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Levertransplantation

Organtransplantation innebar att man opererar in ett organ fran en
givare till en mottagare. Nar det galler levertransplantation
kommer organet vanligtvis fran en avliden givare, med det gar
ocksd att anvanda en del av en lever fran en levande givare.
Bristen pd organ fran avliden givare gér att vantetiden for en
levertransplantation ibland blir 18ng. Vantetiden beror pa vilken
blodgrupp man har, hur manga som star pa véntelistan och hur
sjuka 6vriga patienter pa véantelistan &r.

Varje ar gdrs omkring 200 levertransplantationer i Sverige,
fordelade  pd& tvd  opererande  sjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Ett fatal av dessa
transplantationer gérs med levande givare och d& vanligtvis fran
en vuxen néarstdende till ett barn.

Den forsta lyckade levertransplantationen med levande givare fran
vuxen till barn utférdes ar 1989 i USA av professor Russel Strong.
I Sverige gjordes den férsta motsvarande transplantationen ar
1996 av professor Michael Olausson vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Den férsta transplantationen med vuxen
givare till vuxen mottagare utférdes &r 1994 i Hong Kong. I vissa
delar av vérlden &r levande leverdonation fran vuxen till vuxen
vanligt. I Sverige utférs nastan uteslutande donation fran vuxen till
barn.



Levern

Levern ar kroppens storsta organ, den vager 1-1,5 kg och ar
placerad till héger i buken, under revbensbagen. En till tva liter
blod passerar den vuxna levern varje minut. Levern har en rad
olika funktioner. Den bildar flera olika proteiner bl.a.
koagulationsfaktorer som gor att blodet kan levra sig. Levern ar
viktig foér att motverka infektioner, kontrollera blodsockernivan och
lagra vitaminer. Den renar dven kroppen fran olika skadliga @mnen
som bildats i kroppen eller tillférts utifran (t.ex. lakemedel eller
alkohol). Levern &r unik i sin formaga att kunna dela sina celler och
dterhdmta sig efter skador. Den véxer ut till sin normala storlek,
vanligen inom 1-2 manader, efter det att en del opererats bort.
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Levande leverdonation

Vid levande leverdonation fran vuxen till barn skars en mindre bit
av vanster leverlob av (segment II och III, se bild nedan) och ges
till barnet. Vid donation frn vuxen till vuxen behéver levern delas
pd mitten, mellan héger och vanster leverlob. Vanligtvis &r det
hégerloben som anvénds vid donation fran vuxen till vuxen. Detta
ar ett stoétte ingrepp och innebar hogre risk for donatorn. I Sverige
gors darfoér nastan uteslutande levande leverdonation frdn vuxen
till barn.
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Fordelar med donation fran
levande givare

Méjligheten till transplantation av en del av lever fran en levande
givare ar mycket vardefull, inte bara fér den som far den, utan
dven for andra patienter pd véntelistan, eftersom en lever pa sa
satt “frigors” till dessa. Patienten star kvar pa véntelista for organ
frdn avliden givare dven om méjlighet fér levande donation utreds

samtidigt.

Férdelar med levande donation &r manga, bade fér mottagaren
sjalv och for dvriga patienter pd vantelistan.

e Den leversjuke mottagaren far en del av en lever, dar
donatorn ar mycket noggrant utredd.

¢ Transplantationen kan géras planerat.

e Kort tid mellan uttag och insattning av levern.

e Forkortar vantetiden till levertransplantation.

Nackdelar med donation fran
levande givare

e Sjukvarden utséatter en helt frisk person for en risk.



Vem kan bli leverdonator?

Enligt svensk lag (1995:831) om transplantation, maste den som

donerar en bit av sin lever vara slakt med den tilltankte

mottagaren eller pa annat satt std mottagaren sérskilt nara. Den
som ger en del av sin lever maste vara myndig, helst éver 25 ar.

De som kan bli aktuella som donatorer ar vanligen:

Donatorn ska vara helt frisk och kommer darfér att genomga en
omfattande medicinsk och psykosocial utredning. Forutsattningar

for att bli leverdonator ar att blodgruppen passar (se sidan 11) och
att leverdelen som ska opereras bort har normalt utseende och

Foéraldrar

Vuxna syskon

Maka/make, sambo eller partner

Andra slaktingar, till exempel morbror, faster eller vuxen
kusin

Goda vanner till familjen med en langre tids nara relation

!

[@mplig anatomi.



Donatorn ska vara psykiskt stabil och ha en dnskan om att hjalpa
en leversjuk narstdende. Leverdonationen maste vara helt frivillig.
Det far inte finnas patryckningar fran vare sig mottagaren, andra
familjemedlemmar eller sjukvardspersonal. En donation &r en gava.
Att sélja eller kdpa organ for transplantationsdndamal ar férbjudet
enligt svensk lag.

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

Nar kan man inte bli leverdonator?

Den medicinska utvdrderingen av donatorn goérs for att undvika
komplikationer hos bade donator och mottagare. Vissa sjukdomar
eller tillstdnd kan géra att man inte bedéms lamplig som
leverdonator. Exempel pa detta &r:

e Leversjukdom

e Avvikande leveranatomi

e Hogt blodtryck

¢ Diabetes, tablett- eller insulinbehandlad
e Njursjukdom

e Hjartsjukdom

e Lungsjukdom

e Blodpropp i lungan

e Cancer

e Psykiatriska sjukdomar

e Tidigare eller aktivt missbruk av alkohol eller andra droger
e Graviditet



Vissa sjukdomar eller livsstilsfaktorer utgdér en o©kad risk for
donatorn att donera:

e ROkning

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

e Hoga blodfetter

e Hog alder

e P-pilleranvandning

e Diabetes
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Transplantationsforenlighet

Det &r viktigt att ha i 8tanke att det &r mycket som ska stimma
for att en transplantation med levande leverdonator ska kunna
genomfdras. En forutsattning for donation och
levertransplantation ar att mottagarens och donatorns
blodgrupper &r forenliga med varandra. Fér att ta reda pa detta
tas blodprov fér analys av blodgrupp.

Blodgrupper

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0. Donator och
mottagare behdéver inte ha samma blodgrupp men i normalfallet
ska blodgruppen vara férenlig med mottagarens blodgrupp, enligt
foljande:

Donator Mottagare

A - A, AB

B — B, AB

AB — AB

0 - A, B, AB och 0

11



I vissa fall kan levertransplantation genomfdras mellan icke-
forenliga blodgrupper. Detta géller i synnerhet fér sma barn
under tva &r som dnnu inte har hunnit bilda antikroppar. I annat
fall krédver donation 6éver blodgruppsgransen sarskild
immundampande behandling.

Storlek pa leverbiten

Det &r viktigt att den del av levern som man tar fran donatorn
passar féor mottagaren. Den far varken vara for stor eller for liten.
Ar den for stor kan det bli problem att sy ihop sdret. Ar leverbiten
for liten, det vill sdga den bestar av for fa leverceller, s klara den
inte av att gora allt det som en lever ska gora i kroppen och
mottagaren drabbas av leversvikt. Under utredningen av
donatorn gors darfor noggranna volymsbestamningar av den del
av levern som &r aktuell for donation i férhallande till
mottagarens kroppsstorlek.

Risker for donatorn

Alla operativa ingrepp ar forknippade med risker. Tack vare den
omfattande utredningen innan operationen kan dessa risker
minimeras. Vissa komplikationer kan upptrada i nara anslutning
till operationen och andra uppkommer senare i forloppet. Risken
att avlida efter donation av en leverbit ar mycket liten, den ligger
mellan 0,1% vid donation av segment II och III och upp till

0,5 % vid donation av héger leverlob.
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Komplikationer pa kort sikt

Det ar relativt vanligt att man som donator f&r ndgon form av
komplikation, oftast av lindrig grad. Vissa komplikationer kan
innebdra behov av ytterligare 3tgard, sdsom drénering av
sarlackage eller inldggning av kateter i gallvagar.

Komplikationer kan ske till foljd av det kirurgiska ingreppet t. ex.
blédning och galldckage, detta kan krava ytterligare operation.
Aven blodpropp i benen eller lungorna kan uppsta vilket kréver
blodfértunnande behandling, men dessa komplikationer ar relativt
ovanliga. Ovriga komplikationer innefattar biverkningar av
mediciner, férstoppning, illam&ende, krakningar och
lunginflammation. Ibland kan donatorn erbjudas smartlindring
efter operationen via en liten slang i ryggmaérgen, en s kallad
epiduralkateter (EDA). I sallsynta fall kan ryggmargsvatska lacka
ut i samband med en sddan behandling och orsaka svar
huvudvark.

13



Leverdonationsutredningen ar utformad foér att underséka om
givaren har nagon faktor som talar fér ékad risk for
komplikationer. Alla donatorer utreds sarskilt med tanke pa
eventuell 6kad risk fér blodpropp. Leverns anatomi undersoks
ordentligt fér att minska risken fér komplikationer sdsom blédning
och gallackage och for att leverdelen ska kunna sattas in i
mottagarens kropp pa ett sa komplikationsfritt satt som méjligt.
Infektioner férebyggs genom att donatorn far antibiotika i
samband med operationen. Andningstraning efter kirurgi minskar
risken for lunginflammation. Fysioterapeuten lar ut tekniker for
andningstréning och uppresning fran sdngen. Rékstopp innan
donationen gor att risken for vissa komplikationer minskar.
Utsattning av p-piller minskar risken fér blodpropp, dessa kan
dterinsattas en tid efter donationen.

Komplikationer pa 1ang sikt

Efter en donatorsoperation kan symtom uppsta som kan kvarsta
under Iéng tid till exempel frekvent halsbranna, eller
obehag/smaérta i buken. Man kan &ven utveckla arrbrack vilket i
enstaka fall behdver atgardas kirurgiskt.

Att utfora fysisk aktivitet @r inget hinder men man bér vanta tills
saret &r lakt. Efter 3 m3nader kan man vanligen aterga till full
fysisk aktivitet. Efter donatorsoperationen kan man uppleva att
styrkan i magmusklerna ar nedsatt och att man har kanselbortfall
i operationsomradet vilket kan kvarstd 13ng tid efter operationen.

Leverns funktion efter en donation &r inte paverkad om inga
komplikationer tillstéter. Levern har en unik férmaga att atervéxa
till sin ursprungliga volym inom loppet av 1-2 manader.

Att féda barn efter leverdonation mdéter inget hinder, men man
bor vanta med en graviditet tills man dterhdmtat sig helt b&de
fysiskt och psykiskt, vilket kan ta uppemot 6-12 manader.
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Psykologiska risker

Att stallas infor fragan om leverdonation och att ndgon
narstaende &r i behov av en levertransplantation ar en stressande
situation. Den psykiska press som detta innebdr kan leda till att
relationerna inom familjen utsatts fér pafrestningar. Vi reagerar
alla olika pa stress och hur vi hanterar pafrestningar har dven att
godra med den livssituation man befinner sig i.
Donatorsutredningen i sig kan ocks3d vara anstrdngande och man
kan uppleva att det tar 18ng tid. Det kan finnas oro fér att prover
och undersdkningar ska visa att man inte ar frisk nog att bli
donator eller att man har ndgon allvarlig sjukdom. Efter
operationen finns det ingen garanti for att den transplanterade
levern fungerar tillfredsstallande hos mottagaren. Om
transplantatet inte fungerar s bra, kan detta leda till
skuldkénslor och depression hos bade givare och mottagare. Det
ar aldrig donatorns fel om levern inte fungerar tillfredsstdllande
hos mottagaren. Aven om allt fungerar bra efter operationen kan
donatorn ibland kénna
sig nedstamd. Det
kan bero pa att den
psykiska
anspanningen, som
man haft under
utredningen och infér
operationen, slapper
nar allt ar dver.
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Om man inte vill

Det kan finnas manga skal till att man &r tveksam eller inte vill
donera en del av sin lever. Om man kénner sa behéver man inte
motivera det beslutet utan det ska respekteras helt och héllet.
Det ar ocksa viktigt att veta att man nar som helst sjalv kan
avbryta utredningen om det inte kanns ratt och riktigt att
fortsatta. Det ar alltid transplantationsenheten som avgér om den
potentiella donatorn ar en Iamplig givare, eller inte. Resultatet av
utredningen meddelas alltid till den potentiella donatorn i enrum,
sa att sekretessen kan sakerstallas.

Entrén till Transplantationscentrum Bruna stréket 5

16



Utredningen

gors till patientkoordinatorn (Se
telefonnummer sidan
@Kﬂmtatkrtspelﬂswﬂdﬁska Universitetssjukhuset

(vuxensjukvarden).

Oftast inleds utredningen med att den potentiella givaren tar ett
blodprov for att faststalla sin blodgrupp och fyller i en
halsodeklaration. Om blodgruppen visar sig vara férenlig med
mottagaren, om givaren &r frisk och vill ga vidare, sa fortskrider
utredningen.

Konsultationer

Lakarundersdkningar

Under utredningen traffar den potentiella givaren leverspecialist,
transplantationskirurg och narkosléakare. Det kan ocksa bli
aktuellt att traffa en psykiatriker.

Patientkoordinator

Patientkoordinatorn dr en sjukskéterska med specialkunskaper i
transplantation och donation. Koordinatorn ger information om
vad det innebar att bli leverdonator och samordnar provtagning

17



och undersékningar. Under hela utredningen och uppféljningen
efter en donation fungerar koordinatorn som kontaktperson.

Kurator

I utredningen ingdr samtal med kurator fér att ga igenom
psykologiska och sociala aspekter innan beslut om donation kan
ske. Man har d@ mdjlighet att ta upp fragor kring donationen som
inte ber6ér den medicinska utredningen. Det kan galla behov av
samtalsstdd eller rddgivning i sociala fragor. Att bli donator
innebar en situation i livet som vécker fragor som man antagligen
inte tidigare har stéllts infér och kan darfor vara svara att
hantera. Information om kostnadsersattning i samband med
utredning och donation ges ocksa, l&s mer pa sid. 22.

Prover och undersokningar

Langd och vikt

Vid kraftig 6vervikt (BMI 6ver 30) ar riskerna fér komplikationer
vid operationen sa stora att man vanligtvis inte kan bli
leverdonator.

Blodprover

Foljande prover ingdr i utredningen:

e Blodgruppering

e Blodvarde

e Leverfunktionsprover

e Njurfunktionsprover

e Olika salter i blodet som till exempel
natrium och kalium

e Prov fér bedémning av blodets férmaga att levra sig

e Olika virusprover - till exempel HIV och hepatit (gulsot)

e Infektionsprover

e Kolesterol och andra blodfetter

18



e Proteiner i blodet

Urinprover

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

EKG

EKG (Elektrokardiografi) beskriver hjartats elektriska arbete och
rytm. Elektroder fasts pa bréstkorg, armar och ben och en
apparat registrerar impulserna genom hjartat.

Hjart- och lungréontgen
Denna undersdkning visar hjartats och lungornas utseende och

kan avsléja om det finns till exempel vatska pa lungorna, tecken
pa lunginflammation eller tecken p& hjartsvikt.

Ultraljudsundersdkning av levern

Ultraljud ger en 6versikt av hur leverns blodkarl och gallvagar ser
ut och om det finns ndgra foréndringar i levervédvnaden. Vid
undersdkningen foérs en ultraljudssandare éver buken (se bild).
Undersodkningen &r smartfri och utan stralning.

Eventuellt gors ocksad en s3 kallad elastografi (Fibroscan) av
levern. Det ar en metod for att uppskatta hur mycket fett och
bindvav det finns i levern.

19



Kartlaggning av blodkarl och gallvagar i levern

Om alla prover och undersdkningar ar normala och det kanns ratt
for den som utreds att fortsatta utredningen sd gors ytterligare
undersokningar for att noggrant kartlagga blodférsérjning och
gallvagar i levern. Att kartldagga detta ar betydelsefullt ur framfor
allt operationsteknisk synpunkt. Om man har en avvikande
anatomi av leverkarl och/eller gallvdgar kan detta leda till att
man inte kan bli donator.

Magnetresonanstomografi

Magnetresonastomografi (MR, magnetkamera) ar en teknik dar
man med hjélp av en stark magnet och radiovagor kan fa bilder
av kroppens olika organ, i detta fall levern, utan att anvanda
rontgenstralar. Undersékningen &r bast pa att avbilda
levervavnad och gallvagar men aven leverkédrlen kan bedémas.

Hur gar undersékningen till?

Man far lagga sig pa ett undersékningsbord som sedan férs in i
undersodkningsutrymmet, som ser ut som ett stort réor med
belysning i bagge andar. I undersékningsutrymmet finns en
tvdvagsmikrofon och hogtalare sd att man har kontakt med
personalen under hela undersékningen. Kontrastmedel utan jod
sprutas in i ett blodkarl i armen. Nar bildtagningen boérjar hors ett
bankande ljud. Detta ljud 8terkommer i perioder. Undersékningen
tar knappt en timma. Om man lider av cellskrack kan
undersdkningen vara svar att genomféra, men det gar ofta bra
om man far lugnande " \

medicin fére. T
Undersokningen visar hur il-l,, @ x
]

N 1P\ <
stor levern ar och hur )" A :
levervavnaden ser ut,
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samt gallvagarnas utbredning i levern.

Datortomografi

Datortomografi (DT, aven CT) ar en form av réntgen som skapar
mycket detaljerade bilder av kroppen. Fér att fa riktigt tydliga
bilder av levern anvands kontrastmedel som sprutas in via en
venkateter i armen. Kontrastmedlet paverkar njurarna pa ett satt
som gor att det ar bra om man dricker rikligt med vatten
timmarna fére undersdékningen och dygnet efter. Datortomografi
gor inte ont och undersdékningen brukar ta hégst 20 minuter.

Hur gdr undersékningen till?

Man far ligga pa en undersdkningsbrits som sedan fors in i
undersodkningsutrymmet, som ser ut som ett stort ror och ar
éppet at bada hall. I undersékningsutrymmet finns en
tvavagsmikrofon och hdgtalare sd att man har kontakt med
personalen under hela
undersodkningen. Kontrastmedel ges
i ett blodkarl i armen. Under
undersdkningen roterar ett
rontgenror runt kroppen samtidigt
som britsen sakta skjuts in i halet.
Ett svagt brummande ljud hérs frén
apparaten. Undersbdkningen tar
knappt en halvtimma.

Leverbiopsi — vdvnadsprov fran levern

Detta utfors inte pa alla, men om blodprover eller réntgen visar
tecken pa att levern kan vara pdverkad s& utférs en
vavnadsprovtagning.
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Hur gdr undersdkningen till?

Undersékningen utférs vanligen pa réntgenavdelningen men kan
dven gbras pa transplantationsmottagningen. Man far ligga pa en
undersokningsbrits. En ultraljudsgivare férs 6éver buken for att
undersdka utseendet pa levern. Darefter rengérs buken och
lakaren ger lokalbed6évning. Nar bedévningen gjort verkan tas
vavnadsprov med 1\ E
hjélp av biopsinal.

Efter biopsin har

man sanglage.

Kontroll av puls och
blodtryck utfors
under de narmsta
timmarna.

Hur 13ng tid tar utredningen?

Att genomga en donatorsutredning tar varierande 18ng tid, men
man bor rakna med tre till fem dagar. I vissa fall kan utredningen
behdva ske mycket skyndsamt om den potentiella mottagaren
blivit akut svart leversjuk. I s3 fall kan hela utredningen
genomfdras inom 1-2 dagar. Donatorsutredningen avbryts om
man hittar ndgot som talar mot en donation.

Kostnhadsersattning

Kuratorn ger information om vilka regler som géller for ersattning
for forlorad inkomst och merkostnader i samband med utredning
och donation. Att donera en del av sin lever ska inte medféra
ndgon ekonomisk férlust men inte heller ndgon vinst. Regionen
stdr for den del av ersattningen som inte tacks av
Foérsakringskassan, eller annan sjukférsakring.
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Forsakringskassan

Under utredningstiden kan man sjukanmala sig fér den tid man ar
pa provtagning och undersdkning. Man sjukanmaler sig till
arbetsgivaren som betalar sjuklén som vid vanlig sjukskrivning.
For att inte fa en karensdag kan man ansdka om “Sarskilt
hégriskskydd” hos Forsakringskassan. Blankett och information
kan man fa av kurator eller Férsakringskassan. Be att fa ett
lakarintyg vid forsta besoket fér utredningen, for att bifoga
ansOkan om “Sarskilt hégriskskydd”. Forsakringskassan
underrattar sékande och arbetsgivare om beslut. Sarskilt
hégriskskydd innebar dels att man inte far nagon karensdag, utan
far sjuklén fran forsta dagen i sjukperioden, dels att
arbetsgivaren i efterhand kan anséka om full kompensation for
sina sjukldénekostnader. Fér egenforetagare som har ett
forsdkringsavtal med flera karensdagar galler inte sarskilt
hogriskskydd. Om man ar studerande eller arbetslés ska man
kontakta Forsakringskassan direkt for sjukanmalan. Detsamma
galler ocksd for vissa egenféretagare.

Regionen

Mottagarens hemregion ersatter for faktiskt I6nebortfall som inte
ersatts av Forsakringskassan eller annan sjukférsakring.
Ersattningen ar skattepliktig inkomst och innebar att regionen goér
avdrag for preliminar skatt. Kontrolluppgift for deklaration far
man vid 3rets slut. For att utbetalning fran regionen ska fungera
smidigt bér man i god tid informera sin arbetsgivare och
Forsakringskassan. Om man har nagra fragor angdende
ersattning, kontakta den kurator som har hand om din utredning.
Regionen ersatter for merkostnader i samband med utredning och
donation sdsom resor, vardavgifter och ldkemedel. Om man har
andra merkostnader ska man alltid ta upp detta med kurator
under utredning fér att fa besked om de ersatts av regionen. Det
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kan bland annat galla beddmning av ersattning fér barntillsyn
eller andra kostnader i samband med vardtid.

Patientforsakringen

Vid vard pa sjukhus géller patientskadeférsakringen Lof for
levande givare. Nar det galler privata livférsakringar, sjuk- och
olycksfallsférsakringar kan reglerna vara olika hos olika
forsakringsbolag. Om du har fragor bér du darfér ta kontakt med
ditt forsdkringsbolag for att efterhéra vad som galler.

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

e Ansok om "sarskilt hogriskskydd” hos
Forsdakringskassan. Blankett kan man fa av
kurator eller frdn Forsdakringskassan genom att
ringa dem eller ladda ner fran deras hemsida.

e Sjukanmail dig hos din arbetsgivare nar sa
behdévs under utredning och donation. Informera
din arbetsgivare om ersattningen vid "sarskilt
hogriskskydd”.

e Sjukanmal dig till Forsdakringskassan om du ar
studerande, arbetslos eller egenforetagare.
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For att regionen ska kunna betala ut ersattning ska féljande
bifogas:

1. Kopia av |dneutbetalning eller intyg fran arbetsgivare, dar
lbneavdrag framgar. Fér egenféretagare ska léneavdrag
styrkas av ekonomiansvarig.

2. Kopia av utbetalningsavi fran Férsékringskassan, dar det
framg%r hur mycket sjukpenning/ersattning man fatt.

3. Spara alla kvitton pa merkostnader som du énskar ersattning
for.

4. Underlag for ersattning lamnas/skickas till kurator pa
Transplantationscentrum som sammanstaller uppgifterna och
ldmnar till ekonomienhet vid respektive hemsjukhus.

Beslut om donation och
transplantation

Beslutet om man accepteras som leverdonator fattas vid en
behandlingskonferens pa Transplantationscentrum. Har
medverkar transplantationskirurg, leverspecialist, narkosléakare,
koordinatorer och kurator. Hela @rendet behandlas och baseras
pa alla de undersoékningar och samtal som genomforts under
utredningen. Om allt ser bra ut och inget talar emot en donation
godkanns donatorn fér operation.

En person som &r accepterad for levande leverdonation kommer
att traffa en fysioterapeut for information om andningstraning och
uppstigningsteknik. Det ar av stor vikt att man snabbt kommer
pd benen efter operationen och att man djupandas ordentligt for
att minska risken for komplikationer frén lungorna.
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Informerat samtycke

Som leverdonator maste man ha en &kta donationsvilja som &ar
helt frivillig och utan patryckningar fran omgivningen. Dessutom
maste man ha fatt fullstdndig information om ingreppet och vilka
risker det innebér pa kort och 18ngt sikt. Det ar dven viktigt att
givaren far information om prognosen fér mottagaren och dennes
kort- och 1&ngsiktiga risker fér komplikationer och déd. Som
donator har man rétt att angra sig i sitt beslut anda fram till dess
att man sovs. Utredande lakare kan presentera en medicinsk
ursakt sa att givaren inte behdver férsvara sitt beslut. Som
leverdonator ombeds man skriva under ett "Informerat samtycke”
for donation innan operationen. Detta sker vid inskrivningen pa
avdelningen tillsammans med inskrivande ldkare.

I Agree 1\
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FOre operationen

Det &r en férdel om man infér den planerade operationen mar bra
bade fysiskt och psykiskt. Ar man i god kondition blir
forutsattningarna for dterhdmtningen efter operationen oftast
lattare.

Vid transplantation av del av lever fran vuxen till vuxen kommer
bade givare och mottagare fér inskrivning till
Transplantationscentrum dagen innan operation.
Inskrivningssamtal gors av ldkare och sjukskdterska. Blodprover
tas och eventuellt ndgon mer undersékning om sd behdvs. En
fysioterapeut undervisar i andnings- och uppstigningsteknik for
att férebygga komplikationer efter operationen. Om mottagaren
&r mycket svart sjuk vardas han eller hon i stallet pa
intensivvardsavdelningen (CIVA). Vid donation till ett barn vardas
barnet pd Drottning Silvias barnsjukhus (Ostra sjukhuset), medan
donatorn skrivs in pa Transplantationscentrum avdelning 139.
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Operationen

Donatorsoperationen och levertransplantationen startas vanligtvis
pa morgonen, vilket innebar att givaren kérs till operation nagon
gang mellan klockan sju och atta. Operationen sker i narkos, det
vill sdga att man &r sévd. D& bade donator och mottagare &r
vuxna gdrs operationerna samtidigt i tva olika operationssalar pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Om mottagaren ar ett barn
gors transplantationen pa Drottning Silvias barnsjukhus, direkt
efter donatorsoperationen pa Sahlgrenska. Operationen tar
vanligen 4-8 timmar. Efterdt far donatorn ligga pa
uppvakningsavdelningen for att sedan flyttas till
transplantationsavdelningen.

Efter operationen

Forsta dygnen efter operationen kan vara jobbiga. Man har ont i
operationsomradet och mar illa efter narkosen. Det &r inte heller
ovanligt att man blir pdtagligt trott efter att en del av levern &r
borttagen.

Smarta

I samband med operationen “skadas” vavnaderna nar huden
skars upp med operationskniv. Detta sétter igdng en mangd
reaktioner i kroppen som leder till att smarta uppkommer.
Smarta efter operation (postoperativ smadrta) ar vanligast
forekommande de férsta dygnen efter operationen och avtar
sedan successivt. Smartupplevelsen paverkas av en méngd olika
faktorer, inte minst oro och radsla. Den individuella
smartupplevelsen och behov av smartlindring ar darfor valdigt
varierande. For att kunna beddma smarta och effekt av given
smartlindring anvands ett bedémningsinstrument (VAS eller
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NRS). Man sjalvskattar graden av smarta fran ingen smarta (0),
till varsta tankbara smadrta (10) antingen med ord eller med en
siffra.

Mattlig Medelsvar Svar Outhérdiig

Varsta
tankbara
smérta

A Virsta
ngen tankbara
smarta smérta

I samband med donatorsoperationen ldaggs oftast en
ryggbedévning, en sa kallad EDA, vilket innebér att lakemedlet
ges precis utanfoér ryggmargen och medfor en blockering av
smartimpulser pa ryggmargsniva. EDA-katetern anldggs och
funktionskontrolleras pa operationssalen och dosjustering gors pa
uppvakningsavdelningen och vardavdelningen. Om man inte &r
tillrackligt smartlindrad med EDA, far man istéllet tabletter
och/eller injektioner som smartlindring. Denna behandling ar
individuell och en lyckad behandling bygger pa att patienten
meddelar sin sjukskéterska ndr man borjar f& ont och ndr man
tycker att smartlindringen fungerar bra.

Om man ar smartlindrad ar det mycket lattare att komma upp ur
sangen. Bade fysioterapeuter, underskéterskor och
sjukskdterskor hjélper till sa att man kommer upp och rér sig.
Detta &r viktigt for att motverka komplikationer sdsom
lunginflammation, blodpropp i benen och férstoppning.

29



Efter det att behovet av ryggbeddvning upphér dr det vanligt att
man far smértlindrande tabletter, vilket man &ven kan behéva ha
kvar en tid efter utskrivning.

Illam3dende

Narkosen och det kirurgiska ingreppet orsakar ofta illamdende 1-
2 dagar efter ingreppet. Detta beror pa att tarmarna star stilla
nagra dagar efter operationen, sa kallad tarmparalys, vilket kan
medféra illam3ende och krakningar. De férsta dygnen far man
dropp, sedan kan man forsiktigt bérja dricka och dta, detta, samt
att man ror pa sig, stimulerar tarmarbetet. Det &r vanligt med
forstoppning innan magen kommer igang efter operationen. Det
kan hdnda att man behdver laxerande ldkemedel en tid efterat
eftersom de smartlindrande lakemedlen kan orsaka forstoppning.

Urinkateter och venkateter

Under operationen far man kateter i urinbldsan och urinen samlas
upp i en pase. S& lange man har EDA s8 har man ocksa kvar
urinkatetern. Vid operationen satts en central venkateter, som
sitter i ett blodkarl nara halsen. Dar ges dropp och injektioner,
dven blodprov kan tas i venkatetern. Dagarna gar,
smaértlindringsbehovet minskar, man kan borja ata och det gar
lttare och lattare att ta sig ur sdngen. Vanligtvis &r vardtiden pa
sjukhuset 1-2 veckor.
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Aktivitet och traning

Redan dagen efter operationen far man hjélp att komma upp ur
sangen och instruktioner i hur man boér trana djupandning.

Drag upp benen och rulla éver pa sidan.

vénd dig mot kudden och skjut ifrén med armarna sa att du
kommer upp i sittande stallning

31



Det &r viktigt att man tranar djupandning och &r uppe och ror pa
sig for att férebygga lunginflammation, blodpropp, férstoppning
med mera. Under de forsta dagarna kan du gradvis 6ka
aktiviteten t. ex. genom att promenera i korridoren och ga i
trapporna ett par ganger dagligen.

Det ar latt att sjukhusvistelsen blir valdigt inaktiv jamfért med
det dagliga livet hemma. Man kan forséka motverka detta genom
att vara uppe och réra pa sig. Man far garna badda sin sang och
stada sitt sangbord sa snart orken finns. Nar EDA katetern &r
dragen sa far man gérna ta en promenad utomhus. Det &r bra att
bérja med en promenad pa sjukhusomradet for att fa en
uppfattning om hur mycket man orkar. Hor alltid med
vardpersonalen om det &r lampligt att ga ut innan du lamnar
avdelningen.

Den forsta tiden hemma

Trotthet

Det ar mycket vanligt att man som leverdonator kanner sig
valdigt trott den forsta tiden efter operationen. Orken tar slut
snabbare &n innan operationen. Manga behéver ldgga sig och vila
eller sova en stund mitt pa dagen. Denna trotthet kan kvarsta en
tid efter operationen.

Smarta

Smartan i operationsomradet forsvinner steg for steg. Nar man
kommer hem blir det ofta att man rér mer pa sig &n ndr man 13g
pa sjukhuset, darfér &r det vanligt att smartan ékar en kort tid,
for att sedan minska igen. Kontakta sjukvarden om smartan 6kar
mycket eller inte lindras med smartlindrande tabletter.
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Forstoppning

Forstoppning kan orsakas av att tarmen star stilla efter
operationen, av smartlindrande mediciner och av att man ar
mindre fysiskt aktiv efter operationen. Det ar bra att dricka
mycket samt att réra pa sig for att fa igdng tarmen, det finns
aven laxerande lakemedel.

Nedstamdhet

En kdnsla av nedstamdhet férekommer hos en del donatorer den
forsta tiden. Det kan bero pa att den oro och anspénning man
haft slapper nér allt &r 6ver. Donatorns valbefinnande paverkas
ocksad av hur det gar fér mottagaren. Fér somliga kan
nedstdmdheten dréja sig kvar i uppemot ett halvar.
Erfarenhetsmassigt ar det dock mycket ovanligt att en donator
angrar sitt beslut att donera, snarare tvart om sa vaxer
tillfredsstallelsen dver att ha kunnat hjélpa en nérstdende. Om
man besvaras av nedstdmdhet eller om man behéver hjélp att
bearbeta denna hdndelse, kontakta patientkoordinatorn, kuratorn
eller tala med lakaren vid aterbesok, det finns hjalp att fa.

Uppfoljning

Efter sjukhusvistelsen kommer du att kallas till aterbesék till en
kirurg pa@ Transplantationsmottagningen efter ca 4 veckor, eller
tidigare vid behov, for att stdmma av hur det g&r. Du kommer
dven att fa tala med en sjukskéterska om hur du mar.
Blodproverna som visar leverfunktionen féljs tills de har
normaliserats. Det finns ingen exakt tid for nar detta sker.
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Vanligtvis ar man sjukskriven helt i 8-12 veckor, darefter kan en
deltidssjukskrivning behdvas innan man kan atergd helt till sitt
arbete. Det &r rekommenderat att inte dricka alkohol de forsta 6
manaderna efter donationen.

Efter 6 manader tas aterigen blodprover for att kontrollera
leverfunktionen och det utférs en MR-undersdkning for att
kontrollera tillvaxten av levern. Darefter planeras ett fysiskt eller
digitalt aterbesok till likare och sjukskéterska pa
Transplantationsmottagningen. Aven efter detta avslutande besok
ar du valkommen att héra av dig till Transplantationscentrum om
du har fragor eller problem som har med donationen att géra.

Att donera en bit av sin lever &r en stor livshdndelse. Vi vill frén
sjukvardens sida framfora ett stort tack till dig, som trots de
risker och obehag som en donation medfér, anda dverviger att
hjalpa en medmanniska.
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Kontaktpersoner

Patientkoordinator Karin Edlund
031-342 60 23

karin.edlund@vgregion.se

Patientkoordinator Ursula Strand
031-342 70 42

ursula.strand@vgregion.se

Hé&lso-och sjukv8rdskurator Malin Landstrém
031-342 85 27

malin.landstrom@vgregion.se

Hé&lso-och sjukv8rdskurator Lena Friedrich
013-342 86 13

lena.friedrich@vgregion.se

Transplantationskirurg, éverlakare, William Bennet

Transplantationshepatolog, dverlakare, Andreas Schult
Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bruna Strdket 5, 413 45 Goteborg
Avdelning 139: 031-342 11 39
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Egna anteckningar
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Att ge en del av sin lever

En informationsbroschyr om leverdonation

Detta ar en handbok for dig som eventuellt ska donera en
bit av din lever till ndgon som star dig nara. Boken
beskriver utredningen, operationen, vardtiden och hur
livet efter donationen kan te sig. Om du ar valinformerad
har du lattare att férsta de beslut som fattas om
donationen och hantera eventuella komplikationer som
kan uppsté efter operationen. Innehallet i boken kan
ocksa vara till hjalp for din familj och andra narstdende.
Du &r alltid valkommen att héra av dig om du har ndgra
fragor.

Patientkoordinatorer 031-342 60 23 / 031-342 70 42

www.transplantationscentrum.se
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