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Denna informationsskrift forsoker svara pa fradgor och
funderingar som man kan ha om njurdonation. Den
beskriver forutsattningar for njurdonation, risker, vad som
ingdr i utredningen, donatorns beslut, njurdonations-
operationen, vard-tiden, aterhamtning och uppfoljningen.

Den vander sig i forsta hand till dig som funderar pa att
donera en njure, men ocksa till din familj och andra
narstaende.



NJURDONATION

Att frivilligt erbjuda sig att donera en av sina
njurar dr en fantastisk generds och medmansklig
handling, men det &r ocksa ett viktigt beslut och
manga saker att tdnka pd. Var forhoppning ar att
denna boks innehdll kan svara pd fragor och
funderingar och ge 6kad kunskap och vigledning ) y
nér beslut ska fattas om man ska donera en njure. 3 as

1. Forutsdttningar for njurdonation

Varfor behovs levande njurdonation?

De njursjuka patienter som vintar pa transplantation av njure fran en
avliden donator har oftast en vintetid mellan ett och tre ar, da det rader
stor brist pd organ. Vintetiden varierar beroende pa vilken blodgrupp
den som ska fi en njure har och om mottagaren har sa kallade
antikroppar, se sidan 6. Den beror ocksa pé tillgingen pa njurar for
transplantation.

Fordelarna med transplantation med levande donator dr oftast det basta
for mottagaren. Donatorn dr noggrant utredd och njuren &r av mycket
god kvalitet. Den njursjuke kan i vissa fall transplanteras innan man
behover starta i dialys. Véntetiden dr kort och operationen kan goras
nir bdde donator och mottagare dr godkinda for respektive ingrepp och
vid en tidpunkt som passar bada. Resultaten med levande donator &r
nagot battre &n med avliden, framfor allt pa lang sikt. P4 Sahlgrenska
sker 25-30% av njurtransplantationerna med njure frén levande
donator.

Vem kan donera?

Den som ger en njure maste vara myndig och uppleva sig frisk och far
gd igenom en omfattande medicinsk och psykosocial utredning.
Donatorn ska vara psykiskt stabil och ha en stark 6nskan om att hjélpa
nagon som &r njursjuk. En njurdonation maste vara helt frivillig och det
far inte finnas patryckningar frén vare sig den njursjuke, andra
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familjemedlemmar eller sjukvardspersonal. En njure ges som en géva.
Att sdlja eller kopa organ for transplantation &r forbjudet enligt svensk
lag (Brottsbalken 4 kap. 1 a §, Transplantationslagen 1995:831), precis
som 1 de flesta andra ldnder.

Huvudregeln ar att donatorn ska ha en néra relation till mottagaren.
Exempel pa vem som kan bli njurdonator dr makar, sambo, partner,
fordldrar, syskon, vuxna barn, eller andra sldktingar som exempelvis
morbror, faster eller kusin. Aven andra personer med nira relation som
till exempel vianner och arbetskamrater kan bli donatorer.

En fysiskt och psykiskt frisk person som vill donera en njure utan att
vara sldkt med eller har en relation till ndgon som &r njursjuk kan efter
noggrann utredning vara aktuell att utredas som “anonym njurdonator”.
D& kan man inte vélja vem man donerar till och fir inte veta
mottagarens identitet. Det dr viktigt att vara forberedd pa detta for att
inte bli besviken. Den anonyma donatorn ger sin njure till
transplantationsenheten, som sedan beslutar om vem som ska fa njuren.

Hur ser de olika religionerna pa organdonation?

De stora virldsreligionerna &dr generellt positiva till organdonation och
transplantation. Alla storre religioner accepterar att organdonation &r
individens val och ser donation som en gava till en &lskad nérstiende.
For mer information och rad kan aktuell religios ledare kontaktas.

Hur fungerar det om donatorn inte bor i samma region

som mottagaren?
Om man Onskar utredas som njurdonator till en person som bor i en
annan region meddelas mottagarens lakare, som skickar remiss for
njurdonationsutredning till njurmottagning i donatorns region. Blir man
godkdnd som njurdonator kommer operationen ske pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Kan man vara donator om man inte bor i Sverige?
Huvudregeln om donatorn &r bosatt i Norden och Europa ér
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densamma som i Sverige, det vill sdga, att donatorn ska ha en néira
relation till mottagaren, se ”Vem kan donera?” se sidan 1. Ar donatorn
bosatt i Europa ska livslang uppfoljning kunna garanteras i hemlandet
och donation till mottagare i Sverige dr d& mdjlig. Planering for
ekonomisk ersittning och uppf6ljning méste vara noggrant kartlagd.

For personer bosatta i land utanfor Europa dér det finns hélso- och
sjukvard som kan bistda med grundliggande utredning, livsldng
uppfoljning pa kort och ldng sikt dr donation mojlig vid mycket néra
relation, exempelvis forildrar och syskon. Aven hiir méste planering for
ekonomisk ersittning och uppfoljning vara noggrant undersokt.

For personer bosatta i land utanfér Europa dir det inte finns hélso-
och sjukvard som kan bista dr donation inte mojlig.

For utlindska donatorer paborjas ofta utredning i donatorns eget land
for att se om denne kan vara en lamplig donator. Utredningen slutfors i
Sverige och donatorn reser sedan hem och invéntar resultaten. Vid
utredning och vard i Sverige finns mdjlighet till tolkstod.

Vid donation till ett barn, hur fungerar det da?

Nar ett njursjukt barn behover njurtransplanteras &r det oftast fordldrar
eller annan néra sldkting som ar donator. Andra nérstdende kan ocksa
vara aktuella beroende pa deras &lder och hélsotillstdind. Om en fordlder
dr donator och det finns minderariga syskon behover man i god tid
planera for deras barnomsorg. Behdvs hjidlp med denna planering ska
kurator/socionom pé njurmottagningen kontaktas.

Barnet opereras pa Drottning Silvias barnsjukhus pa Ostra sjukhuset
och donatorn pd Transplantationscentrum péa Sahlgrenska sjukhuset.
Om en av fordldrarna donerar dr den andra
fordldern hos barnet. Det blir mycket fokus pé
barnet och donatorn kan kénna sig ensam pa ett
annat sjukhus och kan da behova stod av annan
nirstadende. Efter operationerna kommer donatorn
fa information om barnets operation av kirurgen
som opererat barnet.
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Donatorn behdver dterhdmta sig efter operationen, men kommer att
kunna triffa sitt barn efter utskrivningen innan hemférd.

Finns det en dldersgrans for donatorer?

Enligt lagen far var och en som uppnéatt myndig alder vara levande
givare, men i praktiken tillimpas forsiktighet for mojliga donatorer
yngre dn 30 &r. Unga vuxna har en lang forvéntad livstid med bara en
njure och det ar svarare att bedoma livstidsrisken for njursjukdom. Det
finns ingen given ovre éldersgrans utan donatorn bedéms individuellt
utifrdn medicinska och psykosociala faktorer.

Vem kan inte donera?

Utredningen av donatorn gors for att ta reda pa att donatorn é&r frisk och
uppticka eventuella risker pa langre sikt efter en donation samt undvika
komplikationer hos mottagaren. Vissa sjukdomar eller tillstind gor att
man inte kan bli njurdonator, exempelvis njursjukdom, diabetes,
hjiartsjukdom, cancersjukdom, graviditet eller aktivt missbruk av
alkohol eller andra droger. Vid tidigare cancersjukdom finns det en
risk for 6verforing av tidigare sjukdom till mottagaren och detta beddms
utifrdn cancersjukdom. Efter en njurdonation kan donatorn ha simre
mojligheter till cancerbehandling om sjukdomen kommer tillbaka. Man
kan inte heller vara njurdonator om man har en infektion som kan
Overforas till mottagaren exempelvis HIV, tuberkulos, hepatit C.

Psykiatriska sjukdomar Vid svér psykiatrisk sjukdom kan man inte
donera men vid lindrigare psykisk ohélsa gors individuell bedomning,

Hogt blodtryck (>140/>90). Vid hogt blodtryck kan man inte bli
njurdonator. I sirskilda fall kan det vara mojligt, se sidan 9.

Fetma Vid grav fetma kan man inte donera, men vid &vervikt gors
individuell bedémning. Overvikt innebir en storre risk for exempelvis
blodproppar, blédning och sérinfektion i samband med operation, hogre
risk for hjart-kérlsjukdom samt for framtida njursjukdom. Risken for
ohdlsa oOkar for wvarje centimeter bukomfing oberoende av
kroppsléangden.
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Tobak och alkeohol. Anvindning av

tobak och alkohol kan medfora

allvarliga komplikationer och léngre

rehabiliteringstid. For att minska }
komplikationsrisken ska donatorn inte V' N
réka eller dricka alkohol 4-8 veckor fore , \
operationen och 4-8 veckor efter. De

vanligaste komplikationerna vid operation hos rokare é&r
sarlakningsproblem och lungkomplikationer. Genom att sluta roka kan
komplikationsrisken halveras. Det ar inte tillitet att planera
operationstid forrdn donatorn &r rokfri och inte dricker alkohol.
Snusningens effekter pa hilsan dr mindre utforskade dn rokningens.
Men man vet att nikotinet i snus forsdmrar cirkulationen genom att dra
ihop kérlen, vilket forsvérar lakningen. Snus rekommenderas inte som
rokavvinjningshjilp di nikotinet &r starkt beroendeframkallande, se
patientinformation, kéllor sidan 37. Mer information om utredningen
finns att ldsa i Nationellt utredningsprotokoll och riktlinjer for majliga

levande njurdonatorer, se killor sidan 37.

Hur vet man om man dr lamplig som donator?

Alla kan erbjuda sig for att utredas som donator, men det &r den
medicinska och psykosociala utredningen samt kirurgiska ldmpligheten
som avgdr om personen kan accepteras som donator. Medlemmar i
teamet som &r involverade i utredningen kan omfatta njurmedicin-
lakare, sjukskoterska, underskoterska och kurator. Utifran utrednings-
resultat gors den slutgiltiga beddmningen och godkdnnande for
donation pd en konferens p& Transplantationscentrum, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Alla donationsoperationer innebér en viss risk for
donatorn, men donatorn godkinns endast om riskerna kortsiktigt och
langsiktigt bedoms l4ga.

Hur vet man att njuren passar avsedda mottagaren?

Genom att ta blodprover for analys av blodgrupp och si kallad
vivnadstypning eller HLA-typning (Human Leucocyte Antigen)
undersdks om donatorns njure passar mottagaren.
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Blodgrupp

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0. Donator och mottagare
behover inte ha samma blodgrupp men grundprincipen &r att
blodgruppen ska 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

Om en transplantation genomfors dér blodgruppen inte ar forenlig med
mottagarens blodgrupp s& stots njuren bort. I vissa fall kan en
njurtransplantation utféras dven om inte donatorns blodgrupp é&r
forenlig med mottagarens. Se ”Vad hinder om njuren inte passar
mottagaren?” sidan 7.

Vivnadstyp, vivnadsantikroppar (HLA-antikroppar) och
crossmatch

Varje ménniska har sin specifika vavnadstyp eller HLA-typ. HLA é&r
proteiner som finns pa cellernas yta och har betydelse for
immunforsvaret. Vart immunfOrsvar reagerar pa frimmande
vavnad/proteiner som inte kénns igen. Om mottagaren fatt exempelvis
en blodtransfusion eller tidigare varit transplanterad har de varit utsatta
for andra individers vdavnad. De kan da ha utvecklat vdvnadsantikroppar
(HLA-antikroppar) mot andra ménniskors védvnad, det vill séiga
immunforsvaret har reagerat pa en vivnad som &r 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 vivnadsantikroppar mot den tilltinkta
donatorn Okar risken for avstotning. Om crossmatchen &r positiv
och/eller mottagare har vévnadsantikroppar mot den tilltinkta
donatorn, kan direkt donation/transplantation mellan dessa inte
genomforas. Om man 4ndé skulle genomfdra en transplantation stots
njuren bort.

FORUTSATTNINGAR FOR NJURDONATION



Vad hiander om njuren inte passar mottagaren?
Upptill 30% av donatorerna passar inte till den tilltinkta mottagaren.
Detta kan bero pa att mottagaren har antikroppar riktade mot donatorns
blodgrupp, det wvill sdga att blodgrupperna inte &r forenliga
(blodgruppsolika) eller har antikroppar mot donatorns vivnad.

Blodgruppsantikroppar

Om blodgrupperna inte dr forenliga kan detta dtgirdas genom att
forsoka tvitta bort antikropparna mot den frimmande blodgruppen hos
mottagaren. Med en behandlingsmetod som kallas immunadsorption,
en dialysliknande behandling, kan oftast dessa antikroppar tas bort och
dérefter kan njurtransplantationen utféras. Nackdelen dr att det krédvs
forbehandling med mer immunddmpande ldkemedel. Det ar en nagot
okad risk for blodning hos mottagaren efter operationen pa grund av
forbehandlingen samt en liten dkad risk for tidig svar avstotning.

Om mottagaren har hoga nivéer blodgruppsantikroppar finns risk att
antikropparna inte kan tas bort tillrdckligt effektivt som dr nédvéndigt,
vilket innebér att mottagaren inte kan transplanteras med donatorns
njure. D& finns mojligheten att delta i ett njurbytesprogram (STEP,
Scandiatransplant kidney Exchange Program), se STEP nedan.

Vivnadsantikroppar (HLA-antikroppar)

Om mottagaren har véivnadsantikroppar mot donatorn finns det idag
ingen metod att ta bort dem. DA finns mojligheten att delta i
njurbytesprogrammet, se STEP nedan.

STEP, Scandiatransplant kidney Exchange Program

STEP ér ett skandinaviskt njurbytesprogram med syfte att mojliggora
transplantation med njure fran levande donator, dir njuren fran
donatorn inte passar till den tilltinkta mottagaren. Forutséttningen for
att delta 1 programmet ar att donatorn kan ténka sig att donera sin njure
till en annan mottagare, och att ens mottagare kan tinka sig att ta emot
en passande njure frdn en annan levande donator inom njurbytes-
programmet STEP.
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I programmet ingdr andra par med donatorer som inte heller passar till
sina mottagare. Det kan bero pa att mottagaren har vivnadsantikroppar
eller for att blodgrupperna inte ar forenliga, men dér transplantation &r
mojlig om paren byter donatorer med varandra.

DONATOR 1 MOTTAGARE 1 DONATOR 1 MOTTAGARE 1

7 ><“ 7

J

DONATOR 2 MOTTAGARE 2 DONATOR 2 MOTTAGARE 2

Cirka tre génger per &r matchas paren via ett dataprogram som
identifierar mojliga byten. Det gar inte att berdkna om eller nér ett
lampligt njurbyte kan identifieras. Det finns en betydande risk att det
inte gér att hitta ett mojligt par att byta njure med. Om inget lampligt
njurbyte kan genomforas, aktiveras mottagaren med vévnadsanti-
kroppar pa véntelistan for att f4 en njure fran en avliden donator. For
mottagare med blodgruppsantikroppar kan oftast transplantation med
sin egen blodgruppsolika donator i stillet genomforas, se Blodgrupps-
antikroppar, sidan 8.
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Nér ett mojligt byte identifierats gors forst en medicinsk bedomning att
de nya kombinationerna av donator och mottagare dr [dmpliga. Nar alla
paren och parens ldkare accepterat njurbytena planeras operationerna
och paren laggs in pa respektive transplantationsenhet som de tillhor.
Njurarna skickas déarefter till respektive sjukhus och njurtransplant-
ationerna utfors. Mellan de involverade paren kommer identiteten vara
anonym.

Korsvis donation kan ocksé ske med flera par involverade i STEP-
programmet, se nedan. For mer information om STEP, se kéllor sidan

® ©
© ©
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2. Risker

Finns det risker under utredningen?

Utredningen kraver rontgenundersokningar d& man utsétts for en typ av
stralning som kan skada cellerna men risken &r mycket liten. Ovintade
fynd i blodprover eller undersdkningar kan krdva kompletterande
utredning. Dessutom kan mdjligheten att skaffa en privat sjukforsakring
paverkas.

Vilka &r riskerna for donatorn i samband med

operationen?

Din ldakare kommer detaljerat informera dig under utredningen om dina
eventuella risker som din livsstil eller medfédda faktorer som
exempelvis blodets formaga att levra sig. Sedan ar 1964 har
njurdonationsoperationer med levande donator utforts i Sverige. Ingen
operation ar helt riskfri, inte heller njurdonatorsoperationen. 1 Sverige
har ingen donator avlidit i samband med operationen men i dvriga
virlden finns dddsfall rapporterade. Operationsriskerna adr mycket
ovanliga men kan forekomma, exempelvis blodning, blodpropp eller
infektioner. Man forebygger dessa med skonsam kirurgi,
blodfortunnande spruta, antibiotika fore och tidig mobilisering efter
operation.

Operationsmetoderna och varden av njurdonatorn har forbattrats under
aren. Vi tar kontinuerligt del av forskning inom detta omrade for att
riskerna ska vara sd smd som mojligt for donatorn. For att minska
komplikationsrisken ska donatorn inte roka eller dricka alkohol 4-8
veckor fore operationen och 4—8 veckor efter. Se sidan 5 samt kallor
sidan 37.

Efter operationen kan donatorn uppleva kanselbortfall eller domningar
i huden vid operationsomraddet och ner pd laret, som oftast ar
overgdende. En mindre vanlig komplikation ar stickningar eller
brinnande nervsmérta som kan stréla ner i ljumsken. D& nerver léker
mycket l&ngsamt avtar dessa besvér gradvis, men for vissa kan det ta

flera manader.
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Finns det risker pa lang sikt?

Efter en njurdonation har donatorn bara en njure kvar. Kroppen
kompenserar forlusten av den ena njuren genom att 6ka funktionen i
den kvarvarande, frén cirka 50 % till cirka 75% av den ursprungliga
funktionen. Men ju hdgre alder vid njurdonation, desto lagre ar for-
magan att kompensera njurfunktionen. Minskning av njurfunktionen
marker njurdonatorn inte av. De flesta lever ett normalt, friskt liv efter
att de har donerat och kan gora alla de aktiviteter som de gjorde innan.

Varje donation medfor risker och det ér inte mojligt att forutse vad som
kan hinda i framtiden, sérskilt om man &r ung vid donationen. Studier
har visat att risken for att njurdonatorn under en livstid sjélv utvecklar
njursvikt dr nagot forhdjd. Donatorn erbjuds dérfor livslang hélso-
kontrollsuppf6ljning for att ohdlsa och sjukdom ska upptickas och
behandlas. Det finns en lite storre risk for att f4 hogt blodtryck efter
donation. Yngre donatorer som ar nira slikt med mottagare med
exempelvis inflammatorisk njursjukdom som IgA-nefrit, kan ha en
mycket liten risk for att sjélv utveckla njursjukdom efter donation.

Att bli gravid och foda barn efter en njurdonation dr mdjligt, men
kvinnan bor vinta med en graviditet 12—24 ménader efter donationen
da njurfunktionen aterhdmtat sig. Vid en graviditet efter njurdonation
finns en liten 6kad risk att utveckla hogt blodtryck under graviditeten
eller havandeskapsforgiftning. Finns annan moéjlig donator kan det vara
att foredra att denne donerar och den unga kvinnan véntar med
njurdonation tills hon fott sina barn och mottagaren da kan vara i behov
av en ny njurtransplantation. Fér mer information om risker, se kallor
sidan 37.

Vilken ekonomisk ersdttning har donatorn ratt till vid

komplikationer?

Enligt patientskadelagen kan den som drabbas av skada i samband med
hélso- och sjukvard i Sverige fa ersdttning. For den som vérdas inom
regionfinansierad sjukvard finns Patient-forsdkringen Lof och den som
ar patient dr automatiskt forsdkrad via sin vardgivare, se kallor sidan
37. Anmilningar till L6f utreds och bedoms enligt Patientskadelagen

och de ersittningsbestimmelser och villkor som géller i patientforsak-
RISKER
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ringen. For den som har privat livférsikring, sjuk- och olycksfalls-
forsékring kan reglerna vara olika hos forsdkringsbolagen. Kontrollera
med forsékringsbolaget vad som géller innan njurdonationen.

Finns det risk att donatorn senare sjdlv behtver en

njurtransplantation?

Med tva njurar har man en reservkapacitet, men efter en njurdonation
forloras denna reserv. Vid njursjukdom drabbas vanligen bada njurarna
samtidigt och det gor oftast inte s stor skillnad om man har tva njurar
eller bara en. Om njurdonatorn far exempelvis cancer eller annan svar
skada i den njure som finns kvar, blir njurdonatorn sjdlv njursjuk.
Risken att detta ska intréffa dr 4nda liten och ska végas mot andra risker
i livet.

Hur kan vélbefinnandet pdverkas av en donation?

Att ndgon narstaende ar i behov av en njurtransplantation och att stillas
infor frigan om njurdonation &r en stressande situation. Den psykiska
press som detta innebér kan leda till att relationerna inom familjen
utsétts for pafrestningar. Vi reagerar alla olika pa stress och hur
pafrestningar hanteras har dven att gdra med personens livssituation.
Donatorsutredningen i sig kan ocksé vara pafrestande och kan upplevas
ta lang tid. Det kan finnas en oro for att prover och undersokningar ska
visa att man inte ar frisk och att donation da inte dr mgjlig.

Efter njurdonationen finns det ingen garanti for att den transplanterade
njuren fungerar hos mottagaren. Om njuren inte fungerar sa bra kan det
leda till skuldkinslor och depression bide hos donatorn och
mottagaren. Det &r aldrig donatorns fel om njuren inte fungerar hos
mottagaren. Aven nir allt fungerar bra, kan ibland donatorn kiinna sig
nedstimd eller deprimerad. Det kan bero pd att den psykiska
anspanningen som funnits under utredningen och infér operationen
slépper nar allt 4r Over.

RISKER
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3. Utredningen

Vad ingdr i utredningen?

Utredningen kan borja ndr mottagarens lakare fatt
meddelande om att man é&r intresserad av att bli
njurdonator. Remiss for njurdonationsutredning
skickas av ldkaren till njurmottagningen i
regionen dér donatorn bor. Utredningen bor
genomforas av ldkare som inte ansvarar for
mottagaren. Forsta kontakten &r ofta med
sjukskoterska p& njurmottagningen, som ger & ;
muntlig och skriftlig information om njurdonation och narstaende kan
da ocksa nédrvara. Denna kontakt innebér inga forpliktelser. Lékaren gor
en allmén undersdkning och stiller fragor om hilsotillstdnd, tidigare
sjukdomar och om det finns olika sjukdomar i slékten. Den tilltdnkta
donatorn far fylla i en hilsodeklaration for att uppticka eventuella
riskbeteende och smitta. Ar riskerna vid njurdonation for stora, ir det
inte mdjligt att bli njurdonator och inte aktuellt med fortsatt utredning.

Om inga risker framkommer kan utredningen pébdrjas med prover och
undersokningar, se nedan. Den som utreds som njurdonator ska inte
betala for provtagningar och undersokningar. Det dr en fordel om
utredning pébdrjas 1 tid for att mottagaren ska kunna bli
njurtransplanterad innan dialysstart. Utredningen kan nir som helst
avbrytas om det inte kidnns rétt och riktigt att fortséitta och orsaken
behover inte motiveras.

Vikt, BMI, midje- och hoftmatt

Da overvikt dr forenat med hogre risker vid operation, for hjért-
karlsjukdom samt for framtida njursjukdom kontrolleras vikt, lingd och
BML. For att donera efterstrivas cirka BMI <30. Risken for ohélsa okar
for varje centimeter bukomfing oberoende av kroppsldngden och
darfor méts midje-hoftkvoten och for mén efterstravas 94—102 cm och
for kvinnor 80-88 cm. Se Nationellt utredningsprotokoll, kéllor sidan
37. Vid kraftig dvervikt ar riskerna vid operation for stora och det ar
inte mdjligt att bli njurdonator.

UTREDNINGEN
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Blodtryck

Vid hogt blodtryck (=140/>90) kan man inte bli njurdonator pga da
forsvaras hjartats pumparbete och risken okar for hjartkarl-sjukdomar
och njurproblem. Livsstilsfaktorer som rokstopp, viktminskning, lagt
alkoholintag, 6kat intag av gronsaker och regelbunden motion kan bidra
till béttre blodtryck. Ibland behdvs en langtidsregistrering av
blodtrycket for att fi en mer sidker beddomning. En blodtrycksmétare
mater automatiskt blodtrycket under 24 timmar. I sérskilda fall kan en
person som dr over 60 ar accepteras som njurdonator om blodtrycket &r
vilreglerat med en blodtrycksmedicin, om det inte finns paverkan pa
andra organ och personen saknar andra riskfaktorer.

Blodprover

Blodvirde, en mitning av hemoglobinet gors for att kontrollera om man
har inte har blodbrist.

Kreatininvérde, ett njurfunktionsprov

Leverfunktionsvérden

Olika salter i blodet som exempelvis natrium och kalium

Flera olika blodprov for bedomning av blodets formaga att levra sig
PSA (prostataspecifikt antigen), min >50 ar

Olika virusprover, exempelvis HIV och hepatit (gulsot)
Infektionsprover

Blodfetter

Proteiner (dggvita) i blodet

Blodgruppering. Blodet innehéller réda blodkroppar och de kan delas
in i olika blodgrupper. Det sa kallade ABO-systemet innehéller foljande
fyra blodgrupper: A, B, AB, 0. Vid en transplantation ar det viktigt att

donatorns blodgrupp ar forenlig med blodgruppen hos mottagaren, se
sidan 6.

Vivnadstypning och crossmatch, for bedomning om mottagaren har
antikroppar mot donatorns vidvnad, se sidan 6.

Urinprover
Urinprover for att kontrollera om det finns bakterier, protein, blod eller
socker i urinen.

UTREDNINGEN
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Glukosbelastning

Detta &dr en undersokning dér man ser risken for att utveckla diabetes.
Personen méste vara fastande det vill sdga inte ha étit eller druckit pa
undersokningsdagen. Forst méts blodsockernivin genom att ett
blodprov tas. Direfter fir man dricka en vitska som &r mycket sét och
sedan tas flera blodprover med olika tidsintervall for att méta
blodsockernivéerna. Undersokningen tar drygt tva timmar.

Njurfunktionsmiitning, iohexolclearance

Noggrann bedémning av njurfunktionen. Ett kontrastmedel sprutas in i
ett blodkérl i armen. Unders6kningen méter njurarnas féormaga att rena
blodet fran &mnet som sprutats in, glomeruldr filtrationshastighet
(GFR). Denna undersokning tar cirka fyra timmar. For att kunna donera
en njure behdvs tillracklig njurfunktion. I normalfallet krdvs att yngre
dn 40 ar: > 90 ml/min/1,73m? och aldre adn 40 ar: > 80 ml/min/1,73m?2.
For en “dldre” mottagare accepteras en donator som é&r éldre dn 70 &r:
>75-80 ml/min/1,73m?. Se Nationellt utredningsprotokoll, sidan 37.

EKG

Undersokningen beskriver hjartats arbete och rytm. Elektroder fésts pa
brostkorg, armar och ben. Pé alla 6ver 50 ar gors ocksa arbets-EKG
som beskriver hjartats arbete och rytm under fysisk anstringning. EKG
tas da samtidigt som man cyklar pa en testcykel.

Hjirt- och lungrontgen
Visar hjértats och lungornas utseende.

Ultraljud av njurar
Bedomer storlek och utseende pa njurarna och urinvagarna.

Urinflodesmiitning

Urinflédesmétning gors pa alla mén 6ver 50 ar. Undersdkningen visar
hur snabbt urinblasan témmer sig, det vill sdga hur ménga milliliter urin
som kissas per sekund. Denna undersdkning gors oftast pa en
urologmottagning dar man far dricka en halv till en liter vétska. Urin-
blasan ska vara vilfylld vid undersokningen, alltsé inget toalettbesok
innan. Nar urinblasan kénns full kissar man i en vagskal som registrerar
urinflodet.

UTREDNINGEN
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Skiktrontgen av njurarna, CT-angiografi
Om alla prover och undersokningar
varit normala fortsétter utredningen
med en rontgenundersokning for att
kartligga blodforsorjningen till
vardera njuren. En skiktrontgen-
undersokning (datorangiografi/CT-
angiografi) visar hur blodfor-
sorjningen till njurarna ser ut och
vilken njure som kan vara lamplig
for donation. Ibland beddmer
kirurgen att ingen av njurarna &r
lampliga pd& grund av Kkérl-
situationen. Njuren kommer da inte
fungera hos mottagaren och da kan
man inte bli njurdonator.

Denna rontgen skapar mycket detaljerade bilder av njurar och urinvigar
i genomskérning. For att fa tydligare bilder anviands kontrastmedel som
ges i ett blodkérl i armen. Man far ligga pa en brits som sedan sakta fors
genom den ringformade Oppningen pa datortomografen. Under sjédlva
bildtagningen &r man ensam i rummet men rontgensjukskoterskan kan
observera undersokningen genom ett fonster och kommunicera genom
mikrofon och hdgtalare. Datortomografi gor inte ont och hela
undersokningen brukar ta hdgst 20 minuter. Vid cellskrick ar det viktigt
att informera vardpersonalen om detta.

Nationellt screeningsprogram
Kvinnor ska ha gjort mammografi och gynekologisk cellprovskontroll
regelbundet.

Psykosocial utredning

I utredningen ingar samtal med kurator for att gd igenom psykologiska,
sociala och ekonomiska fragor. Det omfattar psykiskt vilbefinnande,
livssituation, viljan och beslutet att donera, tankar om misslyckad
donation/transplantation samt hur tidigare kriser i livet hanterats. Att
utredas som donator kan vécka fragor som kan vara svara att hantera.

UTREDNINGEN

16



Man far information om erséttning for forlorad inkomst och
merkostnader i samband med utredning och donation. Att donera en
njure ska inte medfora nagon ekonomisk forlust men inte heller ndgon
vinst. Donatorn ska bedomas inte ta psykosocial eller social skada i
samband med en njurdonation. Det &r emot svensk lag (Brottsbalken 4
kap. 1 a §, Transplantationslagen 1995:831) att pressas eller fa betalt
for att bli donator, se killor sidan 37.

Vad kan mer inga i utredningen?

Ibland behovs ytterligare undersokningar som tilldgg i utredningen for
att sikerstilla att den tilltinkte donatorn &r frisk och inte utsitts for
onddiga risker. Det kan till exempel vara olika undersokningar av
urinvdgarna och ytterligare undersdkningar av hjértat. Ibland
konsulteras en psykiatriker for att bedoma om personen &r psykiskt
stark nog att utsittas for de pafrestningar som en njurdonation innebar.

Hur ldng tid tar utredningen?

Att genomgé en donatorsutredning ska i normalfallet ta cirka tre till sex
manader och for vissa kan beslutet att donera krdva viss mognad. Om
det under utredningen framkommer att man inte r 1amplig som donator
avbryts utredningen tidigare. Ibland kan ytterligare undersékningar och
provtagningar behdvas och da kan utredningen ta langre tid.

Hur mycket behover man ta ledigt fran arbetet?
Provtagning och undersdkningar forsoker samordnas men det dr inte
alltid majligt. Anvand Sarskilt hogriskskydd vid ledighet fran arbete i
stillet for semester, se sidan 19. Aterhimtningstiden efter operationen
ar normalt mellan fyra till atta veckor och kan bero pa hur fysiskt tungt
arbete man har.

Vad hander ndr utredningen &r klar?

Provsvar och undersokningsresultat redovisas i samband med ett
aterbesok pa njurmottagningen. D& ges ocksd mer information om
njurdonation och det finns mojlighet att stélla frAgor. Sedan skickas en
donatorsanmadlan till transplantationscentrum.

UTREDNINGEN
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Donatorns undersokningsresultat granskas pa en njurkonferens av
transplantationsmedicinlékare, transplantationskirurg, patientkoord-
inatorer och specialistlikare i immunologi. Ibland beslutas om
ytterligare undersékningar for att ta reda pd om personen &r lamplig
som donator och om riskerna &r alltfor stora avbdjs donatorn. Da
efterfragas annan donator och finns inte det, kan patienten sittas pa
véntelista for att f& en njure fran en avliden donator.

Ser alla undersdkningsresultat bra ut och inget talar emot en donation
godkénns donatorn for donation pa njurkonferensen och informeras av
patientkoordinatorn. Nér bade donator och mottagare dr godkinda for
donation och transplantation kontaktas de av patientkoordinator for att
erbjudas operationstid.

Vem godkédnner donatorn?

Det ar pé njurkonferensen pa transplantationscentrum, Sahlgrenska
universitetssjukhuset som det beslutas om man kan bli njurdonator.
Personens fysiska hélsa, emotionella vélbefinnande, psykosociala och
socioekonomiska status ska inte riskeras. Njurdonatorn ska inte sjilv ha
nigon hdg risk att utveckla njursjukdom, eller ha kroniska
hilsoproblem som hdgt blodtryck, diabetes och fetma, varken nu eller
forvantat riskera fa i framtiden. Man ska inte kénna sig tvingad att
donera. Transplantationen kommer endast att ske om bade donator och
mottagare dr villiga att fortsétta och att bada &r tillrackligt friska for att
gé vidare med donation och transplantation.
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4. Donatorns beslut

Finns det fordelar for donatorn med en donation?

Trots att donatorn utsétts for obehag och
risker blir donationen for de flesta en positiv
upplevelse och det ar f4 som éngrar sitt beslut
att bli njurdonator. De flesta séger att de
skulle gora om samma sak igen om det var
mojligt. Studier visar att njurdonatorer
upplever bra livskvalitet efter att ha donerat
en njure. Sjilvkénslan 6kar och man kédnner
stor glidje Over att ha kunnat hjilpa en
njursjuk ménniska att fa ett béttre liv. En
annan fordel ar att donatorn far en noggrann
halsoundersokning och livslang uppfoljning.

Vilken ekonomisk ersdttning har donatorn ratt till?
Kurator ger information om ersdttning for forlorad inkomst och
merkostnader i samband med utredning, operation och sjukskrivning.
Att donera en njure ska inte medféra ndgon ekonomisk foérlust men inte
heller nagon vinst.

For donatorer som &r anstéllda bor arbetsgivaren meddelas i borjan av
njurdonationsutredningen. S4 tidigt som mdjligt under utredningen ska
ansdkan om ”sérskilt hogriskskydd” goras digitalt hos Forsdkrings-
kassan, se ”For att f& ekonomisk ersittning behdvs”, sidan 20. Det
innebdr ratt till sjuklon fran forsta dagen (slipper karensdag) och géller
under utredning och sjukskrivning i samband med donation.

Under utredningstiden och i samband med operation ska sjukanmélan
goras till arbetsgivaren for att kunna fa ersittning for 16nebortfall for
tid vid undersokning/provtagning. Detta innebér att man inte behdver
ta semester eller annan ledighet for utredningsbesoken. Donatorn fér
ersittning som vid “vanlig” sjukskrivning, det vill séga forsta 14
dagarna sjuklon fran arbetsgivaren. Dérefter betalar Forsdkringskassan
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ut sjukpenning, som ér 80% av lonen. Donatorn méste ldmna ett under-
lag till mottagarens sjukvérdsregion som ersétter for resterande
lonebortfall (20%) och andra omkostnader sdsom resor, vardavgifter
och ldkemedel.

For att fa ekonomisk ersittning behovs:

e Lakarutlatande till ansdkan om sérskilt hogriskskydd” som
intygar att personen utreds som njurdonator och innebér att
man slipper karensdagen

e Ansok om ”sdrskilt hogriskskydd” och lékarutldtandet ska
bifogas, se killor sidan 37.

e Sjukanmilan till arbetsgivaren gors vid utredningsbesok for
att fa sjuklon pa karensdagen och senare kunna fi ersittning
for resterande 16nebortfall for tid vid undersokning/ prov-
tagning

e Studerande, arbetssokande eller egenforetagare ska i stillet
sjukanmala sig till Forsakringskassan

e For att sjukvardsregionen ska kunna betala ut erséttning ska
foljande bifogas:

- Kopia av loneutbetalning eller intyg fran
arbetsgivaren, dir det framgér avdrag pé 16n. For
egenforetagare ska 1oneavdrag styrkas av ekonomi-
ansvarig.

- Kopia av utbetalningsavi fran Forsdkringskassan, dér
det framgér sjukpenning/ersittning.

- Kbvitton pa merkostnader som Onskas erséttning for.

- Underlag for erséttning skickas till den socionom/
kurator som donatorn tréffat under utredningen eller
respektive ekonomienhet pa mottagarens hemsjukhus.
Om man har fragor kontakta socionom/kurator.

Om man &r egenforetagare ska kontakt med kurator ske i god tid fore
donationen for att fa besked om vilken ekonomisk erséttning som kan
ges och ersittning for exempelvis vikarie. Om egenforetagaren har ett
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forsdkringsavtal med flera karensdagar giller inte sdrskilt hogrisk-
skydd. Forsédkringskassan ska da kontaktas direkt for sjukanmélan.

Om man ér egenforetagare ska kontakt med kurator ske i god tid fore
donationen for att f4 besked om vilken ekonomisk erséttning som kan
ges och ersittning for exempelvis vikarie. Om egen-foretagaren har ett
forsdkringsavtal med flera karensdagar giller inte sdrskilt hogrisk-
skydd. Forsédkringskassan ska da kontaktas direkt for sjukanmélan.

For studerande och arbetssokande kan ersittning utgd men viktigt att
tidigt kontakta kurator och Forsékringskassa for besked om vad som
géller i det individuella fallet.

Andra merkostnader ska diskuteras med kurator under utredningen for
besked om de ersitts av sjukvérdsregionen. Det kan gilla bedomning
av ersittning for barntillsyn och omkostnader i samband med
kommande sjukskrivning och vardtid. Om ytterligare information
behovs kontaktas den kurator man traffat under utredningen.

Vad behover en mojlig levande donator 6vervaga?
Néstan vem som helst kan bli njurdonator under forutséttning att
personen &r fysiskt och psykiskt frisk, att beslutet &r baserat pa
frivillighet och en stark 6nskan om att hjilpa en njursjuk person. Det &r
viktigt att Gvervéga alla riskerna med att donera en njure bade pa kort
och lang sikt vid beslut om att bli levande donator. Mer information om
detta ges av likare och sjukskdterska pa njurmottagningen.

Kommer transplantationen att lyckas?

Njurtransplantation med levande njurdonator &r vanligtvis mycket
framgéngsrik och av 100 transplanterade njurar fungerar 95 bra ett ar
efter operationen. Resultaten for njurtransplantation med levande
donator &r négot béttre 4n med avliden donator, framfor allt pa ldngre
sikt. Det finns dock ingen garanti att transplantationen kommer att
lyckas och nagra fa allvarliga komplikationer har intréffat hos
mottagaren. Det ar viktigt att dvervdga hur man skulle kdinna om njuren
inte fungerar hos mottagaren. Men det dr aldrig donatorns fel om det
inte fungerar, utan donatorn har gjort allt den kan.
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Kan det vara svart att fatta beslutet om man ska

donera?

Att donera en njure ér ett stort beslut och &r inte ndgot alla kdnner sig
bekvima med. Bara du kan bestdimma om det &r négot du frivilligt vill
gora. Det finns ménga olika anledningar till att minniskor donerar en
njure. Vissa ménniskor fattar beslutet l4tt och andra méste fundera
lange innan de bestimmer sig. Att vara radd for att donera en njure eller
kidnna skuld att inte vilja donera &r helt normalt. Det enda "rétta"
beslutet &r det som far dig att kénna dig bekvim. Genom att ta reda pa
mer information om levande donation, prata med ldkare och sjuk-
skoterska pd njurmottagningen, men dven din familj och vinner kan
hjilpa dig att fatta detta beslut. Sjukvarden kommer stotta dig i det
beslut du kommer fram till.

Vad hidnder om man bestammer sig for att inte vara

donator?

Det kan finnas manga skal till att vara tveksam eller inte vilja donera
en njure. Om beslutet blir att avsta frén att vara donator, behover det
inte motiveras utan anledningen &r sekretessbelagd. Detta beslut
kommer stottas och respekteras av vardpersonalen. Det &dr ocksa viktigt
att veta att man nér som helst under utredningen sjilv kan avbryta den
om det inte kénns ritt och riktigt att fortsétta. Inte heller d& behover
beslutet motiveras.

Finns det ndgon mdojlighet att prata med nagon som

har donerat?

Ibland kan det kénnas bra att prata med ndgon
som redan har varit med om att donera sin
njure for att kunna fatta ett beslut. .
Sjukskoterskan pd njurmottagningen eller  “Sg”
patientkoordinator pa transplantations- " '/ 1
centrum kan hjilpa till och formedla AZ/HENRL
kontakt. \
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5. Forberedelser infor operationen

Vad hander fore operationen?

Nér bade donator och mottagare dr godkinda for donation och
transplantation kontaktas de av patientkoordinator for att diskutera
operationstid. D& erbjuds personligt besok/digitalt mote/ telefonsamtal
for att fa information om ingreppet, dess forberedelser och det finns
mojlighet att stélla fragor.

Vi arbetar utifrdn ett personcentrerat arbetssétt” och utgar frn att
personen som ska donera en njure dr expert pé sig sjilv som person och
sin livssituation, medan vardpersonalen &ar experter pa sjdlva
operationen, dess forberedelser och aterhdmtning. Hornstenar i ett
personcentrerat arbetssédtt dr att genom samtal och delaktighet
gemensamt utforma en vardplan for donation. Férhoppningen &r att
detta samarbete ska resultera i ndjdare, tryggare och mer jaimlika
patienter samt en sdkrare och effektivare vard. Négra veckor fore
planerad operation fir donatorn ett kallelsebrev med information om
operationsforberedelser samt vardplanen.

Hur reser man till och fran Transplantationscentrum?
Resan till transplantationscentrum i samband med inldggningen infor
operationen ir en sjukresa. Donatorn kontaktar den njurmottagning dér
utredningen dr gjord for information om hur sjukresan till
transplantationscentrum ska bokas. Hemresan efter donationen bokas
av transplantationscentrum.

Vad hdnder ndar man kommer till Transplantations-

centrum?

Dagen fore operationen sker operationsforberedelser pa transplantation
dagvard (Bruna straket 5, Sahlgrenska universitetssjukhuset). Denna
dag kommer det tas blodprover, EKG och eventuellt lungrontgen. Man
kommer ocksa att traffa underskoterska, sjukskoterska, medicinlékare,
narkoslidkare och fysioterapeut och fa ytterligare information infor
operationen.
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Donatorn far ocksd triffa en
transplantationskirurg for opera-
tionsinformation och tillsammans
med denne skriva under ett
samtycke till njurdonation, dir
donatorn intygar att operationen &r
frivillig. Man har rétt att angra sitt
beslut fram tills sdvning pé
operationsavdelningen.

Forberedelserna ar klara pa eftermiddagen och dérefter kan inldggning
ske pé transplantationsavdelning 139. I vissa fall kan man fa d4ka hem
eller till ett forbokat hotell och blir da tidigt pd operationsdagens
morgon inlagd pa transplantationsavdelning 139. Om inga andra
onskemal finns kommer donator och mottagare att dela rum under
sjukhusvistelsen. Donatorn far kolhydratrika naringsdrycker att dricka
pa kvillen fore operationen och tidigt pa operationsmorgonen. Det har
visat minska torst, hunger och risken for komplikationer, fysiska
funktioner bibehdlls battre och forenklar mobiliseringen efter
operationen.

6. Kirurgi och vardtid

Hur opereras njuren ut?

Donatorsoperationen gors vanligen pa morgonen och sker i narkos, det
vill sdga att donatorn ar sévd och kommer inte kdnna ndgonting. Infor
ingreppet fir man fran midnatt inte dta nigot och endast dricka
ordinerad néringsdryck. Operationen sker med hjélp av titthalsteknik,
laparoskopi. Det innebér att kirurgen arbetar med titthallsinstrument
genom sma hal i magen vilket gor att operationssaren blir mindre
jaimfort med Oppen kirurgi. Ibland anvinds robotassisterad
titthalskirurgi vilket innebér att titthdlsinstrumenten styrs av kirurgen
med hjélp av mekaniska armar. Operatéren gor 2—4 stycken titthal i
magen, cirka 1 cm stora och ett lite langre sér fran naveln och nedat,
cirka 5 cm, dér njuren tas ut. Kirurgen kommer informera om var arren
sannolikt kommer att placeras.

KIRURGI OCH VARDTID

24



Om det tillstoter komplikationer under operationen kan det krdvas ett
storre operationssar. Kirurgen anvinder flera titthdlsinstrument och pa
ett av instrumenten finns en liten kamera som Gverfor bilder till en
bildskdrm. Bilden é&r forstorad s organen syns tydligt pa skdrmen under
operationen. Genom ett av hdlen fylls magen med gasen koldioxid som
blaser upp magen och gor att det blir lattare for kirurgen att se organen
och att arbeta. Nér operationen &r fardig tas instrumenten bort och
magen toms pa koldioxid. Operationsséren sys ihop med trdd som
forsvinner av sig sjalv.

y
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Elisabeth Linsten-Flisberg

Vad hander efter operationen?

Operationen tar cirka tvd timmar och efter operationen Overvakas
donatorn pé uppvakningsavdelningen under nagra timmar. P4 kvéllen
kommer donatorn tillbaka till transplantationsavdelning 139, har da
dropp men kan bdrja dricka och dta lite forsiktigt under kvéllen.

Under operationen far donatorn en kvarvarande urinkateter, en tunn
mjuk slang som forts in genom urinrdret till urinbldsan. Urinen rinner
ut i en uppsamlingspase och urinen kontrolleras av vardpersonal efter
operationen.

KIRURGI OCH VARDTID
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Dagen efter operationen tas katetern bort och man kan kissa pé toaletten
som vanligt. Dérefter kontrolleras med hjdlp av ultraljudsundersdkning
att urinblasan kunnat tommas. Bade narkosmedel och smairtstillande
lakemedel kan ibland leda till tillfélliga svarigheter att tomma urin-
blasan och dé sitts dter en urinkateter in for att tomma blasan. Detta
gors for att undvika att blasan blir utspdnd d& detta kan forsvaga
muskulaturen i blasvaggen.

Hur mdr donatorn efter operationen?

Efter operationen ges smértstillande och eventuellt likemedel mot
illamaende for att minska smaérta och obehag. Donatorn kan dnda ha ont
och ma illa efter narkosen och den forsta tiden kan vara jobbig.
Forutom smértan i operationsséren &r det vanligt med smaértor i axlarna.
Detta beror pa att gasen som man har i buken under operationen gor att
trycket 1 magen Okar och irriterar i bukhalan och detta stralar upp 1i
axlarna. Smaértan ar ofarlig och forsvinner inom négra dagar. Under
vardtiden fir man regelbundet smairtstillande medicin och erbjuds
viarmekudde for att lindra smirta sa att mobilisering och fysisk aktivitet
underlattas.

Fran operationsdagens morgon och hela vérdtiden har donatorn pa sig
ett par stodstrumpor for att forebygga blodproppar. Det dr ocksé viktigt
att snabbt komma upp och rora sig, redan pa operationsdagens kvall och
det hjélper vardpersonal till med. Alla donatorer far en blodfértunnande
spruta fran dagen fore operation och fortsatt en tid efter operationen.
Under vérdtiden far man tréina p4 att ta sprutan sjélv. Det ar vanligt att
bli forstoppad de forsta dagarna efter ingreppet och da ar det bra att
forsoka dricka mycket vitska, dta fiberrik mat och rora péa sig for att fa
igdng tarmarna. Ibland kan det behovas tarmstimulerande ldkemedel.
Innan utskrivning fran sjukhuset duschar donatorn och operationssaren
tvittas och nytt forband laggs pa.

KIRURGI OCH VARDTID
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Hur ldnge behover donatorn vara pa sjukhuset?
De flesta donatorer aterhdmtar sig relativt snabbt efter operationen och
kan for det mesta skrivas ut och dka hem 2 till 4 dagar efter operationen.

Behover donatorn ta nagra mediciner efter dona-

tionen?

Upplevelsen av smirta ar valdigt olika, men de flesta behdver ta
smiértstillande tabletter under den forsta tiden hemma. Oftast racker det
med receptfria ldkemedel som innehéller Paracetamol exempelvis
tablett Alvedon® 500 mg. Max dos av smartstillande ldkemedel ska
aldrig Overskridas. Donatorn ska forsta tiden efter donationen inte
anvénda sé kallade NSAID-preparat sdsom Ipren®, Diklofenak® eller
Voltaren® utan lakarordination eftersom dessa ldkemedel kan paverka
njurfunktionen. Det behdvs inte ndgon annan medicinering till f6ljd av
njurdonation.

KIRURGI OCH VARDTID
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7. Aterhimtning och uppfoljning

Hur mar donatorn den forsta tiden hemma?

Den forsta veckan hemma kan upplevas smirta och obehag i buken och
det kan d& behdvas smartstillande ldkemedel. Det finns inga
restriktioner utan gér bra att dta och dricka som vanligt. Efter en
donation &r det vanligt att donatorn kénner sig fysiskt och psykiskt trott
nagon ménad efter operationen. Orken kan upplevas ta slut snabbare &n
fore operationen. En del behdver ldgga sig och vila eller sova en stund
mitt p4 dagen. Om man inte mar bra och kénner sig orolig ska man hora
av sig till sin njurmottagning eller patientkoordinator pa
transplantationscentrum. Om det inte kan vinta till nidstkommande
vardag kan man pé jourtid kontakta transplantationsavdelning 139, se
kontaktuppgifter sidan 32.

En del donatorer kénner sig nedstdmda den forsta tiden men efter nagra
veckor brukar det kidnnas béttre. Det dr helt normalt att kénna s& och
kan bero pa att den anspdnning man haft under utredningen och fore
operationen sldapper nir allt ar 6ver. Donatorns vilbefinnande paverkas
ocksé av hur mottagaren mar och hur den donerade njuren fungerar. Vid
psykisk ohélsa efter njurdonationen kan kurator eller sjukskoterska pa
njurmottagningen kontaktas.

Ar det ndgot annat donatorn ska tinka pa efter

operationen?

Hemma kan man duscha som vanligt men forbanden ska inspekteras
efterat. Rinner det in vatten innanfor forbanden dr barridren bruten och
da ska de bytas.

ATERHAMTNING OCH UPPFOLINING
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Om forbanden ser rena och torra ut kan de bytas efter en till tva veckor.
Stygnen behdver inte tas bort da saren dr sydda med trad som 16ser upp
sig sjdlv inom tva till tre manader. Vid infektion ska sjukvéarden alltid
kontaktas. Nér séren &r likta kan operationsérren tickas med hudvénlig
tejp under ndgra manaders tid for att drren ska bli sé fina som majligt.

Det ar viktigt att efter hemgang komma i gang med vardagsaktiviteter
och vila omvixlande med dagliga promenader. For att saren och
musklerna i magen ska lika bor tunga lyft undvikas. Aven aktiviteter
som belastar bukmusklerna, exempelvis snoskottning, vedhuggning,
golf, tennis och skidékning &r oldmpligt. Vad som é&r tungt kan vara
olika for olika personer, men det gar bra att bdra och lyfta till
smértgransen, kroppens smértsignaler talar om nér man tar i for mycket.

I samband med operationen ges olika likemedel som kan paverka
levern. Ibland kan da leverviarden i blodet bli forhdjda, men de
normaliseras efter en tid. For att inte belasta levern ytterligare ska man
inte dricka alkohol 48 veckor efter operationen.

De vanligaste komplikationerna vid operation hos rokare é&r
sarldkningsproblem, lungkomplikationer och lédngre rehabiliteringstid.
For att minska komplikationsrisken ska man inte roka 4—8 veckor efter
operationen. Detta kan vara ett bra tillfille att fortsdtta med en
livsstilsforandring som att fortsdtta vara rokfri.

ATERHAMTNING OCH UPPFOLINING
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Vilken uppfoljning far donatorn efter donationen?
Innan hemgéng informerar patientkoordinator om aterhdmtning och
uppfoljning. Tva till fyra veckor efter operationen blir donatorn kallad
till ett &terbesok som kan ske pa hemortssjukhuset eller pa
transplantationscentrum. Da kontrolleras allméntillstind, blodtryck,
blodprover, urinprov och operationsséren. En manad efter operationen
blir donatorn uppringd av patientkoordinatorn som foljer upp vérdtid
och dterhdmtning och dé finns ocksa mojlighet att stélla fragor.

P& hemortssjukhuset sker en uppfoljande hélsokontroll sex till tolv
manader efter operationen och sedan rekommenderas uppfdljande
hélsokontroll minst vart annat ar livet ut. Forekomsten av exempelvis
hogt blodtryck och diabetes typ 2 6kar med &ldern for alla individer. Att
leva ett sunt liv utan dvervikt, med regelbunden motion, hilsosam kost,
och rokfrihet ar viktigt for att fraimja ett langt och friskt liv for alla men
sdrskilt om man bara har en njure.

ATERHAMTNING OCH UPPFOLINING
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8. Rad och ytterligare information

Vad ska man ska gora om man funderar pa att bli

donator?

Om man &nskar utredas som njurdonator kontaktas mottagarens lékare,
som skickar remiss for njurdonationsutredning till njurmottagningen i
regionen didr donatorn bor. Dir ges mer information och processen
pabodrjas om man vill fortsitta. Vid anonym donation, ska man kontakta
patientkoordinator pa transplantationscentrum som ger rdd om
processen.

Var kan man hitta mer rad och information om

levande njurdonation?

Om du har nigra frdgor eller funderingar kring njurdonation efter att ha
last denna informationsskrift &r du vilkommen att ta kontakt med
sjukskoterska  pa njurmottagning eller patientkoordinator pa
transplantationscentrum, se kontaktuppgifter nedan.

P& transplantationscentrums hemsida finns denna informationsskrift
samt kortfattad information om njurdonation pa flera sprak. Se:
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/

Foreningen MOD, Mer Organdonation har en digital information- och
kunskapssida om levande donation i Sverige. Se:
https://levandedonation.se/

RAD OCH YTTERLIGARE INFORMATION
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Kontaktuppgifter
Transplantationscentrum
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ulla-Maj Andersson
Patientkoordinator - Sjukskoterska
Forfragan om utredning for levande njurdonation
och anonym levande njurdonation
Telefonnummer: 031-342 70 40
Telefontid: maén-fre k1 09-10:30

mén-ons kl 15-16

tors kl 14-15

Ingrid Petersson
Patientkoordinator - Sjukskoterska
Forfragan om utredning for levande njurdonation
Telefonnummer: 031-342 79 29
Telefontid: maén-fre k1 09-10:30
mén-ons kl 15-16
tors kl 14-15

Annette Lennerling
Universitetssjukhusoversjukskoterska

Forfragan om utredning fo6r anonym levande njurdonation
Telefonnummer: 072-206 25 04

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

Transplantationsavdelning 139
Telefonnummer: 031-342 11 39
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Ordlista

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

ANTIKROPPAR Aggviteimnen som tillverkas i kroppen for att
oskadliggéra frimmande dmnen, till exempel bakterier och virus.
Antikropparna kan finnas kvar efter en infektion, som man da ar immun
emot.

AVLIDEN NJURDONATOR En person som donerar sina organ efter
sin dod

AVSTOTNING Se REJEKTION.

B
BLODGRUPPSANTIKROPPAR Antikroppar i blodet som mottagaren
kan ha mot donatorns blodgrupp

BLODTRYCK Blodtrycket dr det tryck som uppstér i blodkérlen néir
blodet pumpas fran hjértat ut i kroppen och senare tillbaka till hjértat.

C

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

D
DIABETES Sockersjuka. En @mnesomséattningssjukdom som beror pa
en brist pa eller otillrdcklig effekt av insulin.

ORDLISTA
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DIALYSBEHANDLING En behandling for personer med njursvikt
som filtrerar blodet for att avldgsna slaggprodukter nér njurarna inte
klarar detta.

DONATOR Personen som ger bort en av sina njurar.

E
EKG Elektrokardiogram. Visar hur hjértat arbetar i vila.

F
FYSIOTERAPEUT Kallades tidigare sjukgymnast. Hjilper patienten
med rehabilitering.

H
HLA-ANTIKROPPAR Se vdvnadsantikroppar.

HLA-TYP Human Leukocyte Antigen, se viavnadstyp.
I
IMMUNFORSVAR Kroppens naturliga forsvar mot frimmande

amnen.

K
KAD Se urinkateter.

KORSTEST Se CROSSMATCH.

L
LAPAROSKOPI Se titthalsteknik.

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

ORDLISTA
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N
NARKOS Se sévning.

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 mdjliga byten identifieras och korsvis donation kan
utforas.

NJURMOTTAGARE  Njursjuk person som  behdver en
njurtransplantation.

P

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

PERSONCENTRERAT ARBETSSATT Vérden utgdr fran ett
personcentrerat arbetssitt dir den sjuke &dr expert pd sig sjdlv och
likvérdig vardpersonalen som dr experter pa varden. Genom samtal och
delaktighet utformas gemensamt en vardplan.

R
RECIPIENT Se njurmottagare

REJEKTION  Avstotning. Immunforsvarets attack mot den
transplanterade njuren.

ROBOTASSISTERAD TITTHALSTEKNIK Titthalsinstrument styrs
av kirurgen med hjélp av mekaniska armar.

ORDLISTA
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S
SOCIONOM Person som arbetar som kurator med psykosociala fragor.

STEP  Scandinavian  Transplant = Exchange  Program, se
njurbytesprogrammet.

T

TITTHALSTEKNIK Kirurgen arbetar med titthallsinstrument genom
sma hal i magen vilket gor att operationsséren blir mindre jamfort med
Oppen kirurgi.

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

\%
VIRUS Sma mikroorganismer som orsakar vissa infektioner.

VANTELISTA FOR NJURTRANSPLANTATION  Njursjuka
patienter som viantar pa en njurtransplantation fran avliden donator star
pa en véntelista.

VAVNADSANTIKROPPAR Antikroppar som mottagaren kan ha mot
donatorns vivnad = HLA-antikroppar

VAVNADSTYP Pa ytan av de flesta celler forekommer individens
markorer = vavnadstyp eller HLA-typ.

ORDLISTA
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Could I be a living kidney donor? NHS Blood and Transplant. Living
Donor Kidney Transplantation 2020 Strategy Implementation Group.

Forsakringskassan, sérskilt hogriskskydd.
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sarskilt _hog

riskskydd

Guidance for Living Organ Donors on the Human Tissue Authority’s
Independent Assessment Process, revised June 2015

Increased ESRD and mortality risk for live kidney donors? Matas. Nat
Rev Nephrol 2014;10:130-1

KDIGO Clinical Practice Guideline on the evaluation and care of
living kidney donors. Lentine et al Transplantation 2017;101 (8S
Suppl 1):S1-S109

Living Kidney donation: Your Questions Answered, Gift of Life,
2015

Nationellt utredningsprotokoll och riktlinjer for mojliga levande
njurdonatorer. https://svensktransplantationsforening.se/wp-
content/uploads/2019/04/LD-Nationellt-Utredningsprotokoll.pdf

Patientforsakringen Lof: https://lof.se/patient/om-forsakringen

Risk of pregnancy complications in living kidney donors: A
systematic review and meta-analysis. Bellos et al. European Journal of
Obsterics & Gynecology and reproductive Biology 2022;270:35-41
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Sahlgrenska universitetssjukhusets Patientinformation: alkohol- och
tobaksfri i samband med operation. https://www.sahlgrenska.se/for-
dig-som-ar/patient/tobaksfri-i-samband-med-operation/

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

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

Transplantationscentrums hemsida, INFORMATION TILL DIG SOM
FUNDERAR PA ATT DONERA EN NJURE, informationsskrift.
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/patientinformation/donera-njure/

Transplantationscentrums hemsida, INFORMATION OM
NJURDONATION PA OLIKA SPRAK, informationsbroschyrer.
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/verksamhet-
transplantationscentrum/patientinformation/donera-njure/

Transplantationslagen (1995:831)

UK Living Donor Kidney Transplantation, BTS & Renal Association,
3rd Edition,
May 2011
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(Baksida av informationsskrift)

NJURDONATION

En frisk médnniska kan donera en av sina njurar till en
medmaénniska, men det dr ett viktigt beslut och ndgot man
behover tdnka igenom ordentligt. Vi hoppas att denna
informationsskrift kan svara pd fradgor och funderingar
man kan ha om njurdonation. Den vénder sig i férsta hand
till dig som funderar pd att donera en njure, men ocksa till
din familj och andra nirstdende.

Informationsskriften &dr utarbetad pa Transplanta-
tionscentrum pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg av personer med ldng erfarenhet av
njurdonation.

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
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