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Innledning

Det & gi en nyre til et annet menneske er a
gi denne personen en spesiell gave. Mange
mottakere beskriver det & fa en ny nyre
som a fa et nytt liv. Dette kan vaere viktig &
vite for en som er spurt om a gi nyre, men
det er flere momenter som ma veere med i
denne vurderingen. Det kan veere vanskelig
a velge: gnsker jeg a gi en nyre eller ikke?
En ngdvendig forutsetning er at en har fatt
tilstrekkelig informasjon og forstar hva en
donasjon innebaerer bade pa kort og lang
sikt. Det er ogsa viktig a bruke tid pa &
vurdere om man vil gi en nyre. Man ma
selvta beslutningen ut fra et oppriktig
gnske om a hjelpe den som har nyresvikt.
Ingen ma presses til & gi en nyre. En har
rett til & si nei, uavhengig av
omstendighetene.

Et organ gis som en gave. En skal ikke
motta noen gkonomisk kompensasjon fra
mottakeren. Loven forbyr kjgp og salg av
menneskelige organer. Dette framgar ogsa
av Istanbul deklarasjonen som alle land
skal forholde seg til.

De fleste store religioner og kirkesamfunn
statter donasjon av organer og ser pa det
som en gave gitt av nestekjeerlighet.

Denne brosjyren gir ikke svar pa alle
spgrsmal, men vi haper den gir deg innspill
& ta med i den videre prosessen. Spgr legen
og sykepleieren som utreder deg nar du
lurer pa noe.

De samtalene du har med din nyrelege og
annet fagpersonell i forbindelse med
utredningen er taushetsbelagte og det blir
ikke gitt opplysninger til mottaker fra

disse. Dette omfatter ogsa alle resultater av
utredningen og hva som er arsaken til at
nyrelegen eventuelt ikke gnsker a
godkjenne deg som giver

Om nyrer og nyresvikt

Nyrene er plassert nedenfor de nederste
ribbeina bak mot ryggen. Hos voksne er
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nyrene ca. 12 cm lange, og veier ca.180
gram.
Nyren er et livsviktig organ med tre
hovedfunksjoner:
» Skille ut overskudd av salter og
vann
» Skille ut avfallsstoffer som f.eks.
urinstoff og kreatinin
» Produsere hormoner som er viktige
for regulering av blodtrykket, og
for produksjonen av rgde
blodlegemer
Nar nyrefunksjonen svikter, vil vann og
avfallstoffer samle seg opp i blodet og fare
til darlig almenntilstand. Pa et tidspunkt
blir mengden avfallstoffer sa hgy at det er
ngdvendig & starte mer aktiv behandling
enn bare medikamenter. Behandlingen for
alvorlig kronisk nyresvikt er dialyse eller
transplantasjon.
Dialyse kan utfares pa to mater,
hemodialyse eller peritonealdialyse.
Prinsippet for begge metoder er at blod og
dialyseveeske passerer pa hver sin side av
en membran. Avfallsstoffer og vann vil da
passere fra blodet, gjennom membranen og
til dialysevaesken.

Transplantasjon

Transplantasjon innebaerer at man tar et
organ fra en person og opererer det innien
annen person. Nar det gjelder nyrer, kan
organet komme fra en levende eller en
avdgd giver. Immunforsvaret til mottaker

vil reagere pa det transplanterte organet, og
for at det skal kunne fungere i den nye
kroppen, ma immunforsvaret dempes med
medisiner.

Det er utfart over 6500 nyretrans-
plantasjoner i Norge. Omkring 40 %
gjennomfgres med levende giver. Dette er
en stgrre andel enn i de fleste europeiske
land, og har bidratt til at vi har kortere
venteliste for transplantasjon med nyre fra
avdad giver enn de fleste andre vestlige
land.
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Hvem kan gi nyre?

Transplantasjon med levende giver kalles
ofte familietransplantasjon siden det
vanligste er at et familiemedlem gir nyre til
et annet familiemedlem. | de senere ar har
ogsa neere venner blitt akseptert som
givere. En viktig forutsetning for a veere
giver er at en har god fysisk og mental
helse. | Norge finnes ingen gvre
aldersgrense for levende givere; alle
personer over 18 ar kan vurderes. Giver
kan veere forelder, sgsken, barn,
tante/onkel, fetter/kusine eller
besteforelder. | tillegg kan ektefelle eller
samboer gi nyre til sin partner. Inngiftede
familiemedlemmer samt naere venner kan
0gsa veere nyregiver.

Hvem kan ikke gi nyre?
Mulige givere vurderes medisinsk for &
unngad komplikasjoner bade for den som
skal gi og for den som skal motta nyren.
Noen sykdommer utelukker at man kan
veere giver. Eksempler pa dette er:
* Diabetes
* Hoyt blodtrykk
e Nyresykdom, for eksempel
gjentatte nyresteiner eller andre
sykdommer som kan ha
innvirkning pa nyrene
* Hijertesykdom
o Kreft
» Kroniske infeksjoner

Ulikheter i blodgruppe mellom giver og
mottaker kan ogsa vanskeliggjare eller
utelukke donasjon.

Fordeler ved a fa nyre fra
levende giver

Bedre funksjon av den
transplanterte nyren.

Nyrefunksjonen kommer raskere i gang
etter transplantasjonen, og nyren har
giennomgaende lengre levetid. Noen av
arsakene er at:
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* Nyren kommer fra en frisk person

« Det gar kort tid fra nyren tas ut til
den settes inn

* Man kan planlegge behandlingen,
ogsa med hensyn til
immundempende medisiner

Kortere ventetid for mottaker

Transplantasjonen foretas som en planlagt
operasjon pa dagtid. Ventetiden kan
variere, men har de siste arene veert fra fa
uker til 2-3 maneder. Gjennomsnittlig
ventetid for transplantasjon med nyre fra
avdgd giver er na omlag ett ar.

Med flere levende giver-transplantasjoner
vil venteliste/ventetid for dem som ikke

har noen levende giver og som ma vente pa
nyre fra avdad giver bli kortere.

Transplantasjon fgr oppstart av
dialysebehandling

Det er noen ganger mulig a planlegge slik
at transplantasjonen kan finne sted far
mottakeren ma ha dialysebehandling. Dette
kalles predialytisk transplantasjon. Det er
en fordel for mottaker a slippe dialyse, og
den fysiske formen vil veere bedre.
Resultatene etter transplantasjonen er ogsa
bedre.

Bedre tid til forberedelser

Et viktig mal ved en planlagt
transplantasjon er at alle skal fa tid til &
forberede seg bade fysisk og psykisk. Nar
tidspunktet bestemmes pa forhand, kan
man tilrettelegge praktiske ting i
forbindelse med sykehusoppholdet, og
forberede familiemedlemmer pa det som
skal skje.

Man ma imidlertid veere forberedt pa at
operasjonen kan bli utsatt pa grunn av
transplantasjoner fra avdad giver. En kan
da bli sendt hjem igjen med ny time i lgpet
av noen uker.

Falger av a gi bort en nyre

A gi en nyre medfgrer at man ma
giennomga en operasjon, sakalt
donornefrektomi (donor = giver,
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nefrektomi = fjerne nyre). Risikoen ved
operasjonen er liten. | internasjonale
registre har det veert omlag tre dgdsfall pr.
10.000 operasjoner (0,03 %). | Norden har
vi ikke hatt dgdsfall i forbindelse med
operasjon av levende giver.

Langtidserfaringer etter donasjon

Et vanlig spgrsmal fra potensielle givere er
om donasjon nedsetter givers helse og
livskvalitet. Det forekommer at mennesker
fades med bare en nyre uten at dette
pavirker deres helsetilstand. Nar man gir
bort en nyre, blir ikke nyrefunksjonen
halvert som man skulle tro. | lgpet av kort
tid vil nyrefunksjonen gke slik at man
ender opp med ca 75 % av den funksjonen
man hadde med to nyrer.

Det man likevel har veert mest bekymret
for er om den gjenveerende nyren skades
over tid med fall i nyrefunksjonen. | to
etterundersgkelser, en i Norge av omkring
2000 nyregivere, og en i USA er det vist at
det er en liten gkt risiko for at giver kan fa
behandlingstrengende nyresvikt mange ar
etter transplantasjonen (<0,5 %).

Hos norske nyregivere som nevnt ovenfor
fant man ogsa at det kan veere en noe
forgket langtidsrisiko for dgd av hjerte-
karsykdommer sammenlignet med
tilsvarende friske personer som ble
undersgkt i en helsundersgkelse i Nord
Tragndelag. Det er fgrste gang man finner
slike resultater. En liten gkt risiko for
nyresvikt og hjerte-kar dgdelighet lang tid
etter nyredonasjon kan ha sammenheng
med at de fleste giverne er i slekt med
mottakeren og derfor kan ha arvelige
anlegg for de samme sykdommene. Vi
finner det riktig & informere om dette
funnet slik at man kan ta det med i en
helhetlig vurdering og for & understreke
viktigheten av at man deltar i det
oppfalgningsopplegget som tilbys hos
nyrelege etter donasjonen.
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God livskvalitet

Levende givere gjennomgar en grundig
medisinsk vurdering far en eventuell
donasjon. De er derfor spesielt utvalgte
friske personer. Undersgkelser har vist at
nyregivere i giennomsnitt oppnar hgyere
levealder enn gjennomsnittsbefolkningen.
Det er ogsa vist at nyregivere sjeldnere blir
ufaretrygdet. Tidligere og nyere studier har
vist at livskvaliteten hos norske nyregivere
enten var like god eller bedre
sammenlignet med den norske
normalbefolkningen. A ha gitt en nyre
pavirker ikke arbeidsevne eller muligheten
for fysisk aktivitet.

Psykososialt

Det er flere psykologiske og sosiale
aspekter av betydning som man ma
vurdere fgr man tar avgjgrelsen om a gi
bort en nyre.

Noe av det du ma ta med i din vurdering er
hvordan donasjonen vil pavirke ditt forhold
til mottakeren pé kort og lang sikt.

Du mé ogsa tenke igjennom hvilke
praktiske fglger tiden i forbindelse med
innleggelsen og rekonvalesentperioden vil
fa for din familie og din arbeidssituasjon.

God planlegging vil forhindre at du
opplever problemer i etterkant.

Dersom du har sma barn, ma du i god tid
far innleggelsen pa Rikshospitalet
planlegge hvem som skal hjelpe til med
omsorg av barna, og hvor lenge dette vil
veere ngdvendig. Det er viktig & huske pa at
det tar tid fgr du selv er i stand til & ta deg
av barna. Eventuelle gkonomiske tilskudd
til barnepass ma veere avklart far
innleggelsen.

Ektefeller/samboere som har veert
henholdsvis giver og mottaker, og er bosatt
naer Rikshospitalet, vil komme hjem
omtrent samtidig. Det kan medfgre ekstra
utfordringer da begge vil ha nedsatt
funksjonsniva den farste tiden etter
operasjonen.

For den som bor alene kan det ogsa den
farste tiden veere behov for noe praktisk
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hjelp. Det er viktig at man tenker gjennom
hva man trenger hjelp til, hvem som kan
hjelpe og hvordan hjelpen skal finansieres.

Hvor lang sykmeldingstid man trenger
etter donasjonen er meget individuelt og
avhengig av type arbeid/yrke du har.

Det er vanlig at du ved utreise fra
Rikshospitalet far sykmelding for inntil 6
uker fra operasjonsdagen, du bgr derfor i
din planlegging legge inn at du minimum
blir borte fra arbeidet i 6 uker. Hvis det er
spesielle tidsrom det er vanskelig for deg a
veere borte fra jobb, kan det tas hensyn til
det i fastsettelse av tidspunkt for
donasjonen.

Dekning av inntektstap og
utgifter for nyregivere bosatt i
Norge

Malet er at du som giver ikke skal ha noen

utgifter eller tape inntekt pa grunn av

donasjonen.

Det er tre forskjellige instanser som har

ansvaret for a dekke utgifter / tapt

arbeidsfortjeneste;

* NAV-kontoret du selv tilhgrer

» Pasientreiser (Se under Reiseutgifter)

* Det regionale eller lokale
helseforetaket nyremottaker tilhgrer
(Se under: "Kontakt med
helseforetakene™)

NAV har ansvar for:

Utbetaling av sykepenger

Sykepengeordningen gjelder for givere
bade under utredningen, under
sykehusoppholdet, i rekonvalesentperioden
og ved kontroller. For arbeidstakere dekker
NAV sykepenger fra farste dag. Dermed
belastes ikke arbeidsgiver med a betale
sykepenger i arbeidsgiverperioden.

Reiseutgifter

Reiseutgiftene til donor dekkes pa ordinaer
mata av Pasientreiser, dette gjelder bade
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ved utredning, selve donasjonen og ved
senere kontroller. Det er utgifter til

billigste rutegdende transport som dekkes
med mindre helsetilstanden tilsier noe
annet.. Ved starre utgifter kan mottakers
helseforetak sgrge for bestilling og betaling
av billett.

Henvend deg til Pasientreiser (tlf.: 05515)
for & gjare avtale vedrgrende reisemate og
bestilling av billetter. Dersom det avtales at
du skal benytte en reisemate som
innebeerer at du mé legge ut selv, ma du i
etterkant henvende deg til Pasientreiser for
a kreve refusjon for utleggene.

| forbindelse med donasjon er du fritatt fra
a betale egenandel ved reise.

Dersom den reisematen som dekkes ut fra
de vanlige retningslinjene er lite
hensiktsmessig for deg, kan det pa forhand
sgkes mottakers helseforetak om dekning
av annen reisemate.

MOTTAKERSHELSEFORETAK har
ansvaret for dekning av:

Tapt arbeidsfortjeneste som ikke
dekkes av sykepengeordningen

Sykepengeordningen dekker ikke tapt

arbeidsinntekt for alle. Dette gjelder bl.a.:

« de som tjener mer enn 6 G per ar

(540 408 per 1.mai 2015)

* selvstendig naeringsdrivende uten
tilleggsforsikring

* planlagt inntekt, for eksempel
sommerjobb som du mister pa grunn av
donasjonen

Sparsmal om dekning av tapt

arbeidsfortjeneste skal tas opp med

mottakers helseforetak pa forhand.

Fortrinnsvis betaler arbeidsgiver lgnn og

sosiale utgifter som vanlig, og sender

refusjonskrav til mottakers helseforetak.

Egenandeler ved undersgkelser og
legebesgk

Som hovedregel skal du ikke belastes med
egenandel for noe som har sammenheng
med det a vaere nyregiver. Hvis du er blitt
avkrevd slike egenandeler, kan du sgke
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disse refundert. Det samme gjelder
egenandeler ved reise i forbindelse med
kontroller etter donasjonen.

Utgifter til barnepass, hjelp i

hjemmet o.a.

For & vaere sikker pa at du far dekket slike
utgifter i forbindelse med den ordning du
har lagt opp til, ma dette pa forhand
avklares med mottakers helseforetak.

Kontakt med helseforetakene

Det er na fire regionale helseforetak som
har det overordnede ansvaret for
helsetjenestene innen sitt geografiske
omrade. De regionale foretakene har valgt
ulike lgsninger for hvem som skal
behandle sgknadene fra nyregivere.

Nar mottaker bor i helseregion Midt-Norge
eller helseregion Nord, er det lokale
helseforetaket (sykehuset) der mottaker far
behandling ansvarlig for & dekke utgiftene.
Nar mottakeren bor i helseregion Sgr-Jst
eller helseregion Vest, ligger ansvaret hos
det regionale helseforetaket.

Som giver skal du imidlertid som
hovedregel fa all informasjon og hjelp til
swknaden fra det sykehuset der du gar til
utredning. Ta spgrsmalet opp med legen
som har ansvaret for utredningen av deg.
Legen kan eventuelt formidle kontakt med
andre som kan hjelpe deg.

NB! Veer oppmerksom pa at utgifter og
inntektstap ma dokumenteres. Husk derfor
pa & ta vare pa alle kvitteringer for utlegg
du har hatt.

Utredning og
operasjonsteknikk

Medisinsk utredning

En giver ma ogsa veere medisinsk egnet for
operasjonen. Dette er en medisinskfaglig
vurdering. Det er nyrelegene som har
ansvaret for utredning av levende givere.

Revidert 2015 7

Det tar som regel noen maneder fra man
begynner prosessen med a finne en levende
giver til valget er tatt, de medisinske
undersgkelsene er ferdige og giver er
erkleert egnet til & gjiennomga en donasjon.

Framgangsmaten:

» Det er nyrelegen som har ansvaret
for & orientere den naermeste
familie om mulighetene for
nyredonasjon.

« Pasienten skal pa forhand fa
informasjon om forholdene
omkring transplantasjon med
levende giver og gi sitt samtykke til
at familiemedlemmer kontaktes.

« P& bakgrunn av denne samtalen vil
familiemedlemmer og ektefelle bl
invitert til en samtale med
nyrelegen. Det vil her bli gitt
informasjon om muligheten for
donasjon og hva dette innebaerer

« Hvis noen gnsker & ga videre i
prosessen, blir de innkalt til
ytterligere samtale. Nyrelegen vil
da sammen med den/de som er
aktuelle ga gjennom sykehistorie
og andre viktige opplysninger for &
se om noe er til hinder for &
giennomga en donasjon

« Den/de som gar videre herfra, blir
innkalt for & ta blodpraver for &
undersgke om en nyre fra giver kan
passe til mottakeren

Blodtyping

Neste steg i prosessen er & undersgke
blodtypen hos den mulige giveren.
Blodtypen kan veere A, B, AB eller O.
Rhesustypen har ingen betydning i denne
sammenhengen. Selv om blodtypene ikke
passer kan det veere mulig a transplantere
dersom mottaker gjennomgar
forbehandling med fjerning av
blodtypeantistoffer.

Blodtype hos
giver

Kan gi til mottaker med
blodtypene

Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre



O 0O, A B, AB
A A, AB
B B, AB
AB AB
Vevstyping

| en blodprgve fra den/de mulige giverne
bestemmes det man kaller vevstyper eller
"HLA-typer” (Human Leukocyte Antigen).
Dette gjares for a undersgke i hvilken grad
organet vil passe eller "matche”
mottakeren. Noen gangkender det at
mottaker har antistoffer rettet mot
fremmede vevstyper (HLA). Det kan fare
til at man ikke kan gi nyre selv om
blodtypene passer. For & finne ut dette
gjeres det en direkte forlikelighetsprave
som kalles "crossmatch”. Denne ma
kontrolleres bade under utredningen og nar
giver og mottaker kommer inn til trans-
plantasjon.

Hvis det fremdeles er flere personer som er
aktuelle givere, vurderes andre faktorer
som alder, gnsker fra mulig giver og
mottaker, sosial og gkonomisk situasjon,
etc. Etter a ha vurdert alle opplysninger
som na er tilgjengelige, vil nyrelegen ha en
samtale med den han anser som best egnet
til & veere giver. Den mulige giveren blir da
igjen spurt om han/hun gnsker & gi nyre og
ulike aspekter vedrgrende en mulig
donasjon blir diskutert. Nar den endelige
beslutningen skal tas, er det viktig at en er
innforstatt med hva det betyr a gi en nyre,
og en ma veere sikker pa at valget oppleves
riktig for en selv.

Andre undersgkelser

Nar det er bestemt hvem som skal utredes
videre som giver, gjenstar undersgkelser
for & avklare om vedkommende er
helsemessig egnet til & gi nyre. Foruten
sykehistorie og samtale med den lokale
nyrelegen, blir det foretatt grundige
undersgkelser av den fysiske helsen.
Falgende undersgkelser gjares:
» Blodprgver for & kontrollere
funksjonen i nyre, lever og andre
viktige organer i kroppen
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* Urinpraver

* Rantgen nyrer og urinveier blir
spesielt undersgkt med
rantgenbilder (CT) av blodarene til
nyrene

* EKG og eventuelt en
belastningstest av hjertet for &
vurdere hjertefunksjonen

e Spirometri (en test pa hvordan
lungene fungerer)

Undersgkelsesprogrammet innebaerer
vanligvis ca. fem oppmgter pa sykehuset.
Noen steder kan det bli ngdvendig med en
overnatting.

Spgrsmal om utredningsprosessen kan
rettes til nyrelegen.

Kirurgisk teknikk

Tradisjonelt (fra 1969) har man benyttet
konvensjonell apen kirurgived uttak av

nyre fra levende giver. Dette innebar et
15-25 cm langt snitt fra kanten av den rette
bukmuskelen og ut i siden, i hgyde med

11. ribben. Man delte de tre muskellagene
og nyren ble lgst ut bak bukhinnen.

Apen, konvensjonell kirurgi brukes na kun
helt unntaksvis (< 1 %), for eksempel ved
helt spesielle anatomiske varianter — og det
er ikke utfart noen slike operasjoner siden
februar 2009.

Fjerning av nyre med
kikkhullsteknikk (laparoskopisk
teknikk/minimalt invasiv kirurgi)

Siden 1998 har det veert en stadig utvikling
og forbedring av teknikk og utstyr, og fra
2009 har vi gatt helt over til
kikkhullsteknikk (minimalt invasiv

kirurgi). Vi bruker na bukhulen som
arbeidsrom og lgser ut nyren forfra. Man
benytter sma snitt / kanaler gjennom
bukveggen for innfgring av kamerargr og
ngdvendige instrumenter. For & fa ut nyren
hel og fin ma det imidlertid legges et 6-9
cm langt snitt. | den senere tid har man av
kosmetiske og smertemessige grunner
benyttet et kort "bikinisnitt” til dette
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formalet. Dette lille snittet (som vi altsa
uansett trenger for a ta nyren ut) benyttes
ogsa tilhdndassistansd®et vil si at man
hjelper til med en handadperasjonsfeltet
under hele inngrepet. Vi mener at dette
oker sikkerheten ytterligere. For gvrig
benytter man kun 3 sma "kanaler” (5-12
mm) gjennom bukveggen, for kamerargr
og tilpassede instrumenter. Hvis man far
vanskeligheter har man muligheten til & ga
over til &pen kirurgi i lgpet av operasjonen,
men det er meget sjelden at dette er
ngdvendig (< 1 %).

Oppholdet pa Oslo
universitetssykehus (OUS),
Rikshospitalet

Forhold knyttet til operasjonen

Ventetiden fra utredningen er ferdig til
operasjonen finner sted varierer fra en uke
til 2-3 maneder. Du méa regne med ca. en
ukes sykehusopphold, og en
sykmeldingsperiode som for de fleste varer
6 -8 uker. Vanlig tidspunkt for innleggelse
er 2-3 dager fagr operasjonen. Utskrivning
blir 5-7 dager etter operasjonen.

Nar innleggelsesdato er bestemt, far du
tilsendt informasjon om de praktiske
forholdene rundt oppholdet og
operasjonen. Mer detaljert informasjon gis
nar du kommer til Rikshospitalet. Du far
samtale med sykepleiere og leger ved
Transplantasjonskirurgisk sengepost. |
tillegg vil du ogsa snakke med nyrelege,
anestesilege og fysioterapeut. Samtalene
vil dreie seg om
* hva som skjer fgr, under og etter
operasjonen
» kvalme og smertebehandling
e eventuelle problemer som kan
oppsta rett etter operasjonen, og
hvordan disse kan forebygges og
behandles
» aktivitet etter operasjonen
» tiden etter hjemkomst
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» veiledning om rettigheter som
pasient (sykepenger, tapt arbeids-
fortjeneste, reiseutgifter, medisinsk
kontroll etter operasjonen, osv.)

Som giver ma du undertegne en erkleering
om at du har fatt informasjon om inngrepet
og samtykker til dette.
Transplantasjonsloven krever at
Rikshospitalet innhenter et slikt samtykke.

Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre



Ubehag i forbindelse med
operasjonen

Smerter

Sarsmerter behandles med smertestillende
medikamenter. Det tilstrebes at den som
gir nyre skal ha minst mulig vondt etter
operasjonen. God smertelindring er ogsa
viktig for & forebygge komplikasjoner som
for eksempel lungebetennelse. Nar du er
godt smertelindret, kan du puste dypt og
godt, hoste og veere oppe og ga. En
bivirkning av slike medikamenter er at du
kan fale seg s@vnig. Klge kan ogsa
forekomme.

Kvalme

En delav giverne plages med kvalme etter
operasjonen, men som regel bare de farste
2 - 3 dagene. Det er mange arsaker. Noen
anestesimidler gir kvalme, og de morfin-
liknende smertestillende stoffene vi bruker
har kvalme som bivirkning. De som lett

blir kvalme i andre sammenhenger, for
eksempel i bil/bat er mer utsatt. Dette er
det viktig & informere helsepersonellet om
slik at forebyggende tiltak kan iverksettes
for operasjonen. Det finnes flere typer
medikamenter som kan lindre kvalme
dersom det oppstar. Vi prgver stadig ut nye
kombinasjoner av legemidler for &
forebygge kvalmen; f. eks. &
erstatte/redusere de morfinlignende
stoffene med andre/nye medikamenter.

Obstipasjon (forstoppelse)

Narkosen og operasjonen fgrer til at
tarmene trenger tid for & komme i gang
etter operasjonen. Du kan begynne a spise
og drikke med en gang. Tidlig
mobilisering/fysisk aktivitet er gunstig for

a fa tarmen tidlig i gang.
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Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre



Mulige komplikasjoner

Sarinfeksjon

Ved kikkhullskirurgi (med sma snitt) er
infeksjonsrisikoen naturlig nok lav (1-

4 %).

Alle givere far forebyggende antibiotika
farste dggn. En sarinfeksjon kan forlenge
oppholdet pa sykehuset med noen dager.

Urinveisinfeksjon

Under operasjonen blir det lagt inn et
urinkateter. Dette fares opp i blaeren via
urinrgret, og kobles til en oppsamlingspose
pa utsiden av kroppen. Katetret fiernes
dagen etter operasjonen. Noen (ca 5 %) vil
fa urinveisinfeksjon som en faglge av
kateteret. Dette kan gi symptomer i form
av smertefull, hyppig vannlating men kan
ogsa forlgpe symptom-fritt. Hvis du far
symptomer ma du ta kontakt med
transplantasjonsposten pa Rikshospitalet
eller nyrelegen som utredet deg. De fleste
urinveisinfeksjoner behandles enkelt med
antibiotika.

Lungebetennelse

Etter en narkose produseres det en del slim
i luftveiene. Hvis dette blir liggende i
lungene kan det fare til lungebetennelse.
For a forebygge dette er det viktig a fa
hostet opp slimet og puste dypt for & blase
lungene ordentlig opp. Det er viktig at
smertelindringen er sa god at dette er
mulig. En fysioterapeut vil bade far og
etter operasjonen instruere i puste- og
hosteteknikk. Rgykestopp f@r operasjonen
reduserer risikoen for lungebetennelse.

Blodpropp

Blodpropp (trombose) kan forekomme
etter alle kirurgiske inngrep men
forekommer relativt sjelden etter
nyredonasjon (< 2 %). Det gis
forebyggende blodfortynnende sprgyter en
gang daglig (startes kvelden fgr inngrepet)
mens du er pa sykehuset. Like viktig er
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tidlig mobilisering/fysisk aktivitet etter
operasjonen. Sykepleiere og fysioterapeut
vil derfor hjelpe deg med & komme ut av
sengen allerede dagen etter operasjonen.

Allergiske reaksjoner

Far operasjonen blir du spurt om du har
kjent allergi — ogsa mot narkosemidler.
Noen fa pasienter reagerer allergisk pa
medikamenter som brukes under
anestesi/narkose. Du kan ogsa fa allergiske
bivirkninger av medikamentene som gis
mot smerte, kvalme, infeksjon
(forebyggende antibiotika) og blodpropp
(forebyggende blodfortynning). De aller
fleste av disse reaksjonene er imidlertid
milde og forbigdende (hudutslett etc.).

Kirurgiske komplikasjoner

Det er liten sjanse for at det oppstar
helseproblemer og komplikasjoner etter
donasjon, men som ved alle operasjoner er
risikoen til stede.

Far hjemreise

Samtale med
transplantasjonskoordinator

Far hjemreisen far du en samtale med
transplantasjonskoordinator. Hensikten
med denne samtalen er blant annet & hente
inn opplysninger som siden blir registrert i
en fellesnordisk database
(Scandiatransplant). | samtalen inviteres du
til & fortelle om egenopplevelse knyttet til
det & ha veert nyregiver.
Transplantasjonskoordinator sikrer at
informasjon om forventet forlgp blir
formidlet og forstatt. I tillegg

kvalitetssikrer en ved muntlig overfgring

av informasjon til utredende avdeling.

Dette er fagrste ledd i forpliktelsen om
oppfelging etter donasjon med levende
giver.

Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre



Etter donasjonen

Psykologiske reaksjoner og
opplevelser etter donasjon

Positive opplevelser

Ved langtidsoppfelging av levende
nyregivere foretatt ved Rikshospitalet
svarte 87 % at det & gi en nyre var en
positiv opplevelse. Nittifem prosent har
svart at de gjerne ville gitt en nyre igjen
hvis det hadde veert mulig. Mange opplever
det som en god falelse & ha hjulpet et annet
menneske til & fa et bedre liv, og for noen
kan donasjonen gi ny mening til deres eget
liv. Mange oppgir ogsa at det a gi et organ
til en de er glad i, har knyttet giver og
mottaker tettere sammen.

Det & gjennomga donorutredning kan ogsa
veere en potensiell helsegevinst.
Utredningen som foretas er omfattende, og
har i enkelte tilfeller fart til at man har
oppdaget sykdommer som vanligvis ikke
ville blitt oppdaget ved en vanlig
helsekontroll.

Negative opplevelser

Selv om de fleste opplever en donasjon
som noe positivt, er det viktig a veere klar
over at problemer av forskjellig slag kan
forekomme. Dette er vanligst det farste
aret etter donasjonen.

Noen givere synes det er vanskelig at
andres oppmerksombhet ofte rettes mot
mottaker og funksjonen i den transplanterte
nyren bade far og etter transplantasjonen.

Noen opplever & ha mindre overskudd
etterpd, eller at rekonvalesensperioden tar
lenger tid enn forventet. Det er ogsa
rapportert at mange givere faler seg fortere
slitne og har mindre krefter det farste
halvaret etter donasjonen.
Takknemlighetsgjeld eller lojalitetskonflikt
kan skape problemer i forholdet mellom
giver og mottaker. Hvis problemer oppstar,
kan det vaere viktig & ha noen andre &
diskutere med. Du kan ta spgrsmalet opp
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med lege, sykepleier eller sosionom pa
sykehuset, eventuelt bli henvist til andre
som kan veere en samtalepartner for deg.
For mange vil det veere nyttig a diskutere
med en som har veert i samme situasjon.

Komplikasjoner hos mottaker

Selv om det i de aller fleste tilfellene gar
sveert bra med mottaker og den
transplanterte nyren, kan nyren i noen
tilfeller bli avstatt eller slutte a fungere av
andre arsaker. Hvis nyren i verste fall
skulle ga tapt, kan mottaker fa behandling
med dialyse og eventuelt giennomga en ny
transplantasjon.

Det forekommer ogsa at den som far en ny
nyre dar, enten i forbindelse med
transplantasjonen eller i den fgrste tiden
etterpd. Arsaker kan veere annen alvorlig
sykdom i tillegg til nyresvikt eller
komplikasjoner til operasjon og
behandling. Hvis mottaker dgr, kan dette
veere spesielt vanskelig for giver. Det er
viktig & ha tenkt gjennom dette pa forhand,
og eventuelt diskutere det med andre.

Nar slike tragiske hendelser forekommer,
skyldes det alltid medisinske forhold
uavhengig av giveren. Det er aldri giverens
feil nar nyren ikke fungerer
tilfredsstillende.

Den fgrste tiden etter
hjemreise

De fleste reiser hjem 5-7 dager etter
operasjonen.

Du skal unnga situps bevegelser og tunge
laft i 6 uker. Eksempelvis kan man baere et
par baereposer fra butikken, men ikke noe
seerlig tyngre enn det. Alle aktiviteter
tillates, men man skal prgve & unnga at det
"strammer” i arret. Husk a bruke god
lafteteknikk: Hold det du skal lgfte tett
inntil kroppen og bruk beina.

Dersom du har ansvar for sma barn, er det
lurt & forberede dem pa dette far du reiser
til Rikshospitalet.

Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre



Alle far na lukket saret med lim eller sting
som forsvinner av seg selv. Hiemsykehuset
vil bli varslet nar du skrives ut fra
Rikshospitalet. Du vil bli kontaktet av
sykepleier eller lege derfra i lgpet av noen
uker.

Det er ikke uvanlig at du pa dette
tidspunktet kan fgle seg nedstemt noen
dager. Noen grater lett uten helt a forsta
hvorfor. Dette gar vanligvis over av seg
selv og er en normal reaksjon pa alt en har
veert i giennom.

Hvis du har behov for kontakt med
sykehuset som skal falge deg opp eller
Rikshospitalet, er det bare a ringe.

Langtidsoppfalging

Nyrelegen ved det lokale sykehuset har
ansvaret for videre kontroller etter
oppholdet pa Rikshospitalet. Dette er
vanligvis den samme nyrelegen som hadde
ansvar for utredningen. Det er anbefalt
kontroll etter 3 maneder, 6 maneder og
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deretter arlig i 5 ar og minst hvert 5. ar
etter det.

Registrering av data

For & fa kunnskap om hvordan det gar med
levende givere bade pa kort og lang sikt, er
det enighet i fagmiljget om at det bar
foretas en registrering av relevante data om
giverne. De skandinaviske landene har
inngatt et samarbeid om dette.

| registeret samles opplysninger i
forbindelse med selve donasjonen og ved
senere oppfalging hos nyrelege. For at
opplysninger skal kunne registreres, ma
giver gi sitt skriftlige samtykke. Du vil bli
spurt om dette under utredningen.

Til deg som har blitt spurt om & gi en nyre
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Kontaktinformasjon

LNT

Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte

Postboks 6727, Etterstad, 0609 Oslo
Telefon: 23 05 45 50
Hjemmesidewww.Int.no

E-post: post@Int.no

Odlo universitetssykehus

Rikshospitalet

STED TELEFONNUMMER
Oslo universitetssykehus, sentralbord 23 07 00 00
Transplantasjonskirurgisk sengepost 23 07 05 00
Koordinerende sykepleier nyreseksjonen | 23 07 36 47
medisinsk avdeling

Transplantasjonskoordinator 2307 1551
Pasientkoordinator avdeling for 2307 2529
organtransplantasjon
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