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Levertransplantasjon 
Teksten er hentet fra Oslo Universitetssykehus pr. 9. mai 2026: 
www.oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/levertransplantasjon 

 

(Scan QR-kode med mobilkamera for å 
komme inn på linken som er vedlagt) 

 

I Norge er det kun Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet som utfører 
levertransplantasjoner. 
Levertransplantasjon gjøres hos pasienter som av forskjellige årsaker har fått alvorlig 
leversvikt. De fleste pasientene som levertransplanteres har kronisk leversvikt, andre har 
kreft i leveren eller akutt leversvikt. 

Utredning 
Utredning til levertransplantasjon skjer på Rikshospitalet ved Oslo universitetssykehus 
(OUS). Du henvises til OUS Rikshospitalet fra ditt lokale sykehus eller 
fastlege/legespesialist. 
Det er en omfattende utredning som tar flere dager. Hos pasienter med akutt leversvikt blir 
utredningen om mulig noe kortere. Din sykehistorie kartlegges, slik som tidligere 
sykdommer og komplikasjoner. 
Du skal ta røntgenbilde av lunger, eventuelt CT-bilde. Vi tar også ultralyd av magen, 
hjerteundersøkelse med EKG, CT og eventuelt ekkokardiografi. Du skal til 
benmineraltetthetsmåling, tannlege, sosionom og fysioterapeut. Det blir også tatt en rekke 
blodprøver av deg. 
Det kan være du også må gjennom noen av disse undersøkelsene: ERC/MRC, leverbiopsi, 
endo-eller koloskopi, psykosomatisk vurdering, samtale med ernæringsfysiolog, PET-scan 
eller en skjelettscitigrafi. 

Behandling 
Det er viktig å være i best mulig fysisk form i forkant av en transplantasjon. Det er viktig at 
du gjør så mye du greier, da vil operasjonen og opptreningen etterpå gå lettere. 
Levertransplantasjon i Norge gjøres med organ fra avdød giver. I helt spesielle situasjoner 
har voksne vært leverdonor og gitt en del av sin lever til kritisk leversyke barn. 

Ventetid før levetransplantasjon  
Ventetiden varierer fra dager til måneder. Uvisshet knyttet til ventetiden kan være vanskelig. 
Du som venter på levertransplantasjon, kan oppleve høy symptombyrde som påvirker 
livskvalitet både fysisk og psykisk. Det er ikke unormalt å oppleve angst for ikke å bli 
transplantert i tide og ha spørsmål om hvorfor det tar lang tid. 
Blodgruppe og pasientens kroppsstørrelse spiller inn. Små kvinner venter vanligvis lengre 
enn store menn. Det er lurt å lage en plan for hva som skal skje når du får beskjed om å 
komme til Rikshospitalet så snart som mulig. 



 

Det er opprettet en sykepleiefaglig oppfølging i ventetiden som skal bidra til at du som 
pasient opplever økt trygghet og får muligheten til å diskutere eventuelle utfordringer med 
kompetent helsepersonell. Mer informasjon om dette får du når du settes på ventelisten.   

Når du legges inn for transplantasjon 
Når du blir innkalt til transplantasjon får du beskjed om du skal faste eller ikke. Ta med deg 
oversikt over hvilke medisiner du bruker og gjerne medisineskene også. 
Når du ankommer Rikshospitalet, skal du gjennom mange undersøkelser på kort tid. Du vil 
få informasjon om disse underveis. 

Operasjonen 
Før operasjonen starter får du narkose. En ukomplisert levertransplantasjon tar cirka 4-5 
timer. Ved komplikasjoner, eller hvis du har vært operert tidligere, tar operasjonen gjerne 
lengre tid. 
Du får et snitt fra brystspissen og ned i en bue eller vinkel til høyre side. 
Den gamle leveren tas ut og den nye sys inn samme sted. Den nye leveren opereres inn i 
buken via et snitt fra brystbenspissen ned i en vinkel til høyre side. Blodårer skjøtes og 
gallegangen sys til egen gallegang eller til tarmen, og galleblæren fjernes. 

 
Tegning: Rune Horneland 

Smertelindring under levertransplantasjon  
Du som blir levertransplantert får som regel epidural smertelindring (EDA), som også vil 
virke en stund etter at du har våknet fra narkosen. Ved epidural smertelindring vil du ha en 



 

liten pumpe hengende på intravenøsstativet ved senga. Slangen fra pumpen er koblet til et 
tynt kateter som går inn i ryggen mellom to ryggvirvler og pumpen sørger for at du får 
smertestillende kontinuerlig. I tillegg har du en knapp som du kan trykke på når du trenger 
ekstra smertestillende, for eksempel før du skal stå opp.   
Det kan også være at du istedenfor EDA får PCA (pasientkontrollert smertelindring). Du vil 
ha en liten pumpe hengende på intravenøsstativet ved senga. Slangen fra pumpen er koblet 
til et venekateter i en blodåre på armen. Du har en knapp som du kan trykke på når du har 
vondt. Da vil pumpen gi deg en dose smertestillende som virker i løpet av et par minutter. I 
tillegg får du smertestillende tabletter. Rett etter operasjonen trykker sykepleieren for deg. 
Når du er ordentlig våken, trykker du selv.  
I løpet av noen dager går du over til smertestillende tabletter.  

Etter operasjonen 
Alle som blir levertransplantert, ligger på intensivavdeling etter operasjonen. Hvor lenge du 
blir liggende der varierer fra en dag til uker. Deretter flyttes du til sengeposten. Noen 
pasienter vil trenge pustehjelp med respirator noen timer eller dager etter operasjonen. Du 
har en del utstyr etter operasjonen, dette fjernes i løpet av de første dagene eller uken. 
Etter transplantasjonen gjør vi flere undersøkelser for å se at den nye leveren har det bra. I 
løpet av de neste ukene følger vi leverfunksjonen nøye og for justering av medisiner, dette 
gjøres ved hjelp av blodprøver. 
Hvis det ikke er noen komplikasjoner ved levertransplantasjonen, vil du være innlagt på 
Transplantasjonskirurgisk sengepost og Nyre‐ og gastromedisinsk avdeling i 3–4 uker. 
Deretter reiser du hjem, eventuelt via lokalsykehuset. 
Ved komplikasjoner eller dårlig allmenntilstand blir tiden på sykehuset lengre. 

Immundempende medisiner og avstøtning 
For å forhindre avstøtning av det nye organet må du bruke flere immundempende 
medikamenter resten av livet. Det blir ditt ansvar å ta riktig dose til riktig tid. Du vil få 
undervisning om de nye medisinene og om livet etter transplantasjonen.   
Ved levertransplantasjon er det cirka 25–30 prosent som får avstøtning. Flest avstøtninger 
oppstår de første ukene etter transplantasjonen. Senere avtar risikoen for avstøtning, og 
etter tre måneder skjer det relativt sjeldent. Heldigvis kan de fleste avstøtninger behandles 
med medisiner. 
De immundempende medisinene vil gjøre at immunforsvaret blir lavere, og dermed gi økt 
risiko for infeksjoner med virus og bakterier. Dette gjelder spesielt de første månedene når 
dosene med immundempende medisiner er høyest. Infeksjoner kan behandles med 
antibiotika (mot bakterier) eller medisiner som dreper virus. 

Mulige bivirkninger og komplikasjoner 
Etter en operasjon kan det oppstå komplikasjoner. Blødning, trombose og gallelekkasje er 
blant de vanligste komplikasjonene. Av og til kan en ny operasjon være aktuelt. 
Vi tar hyppige blodprøver og andre undersøkelser for å oppdage dette tidlig. 



 

Oppfølging 
Etter en transplantasjon er det en fare for å få infeksjoner og å utvikle visse typer kreft. Det 
er på grunn av de immundempende medisinene du må bruke for å unngå avstøtning. Du blir 
fulgt opp med hensyn til utvikling av hjertekarsykdom, benskjørhet (osteoporose) og andre 
komplikasjoner relatert til det å være transplantert. 

Forholdsregler 
De som i utgangspunktet er i god form vil oppleve at allmenntilstanden vil være nedsatt og 
at det vil ta tid før du er på bena igjen. Fysisk aktivitet både før og etter transplantasjonen er 
viktig for å forebygge komplikasjoner. Tilhelingstiden på såret er vanligvis mellom 8–12 
uker. 

Kontroll etter transplantasjonen 
Du må gå til vanlige kontroller hos fastlegen. 
Du blir kalt inn til kontroller på Rikshospitalet 3 og 6 måneder etter transplantasjonen. Etter 
dette vil du måtte komme til kontroll etter 1, 2, 3, 5, 7 og 10 år – deretter hvert femte år. 

Vær oppmerksom 
Som transplantert må du forholde deg til nye medisiner, bivirkninger og utfordringer som et 
lavt immunforsvar kan gi. For å forberede deg på dette, får du et omfattende 
undervisningsprogram som skreddersys etter ditt behov. 
 
For mer informasjon, gå til digital utgave av permen «Veien videre for deg med nytt organ»: 
https://www.oslo-universitetssykehus.no/veien-videre-for-deg-med-nytt-organ  
(Ved å bruke QR-kode øverst er denne linken nederst i artikkelen) 

 





Har du lyst til å bli medlem i LNT?

Som medlem blir du en del av et varmt og inkluderende fellesskap for nyresyke, 
transplanterte, givere og pårørende. Du støtter en organisasjon som jobber 
aktivt for bedre behandling, økt kunnskap og sterkere rettigheter – og som har 
påvirkning der viktige beslutninger tas.

Som medlem får du et fyldig medlemsblad fire ganger i året og digital tilgang til 
LNT-nytt, som fra 2024 også finnes som egen app. Du får tilgang til LNTs 
kokebok for personer med kronisk nyresykdom, rabatt hos lydboktjenesten 
Fabel, gode avtaler hos Farmasiet og Askin’ hudleger, samt rimelig konsultasjon 
hos Kostholdsendring AS. Du får også tre måneder gratis trening hos EVO og 
hotellrabatter gjennom FFOs medlemsavtaler.

Gjennom ditt fylkeslag får du invitasjoner til turer, seminarer og sosiale treff, og 
du kan benytte deg av Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) sitt 
rettighetssenter for gratis råd og veiledning.

Et medlemskap i LNT handler ikke bare om fordeler – det handler om fellesskap, 
støtte og muligheten til å bidra til noe som virkelig betyr noe.

Scan QR-koden og kom rett inn på LNTs skjema for innmelding

Er du allerede et medlem som kan tenke deg å bruke litt av din fritid til å 
glede og støtte andre? Ta kontakt med fylkesleder på e-post 

fylkesleder@lntosloakershus.no

§ Fylkesleddet for alle medlemmer i 
Oslo og Akershus

§ Fokus på de fra 27 år og oppover
§ Eget fylkesstyre
§ Likepersonstjeneste
§ Arrangerer aktiviteter

§ Gjelder barn og unge i Oslo og 
Akershus

§ Fokus fra 0 og til 26 år
§ Ungdomskontakt i fylkesstyret
§ Arrangerer aktiviteter for barn og 

unge
§ En ansatt i LNT sentralt følger opp 

gruppen

LNT Oslo og Akershus: www.lntosloakershus.no ■ LNT Oslo og Akershus e-post: osloakershus@lnt.no

mailto:fylkesleder@lntosloakershus.no
http://www.lntosloakershus.no/
mailto:osloakershus@lnt.no

	Blank Page
	Blank Page

