
ÄR EN
TRANSPLANTATION
NÅGOT FÖR DIG?
Information till dig med
mycket svårreglerad 
typ 1-diabetes



Alltför många med typ 1-diabetes uppnår inte
behandlingsmålen. För många handlar det inte om
att man inte sköter sin diabetes - tvärtom. Trots att
man är noggrann kan det vara svårt att hamna rätt. 

Om din diabetes är svårreglerad kan du vara aktuell
för en transplantation av bukspottkörtel eller öceller,
Lagerhanska öar. Har du dessutom utvecklat
njursvikt på grund av din diabetes kan en
kombination av njur- och bukspottkörtel-
transplantation vara ett alternativ för dig.

Har du
svårkontrollerad 
typ 1-diabetes?



En transplantation är inte det första valet, men om
den traditionella behandlingen inte hjälper kan en
transplantation vara ett alternativ som kan göra ditt
liv till viss del enklare. 

Det är ett stort beslut och det är viktigt att du är
välinformerad och fattar beslut på sakliga grunder.
Läs därför igenom denna information och prata med
din läkare om detta kan vara en behandling för dig.

Är en transplantation 
något för dig?



Vid diabetes kan man transplantera bukspottkörtel
eller cellöar. Om din diabetes också har påverkat
njurarnas funktion är det vanligt att du får ta emot
både njure och bukspottkörtel. De flesta som
transplanteras slipper därefter sin diabetes helt. 

Efter en transplantation behöver du äta mediciner
livet ut för att kroppen inte ska stöta bort organet.
Dessa mediciner är avgörande för att du ska få
behålla organet du tagit emot.
 
Modern immunhämmande behandling utgör en
kombination av läkemedel där man balanserar
risken för avstötning och eventuella biverkningar. 

Vad är en 

transplantation?



och blodgrupp. 

Om du godkänns för en transplantation hamnar du
på väntelistan. Att vänta på organ är för många en
frustrerande situation och ingen kan säga hur lång 
tid det tar innan man får sitt samtal. 

När ett organ blir tillgängligt matchas det med den
person som har bäst förutsättningar för att behålla 
det utifrån en rad parametrar, så som vävnadstyp 

Hur är det

att vänta på organ?



Efter en transplantation kommer du följas tätt av
sjukvården. De flesta stannar på sjukhuset i en eller
två veckor innan de skrivs ut.

Direkt efter transplantationen kommer du få lämna
prover ofta, men detta kommer glesas ut med tiden.
Initialt kommer du äta en högre dos läkemedel, 
men detta kommer också minska med tiden.

Det finns många aspekter man behöver tänka på när
man är transplanterad, och allt detta kommer du få
information om under utredningen.

Målet är att den som transplanteras 
ska kunna leva ett liv utan livshotande 
hypoglykemier, diabeteskoma 
och andra komplikationer.

Vad händer
efteråt?



Fatta beslut  tillsammans
En transplantation är inte alltid det bästa alternativet.
Men för personer med svårreglerad typ 1-diabetes
kan ditt liv som transplanterad bli enklare. Det är
viktigt att ta sina läkemedel och lyssna på andra
rekommendationer från sjukvården, men du kan  
slippa oron kring din diabetes. 

Om du tror att detta kan vara ett alternativ 
för dig kan det vara bra att ta upp frågan om
transplantation med din läkare. När du fått mer
information är det också bra att diskutera detta med
din familj eller närstående.



Kontakta vården om 
du vill veta mer. 

Transplantations-
mottagningar i
Sverige

Uppsala 
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Transplantations mottagning 08-123 825 61
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