
dela din egen medicin, till en borjan med stdéd av
sjukskdterskan. Fraga alltid om det dr ndgot du undrar.

Gruppundervisning

For att du ska vara forberedd infor utskrivning ska du delta i
gruppundervisningen som bestir av tva delar. P4 undervis-
ningen gar vi igenom det som &r bra att veta nir man &ir
transplanterad och ansvarar for sin egenvard.

Gruppundervisning

Del 1 handlar om immunf6rsvaret, de immunddmpande léke-
medlen, avstotning och dterbesok.

Del 2 handlar om hur man kan skydda sig mot infektioner och
allminna levnadsrad efter en transplantation.

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Patientutbildning finns dven inspelade digital:

https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/

Klicka pé: Information till dig som ar organtransplanterad:
Patientutbildning del 1 och del 2.

Viardesaker

Sjukhuset ansvarar inte for personliga vardeféremal. Tank pa
att inte ta med stora summor pengar eller stoldbegirliga
foremal. Under operationen och vid undersdkningar kan du
lasa in vérdesaker i garderoben vid din séng och vid behov
lamna nyckeln till avdelningspersonalen.

Dagrum pa vardavdelningen

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Besok

Under pandemin hade vi besoksforbud och vi ar fortsatt
restriktiva till besok eftersom alla patienter pa avdelningen &r
extra infektionskénsliga. Men vid sérskilda skdl gors indi-
viduell beddmning. Besokare fir inte ha med sig blommor
och pa grund av allergier ska starka dofter som parfymer
undvikas.

Niérstaende som vill f6lja med som stdd pa resan till och fran
sjukhuset i samband med transplantation bokar sjilv sitt
boende. Kontakta njurmedicinsk enhet pa ditt hemsjukhus for
information om det dr den nérstaende eller hemregionen som
betalar for boendet och resa (se sidan 17).

Telefon och internet

Naérstdende kan dygnet runt ringa till vardavdelningen om de
vill tala med en sjukskoterska (se telefonnummer sidan 70).
Det ér tillatet att anvéinda mobiltelefon pa avdelningen, men
ta hinsyn till medpatienter vid bade inkommande och
utgdende samtal. Det finns mojlighet att via sin mobil eller
egen dator koppla upp sig mot sjukhusets interna natverk.

Rokning

Det ar rokforbud pa hela Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Rokning &r endast tilldten utanfor sjukhusomradet. Vard-
personalen har inte mojlighet att folja med dig ut for att roka
men du kan ta med dig nikotinplaster som hjélp for att sluta.
Fordelarna med att sluta roka dr manga, sérlakningen for-
béttras och du far en snabbare aterhdmtning efter operationen.

Vérdtid

P& avdelningen finns patientrum for en till fyra patienter.
Vilken sal du féar bestims efter dina och dina medpatienters
medicinska behov.

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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I mojligaste mén far du ha samma séngplats under vardtiden
men omflyttningar ar ibland nddvéndiga. Eftersom du oftast
delar sal med medpatienter dr det viktigt att respektera
nattvila mellan kl. 22-06 och da inte tala i telefon eller
anvinda dator. Du kommer att vara inlagd p& vard-
avdelningen knappt en vecka, men vardtiden kan bli lingre.
Det beror pa hur du mér och hur den transplanterade njuren
fungerar.

Patientsal pa vardavdelningen

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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6. Den forsta tiden efter
tranplantationen

Smértlindring

Maénniskor upplever smérta olika och det behovs individuell
smartlindring. Vi behover darfor din hjalp med att under den
forsta tiden efter operationen skatta din smartupplevelse. Det
gor vi med en sé kallad visuell analog skala, VAS. Skalan ar
fran 1 till 10 dir 1 ar smértfri och 10 ar vérsta tédnkbara
smérta. De forsta dagarna efter transplantationen far du
smirtstill-ande, hela tiden anpassat efter ditt behov. Mélet
med smart-lindringen &r att ta bort sdrsmértan sa mycket att
du kan vara uppe och rora dig utan att kdnna alltfor stort
obehag. Det &r bra att veta att smértan ofta inte forsvinner
helt under de forsta dagarna efter operationen.

T R e R N S ST T
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VAS-sticka

Magen

Beritta for vardpersonalen om du redan innan operationen har
latt for att bli forstoppad. Det kan vara svart att f4 igng
magen efter operationen. Bade operationen och de smirt-
stillande 1dkemedlen minskar tarmarnas rorelser. Gas i tarm-
arna orsakar ofta knip. Malet &r att magen ska vara igang inom
fem dagar efter operationen. Om du &r uppe och ror dig
mycket kommer tarmen léttare igang men ibland kan man
behova nagot laxerande medel. Sjukskéterskan eller under-
skoterskan kan tala om for dig vad som ér lampligt att dta och
dricka vid forstoppning.

DEN FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN
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Operationssaret

Det forband du fér &ver saret kontrolleras varje dag av din
sjukskoterska eller underskoterska och laggs om vid behov.
Vid omliggning tvéttas sdromradet med en bakteriedodande
tval. Ibland kan det licka sarvitska och d& maéste forbandet
bytas ofta. Stygnen behdver inte tas bort utan forsvinner av
sig sjélv.

Operationsérr efter njurtransplantation

Trianing under vardtiden pa sjukhus
Redan pa operationsdagen eller senast dagen darpa, far du
hjalp att komma upp ur sédngen.

1. Dra upp benen och rulla 6ver pé
sidan.

2. For ut benen Over sdngkanten.

3. Vand dig mot kudden och skjut
ifrdn med armarna sé att du kommer
upp i sittande stillning.

Gunilla Carlstedt

DEN FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN
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Lungorna paverkas alltid mer eller mindre av en operation i
narkos. For att forebygga andningsproblem och aterhamta
lungfunktionen efter operationen rekommenderas du gora
djupandningsdvningar upprepade génger under dagen:

e Hall eventuellt en hand mot magen. Andas in ldngt och
djupt genom ndsan med stdngd mun — kénn att magen
spanns ut

e Blas sedan ut genom slutna ldppar sa att utandningen
forlangs

e Upprepa cirka 5 ganger i lugnt tempo

Det ar ocksa viktigt att du ar uppe och ror pa dig flera
génger om dagen for att minska risken for blodpropp och det
ar bra for tarmfunktionen. For att kunna detta krdvs smért-
lindring i form av likemedel och du behdver ha en dialog
med sjukskoterska for bista dosering. P4 avdelningen finns
traningsrum med hantlar, viktbord och cyklar. Forslag pa
lampliga Gvningar att borja med far du av fysioterapeuten.
Traningsrummen &r Oppna hela dagarna, &ven pa helgen och
du fér gérna tréna pd egen hand.

Hygien

Alla som fir immunddmpande likemedel ar kénsligare for
infektioner (se sidan 39). Det betyder inte att man maste hallas
isolerad. Man kan rora sig fritt pd avdelningen och du fér
gérna triffa dina medpatienter i de gemensamma utrymmena
pa avdelningen. Kontakta alltid sjukskoterskan om du vill
lamna avdelningen.

Foljande rad ér till for att forebygga infektioner som man blir
extra mottaglig for nér man tar immunddmpande mediciner.
Du ér sérskilt infektionskénslig under de forsta tre ménaderna
efter transplantationen och i samband med behandling mot
avstotning.

DEN FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN
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God handhygien &r viktigt for
att  undvika  smittsamma
dgmnen. De flesta infektions-
sjukdomar sprids via kontakt-
smitta, det vill sdga via
hinderna och att man tar i
nagot som ar smutsigt. Tvétta alltid hdnderna noga efter
toalettbesdk och fore maltid. Anvand under vardtiden dven
handsprit som finns i behéllare vid tvittstéllen.

Under sjukhusvistelsen ska du alltid tvétta av toalettsitsen
och spolknoppen fore och efter toalettbesoket med ytdes-
infektion som finns i plastflaskor pa alla toaletter.

Duscha och byt underkléder regelbundet. Du kan duscha
dven ndr du dr nyopererad och har en urinkateter (KAD).
Underlivshygienen ar sérskilt viktig nir du har KAD.

P& transplantationsavdelningen har vi duschar med speci-
ella duschmunstycken for att undvika inandning av finfor-
delade vattendroppar. Det beror pa att det kan finnas en
bakterie, Legionella, i dropparna som kan orsaka lung-
inflammation.

Naér du tar dricksvatten ar det viktigt att spola ordentligt en
stund s& att det blir riktigt kallt. Sedan kan du ta vatten och
dricka.

Under vardtiden i samband med transplantationen eller vid
inldggning for behandling mot avstdtning ska du anvénda
munskydd nér du ldmnar vardavdelningen. Sahlgrenska ar
ett stort sjukhus dér det alltid pégdr ombyggnad
nagonstans. Munskyddet skyddar mot byggdamm som kan
innehalla en mogelspor, Aspergillus, som i séllsynta fall
kan ge allvarlig lunginflammation. Nér du blivit utskriven
fran avdelningen behover du inget munskydd.
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Psykiska reaktioner

En njurtransplantation innebér oftast att man pd sikt mar
bittre 1 bade kropp och sjil, men en transplantation &r en stor
omstéllning. Det dr inte ovanligt med psykiska reaktioner som
till exempel en overgéende nedstdmdhet, som kan gora att du
behover mer tid for dterhdmtning. Hur man mér kan bero pa
vad man tidigare gétt igenom i livet. Det kan ocksa bero pa
att man kénner stora fOrvéntningar pd att snabbt komma
tillbaka till arbetslivet och att allt ska vara som innan man blev
sjuk.

Transplantationen kan ocksa vécka funderingar om liv och
dod. Man kan kinna tacksamhet, men ibland ocksa skuldkan-
slor, gentemot den som donerat njuren. Den nya njuren &r en
géva till dig frdn en medménniska som onskade detta, njuren
ar din och ingen annans. Den immundémpande mediciner-
ingen kan ibland ge psykiska biverkningar som forstarker hur
man kanner sig den forsta tiden.

Berdtta om eventuella psykiska reaktioner, bade for
sjukvérdspersonalen och dina nérstdende. Oftast riacker det
med att man far stod fran de nérstdende eller fran personal,
men ibland kan det vara skont att prata med ndgon som man
inte har négra kénslomaissiga band till eller dr beroende av for
sin medicinska behandling. Det finns d& mojlighet att triaffa
kurator for stodsamtal eller |
nagon frdn sjukhuskyrkan,
som dr ekumenisk och dven
formedlar kontakt med andra
trossamfund.

Hur lang tid det tar att dterhdmta sig &r individuellt. Tala om
for din omgivning att en njurtransplantation inte innebér att
man omedelbart blir fullt aterstilld. Det kan exempelvis
betyda att man inte orkar arbeta heltid utan far bérja med
deltid.
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7. Den transplanterade
njurens funktion

Om allt gar som forvéntat borjar din nya njure bilda urin och
kreatininvardet i blodet sjunker. For dig som haft dialys
s& behovs inte den behandlingen léngre.

Dialys efter transplantationen

Det kan droja en tid innan den nya njuren bdrjar
fungera, ibland dréjer det ndgra dagar, men i enstaka fall
kan det ta flera veckor innan njuren kommer i géng. |
sddana fall behovs bloddialys. Dialysen péaverkar inte den
nya njurens ater-hdmtning negativt, men véntetiden for
att njuren ska borja fungera kan vara psykiskt pafrestande.

Urinméngd och vikt

Under vardtiden méits dina urinmidngder fyra ganger
dagligen. I boérjan kan det vara mycket stora méingder,
ibland manga liter per dygn. Lika mycket vétska som man
kissar méste da tillféras kroppen genom dryck och till en
borjan ocksa som

Urinuppsamlingspése
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dropp direkt in i blodet. Urinméngderna stabiliserar sig sedan
pa en till tva liter, som &r normala dygnsméngder. For att
kontrollera vétskebalansen dr det viktigt att du viger dig varje
morgon. Minskande urinméngder kan vara tecken pa forsam-
rad njurfunktion, men kan ocksé bara bero pa vétskebrist.

Kreatininvardet

Kreatinin ar ett &mne som bildas i muskulaturen, finns som
slaggprodukt i blodet och utsondras effektivt till urinen vid
god njurfunktion. Det kan métas med ett blodprov. Kreatinin-
vérdet dr det viktigaste méttet pa den nya njurens funktion.
Ett sjunkande vérde talar for att njuren borjat rena blodet pé
ett bra satt. Ett stigande kreatininvirde tyder oftast pa att
njuren fungerar sémre, men det kan bero pa andra saker ocksa.

Ultraljudsundersdkning

Ultraljud ar ett enkelt sétt att undersoka den nya njuren.
Undersokningen utfors pa rontgenavdelningen, &r smértfri
och gors rutinmdssigt en gang under vardtillfillet efter
operationen. Vid undersokningen for lakaren ultraljudsappa-
ratens ljudhuvud 6ver den transplanterade njuren. Man kan da
beddma njurens storlek och blodcirkulationen i njuren. Man
kan ocksa se vitskeansamlingar runt njuren eller tecken pa
hinder for urinens passage till urinbldsan. Om man behdver ta
ett vivnadsprov, en s& kallad njurbiopsi, anvinds ultra-
ljudsundersdkning som végledning s& att likaren kan se
precis var provet ska tas (se sidan 47).
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8. Immundampande
medicinering

Allmént

Immundédmpande ldkemedel verkar genom att himma im-
munforsvaret sé att det inte blir ndgon avstotning (se sidan
46. Utan dessa ldkemedel skulle den transplanterade njuren
stotas bort och forstdras inom négra dagar.

Halten, koncentrationen i blodet av vissa immundampande
lakemedel mits dagligen under vardtiden och vid varje ater-
besok for att bestdmma rétt dos av ldkemedel.

Trots behandling med dessa mediciner far cirka 20 procent
(en av femunder de forsta manaderna efter transplantationen
en avstotningsepisod. De ér sidllan kraftiga och kan néstan
alltid behandlas framgangsrikt. Med tiden minskar risken och
ansvarig ldkare kan minska pa doserna av de immundim-
pande medicinerna successivt, men det gir aldrig att sluta
helt.

Immundémpande mediciner
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Biverkningar

Samtidigt som de immunddmpande medicinerna motverkar
avstotning av njuren, gor de dig mer mottaglig for infektioner.
Detta beror pd att medicinerna ocksd ddmpar kroppens
normala reaktion vid angrepp av bakterier, virus och svamp.

Risken for allvarligare infektioner &r storst tidigt efter trans-
plantationen, da doserna &r hogre. Det ar viktigt att komma
ihdg att immunforsvaret inte slds ut helt utan bara paverkas
delvis. Det innebdr att du ska leva s& normalt som mojligt och
inte isolera dig. Forutom 6kad infektionskénslighet kan de
olika immundémpande medicinerna ge upphov till biverk-
ningar. Det &r viktigt att du informerar dina lékare och
sjukskdterskor om du tror att du har ndgon biverkan. Lakaren
kan da forsoka sénka dosen eller byta till ndgot annat
immundidmpande likemedel som kan fungera béttre for dig.

Andra aldrig p4 doserna av dina mediciner pi eget bevag.
Om du gor det, &r risken for en avstdtning stor. Nér ldkarna
successivt minskar doserna pa den immundédmpande behand-
lingen minskar ocksa eventuella biverkningar.

Behandling

Den immunddmpande behandlingen bestar av forebyggande
behandling och behandling mot avsttning.

e Den forebyggande behandlingen brukar bestd av en
kombination av tvé eller tre olika sorters mediciner. De ges
i hoga doser direkt efter transplantationen och direfter
minskas doserna successivt. Behandlingen ar livslang eller
pagar sa linge njuren fungerar. Det &r viktigt att du noga
foljer de ordinationer som du fatt av din lakare.

e Behandling vid akut avstotning ges under nagra dagar till
nagon vecka (se sidan 47).
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Vanliga immunddmpande ldkemedel

Kortison

Kortison ér ett hormon som produceras i vara binjurar. Som
lakemedel anvénds kortison i hoga doser vilket har mycket
god effekt mot avstdtning. Kortison hor till ldkemedels-
gruppen “steroider”. Tabletten tas en till tva ganger dagligen
och ges i kombination med andra immunddmpande lédke-
medel. Tidigt efter transplantationen ges hoga doser som
trappas ned under de forsta ménaderna. For vissa patienter
kan denna behandling avslutas efter en tid.

Kortison kan ge biverkningar som 6kad aptit, diabetes, hogt
blodtryck, skor hud, finnar, forhdjda blodfetter, fordndrat
kroppsutseende, nedsatt muskelstyrka, darrhénthet, minskat
somnbehov. P& lang sikt &ven benskdrhet och ader-
forkalkning. Lakemedlet kan ocksa ge psykiska reaktioner,
bade upprymdhet och nedstimdhet. Dessa biverkningar kan
verka skrimmande men dr inte pétagliga vid den l&ga fore-
byggande dos som senare anvinds. Andra kortisonpreparat
anvéinds for intravendst bruk, det vill sdga ges direkt i ett
blodkérl. De anvénds vid behandling av akuta avstdtningar
under nagra dagar. Exempel pé& Kkortisonpreparat &r
Prednisolon®.

Ciklosporin A

Finns som kapslar och som 16sning (mixtur) och tas tva
génger dagligen. Halten av Ciklosporin A i1 blodet méts
dagligen under vérdtiden och vid varje aterbesok for att
bestimma dosen. Medicinen kan ge biverkningar framst i
form av hogt blodtryck, hdga blodfetter, 6kad behéring,
svullnad av tandkottet, forhojt blodsocker, darrhénthet,
muskelskakningar och vid hdga doser njurpéverkan. Man kan
ocksa fa vdrmekénsla i ansikte, hidnder och fotter nagon
timme efter att medicinen tagits. Nér doserna sanks minskar
ofta dessa biverkningar. Exempel pa Ciklosporinpreparat ér

. ® . RC)
Sandimmun Neoral™ och Ciqorin".
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Takrolimus

Kapslarna tas en eller tvd ganger dagligen. Medicinen har
liknande biverkningar som Ciklosporini form av darrhénthet,
muskelskakningar, virmekénsla och vid hoga doser njur-
paverkan. Det finns en nagot dkad risk for att fa diabetes,
huvudvirk, psykiska besviar och somnsvarigheter. Takroli-
musdosen bestdms utifrdn métningar av blodkoncentrationen.
Exempel pa Takrolimuspreparat som tas morgon och kvall &r
Adport®, Prograf® och Tacni® medan Advagraf®, Dailiport®
och Envarsus® endast tas p4 morgonen.

Mykofenolatmofetil, (MMF)

Preparatet finns som tabletter och kapslar och tas tva ganger
dagligen. De kan ge biverkningar som illaméende, krakning-
ar, diarré, forstoppning, magont och héravfall. Exempel pa
Mykofenolatmofetilpreparat ar CellCept®, Mycophenolate
mofetil®, Myfenax® och Myfortic®.

Antikroppar mot vita blodkroppar

Det finns flera olika ldkemedel med antikroppar mot vita
blodkroppar som ges i dropp direkt i blodet. De kan ges som
forebyggande behandling mot avstotning eller for att
behandla en svérare avstotning.
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Kom ihag!

Ta medicinerna vid samma tidpunkter varje dag %
till exempel kl. 8 och 20. Det &r viktigt att
tidsintervallet ar sd nédra 12 timmar emellan

doserna som mojligt for att minska risken for
avstotning.

For att komma ihag att ta sina mediciner vid

ritt tidpunkt kan man dela medicinerna i en dosett,
anvianda mobillarm och olika appar. Du far hitta ett sitt
som passar dig. Din mottagning kan ge dig rad och tips.

Dosen av immundédmpande ldkemedel &r individuell och
ordineras av ldkaren utifran halten i blodet. Du ska aldrig
sjdlv dndra din medicinering.

Ta inte dina immundimpande mediciner pd morgonen
nir du ska till mottagningen for provtagning. Vid
aterbesoken mits halten av dessa likemedel i blodet da
koncentrationen &r som lagst, det vill séga innan morgon-
dosen tas. Ta med dig din morgondos och ta den direkt
efter provtagningen.

Meddela alltid i samband med provtagning om du av
nagon anledning tagit kvillsmedicinen tidigare eller sen-
are. Detta dr viktigt for att ldkaren ska kunna bedoma
halten i blodet och ge ritt ordination.

Om du glomt att ta medicinen, fa inte panik. Ta den sa
snart du kommer pa det. Men om det snart ar dags for din
nista dos, hoppa Over den missade dosen och aterga till
ordinarie ordination.

Om du tagit for stor dos, har diarré eller om du krikts upp
medicinen, kontakta den mottagning diar du gar pa
kontroller, for att fa rad.

Forvara medicinen pa en plats som &r skyddad fran solljus.

Vissa andra likemedel kan péverka de immunddmpande
lakemedlen som anvénds efter transplantation. Om du sok-
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er en annan ldkare eller tandldkare, tala alltid om att du ar
transplanterad och vilka lidkemedel du anvinder. Be att
lakaren kontrollerar om eventuella nya ldkemedel passar
ihop med de mediciner du redan tar.

e Ta inga hélsopreparat eller naturmediciner utan att
radfrdga din ldkare. Sddana preparat kan paverka upptaget
i kroppen av de immundémpande 1dkemedlen.

e Om apoteket byter ut ditt immunddmpande ldkemedel till
ett likvérdigt som du inte kinner igen, kontakta din 1dkare
och fréga om det gér bra.

e Grapefrukt och dess sldktingar pomelo, ugly och sweetie,
paverkar upptaget av de immundimpande likemedlen. At
darfor inte dessa frukter. Drick inte heller grapefruktjuice
eller andra juicer som innehdller grape till exempel
multivitaminjuicer.

e Carambole ocksa kallad stjarnfrukt ska du avsta ifran, da
de paverkar njurfunktionen, men ocksd upptaget av de
immunddmpande ldkemedlen.

—

Grape Pomelo Stjarnfrukt

Lakemedelsstudier

Var kunskap om anvéndandet av immunddmpande lakemedel
bygger pa resultaten av lakemedelsstudier. Erfarenheterna av
de manga nya ldkemedel som kommit de senaste aren dr &nnu
begransade. Samtidigt har vi som ambition att standigt for-
battra behandlingen for patienterna. Det innebér att vi aktivt
deltar i olika kliniska studier dér nya likemedel provas under
vilkontrollerade former, nya kombinationer av likemedel
eller varierande dosering.
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Du kan bli tillfrdgad om att delta i ndgon sadan studie i
samband med njurtransplantationen. Detta ar frivilligt och
man kan nir som helst avbryta sitt deltagande, &ven om man
valt att vara med i studien.
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9. Om njuren fungerar samre

Akut avstotning

Vért immunsystem har till uppgift att férsvara oss mot
olika infektioner, orsakade av bakterier, virus och
svampar. Im-munsystemet kan ocksd skilja kroppens
egna celler fran frimmande celler. Det gor att
immunforsvaret angriper och vill forstéra allt som
uppfattas som frimmande, ocksd en transplanterad njure.
Det blir dd en inflammation i njuren med svullnad och
ansamling av vita blodkroppar. Det kallas for avstotning
eller rejektion. Den gor att njuren fungerar simre och utan
behandling slutar njuren att fungera. For att forhindra
detta far du efter transplantationen mediciner som dédmpar
ditt immunforsvar (se sidan 39).

En akut avstdtning gér oftast att hdva om den uppticks
tidigt och behandling ges. Det dr anledningen till att
blodprover behdvs tas ofta, sdrskilt forsta tiden efter
transplantationen. Ett stigande kreatininvdrde i blodet ar
oftast det tidigaste tecknet. Men eftersom blodprover inte
tas varje dag ar det viktigt att du lar dig observera och
kdnna igen andra symtom som kan vara tecken pé
avstotning.

Symtom pa avstétning kan vara

* Allmén sjukdomskénsla

» Okad vikt pa kort tid

* Minskade urinmangder

* Svullnad i fingrar eller anklar

* Feber (6ver 38 grader)

+ Omhet eller svullnad &ver njuren
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Njurbiopsi

For att vara sédker pa diagnosen akut avstotning tas en biopsi
fran njuren. Detta gors pa rontgenavdelningen med hjilp av
ultraljud. Huden lokalbeddvas infor biopsin. I den transplan-
terade njuren har man ingen kénsel. Med en tunn nal hdmtas
en liten bit njurvdvnad. Biopsin undersoks sedan i mikroskop
av en patolog och svar ges dagen efter biopsin. Efter njur-
biopsin har man sédnglége i tva timmar och fér alltsé inte gé

upp.

Behandling av akut avstotning

Hoga doser kortison ges i forsta hand. Lakemedlet ges oftast
i flera dagar som injektion eller dropp, vilket betyder att man
oftast &r inlagd pé sjukhus under behandlingen.

Denna behandling hjédlper mot de flesta avstotnings-
reaktionerna. Vid kraftigare avstotningar ges lakemedel som
innehaller antikroppar mot de celler i ‘
immunforsvaret som orsakar avstot-
ning. Ibland fordndras dosen ocksa pa
de Ovriga immunddmpande medicin-
erna (se sidan 41). Oftast kan avstot-
ningen hévas men i enstaka fall héinder
det att njuren forloras trots intensiv
behandling. Det kan da bli aktuellt att
operera bort njuren och i sé fall méste
man borja med dialysbehandling.
Efter aterhdmtning tas stéllning till om
det gar att géra en ny njurtrans-
plantation.

Immundampande lakemedel
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Kronisk transplantatforsamring

Trots att den immundémpande medicinen tas som den ska,
kan njuren drabbas av en kronisk forsdmring. Det innebér att
det l&ngsamt blir en drrbildning i njurvdvnaden, vilket sa
sméningom leder till att njurfunktionen sviktar. Oftast syns
till en bdrjan inget i proverna, men sa sméningom stiger
kreatininvardet sakta. Diagnosen stills genom en biopsi.
Kronisk transplantatforsémring kan ibland komma redan
under forsta aret, men oftast drabbar det en transplanterad
njure som fungerat bra i flera &r. Orsaken till kronisk trans-
plantatforsdmring ar oklar och det finns idag ingen effektiv
behandling. Ibland kan forsdmringen bromsas nigot genom
att dndra p& den immunddmpande medicineringen och prova
kombinationer av andra lakemedel. Senare tas stéllning till
om det gar att gbra en ny njurtransplantation.

Aterkomst av ursprunglig njursjukdom

Vissa njursjukdomar kan komma tillbaka i den nya njuren. I
enstaka fall kan detta ske snabbt och tidigt efter transplant-
ationen, men oftast ér det en langsam forsdmring i ett senare
skede. Diagnosen stélls med en biopsi och det kan vara svért
att hitta effektiv behandling.

Andra orsaker till forsdmrad njurfunktion

Om urinavflodet hindras av ndgon anledning, fOrsdmras
njurfunktionen. Hindret kan sitta vid urinledaren som kan
vara for trang eller lacka. Detta behandlas med att det sitts in
en kateter i urinbldsan, urinledaren eller i njurbéckenet. Ibland
maste en operation goras. Forsdmrad njurfunktion kan ocksa
bero pé att sarvétska eller lymfvétska, sa kallat lymfocele, har
samlats och trycker p& urinledaren. Diagnosen stélls med en
ultraljudsundersokning. En sédan vitskeansamling kan oftast
tdommas genom en liten plastslang, men ibland behdvs en
mindre operation. Fortringningar och blodproppar i njurens
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blodkérl ar ovanliga och allvarliga komplikationer, som ocksa
upptiacks med ultraljudsundersdkning. De maste atgdrdas med
en operation eller ett ingrepp som gors pa rontgen-
avdelningen, en sa kallad ballongvidgning. Vissa ldkemedel
som anvénds efter transplantation kan ge forsdmrad njur-
funktion, bade pa kort och lang sikt. Darfor mits halten av
dessa ldkemedel i blodet regelbundet sé att doseringen blir rétt
(se sidan 39).

Man kan ocksd ha ett forhdjt kreatininvirde trots en god
njurfunktion. Orsaker till det kan vara:

e hogt blodtryck
¢ infektion i kroppen

e for hog koncentration av immundim-
pande medicin i blodet

¢ intorkning, till exempel om man fétt i sig
for lite vatska eller svettats mycket.
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10. Efterkontroller

Lakarbesok och prover

Den narmaste tiden efter transplantationen kommer du att
behova gad péd provtagning och ldkar-  eller
sjukskdterskekont-roll tvé till tre ganger i veckan for att folja
den transplanterade njurens funktion. Nar allt &r stabilt kan
kontrollerna glesas ut. Vid mottagningsbesoket miits
blodtrycket, du far védga dig och eventuellt justeras
doseringen av dina mediciner. Vid besoket har du ocksd
mojlighet att ta upp frdgor och diskutera eventuella
problem.

Aterbesok pa mottagningen

Under de tre forsta manaderna efter transplantationen, d& du
har en hogre dos immundédmpande medicinering och ar
kéanslig for infektioner, bor du undvika att dka kommunalt.
Till kontrollerna pa mottagningen kommer du att fa &ka taxi
eller i egen bil. Efter dessa tre manader avgdr ditt hilso-
tillstdind behovet av att 8ka taxi. Det dr en individuell
bedémning.
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Efter tre ménader kan man glesa ut pd mottagningsbesoken.
Hur ofta du behdver komma pé aterbesdk beror pa hur din nya
njure fungerar, men framfor allt pa hur du mér. Om njuren
efter forsta aret fungerar bra, brukar det ricka med tre till fyra
lakarbesdk per ér.

Egna kontroller

Det dr viktigt att du har en febertermometer hemma da du
forsta tiden efter hemskrivningen rekommenderas att kont-
rollera din kroppstemperatur och véga dig pa morgonen varje
dag. Om du inte mar bra och planerar att kontakta sjukhuset
per telefon gor dessa kontroller forst. Vid temperatur dver 38
grader ska du alltid kontakta sjukvérden.

Febertermometer

Kostrad

De forsta manaderna efter transplantationen har kroppen ett
okat behov av vissa nédringsédmnen, frdmst protein som finns
rikligt av 1 kott, fisk, 4gg och mjolkprodukter. Efter trans-
plantationen &terkommer vanligtvis matlusten. Kortison och
det forbéattrade allméntillstandet 6kar aptiten vilket dr bra men
det kan ocksa bidra till att man é&ter for mycket och blir
overviktig. Dérfor géller det att redan frén borjan ha bra mat-
vanor. Livsmedelsverkets nédringsrekommendationerna for
friska géller dven for dig som dr njurtransplanterad. P& Livs-
medelsverkets hemsida www.slv.se finns broschyren “Hitta
ditt sdtt”, dar du kan l4sa mer om bra mat for alla.
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Goda rad for att undvika overvikt

e At frukost, tvd huvudmal och ett till tre mellanmal pa
regelbundna tider. D4 minskar risken for sméadtande och
overvikt.

¢ Vilj fett med bra kvalitet, det vill sdga nyttiga oljor som
rapsolja och olivolja eller flytande matfetter gjorda pa
dessa och i nyckelhalsmarkta matfett.

e Minska mangden mittat fett (harda fetter) som finns i
smor, gradde, créme fraiche och feta ostar. Vilj istillet
magra sorter av mejerier.

e At mindre rott kott och charkprodukter och vilj istillet
vegetariskt, dgg, fisk och skaldjur eller fagel.

e At mer av gronsaker, frukt, bir och vilj girna grova
varianter som rotfrukter, kal och bonor.

e Vilj girna fullkornsvarianter av brdd, pasta, ris och
gryn.

e Vilj sockerfria drycker i forsta hand, sasom vatten,
mineralvatten, kaffe och te.

e At sparsamt med sotsaker, kaffebrdd, snacks och sota
drycker och vélj naturella varianter av fil och yoghurt.

Immundédmpande mediciner 6kar kénsligheten for infek-
tioner, dven sddana som kan dverforas via mat. Det viktigaste
radet 4r att vara noggrann med livsmedelshygien. I materialet
”Saker mat pa eget fat” och ”Goda rad i koket” (Livsmedels-
verket) far du praktiska rad (se sidan 55-56). Livsmedels-
verket uppdaterar regelbundet rad pd www.slv.se nér det sker
nya utbrott av matforgiftning.

De flesta livsmedel kan &tas utan risk om de forst upphettas
till 72 grader under minst tvd minuter innan du é&ter. Nér du
viarmer mat ska den vara rykande varm rakt igenom. Var extra
observant pa hantering och forvaring av mat som its kall. Ha
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géirna kylbox nér du handlar mat sommartid och frys inte om
tinade livsmedel till exempel glass som tinat. Om du ar oséker
pd om ett livsmedel forvarats/hanterats pa ritt sitt kan det
vara bist att undvika det.

Skivat kottpaligg och paté: Kontrollera forpacknings-
datum. At produkter som varit forpackade hdgst en vecka.
Torkat, kallrokt eller gravat kott som lufttorkad skinka, rokt
medvurst, bresaola och salami bor frysas i tre dygn innan du
ater.

Kott fran lamm, gris, nét och vilt: Genomstek till minst 60
- 65 °C tills det ar rosa (medium) och utan inslag av blod. Om
du vill 4ta en lattstekt, blodigare kottbit som ér upphettad till
under 60 °C, kan du frysa in den minst tre dygn fore tillagning.

Gravad och rokt fisk: Kontrollera forpackningsdatum pa
kopt produkt. At produkter som varit forpackade hogst en
vecka. For hemlagad variant, anvind farsk fisk som varit
forpackad hogst ndgra fa dagar eller fryst fisk som tinats. At
den gravade fisken inom en vecka eller frys in.

Sushi/sashimi: Nytillverkad fran
restaurang gar bra att dta. For hemlagad
variant, anvind farsk fisk som wvarit
forpackad hogst nagra fa dagar eller
fryst fisk som tinats. At inom nigra fa
dagar.

Opastoriserad mjolk bor undvikas

Mbogel- och Kittost, &ven sadan gjord pé pastoriserad mjolk
ar forknippad med risk for listeria. Brie, gorgonzola, chévre
och taleggio ar exempel pa sddan ost. Om den hettas upp till
rykande het exempelvis pd en varm smorgas, i en sas eller i
grating kan den &tas utan risk.
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Pastoriserade bredbara farskostar i ask som creme cheese,
ricotta och mascarpone kan dtas utan risk.

Det géller dven forpackad haloumi, mozzarella och fetaost,
pastoriserad fetaost i 16svikt samt sméltost/mjukost pa tub
eller i ask. Rékost, skinkost och dven ddelost pd tub é&r
exempel pa sddana ostar.

Alla hyvelbara hardostar som prist, herrgard, parmesan,
gruyére och manchego kan &tas utan risk, dven opastoriserade
varianter.

Kalla forpackade blandade sallader, smorgasar och roror
som innehaller rokt/gravad fisk, mogel- och kittost eller chark
och bor undvikas.

Gronsaker, frukt och bar: Skolj bort synliga jordrester

Tinade frysta gronsaker: Forvara i kylskap. At inom nigra
fa dagar.

Skuren melon: Forvara i kylskap. At inom négra fi dagar.
Undvik forpackad tdrnad melon.

Importerade frysta hallon bor kokas i en minut innan du dter
dem. De innchéller ibland norovirus, det wvill sdga
vinterkraksjuka.

Undyvik helt

At inte grapefrukt, pomelo och dess sliktingar ugli och
sweetie eftersom frukten och juice fran den (&ven
forekommande i1 blandjuicer) innehéller 4&mnen som kan
paverka effekten av immunhdmmande ldkemedel. (se sidan
39). Det giller dven frukten Carambola (stjarnfrukt) och juice
fran den. Vi rekommenderar att man avstar fran hélsokost-
preparat, naturmedel, naturlikemedel (som johannesort)
eftersom effekterna av saddana inte &r kontrollerade i
kombination med ldkemedel.
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Traning efter utskrivning fran sjukhuset

Nér du kommer hem efter transplantationen &r det viktigt att
du fortsétter trdna och vara fysiskt aktiv. Promenader kan vara
en bra grundaktivitet, men som transplanterad dr det inte
tillrdckligt for att 6ka din muskelstyrka. Fysioterapeuten pé
avdelningen har visat dig ldmpliga Gvningar att borja med
utifrdn dina forutsittningar. Om du Onskar ytterligare stod
med trining rekommenderas att du kontaktar fysioterapeut
inom primérvarden. Med tanke pa din kortisonmedicinering
ar den generella rekommendationen att trdna 2—3 génger per
vecka under de forsta tre ménaderna. Foljande muskelgrupper
ar extra viktiga att tréna:

* Axel- och skulderparti
* Satesmuskler
e Larmuskler

Vad bor man undvika?

Kortisonbehandlingen kan medfora att man léttare drabbas av
hilsenebesvér. Darfor bor du undvika sporter som innebdr
snabba tinjningar av hélsenorna, exempelvis tennis,
badminton och innebandy de forsta 3 manaderna efter trans-
plantationen. Lopning kan man borja med efter 3 manader.
Vid behandling mot avstdtning kan du behdva avvakta ytter-
ligare tid.

Pé grund av dina immundédmpande mediciner &dr du kénslig
for infektioner och bor undvika simhallar och allménna
duschrum de forsta 3 méanaderna.

Vinta inte for linge med att komma igéng. Tréningen syftar
till att ge kroppen en marginal for de péfrestningar som
avstotningsbehandling, infektioner eller andra medicinska
komplikationer innebér. Har man grundlagt en vana att trdna
under sin sjukskrivningstid dr det léttare att fortsétta &ven nér
man &terupptar studier eller yrkesarbete. Fortsatt tréning mot-
verkar biverkningar av medicineringen, sdsom benskorhet
och muskelférsvagning. Vid besviar med dvervikt ar trdning

ett komplement till de kostrad du fér av dietisten.
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Rehabilitering och arbete

Efter en transplantation &r malet att du kan &terga till en
normal livsforing. Det innebér planering for yrkesliv, studier,
intressen och socialt liv i 6vrigt. Manga kan borja arbeta efter
tre manader, men det kan ocksa ta ldngre tid och det ar inte
alltid mgjligt att aterga till sitt arbete. Det kan bero pé vilken
arbetssituation man har eller att man behdver arbetstraning
eller rehabilitering. Om du behover diskutera ekonomi kan du
kontakta kuratorn pa ditt hemsjukhus.
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11. Infektioner efter
transplantationen

Efter transplantationen har du en 6kad risk att drabbas av
infektioner pé grund av de immundédmpande ldkemedel som
du maéste ta. Du dr som mest infektionskénslig under de forsta
manaderna efter transplantationen. I takt med att medicin-
doserna kan sédnkas, forbattras ditt infektionsforsvar, men det
kommer alltid att vara nedsatt sa linge du har ett njurtrans-
plantat och medicineringen pagar.

Forebygga infektioner

Overallt i vdr omgivning, pa och i vér kropp finns mikro-
organismer, det vill sdga bakterier, virus och svampar. Ibland
kan de orsaka infektioner. Att helt skydda sig mot mikro-
organismer &r forstds omdjligt, men det finns &nda enkla séatt
att minska riskerna for smitta i miljon och frén ménniskor 1
omgivningen.

Réden nedan é&r viktiga att f6lja under de forsta tre ménaderna

efter transplantationen.

e Undvik om mdjligt att trdffa manniskor som é&r infek-
terade, till exempel ar forkylda eller har kréksjuka. Om det
inte gar, till exempel vid infektioner i den egna familjen,
kan man dnd4 skydda sig i viss mén. Var extra noggrann
med handhygienen, varje familjemedlem ska ha egen
handduk och forsok sa langt det gér att undvika direkt
kroppskontakt med den som har en infektion.

e Undvik platser dir manga ménniskor trings, till exempel
pa stormarknader, biografer och bussar.

e Undvik dammiga lokaler som byggarbetsplatser och
ladugardar. I damm och i ho kan finnas mogelsporer,
Aspergillus, som kan ge allvarlig lunginflammation.
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Hygienrad som alltid géller efter transplantation

e TVATTA HANDERNA NOGGRANT. Det ér alltid
viktigt och framforallt efter toalettbesdk och fore maltid.

e Nar du tar dricksvatten ur vanlig kran ar det viktigt att
spola ordentligt en stund sa att vattnet blir riktigt kallt
innan du dricker det.

e Kontrollera att varmvattentemperaturen ar tillrackligt hog,
minst 50 grader vid tappstillet eller 60 grader i varm-
vattenberedaren. Detta for att undvika bakterien Legio-
nella, som kan ge allvarlig lunginflammation. Bor du i
lagenhet kontrollera vattentemperaturen med dgaren.

e Anvind gidma duschmunstycke med stor stril (se
Legionella sidan 34).

e Om du har egen brunn: Livsmedelsverket rekommenderar
att man kontrollerar dricksvatten frén egen brunn minst
vart tredje ar. Kontakta kommunen dér du bor for att ta
reda pa hur du ska gora.

e Att bada i badtunna och i bubbelpool avrader vi helt ifran.

INFEKTIONER EFTER TRANSPLANTATIONEN
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Vanliga infektioner
efter transplantationen

Cytomegalovirus (CMV), CMV-infektion

I de flesta fall beror CM V-infektion pa att ett cytomegalovirus
som man sjdlv bér i kroppen har aktiverats ndr immunfor-
svaret har ddmpats med mediciner. Det vanligaste symtomet
pa en CM V-infektion &r febertoppar. Viruset kan drabba flera
av kroppens organ, till exempel lever och lungor. Eftersom
infektionen ar mycket vanlig efter en transplantation, fir de
flesta forebyggande tablettbehandling med substansen val-
ganciklovir under de forsta tre till sex ménaderna. Exempel
pa preparat dr Valcyte® Om infektionen dnda bryter ut ges
hogre doser av samma ldakemedel i1 dropp och man far under
behandlingstiden vara inneliggande pa sjukhus.

Herpes

Herpes simplex dr en virusinfektion som ger smé rodnade
blasor, oftast vid munnen eller 1 underlivet. Bldsorna, som
oftast dr Ommande, &r alltid smittsamma. Likemedlet
Valcyte® forebygger ocksa denna infektion, men det finns
dven andra effektiva lakemedel.

Biiltros (Herpes zoster)

Det finns ett vaccin mot baltros som kan ges till vissa grupper
fore transplantation. Bailtros orsakas av samma virus som
vattkoppor. Har man en gang haft vattkoppor eller vaccinerats
mot det kan detta virus aktiveras och man far d& béltros.
Viruset ger hudblisor, som ofta dr mycket smirtsamma.
Typiskt dr grupper av blasor pa rodnad botten. Blasorna sitter
oftast bandformigt p& ena sidan av bélen, men kan ocksa
drabba till exempel ansiktet och dgonen. Det dr viktigt att
soka sjukvard sa snart man missténker att man dra bbats av
denna infektion for att f& behandling. Béltrosvirus ar slikt
med Herpes simplexvirus och forebyggs och behandlas med

samma sorts lidkemedel.
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Svampinfektion i munhaila och pa kénsorgan
Svampinfektioner i hud och slemhinnor ar vanliga nér
immunforsvaret dr nedsatt och efter behandling med anti-
biotika. Vid infektion i munhélan fir man vita beldggningar
pa tungan och kindslemhinnorna, s kallad torsk. Man far ofta
sveda i munnen och maten kan smaka annorlunda. Liknande
infektioner kan forekomma pé konsorganen. I forsta hand ges
lokalbehandling med svampdddande medel, men i svéra fall
behdver man behandlas med tabletter eller dropp.

Urinvigsinfektion

Efter transplantationen kontrolleras regelbundet om det finns
bakterier i urinen. Vid bakterier i urinen ges ibland behand-
ling med antibiotika d&ven om man inte har nigra besvér.
Sveda, smérta och tita urintrdngningar kan vara symtom pa
en infektion i urinvdgarna, som bor behandlas med antibioti-
ka. Feber, frossa och dmhet 6ver njuren kan vara tecken pa att
infektionen har spridit sig till njuren. Njurens funktion kan da
forsamras, kreatininvardet stiger och man behover komma in
pa sjukhus for att fa antibiotika direkt in i blodet. Det bade
kvinnor och mén sjdlv kan gora for att forebygga urin-
vagsinfektion dr att sitta ner d man kissar. Att tomma blasan
ordentligt genom att efter man kissat, resa sig upp en kort
stund och sedan sétta sig ner igen och forsoka kissa ut det
sista. For kvinnor ar det ockséa bra att kissa efter samlag.

Lunginflammation
Om man far hosta, feber (0ver 38 grader) och dessutom
svarighet att andas ska man kontakta ldkare. En ovanlig typ
av allvarlig lunginflammation, som kan drabba individer som
tar immunddmpande ldkemedel, orsakas av en parasit som
heter Pneumocystis Jirovecii. Alla personer som
njurtransplanterats  far darfor forebyggande
lakemedelsbehandling under sex manader, med
tablett eller inhalation.
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12. Andra halsoproblem

Hgt blodtryck och hjért-kirlsjukdom

De flesta njursjuka har hogt blodtryck och maéste redan
fore transplantationen behandlas med blodtryckssdnkande
lake-medel. Oftast fortsétter blodtrycket att vara for hogt
dven efter en njurtransplantation. Blodtrycket kan paverkas
av den nya njurens funktion, men ocksa av dina egna njurar.
Négra av de immunddmpande likemedlen kan ocksé hoja
blodtrycket. Det dr viktigt att hogt blodtryck behandlas,
eftersom det ar skad-ligt for hjartat, blodkarlen och den nya
njuren. Ofta forbédttras blodtrycket nér den nya njuren
fungerar bra och man kan minska pa den
immunddmpande medicinen. Njursjukdom i sig ger en dkad
risk for sjukdomar i hjédrta och blodkérl, frimst genom
aderforkalkning. Risken minskar om blodtrycket ér

normalt och om man
motionerar regelbundet
samt dter sunt. Diabetes
ar ocksd en starkt bi-
dragande orsak till karl-
sjukdom, men en bra
blodsockerkontroll min-
skar den risken.

Kontroll av blodtryck

Hoga blodfetter ar en riskfaktor som kan behdva behandlas
med likemedel. Rokning &r den absolut storsta riskfaktorn for
skador pé hjérta och kérl. Det du sjdlv kan gora for att minska
riskerna for hjart-karlsjukdom é&r att motionera regelbundet,
dta hdlsosamt och inte vara overviktig eller roka.

Diabetes

De som har diabetes redan fore transplantationen méste oftast
dndra sin insulindosering efterdt. Kortisonet och 6kad aptit
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gor att insulinbehovet okar. Samtidigt dndras ocksé levnads-
monstret, man blir oftast mer rorlig och borjar tréina mer efter
transplantationen. Allt detta gor att blodsockret blir svarare att
reglera den forsta tiden. Man méste méta blodsockret ofta och
justera doserna.

Insulinbehovet Okar efter transplantationen ocksd hos dem
som inte har diabetes. Det beror framfor allt pd de immun-
dédmpande lakemedlen, sirskilt kortison. Normalt kan kropp-
en tillverka det extra insulin man behdver. Men ibland kan
reserven vara for liten om man har anlag for diabetes typ 2,
som i dagligt tal kallas &ldersdiabetes. D kan man fé diabetes
efter transplantationen som maéste behandlas med tabletter
eller insulin. Rétt sorts mat kan hjélpa till att halla blodsockret
under kontroll. Sarskilt viktigt &r det att avstd fran sotsaker
och sota drycker. Med tiden sénks doserna av kortison och
oftast kan man minska diabetesmedicineringen eller sluta
med den helt.

Magsar

Risken for magkatarr och magséar okar efter en transplant-
ation. Symtomen kan vara buksmartor, sura uppstotningar,
illamé&ende, krékningar, stindig hungerkénsla eller snabb
mattnadskénsla. Blodiga kriakningar eller svart avforing kan
vara tecken pa ett blodande magsar. Medicinerna, sirskilt
kortisonet, dr den vanligaste orsaken till dessa besvir. Kanner
man sddana symtom, skriver ldkaren ut recept pd medicin som
minskar magsyrahalten. Har du tidigare haft magsar ska du
alltid ta sddan medicin i forebyggande syfte de forsta manad-
erna efter en transplantation.
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Benskorhet

Benskorhet gor att man ldttare drabbas av benbrott eller
smartsamma séttningar i ryggkotorna. Det finns flera sam-
verkande orsaker till benskorhet. Njursjukdom, inaktivitet,
rokning och kortisonbehandlingen efter transplantationen &r
nagra exempel. Kvinnor drabbas oftare &n mén och risken
Okar med aldern. Benskorhet kan forebyggas. Det viktigaste
ar daglig motion och att vara rokfri. Det dr ocksé viktigt att
man fér i sig tillrickligt med kalk fran maten. Ofta komp-
letterar man med ldkemedel.

Gikt

Giktsjukdom &r inte ovanlig hos personer som njurtransplant-
erats. Typiska symtom &r dterkommande mycket smértsamma
inflammationer i enstaka leder. I blodet finner man forhéjda
nivéer av urinsyra (urat). Detta kan behandlas med lakemedel
for att sdnka urinsyranivdn och dé slipper man de smart-
samma attackerna.

Led- och muskelsmartor

En del transplanterade upplever smértor i leder, muskler, ben,
fotter och hiander. Detta kan bero pa ménga olika saker och
bor utredas. Flera av de immundédmpande liakemedlen kan ge
smartor och ibland kan det vara lampligt att byta lakemedel.
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13. Levnadsrad

Hudkontroll

Det finns péa langre sikt en 6kad risk for hudtumérer efter en
transplantation. Ofta ror det sig om godartade fordndringar,
men det finns ocksa elakartade forandringar som det ar viktigt
att atgirda pa ett tidigt stadium. Solexponerad hud ar mest
utsatt som till exempel ansikte och hander. For att minska
risken ska du redan fran borjan undvika for mycket solande
och anvinda effektiva solskyddsmedel. Visa din lakare om du
har en hudfordndring, varta eller fodelsemarke som Véxer,
andrar form eller farg, kliar : '
eller bloder. Har du ménga
fodelsemérken kan det vara |
bra om du visar upp dem for B
din lakare som skriver remiss .
till hudmottagningen.

Solskydd

e Undvik att vara i direkt solljus mellan klockan 11 och 15.
Undvik att brinna dig. Detta 4r samma rekommendation
som hudlékare ger till hela befolkningen

e Anvind helst tickande klddsel, som ar det basta solskydd-
et, sasom langirmad skjorta/blus och langbyxor, solglas-
Ogon och bredbrittad hatt som solskydd for ansikte och
oron

e Anvind rikligt med solkrdm med solskyddsfaktor 30 eller
hogre frén april till oktober, d&ven mulna dagar

e Smorj in oskyddad hud sérskilt pa ansikte, 6ron, hals,
hiander och underarmar

e Sola inte i solarier
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Alkohol

I samband med operationen ges olika likemedel som kan
paverka levern. Ibland kan da levervirden i blodet bli for-
hojda, men de normaliseras efter en tid. For att inte belasta
levern ytterligare ska man inte dricka alkohol 4-8 veckor efter
operationen. Dérefter finns inga speciella alkoholrestriktioner
for njurtransplanterade. Det &r déremot nodvéndigt att du
alltid kan ta och behélla medicinen for att minska risken for
avstotning. Det &r ocksé bra att veta att levern belastas av de
nya medicinerna och det &r darfor klokt att dricka alkohol
mattligt.

Rokning

Rekommendationen dr att fortsatt vara rokfri minst 4-8
veckor efter transplantationen. Som njursjuk har du en 6kad
risk for sjukdomar i hjérta och kérl. Nikotinet drar ihop
blodkérl och forsdmrar cirkulationen. Immundédmpande léke-
medel ger pd léngre sikt en Okad risk for tumorer och
tillsammans med rokning blir risken flera ganger hogre. Den
bésta satsningen man som rdkare kan gora for att minska
risken for komplikationer i samband med operation och sin
fortsatta hélsa, ar att sluta roka helt (se sidan 4).

Tandvard

Likemedel man fér efter en transplantation kan ge muntorrhet
och leda till olika tandproblem som till exempel hal i tdinderna
eller okad tillvaxt av tandkéttet. Ibland kan lédkaren prova med
att byta ut likemedlen, men det gér inte alltid. Var noga med
din munhygien och besok tandlidkare eller tandhygienist
regelbundet. Berdtta for din tandldkare att du &r trans-
planterad. Som transplanterad kan man ansdka om sdrskilt
tandvardsbidrag (se sidan 75).

Samliv, preventivmedel och graviditet

Sex efter en njurtransplantation skadar inte njuren, men sjuk-
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dom, mediciner och handikapp péverkar pé olika sétt lust och
samliv. Sexualitet dr privat och detta gor att den ibland inte
uppméirksammas vid sjukdom. Till exempel dr impotens ett
vanligt problem. Fo6r mer information om samliv och
sexualitet vid njursvikt, se sidan 75.

Manga kvinnor i fertil &lder som slutat menstruera under
dialysbehandling aterfar oftast menstruationen efter njur-
transplantationen. Detta gor att mojligheten till graviditet ar
mycket storre &n under dialysbehandling. Kondom, spiral och
p-piller kan anvidndas som preventivmedel. Diskutera valet
med din gynekolog eller barnmorska.

Det &r manga kvinnor som genomgatt en graviditet och fott
friska barn efter njurtransplantation. Rekommendationen é&r
att véinta tva ér efter transplantationen innan en graviditet for
att medicinering och njurfunktion ska vara stabil. Vissa med-
iciner kan ge en Okad risk for missbildning och missfall. En
njurtransplanterad kvinna som onskar bli gravid ska forst
samrida med sin njurmedicinlikare. Andra aldrig sjilv pa
medicineringen. Ofta behdver man mer immundédmpande
medicin vid en graviditet. Om njurfunktionen ar dalig och
blodtrycket svarbehandlat 6kar risken for komplikationer. Att
vara njurtransplanterad och genomgé en graviditet 4r alltid en
risk och dérfor kontrolleras man extra ofta.

LEVNADSRAD

68



Transplanterade mén som Onskar bli fordlder ska ocksa
radgora med sin behandlande ldkare. Medicindndring kan
vara aktuellt d& det inte kan uteslutas att vissa mediciner kan
skada arvsmassan.

Husdjur

Ett husdjur 4r viktigt i manga ménniskors liv och méter inget
hinder efter en njurtransplantation. De forsta tre till sex
manaderna efter njurtransplantationen &r det déremot
oldmpligt att skaffa exempelvis hundvalp eller kattunge da bet
och rivsér kan leda till allvarlig infektion. Var alltid noggrann
med handhygienen efter kontakt med dina husdjur.

Tradgardsarbete

Tradgérd och trddgardsarbete ér en stor glidje for manga. Det
ger ocksd bra motion. Anvénd alltid handskar vid smutsigt
tridgérdsarbete och tvitta hdanderna noggrant nir arbetet ar
klart.

Vaccinationer

Efter transplantationen kan man inte vaccineras med vaccin
som innehéller levande virus, till exempel vaccin mot miss-
ling, vattkoppor, péassjuka, roda hund och gula febern. Vaccin
med avdodat virus gér bra, till exempel influensa- och
stelkrampsvaccin. Den arliga influensasprutan samt covid-
vaccin ska man som transplanterad ta. De kan tas forsta
gidngen tre madnader efter transplantationen. De fOrsta
manaderna efter transplantation &r immunforsvaret nedsatt
och influensavaccinet har d4 ingen effekt.

Utlandsresor

Radgor alltid med din ldkare innan du reser pa lidngre
utlandsresor. 1 regel gar det bra ungefdr ett ar efter
transplantationen da njurfunktion oftast &r stabil. Var extra
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noggrann med vad du édter och dricker, sa att du forsoker
undvika magsjuka. Det dr viktigt med noggrann handhygien
och anvind gidma handsprit som finns att kopa péd apotek.
Ténk pé att ta med mediciner for hela semesterperioden i
handbagaget och ha reservmediciner i resvéskan. Be din
lakare att skriva ett intyg pé engelska att du ar njur-
transplanterad och vilka mediciner du
maste ta. Intyget tar du med dig pé
resan. Ta ocksa reda pa vart du kan
vinda dig om du skulle bli sjuk under
din utlandssemester.

Malet med en njurtransplantation &r att du ska kunna leva
ett normalt liv, men med livsling medicinering och
regelbundna ldkarkontroller

Var kan man hitta mer rad och information om

njurtransplantation?

Om du har nagra fragor eller funderingar kring
njurtransplantation efter att ha last denna informationsskrift
ar du vilkommen att ta kontakt med sjukskoterska pa
njurmottagning eller patientkoordinator pa transplantations-
centrum (se telefonnummer sidan 71).

P4 transplantationscentrums  hemsida finns denna
informationsskrift:https://www.sahlgrenska.se/omraden/omr
ade-5/verksamhet-transplantationscentrum/
Vilj Patientinformation/Njurtransplantation

Mer information om njurtransplantation:

Foéreningen MOD, Mer Organdonation:
https://levandedonation.se/

Patientforeningen Njurforbundet
https://www.njurforbundet.se
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Telefonnummer !

Vid forfragan om utredning och véntelista for njurtransplantation och
bukspottkorteltransplantation, samt utredning for levande
njurdonation kontakta nagon av patientkoordinatorerna nedan.

Ulla-Maj Andersson Patientkoordinator - sjukskéterska
Telefonnummer: 031 - 342 70 40
Telefontid: man-fre k1 09-10:30

man-ons kl 15-16
tors kl 14-15

Ingrid Petersson Patientkoordinator - sjukskdterska
Telefonnummer: 031 - 342 79 29
Telefontid: man-fre k1 09-10:30

man-ons kl 15-16
tors kl 14-15

Annette Lennerling Patientkoordinator - sjukskéterska
Telefonnummer: 072 — 206 25 04

Telefontid: tors kl 09-10:30, 14-15

Transplantationsmottagningen
Telefonnummer: 031 - 342 66 66
Du blir uppringd: méan-tors kl 1012, 1315, fre kl 10-12

Ej akuta drenden: 1177.se, Logga in, vilj Transplantationsmottagningen,
skriv meddelande. Besvaras inom 3-5 dagar.

Sahlgrenska Universitetssjukhusets viixel
Jourhavande Transplantationskoordinator

Telefonnummer: 031 - 342 10 00

Transplantationsavdelning 139 Dygnet runt vard
Telefonnummer: 031 - 342 11 39

TELEFONNUMMER
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Ordlista
A

ANONYM NJURDONATOR En person som anonymt donerar en av sina
njurar till okédnd njursjuk mottagare.

ANTIKROPPAR Aggviteimnen som tillverkas i kroppen for att
oskadliggéra frammande &mnen, till exempel bakterier och virus.
Antikropparna kan finnas kvar efter en infektion, som man dd dr immun
emot.

ARTAR Pulsider, som for blod frin hjértat till de olika organen.

AVLIDEN NJURDONATOR En person som donerar sina njurar efter sin
dod

AVSTOTNING Se REJEKTION.

B

BIOPSI Viavnadsprov frén ett organ, granskas i mikroskop.

BLODGRUPPSANTIKROPPAR Antikroppar i blodet som mottagaren
kan ha mot donatorns blodgrupp

BLODTRYCK Blodtrycket dr det tryck som uppstér i blodkérlen nir
blodet pumpas frén hjértat ut i kroppen och senare tillbaka till hjéartat.

C

CROSSMATCH Korstest. Blodprov som visar om mottagaren
har vévnadsantikroppar mot den tilltinkta donatorn vilket okar
risken for avstotning.

CVK Central venkateter. En tunn plastslang som sitts in i ett blodkérl
pa halsen. Via denna kan man ta blodprover, ge dropp och injektioner.

D

DIABETES Sockersjuka. En @mnesomsattningssjukdom som beror pé en
brist pa eller otillrdcklig effekt av insulin.

DIALYSBEHANDLING En behandling for personer med njursvikt som

filtrerar blodet for att avldgsna slaggprodukter nér njurarna inte klarar

detta.
ORDLISTA
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http://www.donationsradet.se/
http://www.transplantsweden.se/
http://www.itns.org/
http://www.livetsomgava.nu/
http://www.slv.se/
http://merorgandonation.se/
http://www.njurforbundet.se/
http://www.njursamverkan.se/
http://www.sahlgrenska.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://www2.sahlgrenska.se/su/transplantationscentrum

DONATOR En person som donerar sina organ efter sin dod

E

EKG Elektrokardiogram. Visar hur hjértat arbetar i vila.

F

FYSIOTERAPEUT Kallades tidigare sjukgymnast. Hjdlper patienten
med rehabilitering.

G

GIKT Amnesomsittningssjukdom med forhdjd urinsyra (urat) och ger
ibland anfall av svar ledsmérta.

HLA-ANTIKROPPAR Se védvnadsantikroppar.

HLA-TYP Human Leukocyte Antigen, se vdvnadstyp.

I

IMMUNFORSVAR Kroppens naturliga forsvar mot frimmande dmnen.

INTRAVENOS Direkt i ett blodkirl (ven).

K

KAD Se urinkateter.

KORSTEST Se CROSSMATCH.

L

LEVANDE NJURDONATOR En person som donerar en av sina njurar till
nérstaende eller anonymt.

N

NARKOS Sévning.

NJURARTAR Blodkirl som gér till njurarna.
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NJURBYTESPROGRAMMET Skandinaviskt njurbytesprogram dér
donatorn inte kan donera till sin tilltinkta mottagare utan matchas i ett
dataprogram till andra par som inte heller matchar varandra. Genom
databasen kan mojliga byten identifieras och korsvis donation kan utforas.

NJURMOTTAGARE Njursjuk person som behdver en
njurtransplantation.

P

PATIENTKOORDINATOR Sjukskoéterska som deltar i utredning av
njurmottagare och levande donator samt ansvarar for operationsplanering
och viss uppfoljning.

PERSONCENTRERAT ARBETSSATT Vérden utgér frin ett
personcentrerat arbetssétt dir den sjuke dr expert pa sig sjdlv och likvérdig
vardpersonalen som ar experter pd varden. Genom samtal och delaktighet
utformas gemensamt en vardplan.

PROTEIN Aggvitesimne som finns i till exempel kétt, fisk, dgg och ost,
och behovs for att bygga upp muskler.

R

RECIPIENT Se njurmottagare.

REJEKTION Avstotning. Immunforsvarets attack mot den
transplanterade njuren.

U

URINKATETER KAD. En tunn gummislang i urinréret som leder urinen
ut fran urinbldsan till en uppsamlingspase.

\Y

VEN Blodkérl som for blodet tillbaka till hjértat.

VIRUS Sméa mikroorganismer som orsakar vissa infektioner.
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Killor

Idrottsforeningen for transplanterade
https://www.transplantsweden.se

Livsmedelsverket
https://ww.slv.se

Sahlgrenska universitetssjukhusets Patientinformation: alkohol-
och tobaksfri i samband med operation.
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/patient/tobaksfti-i-
samband-med-operation/

Sahlgrenska universitetssjukhuset. Personcentrerad vard.
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/kvalitet-och-
patientsakerhet/personcentrerat-arbetssatt2/

Samliv och sexualitet vid njursvikt
https:/mjurforbundet.se/wp-content/uploads/2018/02/samliv.pdf

https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-
5/njurmedicin/livet-med-dialysbehandling/valkommen-till-
dialysmottagningen/samliv-och-sexualitet-vid-njursvikt/

STEP Scandinavian Transplant Exchange Program.
Transplantationscentrums patientinformation.
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/patientinformation/njurbytesprogramm
et/

Ansodkan sarskilt Tandvardsbidrag
https://www.forsakringskassan.se/tandvard/statligt tandvardsst
od/sarskilt tandvardsbidrag

Transplantationscentrums hemsida, digital patientutbildning:
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/

Klicka pa: Information till dig som &r organtransplanterad:
Patientutbildning del 1 och del 2.

Transplantationslagen (1995:831)
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Livet med en ny njure

Denna informationsskrift viander sig till dig som ska
njurtransplanteras eller till dig som ar nérstaende till nagon
som ska njurtransplanteras. Det skildras vad som hénder eller
kan hénda fore en njurtransplantation, under sjukhusvistelsen
och efter njurtransplantationen. Dessutom beskrivs ocksa vad
som é&r viktigt att tinka pd i samband med en njurtrans-
plantation. Informationsskriften &r utarbetad pa Trans-
plantationscentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg av personer med lang erfarenhet av njurtrans-

plantation och varden av njurtransplanterade personer.
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