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Ordfdéranden har ordet

Var, sommar och ibland lite vinter
vaxlar i Sveriges land just nu.
Inom diabetologin ar det ocksa
full fart med sprudlande aktivite-
ter pa flera hall.

I januari inférdes HbAlc =48
mmol/mol som kompletterande
diagnostik vid typ 2 diabetes.
Det innebidr att screening-prov-
er forhoppningsvis blir littare att
tolka eftersom man inte behéver
ta hinsyn till tid frin senaste f6do-
intag och att provet ir stabilare 4n
P-Glukos.

1 dec 2013 forsvann insulin-
pumparna ur TLV’s sortiment av
kostnadsfria hjilpmedel. Samtliga
landsting har stille sig bakom att
insulinpumpar dven fortsittnings-
vis ska vara ett fritt diabeteshjilp-
medel. Enligt preliminira siffror
si har forskrivningen av pumpar
sjunkit med ca 30%. Varje lands-
ting far nu sjilv std for upphand-
ling av insulinpumpar. Utbudet
for den enskilde patienten varierar
hogst avsevirt, precis som vi frin
bide profession och patienthall
befarande. Detta har siledes pa ett
trakigt site bidragit ytterligare till
ojimlikheter inom vérden av en

stor patientgrupp. Om inte TLV
vill dta sig en nationell styrning
av insulinpumpsanvindningen si
borde négon annan nationell myn-
dighet gora detta. Foretriddare frin
profession och patienter hjilper
girna till i detta arbete.

Samma bekymmer ir det med
nya likemedel och ny teknik, dir
Sverige halkar efter internationellt
- bade vad giller introduktion
och anvindningen av nya behan-
dlingskoncept inom varden. Det
ir omraden, dir Sverige tidigare
varit stark och gatt i spetsen for
utvecklingen - men s ir det inte
lingre. Vart alltmer sniva regle-
mente kriver att nya likemedel
och sjukvardstekniska apparater
ir studerade av andra och bevisat
kunna paverka vissa effektvariabler,
innan de kan anvindas i Sverige.
Vid den tidpunkten har innu nyare
produkter kommit pd marknaden
och vi riskerar att hela tiden hamna
pé efterkilken. Sverige 4r med sina
register pa allt och alla ett gyllene
land for att istillet snabbt infora
nyheter och samtidigt goéra struk-
turerade utvirderingar av anvind-
ningen bland vanliga oselekterade
patienter i det man kallar fas 4-
eller postmarketing studier.

[ Skine ligger spannmilsfrona i den nyplojda dkern och vintar pé att viixa
upp till vete, korn eller rag och forse oss med brod till histen.

En arbetsgrupp utsedd av So-
cialstyrelsen arbetar med att revi-
dera de nationella riktlinjerna for
diabetesvarden frin 2010. Arbetet
kommer att offentliggéras i sin
helhet pa www.socialstyrelsen.se
18 juni. I september kommer det
att vara en allmin diskussion, sk
hearing och efter ytterligare bear-
betning kommer beslut om de revi-
derade riktlinjerna tas i bérjan av &r
2015. Samtidigt med detta arbete
si sker en utvirdering av gamla
riktlinjerna, om vad dessa lett till
och i vilken grad de har tillimpats
i sjukvérden.

Efter riktlinjernas faststillande
kommer en annan grupp frin So-
cialstyrelsen att bestimma mélupp-
fyllelse for olika indikatorer, vilket
innebdr att man i férvig definierar
hur ménga procent av patienterna
som ska nd de uppsatta malen. I
min enkla virld skulle det kidnnas
lattare att siga att alla patienter ska
nd mélen med undantag for vissa
patientkategorier som man klart
definierar som t ex de med hog
alder, samtidig annan sjukdom etc.

Nationella Programridet (e att
forvixla med Nationella Diabe-
tes Teamet) dr tillsatt av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL),
och har utkommit med en skrift
"Framgangsfaktorer inom vérden”
som pd ett bra sdtt beskriver vilka
faktorer som ger framgéang i varden.
Framgang definieras hir som god
uppfyllelse av de satta malen. SFD
via DiabetologNytt nr 3 och 4 har
distribuerat alla SKLs Diabetes-
vardprogram 2014 till alla med-
lemmar - och vi hoppas att dessa
varit till god nytta. NPR kommer
att fortsitta arbetet framéver dock i
nya mindre gruppformationer.

Nationella Diabetes Teamet
som bestir av SFD, SESD (dia-
betesskoterskorna),  diabetesbarn-
likararna, dietisterna och SDF
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Den magiska lovsprickningen och pollenspridningen hos bjorkarna i Bjorkarnas stad Umed. En glidje for minga

men en pina for de som har pollenallergi.

(patientforeningen), héller pd att
sammanstilla ett manifest med 10
punkter i en Bld Bok som vi tyck-
er dr srskilt viktiga att arbeta med
under de kommande aren. Var Bld
Bok kommer férhoppningsvis att
vara firdig till Almedalen i juli.
Foreningsmedlemmarna fir girna
hora av sig med synpunkter pa vad
ni tycker ar viktigt.

Vi har linge sett att patienter
med diabetes och andra kronis-
ka sjukdomar far allt lingre mel-
lan besoken. eftersom virden ska
prioritera akut sjuka och korta
vintetiderna for forsta besok till
likare. Den sk komiljarden ir ett
led i denna strivan. Naturligtvis
ar det bra att dessa patienter tas om
hand men pa ménga stillen har det
skett det pa bekostnad av andra
patientgrupper. Regeringen har nu
uppmirksammat detta och anslagit
450 miljoner till varden av kroniska
sjukdomar att utdelas under tre 4r.
Diabetes ir en av de dominerande
kroniska sjukdomarna och vi hop-
pas att mycket av pengarna ska gi

till diabetesvirden. I mars anord-
nade SFD i samarbete med Dagens
Medicin ett méte i Stockholm med
uppdatering och rapportering av
olika nationella aktiviteter inom dia-
betesvarden, eftersom det hinder
mycket pa olika fronter.

SED’s varmoéte i Helsingborg i
april tillsammans med Endokrin-
Det
blaste styv kuling frin havet men
Helsingborg var fint i alla fall.
Deltagarna uppskattade det tvir-
vetenskapliga konceptet med ge-

foreningen var vilbesokt.

mensamt mote for tvd specialiteter.
Hostmotet kommer att g i samma
anda och det blir ett samarrange-
mang med Psykiatriska forening-
en och Allminmedicin (SFAM).
Michal = Alvarsson, vetenskaplig
sekreterade i SFD sedan flera ar
tillbaka har livet fullt av annat och
valde vid arsmotet att inte fortsitta
i SED styrelse. Vi tackar Michael
for att gediget arbete under de
gangna dren. Johan Jendle, Med
klin, Karlstad kommer att overta
posten som vetenskaplig sekreterare

[ L

och som ny styrelseledamot hilsar
vi David Nathansson fran Séder-
sjukhuset i Stockholm vilkommen.

Vi har att se fram emot forening-
ens aktiviteter i Almedalen i
juli, EASD i september och
SFD héstmote i 9-10 oktober
i Stockholm tillsammans med
foreningarna for Psykiatri och
Allminmedicin.

Kom ihdg att betala medlems-
avgiften pa 200 kr till bankgiro
5662-5577 eller via Likaresillska-
pets inbetalning. Foreningen be-
hover pengarna for att gora denna
tidning, ordna vir- och héstmoten
samt andra aktiviteter. Mer infor-
mation finns bifogat i tidningen
for att underlitta for Dig som nu
betalar innan sommaren.

Onskar slutligen alla Diabeto-
logNytts lisare en ljus och solig
sommar!

Mona Landin-Olsson
Ordforande SFD

www.dagensdiabetes.se
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Redaktorspalten 140618

Nationella Riktlinjer fér Diabe-
tes 2015

Fran 18/6 finns NR i sin helhet pa
www, en remiss-version, och ga in
pa www.socialstyrelsen.se. Ett for-
ganstfulle arbete har projektorga-
nisationen gjort; Christian Berne,
medicinskt sakkunnig, Mats Elias-
son, prioriteringsordforande, Stefan
Jansson, sakkunnig primirvird,
Karin Wikblad, sakkunnig om-
virdnad, Claes-Goran Ostensson,
huvudansvarig medicinskt faktau-
nderlag, Elin Linnarsson, Anna Al-
dehag och Erik Ahlin, projektleda-
re Socialstyrelsen. 18 personer har
medverkat i en prioriteringsgrupp.

”Sedan publiceringen av Natio-
nella riktlinjer fér diabetesvarden
2010 har ny information tillkom-
mit som paverkar riktlinjerna. Ex-
empelvis har fetmakirurgi blivit
vanligare och det sker en snabb
utveckling pa omréadet glukosma-
tare och insulinpumpar. Nya fri-
gor som ocksd kommer att belysas
i uppdateringen av riktlinjerna ir
anvindning av appar, sociala me-
dier och andra liknande stod for
egenvard.

Syftet med uppdateringen ir
att kunna presentera en version av
riktlinjerna som ger vigledning i
de fragor dir det behévs och som
bygger pa ett aktuellt vetenskap-
ligt underlag framtaget enligt den
metod som utvecklats for Social-
styrelsens riktlinjearbete.”

Det nya dr att i flera rekommen-
dationer nimns och tas hinsyn
till de Mest Sjuka Aldre (MSA).
Detta nimns ofta vid respektive
rekommendation — mycket bra.
Totalt omfattar riktlinjerna 140
rekommendationer, varav 48 ir
centrala. 65
har omprioriterats, 60 ir oférind-
rade jaimfoért med tidigare och 16
helt nya rekommendationer har

rekommendationer

tillkommit, ex munhilsa och in-
ternet- och mobiltelefonbaserade
interventioner.

Liksom tidigare anges 1 som
hégsta prioritet och 10 som ligsta
prioritet, finns 4ven med &tgird
som forskning och utveckling
(FoU) och icke-gora. Prio 1 till
3-4 anses sedan tidigare sadant
som “ska” genomféras och 5-7
“kan” genomféras och 8-10 “med
lag angeliigenhetsgrad.”

Riktlinjerna kommer att pa-
verka utseendet pd rekommenda-
tionslistor for likemedel frin vara
regionala  likemedelskommittér
ar 2015 — detta arbete borjar efter
semestern. Indikationer for olika
atgirder framover styrs ocksd av
nationella riktlinjer, direkt och
indirekt.

Hir kommer lite inblick i en
del av riktlinjerna, men ”hante-
ra det hela med varsamhet” — det
finns méjlighet att viss forind-
ring kan ha skett efter en f6r-
handsvisning 16/5. Kommentarer
efter varje dtgird dr redaktionella
fran DiabetologNytt.

Ge synpunkter pa remiss-versio-
nen till SoS, sisom enskild eller frin
landsting, frin patientorganisation
eller frin diabetesprofessionerna.

Riktlinjer verkar ha ett bista
datum 5 dr framéver i tiden. Detta
innebir att nya riktlinjer ska for-
ma framtiden. De ska visa vad vi
vinner genom att arbeta visionirt.
Varje krona investerat i tidigt ske-
de ger pengar tillbaka flerfaldigt
lingre fram genom mindre diabe-
teskomplikationer. Dirfor kan 13-
saren tycka, att SoS skulle ha arbe-
tat in mer framatseende och dnnu
mer pro-aktivt in som framkom-
mer i remiss-forslaget och pa flera
punkter. Moderna diabeteshjilp-
medel, insulinpump, CGM och
insulinpump med CGM (SAPD,
sensor-augmented pump) fir i

riktlinjerna en ndgot konservativ
prio. Patienter med typ 1 diabetes
har hyper- och hypoglykemi - det
vi efterstravar dr normoglykemi.
Dirfor kan de flesta typ 1 patien-
ter hamna pa denna niva vid virde-
ringen. TLVs kunskapsdokument
fran nov 2013 forde i sin utvir-
dering fram att moderna tekniska
hjilpmedel (pump och CGM) kan
(det torde motsvarar SoS prio 3-4)
anvindas mer frikostigt — men
TLV tog ocksa in att utvirdering
ska ske efter 3-6 manader for att
se om hjilpmedlet loser problemet
i det enskilda patientfallet; annars
avslutas hjilpmedlet.

1. Behandling med lipidsin-
kande likemedel (Ny). Hir
diskuteras helt nytt och de ir
ungefir som de amerikanska,
att det dr statinbehandling
i sig som dr det viktiga, och
malnivin verkar ha tonats ner.
Vid mycker hig risk for hjire
kirlsjukdom bér behandling
ske med statiner med prio 1.
Vid hdg risk behandling med
statiner med prio 2. Vid madtzz-
lig risk for hjirtkirlsjukdom ir
det prio 5 for statiner. Sanno-
likt kommer NDRs riskmotor
kunna anvindas online for au-
tomatiskt kunskapsstéd kring
enskild patient for att direke fa
fram vilken risknivd individen
tillhor. Lipidriktlinjerna  med
riskvirdering harmonierar med
den pigiende amerikanska dis-
kussionen — fler totalt kommer
nu i USA och Sverige fa statio-
ner jamfort med tidigare”

En Riktigt Bra Sommar 2014!
stig.attvall@medicine.gu.se,
redaktor

Liis fortsiittningen om Nationella
Riktlinjer pa sidan 110
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NDR-nytt www.ndr.nu

ett knapptryck T6r
forbattringsarbete!

Arsrapporten 2013 och
Knappen

Nu dr drsrapporten f6r 2013 firdig!
Delvis i nytt format med tydligare
dataredovisning pa landstingsniva.
Rapporten gir att ladda ner fran
NDRs hemsida. Sedan i januari
erbjuder NDR bittre majligheter
for anvindarna att se utdata ge-
nom det nya verktyget "Knappen”.
Funktionen kommer du 4t direke
via hemsidan och dir kan data pa
landstingsniva och 6ver tid en-
kelt ses. Ar du inloggad med ditt
tjanstekort kan du dven se data
pa vardcentrals- och sjukhusniva
i ditt landsting. Knappen erbjuder
saledes kraftigt utokar tillginglig-
het till resultaten i realtid och mi-
nimerar behovet av specialbestill-
da rapporter direkt frain NDR, nu
kan ni sjilva ta fram de data som
ni behover. Figurer och tabeller
kan enkelt laddas ner i olika for-
mat till din dator f6r att anvindas
t.ex i powerpoint eller i rapporter.
Vi hoppas att denna funktion skall
underlitta forbittringsarbetet lo-
kalt och pa landstingsniva.

Ny hemsida

Vi jobbar pi en ny hemsida for
NDR, det ir verkligen dags och vi
hoppas att denna blir klar under
dret, med kraftigt forbattrad infor-
mation och med modernare grafik

— allt for att de stora datamingder-
na skall bli mer littforstidda och
mer tillgingliga for alla.

Registrering av insulinpump

Ytterligare en nyhet i NDR ir
forbittrad  registrering avseende
pumpbehandling. Denna funk-
tion ska finnnas online i NDR
under maj manad. Tanken ir att
skapa mer kunskap om pumpbe-
handling och ocksé att underlitta
for varje klinik att enkelt hilla reda
pa vilka som har pumpar och vilka
pumpar som anvinds. Alla paga-
ende och nya pumpbehandlingar
skall registreras avseende indika-
tion, pumpfabrikat och serienum-
mer. Vid eventulla pumpproblem
ges ocksd mojlighet att registrera
dessa. Det ir endast ett par fragor
per pump, sd vi hoppas att detta
inte skall belasta klinikerna for
mycket. Mervirdet blir ju att varje
klinik har ldtttillginglig samman-

.'-«':-‘nliI:IHE"q .'.Z'.hl'.'ﬂt'sf-l-a.l.'.lrel:

L Em M
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2013 arg resilemi

stillning om sina pumppatienter
och att vi fir till en systematisk
kvalitetsuppféljning i hela landet.
Det ir viktigt att sld vakt om moj-
ligheten till pumpbehandling och
bra kvalitetsdata dr virdefullt stod
for det.

Soffia Gudbjornsdottir
registerhillare NDR

Pir Samuelsson
utvecklingsledare
par.samuelsson@registercentrum.se

www.dagensdiabetes.se
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synkrav i trafiken

Bertil Lindblom, professor och
dgonlikare, Institutionen for neuro-
vetenskap och fysiologi, Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs Universitet

I den nya kérkortsforeskrift som
giller fran 2010 infordes vissa for-
indringar i kraven pa synfunktion
for korkortsinnehav. Kanske vik-
tigare var att sittet pa vilket syn-
undersékningen ska genomforas
specificerades pé ett tydligare sitt
in som tidigare var fallet. I flera
avseenden innebar den nya fo-
reskriften littnader i synkraven,
speciellt for korkort av hogre be-
hérighet (C, D, E). Inte heller for
lagre korkortsbehorighet innebar
forindringarna en skirpning av
kraven. Eftersom den tidigare f5-
reskriften limnade stort utrymme
for godtycklighet i bedémning-
en, har dock minga uppfattat att
kraven blivit stringare. Den nya
foreskriften har vickt manga fra-
gor, bade hos sjukvirdpersonal
och hos allmidnhet. Som vanligt i
dessa tider av fritt informationsfls-
de forekommer en hel del felaktig
information. Nedan forsoker jag
besvara och kommentera négra
vanliga fragor och pastaenden som
sprids, bl.a. pa internet.

Friga: Varfor indrade man regler-
na — vad var det for fel pa de forra?

Svar: De nya foreskrifterna kom
till av olika skil. De bygger pa
EU-direktiv som Sverige ir skyl-
digt att folja. De gamla foreskrif-
terna var ocksd otydliga och, om
man f6ljde dem bokstavligen,
orimligt stringa. Kravet for att fa
kora personbil var att man hade ett
ogas normala synfilt. Knappast
nagon diabetiker som fitt laserbe-

handling i bada 6gonen uppfyllde
de facto detta krav. Annu svarare
var att det inte fanns definierat i
den gamla foreskriften vad som
var ett normalt synfilt. Tidigare
fanns dirfor olika definitioner pa
hur en normalt synfilt skulle se ut.
Den stingaste dr den som anvinds
for att avgora om ogonsjukdom
foreligger, dv.s. om ett 6ga avviker
fran en aldersmatchad kontroll-
grupp. I den mest liberala defini-
tionen bedoms ett synfilt normalt
om det har normala yttergrinser.
Skillnaden mellan dessa definitio-
ner ir milsvid, frin nist intill nor-
malitet i det forsta fallet, till vad
som kan innefatta en mycket grav
synnedsittning i det andra. Ingen
av dessa tolkningar var rimlig, var-
for nya och bittre definierade krav
var nddvindiga.

Pastdende: De synfiltsappara-
ter som man anvinder idag —
Humphrey- eller Octopus-perime-
tern — ir nymodigheter som ingen

har nigon vana att anvinda

Kommentar: Detta péstiende
saknar helt grund. Sedan atmins-
tone 25 ar ir s.k. troskelperimetri
med nagot av de ovannimnda in-
strumenten den helt forhirskande
synfiltsmetoden i Sverige och i alla
delar av virlden med en utbyggd
ogonsjukvard. Det ir i sjilva ver-
ket mycket fa undersokningar som
gdrs med andra apparater 4n dessa
i dag och manga 6gonkliniker har
inga andra artt tillgd. Den gam-
la manuella metoden, s.k. Gold-
mann-perimetri, anvinds knap-
past alls. Den dr mycket beroende
av undersokarens skicklighet och
fa personer kan idag utféra Gold-
mann-perimetri av tillricklig kva-
litet.

Fraga: Vad ir det egentligen man
miter vid en synfiltsundersok-
ning?

Svar: Man miter formigan att
uppticka en ljusskillnad mellan
ett testobjekt och en bakgrund.
Denna skillnad miits i decibel (dB)
i analogi med det sitt som man
miter skillnader i ljudnivaer. I
Humphrey- och Octopus-instru-
menten ir 0 dB det ljusstarkaste
testobjekt som kan visas medan 50
dB ir det svagaste. En halvering
av ljusstyrkan motsvarar ca 3 dB.
Ljusintensiteten 33 dB ir alltsa
hilften sa stark som 30 dB. Det-
ta sitt att mita stimulusintensitet
(bade for syn och hérsel) dr ved-
ertaget sedan mer dn 50 ar och ir
snarlikt det som Goldmann-peri-
metern anvinder. Anledningen att
man anvinder sig av en decibel-
skala dr den stora omgénget av det
minskliga 6gats formaga att upp-
fatta ljus. Det svagaste objektet i
synfiltsapparaten har en ljusstyrka
som ir en 100,000-del av det star-
kaste, mitt i absoluta virden.

Fraga: Ar resultatet av en synfilcs-
undersékning beroende pa den
undersokta personens alder?

Svar: Synfiltet 4r olika hos perso-
ner i olika é&ldrar. Det forsimras
successivt genom aren. De upp-
mitta virdena i synfiltsinstrumen-
tet dr ddremot inte dldersjusterade.
Ett troskelvirde pa 20 dB visar
alltsa att 6gats kinslighet i den un-
dersokta testpunkten uppgar till
20 dB, dvs testpersonen uppfattar
ett ljusstimulus som har styrkan
20 dB. Instrumentet gor sedan en
stor mingd statistiska berikning-
ar for att underlitta bedémningen
om Ogat dr friske eller sjuke. I dessa
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berikningar idr aldersjimforelser
viktiga. Ingen av dessa berikning-
ar anvinds dock for att avgdra om
en person uppfyller korkortskra-
ven eller ¢j. Endast den faktiskt
uppmitta synférmagan finns med
i denna bedémning.

Pastiende: Testobjektet som an-
vinds ir alldeles for litet for att ha
nagon betydelse i trafiksamman-
hang

Kommentar: Det ir riktigt att
testobjeketet ir litet. A andra sidan
ar det ett lysande objekt som vart
oga mycket littare uppticker dn
ett objekt med samma ljusinten-
sitet som bakgrunden. Om man
sitter i ett flygplan kan man ju se
en lampa pa flera kilometers hill
trots att lampan upptar en myck-
et liten synvinkel. Vid analysen
av synfiltsresultatet ligger man
samman virdena for hoger och
vinster dga for att kompensera for
sma avgrinsade synfiltsbortfall i
ett 6ga. Vid provning av det mer
perifera synfiltet gors dessutom
unders6kningen med bada 6gonen
samtidigt (s.k. Esterman-perimet-
ri). Testobjektet vid Esterman-pe-
rimetri har en ljusstyrka pa 10 dB
och uppfattats av en person med
normal syn som ett mycket kraf-
tigt lysande ljusstimulus.

-

Pastaende: Det dr vanligt att man
anvinder fel korrektionsglas vid
synfiltsundersdkningen och det
kan fi avgérande betydelse for re-
sultatet

Kommentar: Vid undersékning-
en sitts ett individuellt anpassat
korrektionsglas framfér 6gat. Kor-
rekt instillt kan man genom gla-
set se de centrala 30 graderna av
synfiltet. Det 4r viktigt att korrek-
tionsglaset dr ritt placerat, och det
kontrolleras med hjilp av en kame-
raiinstrumentet. Om glaset skulle
vara felplacerat kan man fi simre
virden i de mest perifert placerade
testpunkterna (s.k. kantartefake).
Om man ir nirsynt -3 dioptrier
(eller mindre hos yngre personer
med bevarad ackommodationsfor-
maga) kan man slippa glaset efter-
som di Sgat av naturen ir instillt
pa det aktuella testavstindet 33
cm. Felaktig korrektion pa nagon
dioptri har mycket liten inverkan
pa resultatet. Testet miter ju inte
detaljseende utan forméga att upp-
ticka skillnader i ljusintensitet,
som ir mindre beroende av dgats
bryningskraft. En felkorrektion pa
1 dioptri ger en minskning av tros-
kelvirdet pa ca 1 dB.

Pastaende: Det krivs nist intill
ett normalt synfilt for att uppfylla

korkortskraven

Kommentar: I det centrala syn-
filtet ar kravet for att fd kora bil
att man kan se testobjekt med en
styrka pd 20 dB. Det 4r 10-15 dB
mindre dn ett normalt synfilt, be-
roende pa dlder. Kravet 4r allts att
man kan uppfacta ljusstimuli i oli-
ka delar av synfiltet som dr 10-30
ginger starkare dn vad en ogon-
frisk person kan gora.

Pastaende: Den synfiltsmetod
som anvinds ir inte alls anpassad
for att bedoma en persons limplig-
het i trafiken.

Kommentar: Det ir riktigt. Den
metod vi anvinder for att mita
synfilt dr helt enkelt den som ir
mest beprovad inom 6gonsjukvar-
den. A andra sidan finns ingen eta-
blerad metod som har visat sig vara
bittre pa att avgdra en persons
limplighet i trafiken. Aven om en
sidan skulle finnas, hade det for-
modligen varit oméjligt att ha tvd
parallella metoder inom 6gonsjuk-
virden for synfilesmitning — det
ir en tidskrivande och resursslu-
kande undersokningsmetod.

Pastdende: Det finns inget sam-
band mellan synfiltsprestation och
en persons limplighet att kora bil.

Kommentar: Detta péistdende ir
felaktigt och har inget stéd i forsk-

ningen. Det finns studier som vi-




sar att personer med mycket milda
synfiltsdefekter, lingt over de kor-
kortskrav som tillimpas i Sverige,
gor fler felbedémningar, framfor
allt ndr det giller att uppticka ga-
ende och cyklister vid vigkanten.
Det dr dock riktigt att forskning-
en inte sikert kan svara pa hur
omfattande synfiltsdefekter som
kan accepteras hos en bilforare.
Det dr en mycket svarundersokt
fraga. Man kan tycka att man
skulle kunna anvinda sig av
olycksstatistiken, men till skillnad
fran t.ex. alkoholhalt i blodet, un-
dersoks vanligen inte synen pa en
forare som orsakat eller varit med
om en trafikolycka. Vi vet dirfor
inte hur manga olyckor som orsa-
kas av personer med nedsatt syn-
formaga. Inte heller i de linder
som godkinner vissa former av
mer omfattande synfiltsdefekeer,
gors nigon uppfljning av de per-
soner som beviljats korkorts trots
nedsatt syn (!).

Friga: Vissa linder har mindre
stringa bestimmelser dn Sverige
nir det giller personer med ned-
satt synférmaga. Varfor kan vi
inte anvinda dessa linders regler
istillet?

Svar: Det ir alldeles riktigt. Det
finns linder som inte har nagra
synkrav alls, men de flesta till-
limpar nigon form av synskir-
pe- och synfiltsgrinser. Kraven
varierar dock mellan olika linder
och t.o.m. mellan olika stater i
USA. Inom EU strivar man dock
efter ett gemensamt regelverk.
Att kraven dr stringa i Sverige dr
inget unikt fér synformaga. Det-
samma giller andra fakrtorer, t.ex.
vid vilken dlder man fi ta korkort
eller vilken alkoholhalt man fir
ha i blodet. Sverige tillhér ocksa
de linderna i virlden med minsta
antalet trafikdédade och skadade
i forhallande till folkmingden,
trots vira i minga fall ogynnsam-
ma yttre forhallanden med morker
och halka. Man ska ocks3i komma
ihdg att trafikmiljon i olika linder

kan se helt olika ut. I vissa delar av
Nordamerika dr det t.ex. ovanligt
med fotgingare och cyklister pa
vagarna.

Fraga: I vissa linder kan man ge-
nom ett praktiskt korprov fi visa
sin limplighet som bilforare. Var-
for gar inte det i Sverige?

Svar: Att under en kort uppkér-
ning prova olika aspekter pa tra-
fiksyn dr en omojlighet. Antag att
en person har ett stort homonymt
synfilesbortfall (ett bortfall som
drabbar motsvarande omriden i
bida 6gonen). Det kanske drojer
manader eller ar av bilkérning
innan ett barn pi en cykel rikar
hamna just i den delen av synfiltet
ddr det inte kan upptickas. San-
nolikheten att det skulle ske under
en timmas testkorning dr férsum-
bar. En bittre méjlighet vore att
anvinda en trafiksimulator, dir
man pi ett kontrollerat och sikert
sitt kan skapa en trafikmiljé med
hinder och féremal i olika delar av
synfiltet. Utvecklingen av en sé-
dan trafiksimulator pagar for nir-
varande i Sverige.

Pistaende: Si linge man klarar
synskirpekravet kan man kora bil
pa ett sikert sitt.

Kommentar: Det ir inte si enkelt
att synskirpa och synfiltsdefekter
alltid 4r kopplade till varandra. I
sjalva verket giller det inte for na-
gon av de vanligaste sjukdomarna
som riskerar att orsaka svarigheter
i trafiken p.g.a. nedsatt syn (gl-
aukom, diabetes och stroke). Vid
dessa sjukdomar dr det vanligt att
en god eller helt normal synskirpa
ir kombinerad med omfattande
synfiltsdefekter. Manga studier
har visats att synfiltsskador utgéor
ett storre hot mot trafiksikerheten
in nedsatt synskirpa.

Pastdende: En person kan sjilv
avgéra om hon eller han kan kéra
bil pa ett sikert sitt.

Kommentar: Det ir sikert sant i
manga fall, men langt ifrin alla.
De flesta gamla personer slutar av

eget initiativ att kora bil. Inte si
ménga kor bil fram till sin dods-
dag. Men en persons formaga att
uppticka en synnedsittning dr
inte alltid sa hogt utvecklad, spe-
ciellt om sjukdomsutvecklingen ir
langsam. Det ir i sjilva verket an-
ledningen till att vissa dgonsjuk-
domar uppticks sa sent. Glaukom
ir t.ex. en sjukdom som ofta upp-
ticks forst i ett avancerat stadium,
nir grav synskada redan intriffac.
Ett annat exempel ir efter stroke,
nir en person kan vara helt omed-
veten om en grav synfiltsskada, i
sillsynta fall t.o.m. total blind-
het. Att limna avgérandet om
att fa kora bil till den enskilde ar
knappast nagot som har stéd i den
allmidnna uppfattningen, vare sig
det giller synskador, epilepsi, de-
menssjukdom, drogmissbruk eller
nagot annat tillstind som riskerar
att dventyra trafiksikerheten.

Pastaende: Jag har visserligen en
synfiltsdefekt men jag har lirt mig
att genom 6gon- och huvudrorel-
ser kompensera denna och den be-
tyder dérfor inget i trafiken.

For  det
personer dr detta
Undersokningar har visat att en
person med synfiltsskador beho-
ver koncentrera sig si mycket pa
det som hinder framfér dem att
de dr simre 4n 6gonfriska personer
att skanna av” omgivningen.

Det hindrar inte att det finns vis-
sa personer, speciellt de som fatt
sin synskada i unga ér, eller haft
den sedan fodseln, som har for-
méga att kompensera for defekter
i synfiltet. Idag saknar vi méjlig-
heter att identifiera dessa personer.
Utveckling av ett simulatorbase-
rat kortest kan vara ett sitt att ge
sidana personen mojlighet att fa
kora bil i framtiden.

Kommentar: flesta

inte sant.
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HbAlc som komplement vid

diagnostik av typ 2 diabetes

HbAIc som komplement vid
diagnostik av typ 2 diabetes
140101

- kontinuerlig riskokning fran
laga till hdga nivaer

Frin 2011 har WHO rekommen-
derat anvindningen av HbAlc
som kompletterande metod for
diagnostik av diabetes' och frin
arsskiftet har detta dven inforts i
Sverige for att tidigare uppticka
diabetes.” HbAlc-metoden an-
vinds enbart vid misstanke om
diabetes typ 2 hos vuxna hos
symtomfria individer i samband
med vanligt dterbesok for exem-
pelvis kontroll av hypertoni.

Att kinna till att ett HbAlc <
48 mmol/mol aldrig utesluter typ
2 diabetes och hur patienter med
HbAlc 42-47 mmol/mol limp-
ligen foljs upp dr andra viktiga
frigor. Detta finns beskrivet nir-
mare i andra artiklar2 inklusive i
tidigare nummer av Diabetolog
Nytt®> och berors inte ytterligare
hir.

Denna artikel bygger pa ett
foredrag vid SFDs varméte i Hel-
singborg i april och vill belysa
nagra andra fragor som diskute-
rats kring anvindandet av HbAlc
for diabetesdiagnostik. De ildre
glukosbaserade  diagnoskriteri-
erna for diagnostik finns kvar,
och
sittningsvis. Vi har nu dessutom
fact tvd nya kriterier for diabetes;

skall anvindas iven fort-

antingen vid tvd olika tillfillen
HbAlc-virden = 48 mol/mol eller
ett Hbalc > 48 mol/mol samti-
digt som faste- och/eller belast-
ningsglukos ir Gver grinsen for
diabetes.

Grinsen for diabetesdiagnos
ir satt dir férekomsten av retio-
nopati borjar 6ka mer patagligtl.
Detta giller for savil faste-, be-
lastningsglukos (OGTT)
for HbAlc. Det finns ingen tros-
keleffekt i okad risk utan det ir
en kontinuerlig riskokning frin

som

laga till héga nivaer av glukos och
HbAlc.*

Férekomsten av makrovasku-
lira komplikationer® liksom ris-
ken for doéd® ir pataglige okad
redan vid forhojda glukosnivier
under grinsen for diabetes. I den
kliniska vardagen ir det en vik-
tig uppgift for fr.a. primirvirden
att tidigt identifiera, och behand-
la patienter med forhojd risk for
allvarliga hjirt-kirlhindelser och
dod kopplat till en stoérd glukos-
omsittning. Behandlingen be-
star da alltid av livsstilsrad, ofta
kombinerat med likemedels-
behandling av olika metabola
riskfakrorer.

HbAlc péverkas inte av kost,
fysisk aktivitet eller stress inn-
an provtagningen och variansen
for provet dr en brakdel av den
som ses for P-glukos.” Detta ir
uppenbara fordelar i den klinisk
vardagen. Utover det ligger det
en fordel i att se HbAlc, liksom
faste- och belastningsglukos just
som metoder som kompletterar,
inte ersitter varandra. Figur 1
forsoker pa ett forenklat sitt be-
skriva situationen.

De individer som har en for-
hojt hjirt-kirlrisk beroende pa
stord  glukosmetabolism  repre-
senteras av rektangeln medan
de olika cirklarna representerar

faste-, belastningsglukos samt

HbAlc-baserade metoders for-

maga att diagnosticera dessa stor-
ningar. Det dr d& uppenbart att
de olika metoderna inte fullstin-
digt overlappar varandra och att
ingen metod kan ersitta de andra.
Diremot kompletterar metoderna
varandra och 6kar sannolikheten
att patienter identifieras och be-
handlas tidigt och tidigare - inn-
an allvarliga komplikationer upp-
stdct. Forutom att inte dverlappa
identifierar de olika
metoderna individer med nagot
olika kardiovaskular risk.7®

Det har framférts att det pa

varandra

olika sitt skulle kunna finnas in-
dividuella skillnader i HbAlc-ni-
véer, oberoende av de glukosnivi-
er som uppmitts. Bland annat ir
arftligheten for HbAlc-nivaer na-
got storre dn for fasteglukos,” och
med okande édlder stiger HbAlc
0,01%-enhet/ar.'”

Vissa studier, dock inte alla,
har beskrivit etniska skillnader
i HbAlc-nivder. Asiater, latin-
amerikaner, liksom afroameri-
kaner, skall di4 ha ca 3 mmol/
mol hogre HbAlc 4n vita jus-
terat for belastnings- och/eller

11,12

fasteglukos. Glykosyleringen
av hemoglobin, vilket mits som
HbAlc, speglar passivt den ge-
nomsnittliga glukosnivin under
erytrocytens livstid. Nagot ak-
tivt upptag i erytrocyten sker e;j.
Att justera for fasteglukosnivin
ensamt, eller i kombination med
belastningsglukos for att direfter
hivda en glukosoberoende skill-
nad i HbAlc-nivier beroende pa
alder eller etnicitet 4r minst sagt
osikert. Tvd mitpunkter under
ett helt dygn siger inte mycket
om hur glukosnivéerna har varit
diremellan. Den som sett glu-
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kosbelastningskurvor med glu-
kosprover dven vid t.ex. 30 och 60
minuter kan intyga att dven vid
samma faste- och 2-timmarsvir-
den pi en glukosbelastning kan
kurvorna diremellan se myck-
et olika ut. Arean under kurvan
(AUC) vid en glukosbelastning ir
storre hos icke-européer,'*'* och
dessa skillnader paverkar sjilvklart
HbAlc-nivan. Skillnader i mus-
kel- och fettmassa liksom i fysisk
aktivitet kan snarare forklara skill-
nader i HbAlc beroende pa alder
och etnicitet 4n en okidnd meka-
nism med 6kad glukosinlagring i
hemoglobinet.

En begrinsning med anvind-
ningen av HbAlc som framforts
ar att betydligt firre patienter med
typ 2 diabetes identifieras. Vid po-
pulationsscreening i dldrar dver 12
ar hade i USA 5,3 % av deltagarna
oupptickt diabetes. De allra flesta
identifierades med belastningsglu-
kos, ca hilften med ett fasteglukos
men bara 1/3 med ett HbAlc.®
I en tysk populationsscreening i
dldrarna 30-70 ar noterades att
faste- och belastningsglukos till-
sammans identifierade fler indivi-

der med typ 2 diabetes an HbAlc
gjorde (4,2 % resp. 1,4 %). Hos 0,9
% av deltagarna identifierades typ
2 diabetes med savil glukosmetod
som med HbAlc. Notabelt var att
for stord glukosmetabolism i niva-
erna under diabetes identifierades
snarast fler personer med HbAlc
jamfort med glukosmetoder.'

Bigge dessa studier tyder pd
att vid populationsscreening av en
frisk och relativt ung befolkning
hittas betydligt firre personer med
typ 2 diabetes med hjilp av HbAlc
in med glukosbaserad diagnostik.
En studie i vad som kanske mer
liknar en klinisk situation 4r en
brittisk studie. I denna studie ir
befolkningen ildre, 40-75 ar och
multietnisk, bigge faktorer som
okar risken for diabetesinsjuknan-
de. I denna studie identifieras typ
2 diabetes hos 5,8 % med HbAlc
och 3,3 % med faste- och belast-
ningsglukos. Sammanlagt hade
6,9 % av deltagarna diabetes'.

I en population med mycket
stor (27 %) forekomst av oupp-
tickt diabetes, patienter som skall
genomga kirlkirurgi, identifie-
rade HbAlc betydligt fler typ 2

diabetespatienter 4n faste- och be-
lastningsglukos i kombination.'
Dessa studier tyder pa att i vér
klinisk vardag kan vi vil anvinda
oss av HbAlc for screening av typ
2 diabetes hos de patienter dir vi
bedémer att en 6kad diabetesrisk
finns. Ju hoégre sannolikheten ir
for typ 2 diabetes, desto bittre
verkar HbAlc finga diabetes. Om
vi sedan inte kan stilla diagnosen
med hjilp av HbAlc bér vi alltid
gé vidare med en glukosbelastning

(OGTT).

Mikael Lilja, med dr, specialist
allméinmedicin,

Distriktslikare Ostersund, styrelse-
ledamot SFD
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Vill att fler far statiner.
Fler borde behandlas
med statiner. Det menar
brittiska NICE.

Den brittiska motsvarigheten till TLV, NICE, anser att fler i riskzonen for
hjart-karlsjukdomar borde behandlas forebyggande med kolesterol-
sankande statiner.

| en omfattande revision av riktlinjer fran 2008 rekommenderar myn-
digheten att troskeln for nar en person ska borja behandlas med stati-
ner halveras. I[dag ar gransen 20 procents 6kad risk dver tio ar.

Om fler behandlas med statiner kan manga fall av hjartattack och
stroke forebyggas menar NICE. Myndigheten menar att forslaget till nya
riktlinjer baserats pa de senaste vetenskapliga ronen och pa prisminsk-
ningen av statiner.

NICE sager dven att lakemedelsbehandling inte ar enda 16sningen.
Personer med hogt kolesterol bor dven ga ner i vikt, sluta roka, trdna
mer och dta mindre mattat fett och socker.

Det rekommenderade startlakemedlet ar atorvastatin, vilket nu ar
billigare sedan Pfizers patent pa Lipitor I6pte ut fér ndgot ar sedan.
Manga statiner ar nu under genetisk konkurrens, vilket gor det till ett
billigt behandlingsalternativ.

Idag behandlas cirka sju miljoner britter med statiner. Om forslaget
genomfdrs vantas den siffran kraftigt oka.

Nyhetsinfo 140216
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Diabetesportratt Christian Berne

Som liten dlskade han faglar
och véxter. Som professor och
forskare tog han fram de férsta
nationella riktlinjerna for dia-
betes. Idag dr han pensionerad
men fortsdtter att vara en av
landets frémsta diabetologer.
Vi trciffade Christian Berne i
hemmet i Uppsala.

Text: Louise Fauvelle,
[rilansjournalist for DiabetologNytt

Det ir en solig vardag nir en 1,92
meter ling man iklidd pikétro-
ja och manchesterbyxor tar emot
mig i sitt radhus i Uppsalastads-
delen Kabo. Han heter Christian
Berne och hans hus ligger strate-
giskt — endast fem minuter med
cykel frin Akademiska Sjukhuset
som har varit hans arbetsplats i 37
ar. Christian leder mig in i var-
dagsrummet och vi slar oss ner
i varsin gron sammetssoffa. Pa
viggarna hinger en mingd tavlor
i olika storlekar och stilar och pi

soffbordet och i fonsterkarmen
trings bocker och prydnadssaker.
Genom f6nstren, som vetter ut
mot tridgirden, syns ett skatbo
och ett fagelbad.

— For nagon timme sedan var
det 30-40 faglar hir ute och pick-
ade. Jag matar dem, siger Chris-
tian och nickar i riktning mot
tridgarden.

Fagelintresset stricker sig ling-
re dn ett matforrdd och fagelbad
pa grasmattan. P4 helgerna hinder
det att han tar bilen ut till nirlig-
gande Hjilstaviken, stiller upp sin
tub och ser efter om dir ir ndgot
spinnande i fagelvig. Fér honom
r det en ren skonhetsupplevelse
att vara ute i naturen och titta pd
de vingklddda djuren. De senaste
dren har han fict lite mer tid till
sitt fritidsintresse.

— Livet kinns ganska bra just
nu, for att inte sdga vildigt bra. Nir
jag fyllde 67 ar blev jag avtackad
professionellt, men jag har i princip
jobbat lika mycket som innan.

Christian ir professor i medicin
vid Uppsala universitet. I ett halvt
sekel, sedan han som 19-aring blev
hjilplirare i histologi f6r nya li-
karstudenter, har han undervisat
pa universitet. Under lika lang tid
har han varit en flitig forskare och
publicerat 6ver 250 vetenskapli-
ga rapporter — frin experimen-
tella studier och experiment pi
minniskor till kliniska provning-
ar, genetik och epidemiologi. Han
har dirdill varit medforfattare och
redakeor till alla fem upplagorna
av den svenska liroboken i diabe-
tologi. Trots att han fyller 69 ér i
juni dr han fortfarande aktiv som
patientdoktor och har dven ett an-
tal myndighetsuppdrag. Bland an-

nat har han varit med och skrivit
ett par rapporter om mat vid fet-
ma och diabetes till SBU, Statens
beredning for medicinsk utvir-
dering. For det mesta jobbar han
hemifran, vid skrivbordet nere i
killaren. I hostas limnade han sitt
gamla arbetsrum pa sjukhuset och
delar sedan dess
met” med tre andra pensionerade.

— Jag har uppburit pension se-
dan jag var 65 ér. Det var lika bra

“emeritusrum-

att bérja dé, tyckte jag. Vintar
man for linge kanske man inte le-
ver lingre, siger han och ler.

— Det ir roligt att jobba, men
det har tagit mycket tid genom
aren. Det ska jag inte sticka under
stol med. De kommande 4ren rik-
nar jag med att trappa ner rejilt.
Jag har si méinga andra intressen
att fylla dagarna med.

Christian har alltid varit “road av
djur och natur”, som han sjilv ut-
trycker det. Redan som liten var
han intresserad av fagelskiddning
och botanik. Han féddes ar 1945
i Karlskrona i Blekinge, men snart
flyttade familjen till en ligenhet i
Givle. Dir bodde Christian med
sina forildrar och fyra ar yngre
syster fram till studenten. Han
minns det som en lagom stor och
trevlig stad att vixa upp i.

— Jag var intresserad av ritt sa
mycket: smikryp, arkeologi, fig-
lar och vixter. Jag och en kompis
samlade pa vatteninsekter som vi
fingade med en hav och sedan
forvarade i ror med formalin. Det
var spinnande. Kanske dr det dir-
for man har blivit forskare; for att
man har varit nyfiken pa saker och
ting. Min kamrat blev senare pro-
fessor i botanik, siger Christian.
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Hans mamma Margareta var
hemmafru och pappa Stig var jurist
pa Linsstyrelsen. Troligtvis var det
fran honom som Christian fick sitt
naturintresse. Nir Christian fyll-
de tio 4r fick han en kikare av sin
pappa och de brukade cykla ihop
till en sj6 i ndrheten for att studera
fagellivet. Stig hjilpte honom ock-
s att pressa och mirka vixter i ett
herbarium, dir Christian noggrant
noterade vad det var for sort och
var han hade hittat vixten. I skolan
var han en engagerad och flitig elev
med betyg som priglades av a:n i
olika storlekar. Han var med i na-
turvetenskapliga foreningen, gym-
nasieféreningen Verdandi, elevré-
det och laborerade med biokemiska
experiment pé fritiden. Det enda
han var dalig pa var vilskrivning;
det fick han ta extralektioner i.

— Jag skriver som en kratta fort-
farande. Det ar klassiskt att likare
har dilig handstil, siger han och
ler.

Exakt hur det kom sig att han
borjade ldsa medicin i Uppsala efter
studenten minns han inte. Kanske
blev han influerad av en klasskom-
pis som hade bestimt sig for att
soka in. Att bli antagen var inga
problem med Christians fina betyg,.

— Att jag skulle bli likare be-
stimde jag ganska sent. Innan dess
hade jag en del planer pé att bli ju-
rist som pappa. De flesta fran klas-
sen i Givle hamnade i Uppsala sa
jag tyckte att det var ganska rimligt
att borja plugga dir.

Det forsta aret bodde han i ett
inhyrningsrum med egen inging
och kokvra hos en familj innan han
flyttade in i en studentkorridor. Re-
dan forsta terminen stotte Christi-
an pa en nagot ar dldre skolkamrat
fran Givle, Kurt-Ake Frisk, utanfor
institutionen for histologi. "Du ska
fa lana Gistrike-Hilsinge nations
mikroskop efter mig”, sade Kurt-
Ake. Christian, som redan under
gymnasiet hade roat sig med att
undersoka pollenkorn i mikroskop,
tackade ja. De kommande kvillar-
na satt han hemma och studerade

de nirmare hundra mikroskopiska
preparat som han hade fitt lina
med mikroskopet.
Nir det blev dags for tentamen i hi-
stologi, dir de skulle identifiera tio
olika preparat, var det bara Chris-
tian och hans kurskompis Bjorn
Linde som fick alla ritt. De blev
tillfragade av sin professor Sven

tillsammans

Brolin om de under virterminen
ville bérja som amanuenser for de
nya likarstudenterna, samt hjilpa
honom i hans forskning om insu-
linproducerande celler.

— Frin den dagen var min bana
lagd. Det var slumpen. Och s har
det fortsatt i 50 ar.

Christian fortsatte att hjilpa pro-
fessor Brolin i labbet, parallellt med
studierna. Som 19-dring var hans
uppgift att preparera fram och
viga langerhanska 6ar, vilka vigde
mindre 4n ett mikrogram styck. Sa
smaningom fick han hitta pa egna
experiment och uppligg. De tittade
pd dmnesomsittningen i de langer-
hanska 6arna — forst for socker, se-
nare for fett. Christian kom i regel
till labbet klockan sex p4 morgonen
och hall pa till klockan 4tta d& den
forsta foreldsningen borjade. Nir
studiedagen var slut dtervinde han
och riknade p4 resultaten.

— 54 héll jag pé i ganska manga
ar. Du fick snabbt resultat som du
kunde sammanstilla och du lirde
dig hela tiden mer. Jag tyckte att
det var kul, annars hade jag aldrig
gjort det.

Den forsta vetenskapliga publi-
kationen som Christian var med-
forfattare till ihop med Bjorn Linde
och professor Brolin var dill den
engelsksprakiga och vilrenomme-
rade tidskriften Diabetes. Det var
1967 och Christian var 21 ar.

— Det var spinnande och en ex-
tra krydda utdver studierna. Vi fick
sitta med i professorns soffa i hans
tjinsterum. Aven om det var han
som i det stora hela holl i pennan
sd fick vi kommentera och skriva
kortare saker. Han lirde oss att
viga varje ord pa guldvag sa att det

inte blir en massa onddigt pladder.
Att skriva rapporter ir lite som ly-
rik; du ska formulera mycket pé fa
rader.

Fick du ndgon dos av det glada
studentlivet eller var det bara
forskning som gillde?

— Det var vil en del gasker och
i studentkorridoren kunde det bli
lite rajtan-tajtan. Men man var
tvungen att plugga ordentligt. Det
var mycket fokus pd att hinga med
och vi hade mer att géra 4in dagens
likarstudenter.

Mellan 1964 och 1970 bedrev
Christian all sin forskning vid si-
dan om de ordinarie likarstudier-
na. Direfter fattade han beslutet att
viga de kommande éren till forsk-
ning i labbet istillet for att borja
jobba som patientdoktor.

— For mig kindes det ritt natur-
ligt. Jag hade bra grejer att ta tag i
och var pa en institution som da var
en av de ledande pa diabetes i Sveri-
ge. Claes Hellerstrom var ledare och
en mentor for mig. Han handledde
doktorander som Arne Andersson,
Kjell Asplund och Claes-Géran
Ostenson — alla senare ledande di-
abetesforskare. Till skillnad fran
idag var i princip alla forskare ut-
bildade likare som hade erfarenhet
av att jobba med patienter.

Som 29-aring disputerade Chris-
tian med sin doktorsavhandling
om fettomsittningen i bukspott
skortelns betaceller pA moss — pa
den tiden ett relative nytt forsk-
ningsomréide. Efter att ha gjort da-
tidens motsvarighet till AT fick han
anstillning som underlikare pa di-
abetesavdelningen pa "Ackis”, Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala. Dir
skulle han komma att stanna hela
sitt yrkesverksamma liv. De forsta
dren lade han full fokus pa att bli
en bra patientdoktor, men fick ock-
sd 1 uppgift av sin chef att gora en
sammanstillning av hur njursjuka
patienter som hade fatt dialys och
transplantation madde. Manga av

dem hade haft diabetes i bara lite
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mer dn 20 dr och var antingen gravt
synskadade eller blinda.

— Dialys och transplantation
var nigot nytt for diabetespatien-
ter. Tidigare hade man ansett dem
vara si sjuka att de inte var aktuella
for den di relativt nya aktiva ure-
mivirden. Dialysen som fanns pé
70-talet gav ganska daligt resultat.
Av transplantation blev patienterna
ordentligt bittre, men de var redan
si svart skadade att 6verlevnadsgra-
den 4nd4 var lag.

Varfor var patienterna sa sjuka?
— Man hade inte lirt sig hur
man skulle behandla diabetespa-
tienter och saknade de hjilpme-
del som finns idag. De tog kan-
ske en till tvd doser lingverkande
insulin per dag och kunde inte
mita blodsockret sjilva. Likarna
hade inte lirt sig hur viktigt det
var att skota blodtryckskontrol-
len och det fanns heller inga bra
blodtrycksmediciner.

Hur skiljer sig patienterna du
motte pa 70-talet fran dina pa-
tienter idag?

— Vi hade gemensamt vintrum
med andra mottagningar och man
kunde snabbt se vilka som var di-
abetespatienter. De var ofta lite
strama och gulaktiga i hyn och sag
trotta ut. Idag ser diabetespatien-
terna ut som du och jag.

Nir Christian blickar tillbaka pa
sitt yrkesverksamma liv dr det en
sak som han ir sirskilt stolt over.
Tillsammans med sin goda vin
tillika diabetesprofessorn Carl-Da-
vid Agardh klicktes pa 90-talet
idén om att infora nationella rike-
linjer for diabetes. Christian hade
suttit med som expert for riktlin-
jerna i Europa och Carl-David
jobbade med lokala riktlinjer for
Skine. De tyckte att det behovdes
tydliga nationella direktiv for hur
diabetes skulle behandlas och hur
patienterna skulle féljas upp. De
lanserade tanken for Nina Rehn-
qvist, da overdirektér pa Social-
styrelsen, och hon nappade. 1996

kom de forsta riktlinjerna for dia-
betessjukdomar i Sverige.

— Jag tror att det betydde myck-
et for varden. Det vi skrev var
redan delvis férankrat i professio-
nen, men nu kunde mottagning-
arna anvinda riktlinjerna som
murbricka for att fa mer resurser.
Vi stillde ganska hoga krav pa la-
karna nir det kom till hur ofta de
skulle triffa patienterna, men jag
tror att riktlinjerna generellt sett
mottogs vil.

Tre ar senare reviderades och
uppdaterades de av Carl-David och
Christian och ar 2006 bestimde sig
Socialstyrelsen for att ta fram ett
mer evidensbaserat regelverk, bland
annat med stod av SBU.

— I de forsta rikdlinjerna var
Carl-David och jag "experter” som
utifrin vér erfarenhet och véra
kunskaper om det vetenskapliga
underlaget bestimde hur direkti-
ven skulle se ut, tillsammans med
en bred referensgrupp. 2006 borja-
de vi ga igenom det vetenskapliga
underlaget mer systematiskt.

Hur skiljde sig de nya riktlinjer-
na fran de férsta?

— Nagra stora skillnader blev det
inte. Vissa saker, som det inte fanns
stark evidens for, hade vi kanske
pushat for mycket, medan vi hitta-
de starkare evidens for andra saker.
I de nya riktlinjerna finns ddremot
inga bestimmelser for hur ofta en
patient ska besoka en likare. Det ar
idag upp till varje vardgivare.

De blev klara med de evidens-
baserade riktlinjerna 2010 och i
skrivande stund haller Christian,
som en av medlemmarna i Soci-
alstyrelsens projektgrupp, pa att
slutfora den senaste revideringen.
Utdver jobbet hir hemma dker
Christian titt som titt till Gotland
och jobbar extra pd Visby lasarett.
Dir triffar han fortfarande pa-
tienter, bland annat gravida kvin-
nor med diabetes vilket har varit
ett stort intresse genom dren. For
sitt arbete med riktlinjerna har det
varit viktigt for honom att ha pa-

tientkontakt och vara inne i den
stindigt forindrade sjukvérden.
Sedan bérjan pa 90-talet har han
och hans fru Berit, som han triffa-
de pa en nationsdans 1970, ett litet
kalkstenstorp i Hejnum, nordost
om Visby. Bade han och Berit,
som ar hudlikare och adjungerad
professor, arbetar sju-atta veck-
or om daret pa lasarettet. Resten
av tiden pa Gotland tar de det
lugnt, triffar vinner och Chris-
tian fotar vixter och gotlindska
faglar som svarthuvade masar och

halsbandsflugsnappare.

Du blev nyligen hedersledamot i
Svensk forening for diabetologi
och utsags 2011 till Arets Diabe-
tolog. Vad tinker du om det?

— Sadant dr mycket roligt att
fa. Det kinns bra, men det ir inte
nagot som jag har strivat efter. Jag
har bara jobbat pa.

Vad tinker du om att du har vigt
sa stor del av ditt liv at patien-
ter, forskning, undervisning och
myndighetsuppdrag?

— Jag angrar inte att jag har job-
bat mycket for jag har trivts med
det jag har gjort och aldrig direkt
haft trikige. Jag ir lite otalig av
mig och har alltid velat gora, pré-
va och testa.

Dir Christian idag kan kinna
att hans nytta har varit som mest
pataglig 4r nir han pa 90-talet
var mentor till en doktorand fran
Sudan, som eftert drog iging ett
diabetescentrum i huvudstaden
Khartoum.

— Det har betytt otroligt myck-
et for diabetesvarden i det landet.

Vad har varit din drivkraft?

— Det dr svért att analysera. Jag
tycker att det dr vildigt trivsamt
att triffa patienter med olika bak-
grund och att kunna géra nytta for
dem. Nir det giller forskningen
handlar det om en allmin nyfi-
kenhet, siger Christian efter nagra
sekunders tystnad och tilligger:

— Men jag tinker inte ge dig
nigra politiskt korrekta utlitan-
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den eller hogtravande saker som
att jag har 6nskat att frilsa virlden
och forbittra minskligheten, siger
han bestimt.

Ar det nigot som har varit job-
bigt genom dren?

— Det vette figlarna vad det
skulle kunna vara. Det finns alltid
grejer som dr jobbiga. Men jag har
vildigt svart for att gi och grima
mig. Det dr inte min liggning. Mo-
tigheter rinner av mig, siger han.

Jag fragar vad han lingtar efter att
gora nu nir han ska boérja trappa
ner pa jobbet. Svaret blir att han 4r
intresserad av vildigt mycket, pre-
cis som nir han var liten och precis
som han har varit inom diabetes-
forskningen. Christian pekar med
handen mot béckerna pé soffbor-
det och bokstapeln vid kortsidan
av soffan.

— Du far titta pa bockerna — det
ar totalt drygt hundra hyllmeter
— sa ser du vad jag dr intresserad
av, siger han lite lurigt.

Han lotsar mig in ett litet rum
— husets bibliotek. Bockerna star
titt pa hyllplanen som ticker hela
viggarna fran golv till tak. Dir dr
ett mischmasch av historia, med-
icinhistoria, filosofi, konst och
antikviteter, klassisk skonlittera-

tur, svensk poesi och natur- och
fagelbocker. Christian lyfter upp
en tjock, tung bok och visar mig,
med ett leende, rubriken: "Mang-
fotingar”. Vi gar vidare en trappa
ner till killaren och Christians ar-
betsrum. Hogar av tidskrifter och
papper belamrar skrivbordet och
utrymmet omkring det.

— Det dr rorigt, men jag har
ganska bra koll pd var sakerna ir,
siger Christian som har tagit pd
sig lisglasdgonen och letat fram
den forsta upplagan av de natio-
nella riktlinjerna fran 1996.

Han ir en samlare, men snart
ska han gd igenom sina saker och
roja, menar han. Innan jag gér
vill han visa mig nidgot som han
inte har tinkt kasta vid en even-
tuell stidning: sitt gamla herbari-
um. Han forsvinner in i ett férrad
och kommer ut med en dammig
tegelstenstjock bok med grova
blad. Han knyter upp snéret och
slar upp herbariet pd mafi. Nagra
torra vixtdelar lossnar och ramlar
ur. Pa det bruna pappret har en
femtondrig Christian plitat ner
blommornas namn pa latin.

— Det dir med att samla pé gre-
jer tycker jag dr roligt. Senast jag
var pa golfbanan plockade jag med

mig nagra medeltida skidrvor som

jag hittade. Det ir ju lite nérdigt.
Jag har ett par vixtpressar, men att
sitta in fynden i ett herbarium ir
for pilligt for mig idag. Nufortiden
haller jag fram en kamera istillet.

Christian Berne

Fodd: 1945 i Karlskrona
Bor: Radhus i Uppsala
Familj: Hustrun Berit

Yrke: Professor emeritus i medicin
vid institutionen for medicinska
vetenskaper vid Uppsala
universitet

Favoritmat: Helgrillat gotlandskt
lamm

Favoritdryck: Karl-Everts och
Gotes Gotlandsdricka

GOr pa fritiden: Fagelskadar, laser,
olika kulturaktiviteter och funderar
pa att boérja med golf igen (hade
hcp 12)

Motto: Inget. | Nya testamentet
finns dock en hel del som man
har nytta av i umganget med
manniskor.

Det visste du inte om Christian:
Ar ganska bra pé séser.
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Typ 2 diabetes hos icke europeiska

Invandrare

Typ 2 diabetes hos icke europeis-
ka invandrare — erfarenheter fran
en populationsbaserad studie |
Malmo, MEDIM studien

Krigen i Irak under de senare de-
cennierna har medfort stora be-
folkningsomflyttningar och in-
vandrare fran Irak utgor idag den
storsta icke europeiska invand-
rargruppen i Sverige www.scb.
se. Rapporter fran International
Diabetes Federation visar att av de
linder i virlden idag som har hogst
diabetesforekomst ligger 4 avd 5 i
Mellansstern www.idf.com. Stu-
dier har ocksa visat att migration i
sig medfor férindrade levnadsfor-
hallanden, okar risk for andring av
levnadsvanorna med ligre grad av
fysisk aktivitet och konsumtion av
energitit kost med hdg socker- och
fetthale. Det medfor en okad risk
for overvikt och fetma och fram-
tida insjuknande i diabetes och
hjare-kirlsjukdom (CVD).

Malmé utgér en multikuleurell
stad, dir 30% har invandrarbak-
grund. Den storsta invandrar-
gruppen ir fodd i Irak och utgér
9 000 av Malmo’s 300 000 inva-
nare www.scb.se. I MEDIM stu-
dien, dir studerades betydelsen
av Migration ch Etnicitet for Di-
abetesutvecklingen I Malmo, ge-
nomférd 2010-2012 var syftet att
studera hur vanligt férekomman-
de diabetes var ibland f6rsta gene-
rationens vuxna Irakier i Malmo
jimfort med den icke invandrade
bakgrundspopulationen i samma
alder dvs 30-75 ar.

Syftet var ocksd att studera vil-
ka riskfaktorer som var associe-
rade med diabetes ibland Irakier
jimfort med svenskar. Deltagarna

rekryterades frain samma bostads-
omride i Malmé och matchades
till kon och élder. Sammanlagt
deltog nirmare 1 400 Irakier och
800 svenskar i hilsoundersok-
ningen som omfattade glukosbe-
lastning, blodtryck, provtagning
fastande och vikt och lingd.

MEDIM, som ir en tvirsnitts-
studie utan mojlighet att kartldgga
orsak och verkan, har hittills visat
att forekomsten av typ 2 diabetes
ir dubbelt si hog ibland irakier
som hos svenskar (11.6 vs. 5.8%)
och att irakierna insjuknar 6-7 ar
tidigare 4n svenskarn, 47 4r jim-
fort med 53 ars dlder'. Vi ser ocksa
att diabetesforekomsten dkar dra-
matiskt hos irakierna efter 45 ars
alder da 10.3 % har diabetes och
vi ser ocks3 att forekomsten sedan
okar kraftigt till att verstiga 30%
efter 60 ars alder (figur 1). Hos
icke invandrade svenskar &versti-
ger diabetesférekomsten 10% forst
efter 60 Ars ilder.

Den hogre diabetesforekomsten
hos irakierna forklaras till stor del
av den hoga forekomsten av fet-
ma, 37% hos Irakierna jimfort
med 23% hos svenskar, respekti-
ve av irftlighet for diabetes, 51%
hos irakier jamfort med 27% hos
svenskar'. Men oavsett en anhop-
ning av riskfaktorer i den irakiska
gruppen s kvarstar en 6kad typ 2
diabetesrisk hos irakierna, OR 2.5
(95% CI 1.6 till 3.9)!. Det verkar
siledes som att irakisk bakgrund
i sig medfor en okad diabetesrisk
oavsett vilka Gvriga riskfaktorer
individen har.

Diabetes typ 2 orsakas av en
kombinaton av stérningar i insu-
linkénslighet och insulinsekretion.
I MEDIM har vi sett att irakier

har kraftigt nedsatt insulinkins-
lighet och att de 4r mer insulin-
Man

skulle kunna tro att den uttalade

resistenta in svenskarna?.

insulinresistensen helt orsakas av
den hogre forekomsten av Gvervike
och fetma i den irakiska popula-
tionen men vi ser i MEDIM att
dven irakier med normalt mid-
jematt dr mer insulinresistenta dn
icke invandrade svenskar?. Vi har
ocksi sett att irakier redan i det
normoglykemiska stadiet har en
stérd insulinkinslighet med hog
utséndring av insulin f6r att kun-
na kontrollera blodsockernivier-
na’. Betacellsfunktionen med hég
utséndring av insulin ir god hos
irakierna och data ifrin MEDIM
visar att insulinresistensen ir
starkare associerat med diabetes-
forekomst in insulinsekretionen
hos irakier in hos svenskar?. Det
betyder att den uttalade insulinre-
sistensen hos irakier ir en starkare
riskfaktor till typ 2 diabetes 4n en
bristande betacellsfunktion.
Genom tidigare studier vet man
att insulinresistensen kan minskas
genom Okad fysisk aktivitet och
normalisering av vikten. Da vi i
MEDIM har en stor del deltagare
med mycket hog risk att insjukna
i typ 2 diabetes de nirmsta aren
planerar vi nu i Malmé att genom-
fora en livsstilsintervention i syfte
att forbittra kost och motionsva-
norna. I varden idag lyckas vi sil-
lan fa icke europeiska invandrare
att indra levnadsvanorna. Det kan
forklaras av att vi vardgivare har
for lag kinnedom om kuturella
och sociala hinder till forindring
av levandsvanorna. Erfarenheter
fran MEDIM visar ocks3 att kun-
skapsniva hos manga invandrare
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om hur levnadsvanorna péaverkar
risken att utveckla kroniska sjuk-
domar sasom hjirt-kirlsjukdom
och diabetes, dr mycket lig. I den
6 manader langa interventions-
studien kommer dirfor interven-
tionsgruppen att var annan vecka
i grupp triffa en hilsocoach med
syfte att genom diskussion med
deltagarna 6ka deras kunskap om
levnadsvanor och hilsa. De kom-
mer dven motiveras till beteende-
forindring och stottas till férind-
ring av levnadsvanorna. Malet
ar att deltagarna ska ni en vike-
minskning pa 7% respective en
fysisk aktivitetsnivd pd 30 minuter
per dag, vilket tidigare studier vi-
sat minskar risken for insjuknande
i diabetes. Kontrollgruppen kom-
mer fi “treatment as usual” dvs
sedvanliga rdd som ges i varden
idag.

Med studien hoppas vi kunna
presentera en modell som mins-
kar typ 2 diabetesrisken i denna
hégriskgrupp for diabetes vilka re-
peresenterar den storsta icke euro-
peiska invandrargruppen i Sverige
idag. MEDIMs interventionsstu-
die dr sedan tidigare beskriven i

detalj’.

Sammanfattningsvis utgor for-
sta generationens invandrare frin
Irak en hogriskgrupp for typ 2 dia-
betes. En stor del av diabetesrisken
kan férklaras av 6kad forekomst av
arftlighet for typ 2 diabetes respek-
tive av overvikt och fetma. Men vi
ser ocksa att irakisk bakgrund i sig
innebir en 6kad diabetesrisk. En
stord insulinkinslighet tycks vara
den drivande orsaken till typ 2 di-
abetes ibland dessa individer vilka
representerar den storsta icke euro-
peiska invandrargruppen i Sverige
idag. Framtida preventiva atgirder
bor inriktas pd att minska insulin-
resistensen i denna hogriskgrupp
for typ 2 diabetes.

Projektledare: Louise Bennet, speci-
alist och docent i allméinmedicin
Center for Primary Health Care
Research

Lund University/Region Skine
Clinical Research Center, entrance
72, building 60, floor 12, room 60
12 038

Jan Waldenstroms gata 37,

Skdne University Hospital

205 02 Malmo
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Figur 1. Diabetesforekomst i relation till dlder hos forsta generationens
invandrare frin Irak (n=1398) jamfort med icke invandrade svenskar

(n=757).
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Fredrik Londahl:

— Satt livskvalitet i fokus!

Vad hénder med diabetes-
vdrden i Sverige? Vilka program
finns och vad gor egentligen
myndigheterna for att géra
livet Icittare for ménniskor med
diabetes?

En hel del, visar det sig, men
mycket kan ocksa goras badittre.

Rappport frin ett méte, som hélls
i mars 2014 i Stockholm. Dagens
Medicin tillsammans med Svensk
Férening for Diabetologi och Na-
tionella Diabetes Teamet anordna-
de métet

Mjuka varden behdvs
I de kommande nationella riktlin-
jer for diabetes riktlinjerna viger
olika sitt att behandla tillstinden
vid diabetes olika tungt, nigot som
ar nédvindigt, enligt Claes-Goran
Ostenson.

— Sambhillets resurser ir inte
oindliga och vi maste anvinda
dem pi ett ordnat sitt.

I den efterfljande debatten om
vilka mal diabetesvirden i Sverige
bor ha deltog olika aktorer, bland
dem Fredrik Londahl, ordférande
i Diabetesférbundet. Han papeka-
de att patientperspektivet hittills i
stor utstrickning saknats i riktlin-
jerna och beklagade att forbundet
inte 4r med i den pagéaende priori-
teringsprocessen.

— Den storsta delen av virden
ar egenvard, som vi bedriver under
5 000 timmar per ar. Vi behover
mer in de tre M:en mat, medicin
och motion, nimligen mjuka vir-
den som livskvalitet, och de beak-
tas alldeles for litet.

Aven om riktlinjerna ir bra att luta
sig mot s maste de i storre grad
spegla den enskildes behov och
didr gar utvecklingen bakit, enligt
Fredrik Londahl:

— Vi ger for daliga redskap till
den enskilda minniskan med di-
abetes, som kunskap och tillging
till hjilpmedel, nir vi i stillet for
en statlig reglering for ut upp-
handlingen pé landstingsniva.

Eget kvalitetsregister

Andra fragor som diskuterades var
goda exempel och hur forindring-
ar i arbetssitt kan ge resultat inom
diabetesvirden, om det behévs
okad specialisering inom primar-
varden och vikten av vilutbildade
diabetessjukskoterskor.

Pi agendan stod ocksd informa-
tion om regeringens 450-miljon-
satsning pa kroniska sjukdomar.
Roger Molin frin Socialdeparte-
mentet klargjorde hur insatsen ska
leda till att patienten inte bara tar
del i den vard som skapats av pro-
fessionen utan ocksa far tillfille att
utforma vérden sjily, till exempel
med hjilp av en snabb teknikut-
veckling.

— Det ir en radikalare malsittning
dn att bara lita patienterna vara
delaktiga i redan befintlig vérd,
sdger han och tar som exempel hur
man via nitet i realtid skulle kun-
na folja sina virden och se effekter
av olika atgirder.

— Om de ger resultat i form av
mitbara forbittringar kan man
skapa sitt eget kvalitetsregister.

I Stockholms lins landsting pé-
gar ett pilotprojekt kallat 4D, dir
typ 2-diabetes dr en av fyra diag-

noser som ska studeras. Syftet dr
att undersoka mojligheten till ti-
dig och forebyggande behandling,.
— Prevention ir ett av de omra-
den som vi vill prioritera i den hir
satsningen, siger Roger Molin.

Lat patienterna testa

Mona Landin-Olsson, ordférande
i svensk Forening for Diabetologi
berittade om EU:s anslag om 10
miljoner euro f6r att bekimpa dia-
betes bland medlemslinderna.

— EU kriver att vi skapar planer
for att minska férekomst, kompli-
kationer och kostnader. Och vi vet
en hel massa redan, hur vi férebyg-
ger och vilka riskgrupperna 4r och
vi har malvirden.

Sedan ger hon en kinga till poli-
tiker som ar allefor forsikeiga i sin
resursfordelning till nya tekniska
hjilpmedel.

— Vi ska inte behova sitta och
vinta till hela virlden har infort
CGM, for da ir de redan pa vig
mot nagot annat. Lat patienterna
testa och utvirdera ny teknik i be-
tydligt storre omfattning dn nu!

Text: Ann-Sofi Lindberg,
tidskriften Diabetes Nr 2
Publiceras med tillstind av forf och
tidskrift
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Diabetes under puberteten

Malsittningen med véirden vid
barn- och ungdomsdiabetes 4r att
uppritthilla en hog livskvalitet
hos den unga individen, tillse att
normal tillvixt och utveckling sker
samt motverka akuta och langsik-
tiga komplikationer till sjukdo-
men. En ytterligare ambition ir
att den unge ska “gilla sitt insu-
lin”, dvs integrera behovet av att
ta insulin i sin sjilvbild. Detta dr
en svar utmaning vid en tidpunkt
i livet da strivan och behovet att
betraktas som normal och tillho-
rande en grupp av likasinnade ir
som starkast.

Pediatrisk diabetologi inrym-
mer alla dldrar och utvecklingsni-
véer, alltifrain nyfoddhetsdiabetes
som dessbittre dr mycket ovanligt,
till tondrsdiabetes med allt vad det
innebdr av fysisk och psykosocial
turbulens. Tyvirr ligger den ge-
nomsnittliga HbAlc-nivin som
hogst ndr 18-dringen remitteras till
vuxenmedicin och dirmed ska be-
traktas som beslutsmissig och sjilv-
stindig i sin diabetes egenvard.

Bakgrunden till hégt HbAlc i
denna alder ir delvis fysiologisk.
Insulinresistensen 4r som hogst un-
der puberteten, dven hos friska, dir
insulinkinsligheten reduceras med
drygt 30% under mitt-adolescen-
sen. Den ofysiologiska insulinad-
ministrationen subkutant vid dia-
betes leder till lig lever-insulinering
och hég systemisk insulinkoncen-
tration. Detta medfor lag IGF-1-ni-
va och sekundirt hog insondring av
GH fran hypofysen vilket i sin tur
okar insulinresistensen.

Icke-obesa, pre-pubertala barn
med T1D har drygt 40% ligre in-
sulinkinslighet jfrt med friska pa
grund av den subkutana insulintill-
forseln och under mittadolescensen
sjunker kinsligheten av hormonella
skil med ytterligare 30%. Flickor ar

genom alla Tanner stadier, dvs. pu-
bertetsstadier, mer insulinresistenta
in pojkar. Unga kvinnor med di-
abetes har risk for hyperandroge-
nism och PCO (polycystisk ovarie
syndrom) vid ligre BMI in friska
och de ofta forekommande men-
struationsrubbningarna ir en effekt
av androgenproduktionen.

Pubertet dr en accelerator for
komplikationsutveckling (1). Detta
beror pa 6kad GH-niva, hogre fritt
androgen-index och ligre niva av
SHBG (sex hormon binding globu-
lines). Dessutom medf6r ett hogre
BMI och indrad kroppskonstitu-
tion ofta ett hogre HbAlc och dir-
med 6kad komplikationsrisk. Savil
retinopati- som  nefropati-risken
accerelerar under puberteten, oav-
sett  sjukdomsduration, blodtryck
och metabol kontroll. Flickor/
unga kvinnor med diabetes har en
cirka 30% storre risk att utveckla
retinopati/nefropati jimfért med
min och forlorar ocksd den kardio-
vaskuldra skyddsfaktor som stro-
generna innebir hos friska.

Det finns en biologisk bakgrund
till 6kat risktagande och impulsivi-
tet under tonéren. Den pre-frontala
delen av hjirnan som styr bedom-
ningsférméga, organisation, pla-
nering, strategiutveckling kontra
risk mognar sent, ibland inte férrin
uppemot 25-arsildern. Okning av
den vita substansen som under-
littar sammankopplingen av de
kortikala omradena pagar upp till
20-arsaldern. Manga viktiga be-
slut hos tondringen fattas i affekt.
Ofullstindig myelinisering gor att
exekutiva regioner i hjirnan inte
modulerar dessa varfor felaktiga/
destruktiva beslut snabbt kan fat-
tas. En lugn, stédjande och kom-
munikativ omgivning i hemmet,
skolan och pa diabetesmottagning-
en har stor betydelse for att under-

litta f6r den unge.

I en nyligen publicerad artikel
beskrivs situationen f6r ”The Triple
Troubled Teenager” (2). Kombina-
tionen kronisk sjukdom gar ofta
hand i hand med firre skyddande
faktorer mot riskbeteende, som t.ex
. optimistiskt tankesitt, gott sjilv-
fortroende, goda kompisrelationer,
trygg och stodjande familj, bra
skolsituation samt fysisk aktivitet.
Dessutom pavisas okat riskbeteen-
de hos méinga unga med kronisk
sjukdom, ex rokning, drogbruk,
kriminalitet, vild, tidig sexdebut,
sjalvskadebeteende.

Nationella Program Rédets for
Diabetes satsning pa patientgrup-
per med HbA1c>70 mmol/mol ir
sirskilt relevant for tondrsgruppen.
Ett personcentrerat synsitt fordras
av diabetesteamet for att kartligga
den enskilda individens svarigheter
och styrkor. Terapi och behandling
miste utformas i ett perspektiv dir
patientens upplevelse och erfaren-
het dr central. Teamet bor arbeta
for ett delat beslutsfattande dir
patientens autonomi beaktas men
ocksa det professionella perspekti-
vet pa “patientens bista”.
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Insuliner 2015

Bakgrund

De multinationella insulinforeta-
gen investerar i forskning och ut-
veckling och gor innovationer for
att underlitta for patienter med
diabetes. Bittre insuliner. Bittre
hjilpmedel, pennor, minnespen-
nor, 0,5 enheter blir kanske 0,25
enh etc. Det stora genombrottet
som vi alla vintar pa dr ett Smart
insulin, dvs ett gluksosberoende in-
sulin som kinner av blodsockret -
och ger 6kad insulin-effekt vid hoga
blodsocker och ldgre eller ingen ef-
fekt vid laga blodsocker, dvs en glu-
kosberoende insulinfrisittning frin
en subkutan insulindepa.

Biosimilar insulin
Historiskt har vi haft 1) animalt
insulin, 2) human insulin och 3)
nu analoginsulin

Nu framéver kommer 4) biosi-
milar insulin, en “kopia” av origi-
nalinsulinet - d4ven om det egent-
ligen ej 4r en kopia till 100%. Se
mer nertill

Lantus” (glargin) patent gar ut i
Sverige i maj 2015. Lantus ir virl-
dens mest silda insulin mitt i om-
sittning i kronor. Generiskt biosi-
milar Lantus finns redan i Kina,
Indien, Pakistan, Peru, Thailand
och Mexico. Generiska insulinet
kallas foljdaktligt biosimilar - Lan-
tus biosimilar i dessa linder har
inte genomgatt EMAs och FDAs
harda krav pd bioekvivalens, ren-
het, sikerhet etc.

Flera foretag i vistvirlden dr pa
gang att fila, skicka in underlag for
registrering, till myndighet i USA
(FDA) och i Europa (EMA), sk
biosimilar Lantus. Dessa produk-
ter kan komma komma till Sverige
redan maj 2015. Lilly har redan
firdigt Lantus biosimilar. Pro-

duktionen ir juridiskt blockerad
av Sanofi i USA under kanske 30
man tills frigan ir 16st. MSD har
ocksa biosimilar Lantus pa ging
for Europa.

Priset for biosimilar blir utifrin
de publikationer som finns cirka
30-40 proc billigare jamfére med
Lantus frin Sanofi. Likemedlen ir
biologiska medicinska produkter,
vars aktiva likemedelssubstans ir
gjord av levande organismer eller
erhallna frin en levande organism
genom rekombinant DNA eller
kontrollerad gen-expression. Den-
na “copy-cat” blir dirfor lite an-
norlunda dn den ursprungliga sub-
stansen. Dirfor krivs omfattande
studier pd bioekvivalens, immuno-
genicitet, nedbrytning, renhet och
sikerhet. Detta péaverkar priset.
Biosimilar insulin ir inte “inter-
changeable” - skriver bade FDA
och EMA, USA och Europa. Ut
anfor Europa-USA finns inga lik-
nande myndigehter - dessa saknas
i Asien, Ryssland, Afrika och Syd-
amerika. Dirfér kommer biosi-
milar insulin in mycket ldcc i dssa
kontinenter - utan krav pé siker-
het, effektivitet, renhet etc.

Biosimilar insulin, inkluderande
kopior av Lantus, Humalog och
Novorapid finns redan i drygt 27
linder - dessa linder “behover”
inte EMA eller FDA godkinnande
i dessa linder/kontinenter. De har
helt enkelt redan gitt f6rbi patent-
skyddet. HPLC-analyser av dessa
olika Lantus biosimilar visar att
de innehiller sma men karaketeris-
tiska skillnader sinsemellan - och
reflekterar den olika produktionen
av respektive Lantus biosimilar.
De innehiller olika insulin-rela-
ted substances (IRS). Mycket sma
skillnader i kopia-versionen kan ha

impact pd effektivitet och sikerhet,
receptorbindning, och sidoeffek-
ter, anikroppsbildning etc. Foreta-
gen for biosimilar méste gora egna
studier pd biosimilar insulin for
att visa att de dr ekvipotenta, med
samma egenskaper i sin profil och
flertalet gor ocksd fas 3-studier.
Sédana studier dr nu pa ging och
i en del fall ocksa genomforda och
filade. I samband med internatio-
nella studier och i artiklar m3ste
dessa det anges om insulinet som
anvints ir biosimilar insulin eller
originalanalog-isnulinet. ~ Sidana
uppgifter saknas ofta frin artiklar
fran Asien etc

Patentet pd NovoRapid gar ut
kvartal 1 2015. Patentet for Hu-
malog gir ut under mars 2015.
Direfter dr det fritt fram f6r andra
foretag att ta fram biosimilar in-
sulin av Novorapid och Humalog,.

EMA i Europa héller just nu pd att
virdera tre applikationer av biosi-
milar Humalog - varav ett av dessa
¢j holl kraven biosimilar insulin
for Europa. De var “non-innovator
copy biologics” - istillet for biosi-
milar. Andra foretag far tillatelse
dret innan patentet gar ut, att bor-
ja ta fram biosimilar insulin for att
ha detta firdigt inkl godkint nir
patent pa originalsubstans gar ut.
ADA och EMA vill att biosi-
milar insulin ska ha samma namn
som den tidigare original-substan-
sen - men att det ska framga att
det 4r ett biosimilar insulin. Det
ta for att forhindra allefor manga
egendomliga  generiska
Biosimilar insulin ska ha en svart

namn.

triangel under de forsta 5 aren for
att signalera for kliniker att de ar
foremal f6r monitoring - att de 4r
biosimilar insulin.
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Lantus fran Sanofi kommer att fin-
nas kvar framstillt pd sitt som ti-
digare. Detta insulin kan sannolikt
hinga med i biosimilars prisniva.
Atminstone till en borjan, forsta
Ungefir
som ndr simvastatin tappade sitt
patent - sa holl MSD med Zocord
ligsta pris under drygt 6 manader

kvartalet-halviret-aret.

Likare, diabetesskoterskor och
patienter kommer sannolikt vara
konservativa i forhallande till nytt
insulin framstille som biosimilar.
S4 har diskussionen varit i England
och USA. T ett statement frin UK
tas upp att patienter som ar vilin-
stillda pa Lantus eller annat origi-
nal-analogt insulin bér ha kvar det-
ta - utan byte till biosimilar. Ar det
s att patient byter till biosimilar sa
ska det goras i samforstand mellan
patient och likare - och inte enbart
av kostnadsskil. Det fors ocksa
fram att biosimilar insulin kan vara
lite annorlunda i sin profil - dirfor
maste patienten forsta tiden rekom-
menderas att ta frekventa blodsock-
er. Och att patient och likare idr
medvetna om detta liksom o6kad
beredskap att géra anmilan vid
eventuella sidoeffekeer.

Sanofi kommer sannolikt lanse-
ra i kvartal 3 2015 i Sverige och
Europa USA med Lantus U300,
tre ganger mer koncentrerat och
framstillt pd samma sitt som tidi-
gare, dvs ¢j med ny biosimilar-tek-

nik. Detta kommer bli en i sig
farmakologiskt unik substans en-
ligt olika www, och far ocksa ett
annorlunda nytt namn med 10 érs
patentskydd - dven om den egent-
ligen bara dr mer koncentrerat
Lantus. Detta far mer prolongerad
effekt. Lingre effektduration och
liknar Novo Nordisks Tresiba -
dven om den har betydligt kortare
duration dn Tresiba. U300 Lantus
anges i abstract p& www ha nigot
mindre hypoglykemi-risk nattetid.
Sanofi har patent pd detta “nya”
insulin. Foretaget ser sikert stra-
tegiskt Lantus U300 som en for-
lingning for deras nuvarande Lan-
tus-patienter - att Lantus patienter
fortsitter med U100 Lantus tills
U300 kommer. U300 Lantus ir
dnnu inte godkint som insulin i
USA eller i Europa/Sverige - anso-
kan dr sannolikt pa ging inom en
kortare tid.

Nya U 200 Tresiba frin Novo
Nordisk har redan godkints i
Sverige och har fétt ett pris - och
kommer lanseras januari 2015.
U200 har samma insulineffekt
som U100 Tresiba, men kan ges
i mindre volym. Insulinpennan
kommer att dosera i enheter. Bade
U200 Tresiba och U300 Lantus
kommer enbart som engingspen-
na. Atminstone i Sverige. Detta
medf6r mindre risk for forvixling-

ar. Dock kriver Likemedelsverket
(LMV) fran Novo Nordisk krav

-
e
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#

pa omfattande informationsmate-
rial till patienter och férskrivande
likare liksom apotek. Sadant ma-
terial maste Novo Nordisk ta fram
enligt krav frain LMV.

Ovan ir uppgifter frin nitet, ab-
stracts och ekonomiska diabetes
www. Det dr en hel del spekulatio-
ner. Mycket kan hinda. I annan
riktning av olika skil. Det som ér
sikert dr att 2015 kommer bjuda
pd en intensiv diskussion i Sverige
kring biosimilars. Att kanske nya
tidigare okidnda biosimilar-foretag
kommer in, i Europa och kanske
Sverige. Att det blir kraftfull kon-
kurrens mellan vira tre insulin-
foretag - och andra - kan vi vara
sikra pad. De redan nu extremt
laga nuvarande insulinpriserna i
Sverige kan komma att paverkas
ytterligare, bade vad giller origi-
nalsubstanser och biosimilar-insu-
lin. Jimfort med USA exempelvis
sd har vi knappt halva insulinpri-
serna.

Stig Arrvall
docent, overlik
Diabetescentrum

SU Sahlgrenska

Johan Jendle

Bitr Prof, overlikare

Endokrin och Diabetes Centrum
Karlstad

Fakult for hilsovetenskap och

medicin, Orebro Universitet

U200 = 200 E/ml
U300 = 300 E/ml
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"Dansa pa Deadline

— uppskjutandets psykologi”

Fir boken i min hand 7 april.
Hmm, vad var det nu f6r deadli-
ne redaktoren gav mig for recen-
sionen....2 ”15 maj eller 15 augusti,
vilket du vill, kinn ingen stress.”

Ar jag en uppskjutare, eller “pro-
krastinerare”, som det nu kallas?
I boken finns en sjilv-skattnings-
skala, utformad av forskaren Piers
Steel. Kinner mig sjilv — vill bli
klar till forsta datumet. (Men jag
prokrastinerar kanske inom det
tidsintervallet!)

Hur ligga upp det hela, sa jag blir
klar till min deadline 15 maj?

1. 7 april em: Bliddra i boken; (Mi-
nimdl 1 — si litr att det néistan gors
av sig sjilvy).

Ser 270 sidor, littlast och 6verskad-
ligt intryck, sammanfattningar efter
varje kapitel. Referenser till kapitlen
i slutet av boken. Typ "Sjilvhjilps-
bok” med 6vningar till lisaren, ock-
si pa hemsidan dansapideadline.se.
Begreppsregister saknas.

2. 7 april kvill: Léisa Forord, in-
ledning och planera in i kalendern.
(Minimdl 2.) Bockas av.

3. 16 april: Ldsa Kapitel 1 och 2.
(Pensummdl. Beloning: Skaneresa)
Bockas av.

Recension av

4. 28 april: Planerat in lisning,
men gav mig sjilv beloningarna i
forvig (avsluta sémnad av brud-
klinning till en dotter, skriva ett
tre veckors uppskjutet brev pa tys-
ka och firga en gammal badrock,
vilket varit planerat i flera ar...).
Vanlig prokrastineringssjuka vil-
ket medférde att det planerade
inte blev utfért. (Kanske en funk-
tonell prokrastinering?)

5. 29 april. Lésa klart boken till i
kvill + en idé om uppligget pa re-
censionen.

a. Forsta etappen: Lisa 45 minuter
(Tidsmdl. Beloning: Kaffe och
chokladkaka). Klart.

b. Léisa ut boken. (Pensummil. Be-
loning: Kinna mig fri och ledig
under Lissabontrip). Resultat: Bra
fokus fram till de tvd sista kapit-
len, dir jag bara “skummade”.
Bockas av.

6. 7 maj: Skriva recensionen. (Pen-
summadl med minimdl som belonas
med fikapauser. Beloning: Kinna
tillfredsstéllelse att f ihop tradar-
na.) Bockas av.

7. 11 maj.

a. Kritiskt [isa igenom recensionen.
Ar den begriplig for utomstiende?
Visar den pé tonen i boken? Lock-
ar den till lisning? Skriver om lite,
lagger till lite. Bockar av.

b. Skicka ivig recensionen till re-
daktoren (Beloning: Frihetskins-
la). Bockar av NU!

"Dansa pa Deadline - uppskjutandets psykologi”
av Alexander Rozental & Lina Wennersten
Natur&Kultur, Stockholm 2014.

Pris: 135:-

Motsvarade denna plan di bokens
rekommendationer? L3t oss se!

Boken inleds med en definition pa
prokrastinering: ”...azr aktivt lita
en uppgift vinta till senare, trots
vetskapen om att detta kan medfora
negativa konsekvenser.” Utifrdn ett
evolutionirt perspektiv anses pro-
krastinering ha varit adaptivt da det
kan ha haft ett 6verlevnadsvirde att
fatta beslut som ger mer omgaende
resultat. I samband med att vi bor-
jade bruka jorden krivdes allt mer
langsiktighet och prokrastinering
blev nagot negativt. I dagens sam-
hille finns det fa omriden dir dis-
ciplin och planering inte premieras,
ja, dr nodvindiga. Samtidigt finns
alle flera distraktioner och tillfillen
for omgiende beléning — kanske
en forklaring till att prokrastine-
ring anses ha blivit ett allt vanligare
problem for manga individer. Den
vanligaste forklaringen bakom pro-
blemet bygger annars pa forskning
inom motivation och beslutsfattan-
de, kognitiv neuroveten-skap samt
inlirningsteori.

I USA beriknas drygt var femte
vuxen f.n. ha detta problem, troli-
gen liknande siffror i Sverige. Aven
Kristina Nislund, psykolog och
med.dr, har skrivit en bok i Amnet:
"Kom till skott! Hur du slutar pro-
krastinera, far allting gjort, blir ils-
kad av alla och har tid att gi pa bio”
(Kérnhusets forlag 2013).
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Cornelius Kénig och Piers Steel
har utifrin en metaanalys utfor-
mat en teori ~Temporal Motivaiton
Theory”, dv.s. teorin om tidsstyrd
motivation, och skapat en over-
skadlig modell som brukar kallas
prokrastineringsekvationen. Den ir
uppbyggd som en matematisk for-
mel dir varje bestindsdel paverkar
minniskans benigenhet att skjuta
uppgifter pa framtiden:

Forvantan x Varde
Motivation=

Impulsivitet x Tid

Det gir inte att fora in siffror i den
utan den dskadliggor bara de vikti-
gaste faktorerna bakom minskligt
uppskjutandebeteende. Begreppen
gas igenom i boken.

Ar prokrastinering da alltid nega-
tive? Méanga uppskjutare menar ju
att genom att surfa pd stressvigen
i tidsbristens kolvatten kan man
stinga ute allt annat och prestera
pa topp i sista stund. "Der blir bist
resultat sd!”, menar manga. Hur vet
vi det? Har vi testat ett annat ar-
betssitt? Hir fors andras perspektiv
in; familjen kan bli lidande, ar-
betskam-rater far "ridda” kollegan
(Omedveten delegering).

I detta sammanhang saknar jag
att forfattarna inte tar upp begrep-
pet “stilltid” fran Bodil Jonsson
bok “Tio tankar om tid”, (1999,
Brombergs forlag). Det kom-
mer ursprungligen frin trycke-
ribranschen, men i hennes version
handlar det om 7stilla i ordning,
stilla om i sitt inre...”, hjdrnan be-
arbetar medan det kan verka som
att du inte gor nagot, men nir du
sedan sitter dig for att formulera
dig i skrift uppticker du att mycket
av tankearbetet redan ir klart!

I boken beskrivs att bakom prokras-
tinering finns manga olika orsaker
samt att den kan vara savil primir
som sekundir, t.ex. som en konse-
kvens av depression. Bakgrunden
paverkar naturligtvis behandling-

ens uppligg, vilket de aterstaende
kapitlen handlar om.

Kap 3 "Sitt riitt mal” tycker jag ar
deras bista! Bista, dirfor att inne-
hillet ir anvindbart i alla sam-
manhang dir mal skall sittas. Like
Nalle Puh brukar jag siga till mina
klienter: "Om vi inte vet vart vi skall
dr det ingen idé att skynda sig — vi
vet ju dndd inte nir vi dr framme.”
Hir ges konkreta uppslag pa ett
sitt som dr ovanligt att finna i lit-
teraturen. Malsittning idr det verk-
tyg som har bevisat bist effekt mot
prokrastinering. (Bra med mina
minimdl frin min planering.) Ofta
gor vi hilften av arbetsuppgifterna
pd 80% av tiden. Den andra halvan
av arbetsuppgifter 16ser vi pa 20%
av tiden. Det 4r nir vi nirmar oss
milet och dirmed beloningen vi
arbetar si hart. Kanske bér vi mera
beakta att tidsaspekten ocksa ger en
kvalitetsaspekt?

Boken som helhet bygger pa Kog-
nitiv Beteende Terapi, KBT. Detta
mirks inte minst i kap 4, "Belina
dig sjilv”, som vilar pa inldrnings-
teori. Hir betonas vikten av att
bryta ner malen och att belona sitt
arbete (inlird flit, ofta ocksi kall-
lad "Farmors princip”), inte enbart
méluppfyllelsen. Forfattarna
upp begreppen inneboende ( fi iho-
pa tradarna och fribetskinslan) och
utomstdende motivation (fika, rolig
resq) Hir pekas ocksd pa prokras-
tinerarens riskbeteende; att ta sig
beloningen i forskott. (Se min pla-

tar

neringspunkt 4. ...).

Kapitel 8  “Tankarnas  kraft”
innehéller bla. bra beskrivningar
pa vanliga “tankefillor”, vilket jag
av erfarenhet vet brukar engagera
klienter och fi dem att tinka till

och om i vardagen.

Kapitel 9 "Hitta virdet i ditt arbete”
handlar inte bara om arbete utan
om en individs Livskompass. Vad
ar vikeigt i dice Liv? Hir 4r inspi-
rationen fran 3:e vigens KBT el-
ler Acceptance and Committment

Therapy eller ACT, tydlig. Varthin
vill du ga? Méngen hingiven per-
son star ut med trakiga och krivan-
de arbetsuppgifter under ling tid
for att de leder fram till nagot for
denne betydelsefullt. Kan illustre-
ras av historien om de tvd minnen
med var sin hacka i ett stenbrott;
Den ene konstaterar med dyster
uppsyn: ~Jag hugger sten”, den an-
dre siger med strilande blick: ”/ag
bygger en katedral!” Att tydlig-gora
sina Virden kan hjilpa en prokras-
tinerare att komma iging.

A Rozental dr psykolog och dokto-
rand i klinisk psykologi vid Stock-
holms universitet medan L Wen-
nersten dr journalist. Balansakten
for att gora boken tillginglig for
en bred mélgrupp utan att dirfor
bli alltfér grund har de gemensamt
lyckats ganska vil med utom med
avsnittet om hjirnan, som jag tyck-
er dr for férenklat.

Som helhet dr detta en lattillging-
lig och praktisk bok som jag varmt
rekommenderar. Den innehaller
ménga konkreta tips och bra infor-
mation — inget som kinns helt nytt,
men bra samlat. Det dr anvindbart
for oss sjilva - jag ger mig sjilv god-
kint efter deras bok...Det ir ocksa
anvindbart i vart klientarbete. For
hur kunniga vi behandlare dn ir,
om inte vara kloka rid omvandlas
till "Bestdende livsstilsforindringar”
(sista kapitlet) hos vira patienter,
ar de av foga virde. Fast kanske bra
att préva pa sig sjilv forst? Dags att
sitta iging med det NU!

Marie Insulander

Leg. psykolog, specialist i klinisk
psykologi

Leg. psykoterapeut,
handledarkompetens.
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Jfortsiittning frin sidan 90
2. Behandling vid hégt blodtryck

far prio 1, dvs hogre 4n tidigare,
och nu med BT mal under
140/85. - Yngre individer med
typ 1 och 2 diabetes kan ha
nytta av ligre blodtrycks-niva
- diskuterades vid den muntli-
ga dragningen. 140/85 harmo-
nierar med amerikanska ADA
riktlinjer och andra rikdlinjer
internationellt.

. Regelbunden  undersokning
av albumin i wrin ir ny och
far prio 1. Detta for atc tidi-
gare kunna komma in med
ACE-himmare eller A2-blocke-
rare for att mojliggdra njurpro-
tektion for patienter med tidig
nefropati. Det 4r ocksa en ana-
lys som anvinds for lite, enligt

senaste uppfoljningen fran SoS.

. Fetmakirurgi med strukture-
rad langsiktig uppf6ljning ir
ny. Vid typ 2 diabetes med svér
fetma BMI 6ver 40 prio 4, och
vid BMI 35-40 med svérigheter
att uppné glukos- och riskfak-
torkontroll prio 6

och mobiltfnbase-
rade interventioner 4r ny — hil-
so- och sjukvirden kan erbjuda
personer med diabetes mobilt-

. Internet-

fnbaserade interventioner med
prio 8, medan applikationer for
mobila enheter, hir avses nog
smartphone-appar, erbjuds en-
dast inom ramen for FoU

6 Egenmitning av blodglukos ir
ny med systematisk egenmitning
av blodglukos till personer med
T2DM som inte behandlas med
insulin med prio 8. Tidigare var
detta icke-gora men dé priserna
pa teststickor fallit dramatiske
sker en uppgradering och effeke
pa HbAlc ligger indé pa reduk-
tion pa 0,28 mmol/mol i veten-
skapliga studier. Sedan 2010
har ett antal vardenheter avbojt
skriva ut teststickor till patienter
med T2DM - de har fitt betala
sjalva. Nu blir det en 4ndring.

7. CGM vid T1DM ir ny med

9.

. Glukossinkande

* CGM med direktavlisning
och vid problem av aterkom-
mande hyper- eller hypoglyke-
mi prio 5, och

* erbjuda kortvarig CGM med
direktavldsning i diagnostiskt
syfte vid problem av aterkom-
mande hyper- eller hypoglyke-

mi fir prio 6

likemedel
vid T2DM kan erbjudas med
GLPl-analoger som tilligg
till metformin prio 7, och
DPP4-himmare som monote-
rapi eller som tillidgg till met-
formin prio 8. Nya studier med
forbittrade sikerhetsdata med
flera meta-analyser 4r bakgrun-
den till detta liksom uttalande
i samma riktning frin FDA i

USA och EMEA i Europa.

Nyte likemedel vid T2DM
dapaglifloxacin, en SGLT-2

himmare, far prio 10

10. Hilso-och sjukvérden kan i

11.

undantagsfall erbjuda Lantus
eller Levemir vid T2DM med
otillricklig effekt av peroral
behandling och utan problem
med nattlig hypoglykemi prio
9, och erbjuda Tresiba ocksi
i undantagsfall vid otillrick-
lig glukoskontroll av peroral
behandling och utan problem
med nattlig hypoglykemi prio
10.

Ny ir insulinpump med/utan
kombinerad  kontinuerlig
glukosmitning vid TIDM.

* Insulinpump bor erbjudas
vid aterkommande hypo- el-
ler prio 4.
* Kan erbjuda insulinpump med
kombinerad CGM vid aterkom-
mande hypo- eller hyperglyke-
mi prio 6. Orsaken ir att till-
standet har stor svarighetsgrad.
* | undantagsfall kan insulin-

hyperglykemi

pump erbjudas utan aterkom-
mande hypo- eller hyperglyke-
mi prio 9.

* Kan i undantagsfall erbjudas
insulinpump med CGM utan

dterkommande hypo- eller hy-
perglykemi prio 10. Orsaken ir
att tillstdndet har en ligre svi-
righetsgrad jfrt med om pat dven
har problem med 4terkomman-
de hyper- och hypoglykemi.

12. Munhilsan ir ny och hilso-
och sjukvirden bor erbjuda
patienter med diabetes med
okad risk for férsimrad mun-
hilsa eller pagiende tandloss-
ningssjukdom remiss till tand-
varden for stilllningstagande
till behandling mot karies och
parodontit prio 3

13. Behandling med
tryck, vakuumpump
nog hir, kan personer erbjudas
med diabetes och svarlikta

under-
avses

icke-ischemiska fotsar prio 5.
Tillstindet har stor svarighets-
grad. Agirden har effekt pi
behovet av amputation och pa
sarlikning. Det finns ocksa ett
behov av flera olika behand-
lingsalternativ ~ for
med svérlikta sir.

personer

14. De ekonomiska och orga-
nisatoriska konsekvenserna
ir nya. Dessa har tagits fram
pa ett klart och tydligt sitt
av Katarina Steen-Carlsson,
hilsoekonom och fil dr. Soci-
alstyrelsens riktlinjer ar i sig
unika att de just ocksé tar in
hilsoekonomiska aspekter; de
tre hornstenarna, vetenskap-
ligt underlag, hilsoekonomi
och effekter pa livskvalitet.

Dessa innebir generellt 6kade kost-
nader pé kort sikt - men atgirderna
kan ocksa frigora resurser pa lingre
sikt. Pa sikt forvintas kostnaderna
for hilso- och sjukvarden fortsit
ta att 6ka som en f6ljd av den all-
minna befolkningsokningen och
att personer med diabetes lever allt
lingre med sjukdomen tack vare
forbittrad riskfaktorkontroll.

Socialstyrelsen behover triffa fore-
tridare for Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) for att avstimma
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kring ekonomin. Nu behévs be-
tydligt mer ekonomiska medel till
landstingen for att dessa ska kunna
leva upp till de nya nationella rikt-
linjerna. Varje investerad krona ger
flerfaldigt mer tillbaka genom min-
dre diabeteskomplikationer - och
ddrmed far individer med diabeets
mojligheter till bibehallen och for-
bittrad livskvalitet framéver.

I detalj finns specificerat extra
okade kostnader for 48 centrala
riktlinjerna med 239 miljoner
SEK per ar. Utdver dessa finns yt-
terligare 100 rekommendationer.
Totalsumman kan dirfér hamna
runt 450 miljoner SEK extra per ar.

1. Intensivbehandling for att sinka
HbAlc innebir behov av extra
44 miljoner SEK per ar for medi-
cinkliniker och 30 miljoner SEK
extra for primarvarden — upp till
50% av T1DM och T2DM nar
inte malen for HbAlc.

2.19 miljoner SEK extra behovs
per ar for mer allmint genom-
ford patientutbildning i grupp
inkl utbildning som tar hinsyn

till kulturell bakgrund.

3. Glukossinkande likemedel vid
T2DM kriver minst 23 mil-
joner SEK extra per ar i okade
kostnader.

4. Insulinpump med eller utan
kombinerad CGM vid TIDM
innebir 26 miljoner SEK ex-
tra per ar i Okade kostnader
jimfoért med fortsatt vanlig

flerdosbehandling.

5. Genom remittering vid pro-
blem med munhilsan ir detta
samhillsekonomiskt kostnads-
besparande. Kostnaden birs av
patienten, men vissa patienter
kan uppfylla kriterier for tands-
vérdsstod. 8 000 SEK per patient
i inbesparade framtida kostnader
for mindre diabeteskomplika-

tioner diskuteras - stora belopp
totalt sett. Vid arskontroll ska
tandstatus framéver virderas.

Socialstyrelsen har ocksa tagit
fram 21 indikatorer, som ska
spegla de viktigaste aspekterna
av en god vard samt av rekom-
mendationerna i riktlinjerna.

Fortsatt planering

140909 halls ett nationellt semi-
narium i Stockholm. 25 personer
per region ir vilkomna inkl kom-
munrepresentanter. Hir ska varje
region presentera en regional kon-
sekvensbeskrivning, visa pd gapet
mellan nuvarande och nya rekom-
mendationerna, och ocksi i eko-
nomiska termer. Januari/febr 2015
sker publiceringen av slutversion av
Nationella Riktlinjer for diabetes.

En Riktigt Bra Sommar 2014!
stig.attvall@medicine.gu.se,
redaktor

SFDs Hostmote “Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa

- helhetssyn for god och jamlik vard”.

9-10 oktober 2014, Stockholm

Som ett samarbete mellan Svensk
Forening for Diabetologi, Svenska
Psykiatriska Foreningen, Svensk
Forening for Allmd@nmedicin och
med stod fran Socialdepartementet
bjuder vi in till detta hostmote.

Rubriken for moétet ar “So-
matisk sjukdom och psykisk
ohalsa - helhetssyn for god
och jamlik vard”.

Vi har valt detta tema eftersom hel-
hetssyn och god samverkan mellan
vardgivare forbattrar majligheten
att forebygga och handldagga meta-
bola sjukdomar och annan somatisk
ohalsa hos psykiskt sjuka. Syftet ar
ocksa att dela med sig av kunskap
om hur psykisk ohélsa, bl a depres-
sion och dngest, behover upptackas
och behandlas for att kunna erbju-
da god somatisk vard.

Méotet vill formedla kunskap
och konkreta arbetsmetoder
som underlattar vard och
behandling ur ett helhets-
perspektiv. Vi har mycket att
lara av varandral

Forelasningarna kommer att dels
vara plenara och dels folja olika
fordjupningsspar.

Programmet ar valt for att stimulera
alla som arbetar med somatiska sa-
val som och psykiatriska sjukdomar
inom primarvard som specialiserad
vard.

Vi hoppas pa givande diskussio-
ner, trevlig samvaro och mycket
kunskapsutbyte under motesda-
garna i ett forhoppningsvis hostfint
Stockholm.

Kostnad for motet ar 1 995 SEK vid
anmalan fram till 31 augusti, daref-
ter 2 995 Sek.

Varmt valkommen till motet i

Stockholm 9-10 okt. 2014!
Se program och anmal dig pa
www.jamlikvard2014.se

Svensk Forening for Diabetologi
Mona Landin-Olsson ordf SFD
Michael Alvarsson

Stig Attvall

Svensk Forening for Psykiatri
Lena Flyckt, ordf

Ullakarin Nyberg

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Dan Gothefors

Svensk Forening for Allmanmedi-
cin Socialdepartementet

Asa Thurfjell

Anders Printz

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

www.dagensdiabetes.se
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Sexuellt vald mot barn med diabetes

Ratten friar fran valdtakt

Villkorlig dom och dagsboter
blev foljden av tvd unga mans
overgrepp pa en minderarig
flicka med diabetes. Hon hade
insulinkanning och var enligt
egen uppgift "helt borta"

- Mdnga har reagerat 6ver den
milda domen, sdval Svenska
Diabetesférbundet, patientor-
ganisationen som enskilda
individer.

I februari i ar domdes tvd unga
min till villkorlig dom och dags-
boter for sexuellt tving och barn-
pornografibrott mot en minderar-
ig flicka med diabetes.

Flickan hade insulinkinning
nir brotten begicks i mars 2012
och uppger att hennes blodsocker
hade sjunkit hastigt. Enligt egen
uppgift var hon "helt borta”.

I rittegingen dr hennes min-
nesbilder vaga, dels pa grund av
insulinkinningen och dels for att
det gt tva dr sedan hindelserna.
”Vid sadana tillfillen blir hennes
syn suddig och hon blir lealds.
Hon kan mirka vad som hinder,
men inte gora nigot it det dven
om hon vill.” (citat ur domen)

DNA-spar
Overgreppet skedde pa en fest med
andra deltagare och en del alko-
hol hade druckits. Den ena av de
domda minnen hade tagit bilder av
flickan i avklatt skick och den an-
dre hade utf6rt sexuella handlingar,
vilket kunde bevisas med hjilp av
DNA-spar pd hennes kropp.

Aklagaren hade yrkat ansvar
for valdtike for bida minnen och
for den ene dessutom barnporno-
grafibrott samt utnyttjande av barn
for sexuell posering.

Vildtikt mot barn ir att “ha

samlag med ett barn under 15 ar
eller att genomféra en handling
som till krinkningens art eller om-
stindigheterna i évrigt 4r jamforlig
med samlag”.

Aldern avgérande

Tingsritten ser dock annorlunda
pa saken. Uppgifterna som lim-
nats av flickan 4r “vaga och detalj-
fattiga”. Likarens vittnesmal 7sto-
der i viss man de uppgifter som
hon limnat” betriffande hur en
insulinkdnning kan visa sig. Mot
bakgrund av detta démer ritten
inte till valdtikt utan till “sexuellt
tvang’.

Sexuellt tvang 4r nir nagon ge-
nom tvang har genomfért en sex-
uell handling. Man kan démas for
sexuellt tving om handlingen inte
ir allvarlige krinkande. Ar den det
ror det sig om valdeike. Straffet for
sexuellt tving dr fingelse i hogst
tva ar.

Men det blev inte fingelse utan
villkorlig dom, med hinsyn till
den démdes dlder. Han var 19 ar
da brottet begicks och tidigare
ostraffad. Den andre mannen var
20 ar och déms endast for utnytt-
jande av barn for sexuell posering
och barnpornografibrott till vill-
korlig dom och béter.

"Stora problem med domen”
Forbundsordférande Fredrik Lon-
dahl ser stora problem med tings-
rittens dom.

— Den visar inte bara pa svarig-
heter kring bevisbordan vid sexu-
albrott utan ocksi tydligt att dom-
stolarna har bristande kunskaper
kring akuta sjukdomstillstdnd som
hypoglykemi.

— I det hir malet sviker rittsvi-
sendet en ung person med diabetes.

Londahl med

exemplifierar

Valdtakt

Véldtakt ar ett av de allvarligaste
sexualbrotten. Den som med vald
eller hot tvingar en annan person
till en sexuell handling som ér all-
varligt krdnkande doms for valdtakt
till fangelse i Iagst tva och hogst sex
ar. Straffet for grov valdtakt ar fang-
else i lagst fyra och hogst tio ar.

Den sexuella handlingen kan vara
samlag, men ocksa andra sexuella
handlingar som pa grund av tvang
eller andra omstandigheter ar all-
varligt krdnkande kan leda till att
en person doms for valdtakt. Den
som utnyttjar ndgon som sover, ar
medvetslds, berusad eller paverkad
av annan drog, psykiskt stord, sjuk
eller pd annat satt ar i sarskilt utsatt
situation doms ocksa for valdtakt.
(6 kap brottsbalken)

diabeteslikaren, som vittnar om
symtom pd hypoglykemi. Uppgif-
terna anses bara “i viss min” stodja
flickans vittnesmal. Hennes egna
uppgifter om vad som intriffat i
samband med hypoglykemin be-
déms som “vaga och detaljfattiga”.
— Det ir inte rimligt att bevis-
ning ska behéva féras kring hur oli-
ka sjukdomstillstind som hypogly-
kemi yttrar sig. Detta méste vara
nigot som domstolens ledaméter
har grundliggande insikter i, i vart
fall nir det giller stora folksjukdo-
mar som diabetes, sidger han.
Kunskaperna oka
inom rittsvisendet, enligt for-
bundet, som via Handikapp-
forbunden  driver kravet att
Domstolsverket ska ta fram en ut-
bildning for domstolspersonal om
funktionsnedsittningar.

maste

Text: Ann-Sofi Lindberg
Tidskriften Diabetes nr 2-2014.
Publiceras med tillstind av forf och
tidskrift
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Sett & HOrt

Intensive Insulin
Therapy Might
Aid 2-3 Years
Extra in Type 2
Diabetics After
Heart Attack.
Swedish study
Digami 1 - follow
up 20 years. The
Lancet Diabetes
& Endocrinology.

Intensive insulin therapy may boost
survival in people with type 2 dia-
betes who've suffered a heart attack,
a new study suggests.

Swedish researchers tracked out-
comes for up to 20 years for 620 pe-
ople with diabetes who were treated
in hospital after a heart attack, the
Diagmi 1

Some patients received intensive
insulin treatment, which involved
insulin-glucose infusion for at le-
ast 24 hours, followed by insulin
injections four times a day for at
least three months. Others recei-
ved standard blood sugar-lowering
therapy in which they were given
occasional insulin shots for a year.

Those who got the intensive
insulin treatment survived an av-
erage of two to three years longer
than those who received standard
care, and the survival advantage
lasted for at least eight years after
treatment and then leveled off,
according to the research team,
which was led by Dr. Viveca Rit-
singer of the Karolinska Institute in
Stockholm.

Those who benefited the most
from intensive insulin treatment
included patients younger than 70

who had no previous heart attack or
history of congestive heart failure.
Those who had not previously had
insulin therapy also tended to fare
better when placed on the regimen,
according the researchers, who re-
porter their findings May 12 in The
Lancet Diabetes & Endocrinology.

But Ritsinger’s team stressed
that the study began in 1990, and
while the findings show that inten-
sive insulin treatment boosts survi-
val in type 2 diabetes patients who
have suffered a heart attack, the be-
nefits might not be so significant if
the trial was conducted now.

That’s because of the many re-
cent advances in the treatment
of type 2 diabetes patients with
heart problems, including medi-
cations that help lower cholesterol
and blood pressure, the researchers
noted.

Two experts in the United States
agreed with that caveat.

"More recent trials have been
less impressive in this regard, pos-
sibly due to the patients receiving
therapy for high cholesterol and hy-
pertension; both of which are stan-
dard therapy today but were less
recognized and use at the time the
[Swedish] study was begun,” said
Dr. Derek LeRoith, a professor of
medicine endocrinology, diabetes
and bone disease at Icahn School of
Medicine in New York City.

Dr. Alyson Myers, an endocri-
nologist at North Shore University
Hospital in Manhasset, N.Y., ag-
reed that today’s means of control-
ling high blood pressure and high
cholesterol may have dampened the
findings’ importance.

And, she added, there are risks
with intensive insulin treatment.
“Although intensive control may
prolong survival, it also increases
the risk for hypoglycemia,” she said.

SOURCES: Derek LeRoith,

M.D., professor of medicine, en-
docrinology, diabetes and bone
disease, Icahn School of Medici-
ne, New York City; Alyson Myers,
M.D, endocrinologist, North Sho-
re University Hospital, Manhasset,
N.Y.; The Lancet Diabetes & En-
docrinology, news release, May 12,
2014

From
http://consumer.healthday.com

Nybetsinfo 13 maj 2014
www red DiabetologNytt

Glukoskontroll vid

hjartinfarkt I16nar
SIg

Diabetiker som fick intensiv insu-
linbehandling direkt efter hjirt-
infarkt 6verlevde tvé ar lingre 4n
de som fick standardbehandling.
Det visar en uppféljning av en
svensk diabetesstudie.

- Det hir ir vildigt positiva
resultat. Medeloverlevnaden 6ka-
de med nistan 50 procent i den
grupp som fick intensivbehand-
ling. Det ir fa studier som visar
sadana stora skillnader, siger Vi-
veca Ritsinger, likare och fors-
kare i kardiologi vid Karolinska
Institutet.

Forskningsgruppen hon ingar i
har f6ljt upp den svenska diabetes-
studien DIGAMI 1 som gjordes i
borjan pid 90-talet. I den ingick
620 patienter med diabetes och
hjirtinfarke. Patienterna delades
slumpmissigt in i tva grupper dir
den ena gruppen fick standardbe-
handling med insulin vid behov.
Den andra gruppen fick intensiv
blodsockerbehandling med insu-
lin och glukos-dropp direke efter
hjirtinfarkten och sedan behand-
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ling med insulin fyra ganger per
dag i minst tre manader.

Studien foljdes forst upp efter
drygt tre dr och redan da sags en
bittre Gverlevnad i gruppen som
fatt intensivbehandling. Nir stu-
dien nu foljdes upp igen visade
det sig att en av tio patienter fort-
farande var vid liv och det var lika
oavsett vilken behandling de fatt
20 ér tidigare.

- Det ir fa studier dir man f6l-
jer patienterna dnda till dod. Hir
visar vi att patienter med intensiv
glukoskontroll vann i snitt 2,3 ar
extra i 6verlevnad. Det var en ef-
fekt som holl i sig under atmins-
tone atta ar efter hjirtinfarkten.

Béattre behandling idag

Resultaten hir ir alltsa tydliga
och visar att det 4r viktigt med
god kontroll av blodsockret vid
en hjirtinfarkt. Men om studien
skulle goras idag skulle effekter-
na kanske inte bli lika stora. Det
har skett manga forbittringar i
behandlingen av patienter med

hjartkirlsjukdom, bland

har statiner introducerats i Sveri-

annat

ge sedan dess. Dessutom fick bara
en tredjedel av patienterna blod-
tryckssinkande ACE-himmare da
studien gjordes. Det ir lite jamfort
med hur det ser ut idag.

- Det dr ddrfor svart att gene-
ralisera till dagens lige. Men detta
ar ett viktigt inldgg i den paga-
ende debatten inom professionen
kring vikten av normalisering av
blodsockret vid hjirtinfarkt. Vira
resultat visar att tidig god metabol
kontroll okar &verlevnaden efter
hjartinfarke hos patienter med dia-
betes och uttalat hogt blodsocker,
sdger Viveca Ritsinger.

Studien publiceras i The Lancet
Diabetes & Endocrinology.

Fran http://netdoktorpro.se/

Nyhetsinfo 14 maj 2014
www red DiabetologNytt

Ny patientbroschyr
for patienter med
diabetes typ 2

Diabetes ir en livsling 2mnesom-
sittningssjukdom, en storning i
kroppens férméga att ta hand om
kolhydrater som vi fir i oss nir vi
dter och dricker. Bra mat, motion
och medicinering ir grunden for
ett gott liv med diabetes.

Bra mat vid diabetes typ 2 ger
lattillginglig information om mat
som dr bra att dta ndr man har dia-
betes och hur olika niringsimnen
paverkar blodsockret. Broschyren
innehéller forslag pa littlagade
recept och tips om hur man kan
planera sina maltider, bide inne-
hallsmissigt och tidsmissigt. Li-
saren far dven och konkreta forslag
pa férindringar som kan hjilpa for
att ga ner i vike.

Forfattarna som skrivit denna
broschyr hoppas med sina rdd och
tips att inspirera till nya vanor.
Det behévs motivation och ork for
att indra sina mat- och motions-
vanor och for att forindringarna
ska besta.

Om forfattarna

Forfattare dr legitimerade die-
tisterna Hannah Helgegren och
Carina Trigardh Tornhill, Skanes
universitetssjukhus SUS.

Fakta om boken

Titel: Bra mat vid diabetes typ 2
Forfattare: Hannah Helgegren,
Carina Trigirdh Tornhill

ISBN: 978-91-7205-923-8
Utgivning: 16 maj, 2014
Omfang: 40 sidor

Ca pris: 70 kr exkl. moms
Broschyren kan kdpas i webbuti-
ken pd www.gothiafortbildning.se

Fakta om Gothia Fortbildning
Gothia Fortbildning 4r en sam-
manslagning av Gothia Férlag och
Fortbildning AB. Resultatet ir en
spinnande mix av bdcker, kurser,
konferenser, tidningar och upp-

dragsutbildningarVi ir en stark
och expansiv aktor inom kompe-
tensutveckling for professionella
inom omradena forskola & skola,
medicin & hilsa, socialt arbete &
omsorg och dldreomsorg.
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Var du bor avgor
livets langd - 18
ars skillnad i
medellivslangd
mellan olika delar
| Sverige

Inkomst, arbetsloshet och utbild-
ning paverkar hilsan och hur lingt
livet blir. Det finns stora skillnader
mellan férvintad livslingd mellan
olika omraden i Sverige

Hilsoklyftorna finns over hela
landet, dven om de generellt sett r
storre i storstaderna. Hilsoklyftan
syns inte minst nir man dker lings
en av Stockholms tunnelbanelin-
jer, enligt Svt.

I Stockholmsférorten Dande-
ryd, dir arbetslosheten ir lig och
inkomsterna ir hoga, ligger med-
ellivslingden i topp med 83,7 ir.
Men nir taget dker soderut, pa
andra sidan centrala Stockholm,
sa sjunker livslingden fran station
till station. I Varby gard dr livs-
lingden 79,5 ar.

— Forvintad livslingd  skiljer
ungefir fem till sex ar mellan oli-
ka omraden. Det ir ungefir de
skillnader man sig mellan Ost-
och Visteuropa nir uppdelning-
en mellan Ost- och Visttyskland
var, siger Bo Burstrém, professor
i socialmedicin vid Karolinska
Institutet.

I Malmé har undersokningar
visat att det dr sju ars skillnad i
medellivslingd mellan olika stads-
delar. Klyftorna har vuxit under
lang tid och fortsitter att vixa.

www.dagensdiabetes.se
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Det ir skillnader i inkomst och ar-
betsloshet och framfor alle utbild-
ningsniva som paverkar.

Om man ocksa tar utbildning i
berdkningen ir skillnaden i forvin-
tad livslingd mellan till exempel en
lagutbildad i Virby och en hégue
bildad i Danderyd idag 18 ar.

Frin SvI

Nyhetsinfo 12 maj 2014.
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Exercise before
meals might

help stave off
type 2 diabetes,
researchers say in
Diabetologia

- .|
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Brief, intense exercise before meals

found to help control blood sugar

Well-timed workouts can ease
post-meal hyperglycemia and redu-
ce Type 2 diabetes risk

Here’s a new kind of before-me-
al snack: A little intense exercise
might be a good plan for people
trying to control their blood sugar.

Researchers call it “exercise
snacking,” and say that a brief burst
of intense exercise is more effective
than a moderate daily 30-minute
workout at reducing glucose con-
centrations in people who are insu-
lin resistant.

‘Their work was published Thurs-
day in the journal of the European
Assn. for the Study of Diabetes.

“Sustained hyperglycemia fol-

lowing meals is an important fea-
ture of insulin resistance,” rese-
archer Monique Francois, of the
University of Otago, Dunedin,
New Zealand, said in a statement.
“Reducing these post-meal spikes is
important for reducing the risk of
developing Type 2 diabetes and its
associated complications.”

The scientists recruited two wo-
men and seven men ages 18 to 55;
they all had blood tests showing in-
sulin resistance; none were taking
diabetes or or heart medication.
Their mean body mass index was
36, which is obese. Type 2 diabetes
was detected in two of the people
during the screening.

From http://www.latimes.com/

Type 2 diabetes and insulin resi-
stance are increasing worldwide,
and exercise and diet are inexpen-
sive and effective ways to combat
them, the researchers said. But,
they added, fewer than 10% of
Americans and 20% of British
adults meet activity recommenda-
tions. Many people cite a lack of
time as the reason they do not.

So these scientists tried a plan
that even the busiest person could
slip into the day. The study parti-
cipants took part in three exercise
programs. The meals and timing
were controlled.

In one plan, the person did 30
minutes of moderate intensity ex-
ercise before dinner, walking up an
incline. That means the heart rate
was at 60% of its maximum.

In the second, the person did six
one-minute bursts of incline wal-
king at 90% of maximum heart
rate, 30 minutes before a meal.
And in the third, the person did six
one-minute efforts, alternating resi-
stance training and incline walking
30 minutes before meals.

In the second and third plans,
blood sugar was reduced 17% three
hours after the meal compared with
not exercising before breakfast, and
13% compared with the daily half-

hour workout. The effect at lunch
was unclear, the researchers said.

Among physical activity ad-
vocates, such bursts of exercise are
called High Intensity Interval Trai-
ning. It has, the researchers said,
been shown to be an efficient way
to improve blood glucose control in
people with Type 2 diabetes, and
as a way to reduce risk factors for
other chronic diseases.

The researchers noted that the
150 minutes a week of exerci-
se routinely recommended leaves
plenty of sedentary time over a day,
and that inactivity can be harmful.
Previous research, they said, has
shown that frequent activity ses-
sions can help with waist circum-
ference, blood sugar control and
other issues.

Nybetsinfo 12 maj 2014.
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Tvivelaktiga
stamcellskliniker
utnyttjar sjuka.
”Stamcells-
pilgrimfarder-
turism”

Begreppet “stamcellsturism” pas-
sar bist for resenirer med mer
lindriga sjukdomar — de som vill
fixa onda knin eller dldrad hud
med hjilp av stamceller. ”Stam-
cellspilgrimsfirder” passar bittre
for de svarare fallen. Hir finns de
patienter som lider av dédshotan-
de sjukdomar, och som desperat —
like pilgrimer vid den heliga killan
i Lourdes — griper efter varje hopp
om bot. Professorn i etnologi Su-
sanne Lundin anvinder helst det
neutrala ordet “stamcellsresor”.
Hon har tidigare forskat om dgg-
donationer och organdonationer,
som ocksa gett upphov till en stor
internationell verksamhet i en le-
gal grazon.
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Luras med

falska 16ften om bot
Stamcellsresorna skiljer sig fran
dgg- och organresorna genom att
hir oftast inte finns nagra fatti-
ga minniskor som limnar frin
sig delar av sina kroppar. De som
riskerar att exploateras i stamcells-
businessen ir i stillet patienterna
sjilva, som kanske luras ivig med
falska l6ften om bot. Men forsk-
ningsfrigorna om samspelet mel-
lan kultur, ekonomi och modern
biomedicin 4r desamma.

— Hur inverkar mediernas och
populirkulturens bilder av veten-
skapens utveckling? Hur lingt gir
minniskors ansvar for sin egen
hilsa — inbegriper det ocksa sjuk-
resor till andra virldsdelar? Och
vad innebir det for virden och for
vara virderingar att kroppsdelar
och celler forvandlas till handels-
varor? Det dr nigra av de frigor vi
vill studera, sdger Susanne Lundin.

Uppblasta férhoppningar

Ett av hennes forskningsprojekt
inom omradet har den talande ti-
teln "Hilsa, hopp, bioekonomi”.
Aven ordet “hype” — uppblas-
ta forvintningar — hade kunnat
ingd, eftersom detta i hog grad har
kannetecknat just stamcellsforsk-
ningen. Det ir inte bara skrupel-
fria kliniker som overdriver for-
hoppningarna pid omradet — dven
forskare, politiker och journalister
har ocksd i minst ett artionde ta-
lat entusiastiskt om detta lovande
nya filt. Hoppet underblises ock-
sd pa bloggar och chattstillen dir
patienter utbyter tips och erfaren-
heter.

Serivsa likare och forskare
kan ddremot inte ge mycket hopp
inom den nirmaste framtiden, i
alla fall inte om behandling for
sjukdomar som Parkinsons och
MS. I stillet tvingas de forklara
for fortvivlade patienter att da-
gens stamcellsbehandling fortfa-
rande 4r pa forsoksstadiet, och att
det finns fi vetenskapligt sikrade
tillimpningar.

Samtal fran patienter

Deniz Kirik ir neuroforskare vid
LU och en av Susanne Lundins
forskarpartners. Han dr ocksi en
av dem som ofta har sdidana samtal
med patienter och deras anhériga.

— Nistan varje vecka far jag te-
lefonsamtal frin nagon som griper
efter varje halmstra, siger han.

En ging blev Deniz Kirik upp-
ringd av modern till ett barn som
lag medvetslost efter en drunk-
ningsolycka. Hon kunde nistan
inte tala for all grit, men frigade
till slut vad han trodde om en viss
stamcellsklinik i Tyskland.

En annan gang var det sonen
till en man som héll pa att forlora
synen, som ville héra lundaforska-
rens asikt om en indisk klinik som
pastatts kunna bota blindhet.

— Jag dr ju verksam som fors-
kare dven om jag ocksd ir likare,
och oftast kan jag inte alls svara pd
deras frigor. Men jag kan inte hel-
ler avfirda dessa fortvivlade min-
ni-skor genom att snabbt ligga pa
luren... siger Deniz Kirik.

Glapp mellan férvantningar
och verklighet

Problemet, som han ser det, ir att
den seridsa forskningen pd omra-
det gir framdt med smd sma steg.
Samtidigt har minniskors for-
vintningar sprungit i forvig med
stora steg, vilket leder till alltfor
stora forhoppningar.

Neuroforskaren Olle Lindvall
har mott hjilpsokande patienter
inte bara i stamcellssammanhang,
utan under hela sitt forskarliv.

— En gang métte jag en man
som till och med &kt till Lund och
letat upp mig pd min arbetsplats.
”Kan jag bli transplanterad?” fra-
gade han. D3 gillde det transplan-
terade nervceller, inte stamceller,
men det var samma glapp mellan
hopp och verklighet.

Minga patienter hor av sig via
brev snarare dn via telefon eller
personliga besok. Da dr det ldttare
for forskarna att halla sina egna
kinslor i schack, men svaren més-

te anda vara si genomtinkta som
mojligt.

— For patienten kan ju mitt brev
vara det viktigaste brev han eller
hon fér i sitt liv. Dirfor forsoker
jag svara pd ett respektfullt sitt,
dven om budskapet dr att det de
hoppas pa ir omajligt, siger Olle
Lindvall.

Vill se regelverk for
stamcellsbehandlingar

Han har tillsammans med den
amerikanske bioetikprofessorn In-
soo Hyun forsokt fa fram ett inter-
nationellt regelverk fér stamcells-
behandlingar. Det dr dock svart,
pa grund av de starka intressena
inom omradet.

En intressegrupp ir de patien-
ter frin over 60 linder som reser
utomlands for att fa behandlingar.
En annan ir klinikerna, som ofta
samarbetar sd att det som inte ir
tillatet i ett visst land blir gjort
av en partner i ett annat land. En
tredje 4r regeringarna, som ofta
uppmuntrar en verksamhet som
drar in pengar och stirker landets
biomedicinska profil. Aven inom
forskarvirlden och industrin finns
det de som ser de halvlegala be-
handlingarna som en bra genvig
forbi reguljara och dyra kliniska
forsok.

Dirfor kan det, som Insoo
Hyun sammanfattat saken, “bli
mycket virre innan det blir bitt-
re”. Ju nidrmare praktiska till-
limpningar forskningen kommer,
desto fler otillrickligt utprovade
metoder lir komma att erbjudas
innan man kommit fram till vad
som verkligen fungerar.

Ingela Bjorck text, frin www.
diabetesportalen.se, publicerad med
tillstand av forf och www

Texten dr tidigare publicerad i tid-
skriften nr 2 2014 Lunds Universi-
tets Magasin, LUM www.lum.lu.se
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SFDs hostmote.
Somatisk sjukdom
och psykisk ohalsa
- helhetssyn for
god och jamlik vard
9-10 oktober 2014,
Munchenbryggeriet,
Stockholm.

Program, anmalan och annan
info finns nu utlagt pa
www.jamlikvard2014.se

Som ett samarbete mellan Svensk
Forening for Diabetologi. Svenska
Psykiatriska Féreningen, Svensk
Forening for Allmidnmedicin, So-
cialdepartementet och med stéd
av Likaresillskapets Levnadsva-
neprojekt bjuder vi in till detta
héstmote.

Rubriken for moétet dr "Soma-
tisk sjukdom och psykisk ohilsa
- helhetssyn for god och jimlik
vard”.

Vi har valt detta tema eftersom
helhetssyn och god samverkan
mellan virdgivare forbittrar moj-
ligheten att forebygga och hand-
ligga metabola sjukdomar och an-
nan somatisk ohilsa hos psykiskt
sjuka.

Syftet dr ocksd att dela med sig
av kunskap om hur psykisk ohilsa,
bl a depression och angest, beho-
ver upptickas och behandlas for
att kunna erbjuda god somatisk
vird. Métet vill formedla kunskap
och konkreta arbetsmetoder som
underlittar vard och behandling
ur ett helhetsperspektiv. Vi har
mycket att lira av varandra!

Foreldsningarna kommer att
dels vara plenara och dels folja oli-
ka fordjupningsspar. Programmet
ar vale for att stimulera alla som
arbetar med somatiska och psyki-
atriska sjukdomar savil inom pri-
mirvard som specialiserad vard.

Vi hoppas pd givande diskus-
sioner, trevlig samvaro och mycket
kunskapsutbyte under métesda-

garna i ett férhoppningsvis host-
fint Stockholm.

Kostnad fér motet ir endast
1995 SEK.

Varmt vilkommen till motet i
Stockholm 9-10 oktober 2014!

G4 in pa www.jamlikvard2014.se
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Fetmaoperationer
| Sverige minskar
2013. 8050 -
7700. 10 ggr
skillnad mellan
olika regioner.
operationer.

Antalet fetmaoperationer i Sverige
minskar for andra aret i rad.

Forra ret utfordes 7 700, drets
dessforinnan, det vill siga 2012
utfordes 8 050 stycken

Siffrorna ir himtade frin det
nationella kvalitetsregistrets ars-
rapport over fetmakirurgin. Innan
dess har det varje ar sedan borjan
2000-talet skett en 6kning av an-
talet operationer.

— Den ena teorin ar att vi nu
natt ett steady state-lige, att det
motsvarar behoven. Den andra ir
att man har tvingats prioritera ned
den hir verksamheten i forhallan-
de till exempelvis cancerkirurgi,
siger Ingmar Nislund, som ansva-
rar for registret.

De regionala skillnaderna mel-
lan linen ir dock stora. I Skine
under 2013 utfordes 137 operatio-
ner per 100 000 invdnaren, jim-
fort med 14 per 100 000 invanare i
Gotlands lin, dvs 10 ggr skillnad.

Killa SvIv
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Nya lakemedel
mot typ
2-diabetes -
Sverige hamnar
sist av 17
jamforbara lander.

Likemedelstoretagen minskar FoU-
investeringar

Sverige tappar mark inom kli-
nisk forskning, trots att antalet
ansokningar till Likemedelsverket
om kliniska provningar 6kar. Pi
20 ér har landet gitt frin tredje
till sjdtte plats i rankingen av vil-
ka linder som har flest citerade
publikationer inom klinisk forsk-
ning, enligt en ligesrapport frin
Forska!Sverige.

Det idr en timligen mork bild
som malas upp i rapporten. Anta-
let anstillda inom forskande like-
medelsforetag i Sverige minskade
med 45 procent pi nio ar.

Ett annan dyster utveckling
giller anvindning av innovativa
likemedel mot typ 2-diabetes dir
Sverige hamnar sist av 17 jimfor-
bara linder.

Rapporten noterar dven like-
medelsforetagens investeringar i
forskning och utveckling i Sverige
minskade med 8,4 procent under
2013.

Lis hela rapporten 28 sidor
www.forskasverige.se/wp-content/
uploads/Medicinsk_forskning_i_
Sverige_lagesrapport_2014.pdf
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Diabeteshjalpme-
del Minilink ute-
sluts fran statliga
formanen - dags
for Hagglund att
agera. Press relea-
se Svenska Dia-
betsférbundet, pa-
tientorganisationen

Pressmeddelande

Hogsta forvaltningsdomstolen,
HFD, meddelade den 30 april dom
i det s.k. Minilink-milet. Domen
har stor betydelse for en rad tekniska
hjilpmedels vara eller inte vara i det
statliga formanssystemet, diribland
system for kontinuerlig blodglu-
kosmitning och insulinpumpar.

HFD gér i sin dom pi Tand-
virds- och likemedelsformansver-
kets (TLV) linje och konstaterar
att MiniLink inte ir den typ av
enklare och mindre kostsamma
forbrukningsartiklar som avses i
lagstiftningen.

- Goran Higglund och Soci-
aldepartementet maste ta tillbaka
taktpinnen. Allt f6r manga personer
med diabetes far idag, pa grund av
kostnadsskil och medicinkliniker-
nas strikta budgetar, inte tillging till
hjilpmedel som skulle kunna for-
bittra deras blodsockerkontroll och
behandling. Detta 4r hjilpmedel
som kan minska risken for framtida
komplikationer och framforallc ge
en hogre livskvalitet, siger Fredrik
Londahl, ordforande i Diabetesfor-
bundet. Med det system som nu
rader riskerar samhillet att drabbas
av visentligt hogre kostnader i fram-
tiden for komplikationer, avslutar
Londahl.

Diabetesféorbundet  anser — att
HFD:s dom leder till ojimlik vard
i Sverige. Ansvaret for tekniska
hjilpmedel ligger nu pé de enskilda
landstingen och den statistik som
finns tillginglig visar tydliga indi-
katorer pa en visentlig minskning

av forskrivningen av insulinpumpar
sedan landstingen tog 6ver ansvaret
i december forra aret.

- Domen ir ovanligt diligt mo-
tiverad for att komma fran hogsta
instans, siger Fredrik Londahl.
Man pratar om den “allminsprik-
liga betydelsen” av begreppet for-
brukningsartiklar utifrin 1996 irs
forarbeten, men véger inte alls in de
overviganden som gjorts senare ddr
tekniska produkter diskuterats men
inte foranlett ndgon dndring,

Bakgrund

Tekniska hjilpmedel som insulin-
pumpar har allt sedan 1990-talet
bedomts av de beslutande myndig-
heterna - forst Riksforsakringsverket
och direfter Likemedelsformans-
nimnden och nu TLV - som for-
brukningsartiklar. Genom aren har
flera utredningar gjorts och forslag
lagts om forindringar i systemet,
men regeringen har valt att inte gi
vidare med dessa. Trots detta borja-
de TLV for nagot ar sedan att indra
sin tillimpning. Domstolarna - for-
valtningsritten och kammarritten
- ansdg att detta inte var korreke,
men nu har alltsa hogsta instans gett
TLV rit.

Hogsta  forvaltningsdomstolen
hianvisar ocksa till hur Socialsty-
relsen definierat begreppet i en fo-
reskrift frin 2008. Varfér denna
definition ska ges foretride framfor
den tolkning som beslutande myn-
digheter gjort i 6ver 15 dr framgar
inte. En ledamot i HFD ansag, efter
ett mer utvecklat resonemang, att
TLV:s beslut var fel och att en idnd-
ring av tillimpningen forutsitter en

lagindring,
Svenska Diabetesforbundet ir en
rikstickande  intresseorganisation

for personer med diabetes, anhoriga
och vardpersonal. Tillsammans ar-
betar vi for att minimera konsekven-
serna av diabetes. Vi arbetar med
att erbjuda méjligheter till moten,
samhillspiverkan samt informa-
tions- och kunskapsspridning for att
forbittra livsvillkoren for minniskor
med diabetes och deras nirstiende.

Nyhersinfo 10 maj 2014
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Utvalda appar
for patienter med
diabetes

For den som har diabetes och en
sk smartphone, finns idag en stor
mingd appar av blandad kvali-
tet pd Google-play och iTunes/
Appstore. Det kan vara lite av en
djungel att hitta en som passar.

Diabetesappar.se dr en website
framtagen i samarbete med svensk
vardpersonal och svenska appleve-
rantorer for att underldtta varda-
gen och f6r bade patienter och de-
ras kontakter inom varden. Malet
med diabetesappar.se dr att ge savil
virdens representanter som diabe-
tespatienter en overskidlig bild av
de mest anvinda diabetesapparna i
Sverige. Bedomningen av apparna
gors dels alla anvindare genom en
enkel rating, och dels av virdens
representanter som dven kan ge en
skriftlig kommentar till respekti-
ve app. De appar som presenteras
pa Diabetesappar.se foregis av en
remiss i en referensgrupp, bestden-
de av ett ndtverk av personer frin
varden.

De utvalda apparna (som ju
standigt blir fler) kan forndrvaran-
de presenteras i tre kategorier:

* Familj (appar med mojlighet
att skicka blodsockervirden m m
till fordlder eller vardgivare),

* Dagbok samt

* Kost & motion.

Dessutom kan man sortera ef-
ter vilka appar som ir kompatibla
med Iphone och Android. I dag
finns dven blodsockermitare som
kommunicerar med smartphones,
vilket gor appar dnnu mer motive-
rat och intressant som ett komple-
ment i diabetesvérden.

www.diabetesappar.se
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Ny flergangs-
penna for 0,5 en-
heter. Juniorstar®

Sanofi lanserar idag ny injek-
tionspenna JuniorSTAR®, en fler-
gingspenna med dosering i steg
om halva enheter. CE-mirkning
erholls under hosten 2013 och
pennan kan anvindas med insu-
linerna Lantus® (insulin glargin),
Apidra® (insulin glulisin) eller In-
suman® (rekombinant human in-
sulin).

Med JuniorSTAR® kan du
stilla in dosen mellan 1-30 enhe-
ter i steg om 0,5 enheter. Junior-
STAR® ir enkel att anvinda, den
viger mindre 4n konkurrerande
injektionspennor och har ett stort
dosfonster med stora och tydliga
siffror. Om man stillt in for hog
dos och behover backa doserings-
knappen si gors detta enkelt med
bara ett moment och utan att in-
jektionspennan licker insulin.

Injektionspennor med dossteg
om 0,5 enheter ger flexibiliteten
att nd milet vad giller insulin-
doser sirskilt hos yngre patienter
med diabetes. JuniorSTAR® har
testats av patienter med typ 1-di-
abetes (6-18 ar gamla), forildrar
och sjukskoterskor i en i studie dir
167 personer deltog fran 5 europe-
iska linderl:

Klonoff D et al., Evaluation of
the JuniorSTAR® half-unit insu-
lin pen in young people with type
1 diabetes — user perspectives.
European Endocrinology. 2013;
9(2):82-5.

81% av patienterna/forildrarna
och 86% av sjukskoterskorna héll
med om att pennan ir litt att bira
med sig i vardagen, tack vare dess
laga vikt (ca 34 gram)

98% av patienterna/forildrar-
na och 94% av sjukskoterskorna
holl med om att pennan var litt
att ldsa av tack vare det stora do-
seringsfonstret med stora och tyd-
liga siffror

91% av patienterna/forildrarna

och 89% av sjukskéterskorna holl
med om att pennan var enkel att
vrida tillbaka d4 det bara krivs ett
moment och att inget insulin lick-
er ut

Totale héll 93% av alla delta-
garna med om att pennan ir enkel
att anvinda

JuniorSTAR® uppfyller den nya
ISO 11608-1 2012 standarden och
har klarat krav pa robusthet och
dosnoggrannhet och finns i tre
olika firger (blé, r6d och silver) for
flexibilitet och for att kunna skilja
pa olika insuliner.

Press release Sanofi
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Okad typ 1 dia-
betesrisk om in-
vandrarbarn fods
i Sverige. Avh UlIf
Soéderstréom, Ore-
bro. Diab Care,
Diab Medicine.

Bara i Finland och pd Sardinien
ar det vanligare att barn drabbas
av diabetes 4n i Sverige. Barn till
invandrade forildrar behiller sin
lagre risk, men om barnen fods i
Sverige dndras bilden och risken
att drabbas av diabetes blir hogre.
Dessutom blir de barnen sjukare dn
svenska barn. Det hir visar barnli-
karen Ulf Soderstrom i sin doktors-
avhandling vid Orebro universitet.

Stdrre risk i Sverige.

Den delstudie i avhandlingen, som
visade pd skillnader mellan om bar-
net ir fott i Sverige eller inte, vickte
uppmirksamhet nir den publicer-
ades. Den tredje studien om barn
fran Ostafrika (framfor allt Soma-

lia) publicerades i den amerikanska
tidskriften Diabetes Care. Nu har

Starre risk i Sverige.

en annan av delstudierna, som visar
att barn till invandrade fordldrar ar
sjukare vid sjukdomsdebuten, ac-
cepterats av den engelska tidskrif-
ten Diabetic Medicine.

Epigenetiska férandringar

— Forskningen har glidje av att Sve-
rige har bra befolkningsstatistik, vi
kan visa data som giller hela be-
folkningen, siger Ulf Soderstrom,
som ir verksam som barnlikare i
Eskilstuna och intresserat sig sir-
skile for diabetes typ 1 och vilken
betydelse arv och miljé har.

Det som sticker ut mest i av-
handlingen ir just den anmirk-
ningsvirda skillnaden mellan om
barnet dr fott i Sverige eller inte,
men vad det beror pa finns det inga
tydliga svar pa.

De irftliga forutsittningar som
finns i genetiken, kan paverkas av
olika faktorer, det kallas for epige-
netik och det ir i detta forhallande-
vis nytt forskningsomrade, som det
4r mest troligt att svaren finns.

Gener slas pé och av
— Vi tror att det har med den ge-
netiska programmeringen att gora
och hur den péverkas av olika for-
hallanden i hemlandet och i Sveri-
ge, vilka gener som slas pa och av.
Det kan handla om kosthallning,
infektioner, andra férhillanden un-
der graviditeten med mera.
Avhandlingen har jimfort barn
med forildrar fran olika geografis-
ka regioner och den storsta skillna-
den i riskokning giller barn fran
Ostafrika, som hamnar pa samma
niva som barn i Finland dar det ar
allra vanligast att barn far diabe-
tes. Aven om man talar om sma tal
nir det giller riskokning, si 4r den
tydlig.
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Samre varden

Ulf Séderstrom har ocksi under-
sokt vilka resultat tre ars behand-
ling av typ 1 diabetes gett for in-
vandrarbarn /—ungdomar. De ir
sjukare nir sjukdomen forst visar
sig och studien visar att behand-
lingen inte lyckas kompensera det,
efter tre ar har invandrarbarnen
fortfarande simre virden in svens-
ka barn med diabetes.

— Vi tror att det hir delvis kan
ha med kultur och sprik att gora.
Virden madste bli bittre pa att nd
fram med information om sjuk-
domen och hur den ska behandlas

bade till barn och forildrar.

Killa: Pressmeddelande frain Ore-
bro universitet
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Statens kost-
nader for lake-
medel fortsatter
att sjunka. | fjol
minskade de med
350 miljoner kr,
motsvarande 1,75
procent av den
totala kostnaden,
och 2014 blir ock-
sa ett "bra” ar.
Socialstyrelsens
rapport om arliga
lakemedelsforsalj-
ningen i Sverige.
Lagre kostnader for féormanen
» Den totala kostnaden for likeme-

delsformanerna uppgick 2013 till
19 miljarder kr, jimf6rt med 19,4

miljarder kronor 2012. Det fram-
gar av Socialstyrelsens érliga rap-
port over likemedelsforsiliningen
i Sverige.

En orsak ir att flera likeme-
delspatent gict ut under de senaste
aren, bland annat for likemedel mot
hogt blodtryck och hoga blodfetter.
Patentutgingarna innebir att billi-
ga kopior av originallikemedlen fir
introduceras pd marknaden. For
samhillet beriknas det ha lett dill
en besparing pa éver 660 miljoner
kr 2013, enligt Socialstyrelsen.

Det finns dock en grupp likeme-
del som gir mot strommen, och det
ar centralstimulantia dir likemedel
mot adhd ingér. Hir steg formans-
kostnaderna med 14 procent forra
dret, jaimfort med 2012. Det beror
pa att allt fler vuxna behandlas mot
adhd, enligt Socialstyrelsen. Den
sammanlagda férmanskostnaden
for de tvi storsiljande likemedlen
Concerta och Ritalin uppgick 2013
till cirka 375 miljoner kr.

Kostnaderna for likemedelsfor-
ménen beriknas sjunka med 1,25
procent i &r och med 1,75 procent
nista ar, trots okande kostnader
nir det giller exempelvis central-
stimulantia, cancerlikemedel och
likemedel mot autoimmuna sjuk-
domar. Férutom patentutgingar, ir
en av de frimsta orsakerna till kost-
nadsminskningen Gverenskommel-
sen mellan regeringen och LIF. Av-
talet innebir att likemedelsbolagen
inte fritt fir bestimma priset pa vis-
sa likemedel, enligt Socialstyrelsen.

Overenskommelsen vintas
innebdra att formdinskostnaderna
minskar med 370 miljoner kr i ar
och mellan 70 och 95 miljoner kr
per ar under 2015-2017 nir tak-
prismodellen permanentas av TLV.

Lis hela rapporten i sin helhet pa

htep://www.socialstyrelsen.se/
Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/19428/2014-4-16.pdf

75 sidor och manga fina tabeller
och figurer
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Elektronisk ver-
sion av Lakeme-
delsboken 2014
fran LMV

Titta in i den elektroniska
versionen av Lakemedelsbo-
ken 2014

Den nya utgavan av Likemedels-
boken, LB 2014, som lanserades i
slutet av forra aret med en helt ny
elektronisk version, www.likeme-
delsboken.se, har utvecklats ytter-
ligare.

Fokus har varit pa anvindbar-
het, snabbare sékfunktion och
enklare atkomst av terapirekom-
mendationer, faktarutor, tabel-
ler och figurer vilket innebir en
bittre anpassning till den kliniska
vardagen med dess tidspress. For
att underlitta integrering av LB i
andra system, t.ex. journalsystem,
finns api:er (application program
interface).

LB vinder sig framfor allt ill
specialister i allmidnmedicin, lika-
re under specialistutbildning eller
allmintjinstgoring samt medicin-
och farmacistuderande, men ock-
sa till likare som behover rad vid
medicinska problem utanfér den
egna specialiteten.
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Abnormal
Glucagon
Responses
Emerge Early
within 2 years of
diagnosis in Type
1 Diabetes.

Diab Care

NEW YORK (Reuters Health) -
Youth with type 1 diabetes show
abnormal plasma glucagon respon-
ses to mixed meal tolerance tests
within two years after diagnosis,
according to researchers from the
Diabetes Research in Children
Network (DirecNet).

“Our findings demonstrate that
dysregulation in glucagon secre-
tion is seen early in the course of
disease, being demonstrated in
some of our subjects within the
first year after diagnosis,” said Dr.
Jennifer Sherr from Yale Universi-
ty School of Medicine in New Ha-
ven, Connecticut.

“These data provide compelling
evidence for the use of adjunctive
therapies that suppress glucagon
secretion in youth regardless of
disease duration,” she told Reuters
Health by email.

In many patients with type 1
diabetes, exaggerated alpha-cell
responses to amino acid stimu-
lation, manifested by higher glu-
cagon levels, may contribute to
postprandial hyperglycemia.

Dr. Sherr and colleagues com-
pared the magnitudes of glucagon
responses to a standard mix-
ed-meal tolerance test in 25 youth
with type 1 diabetes and 20
non-diabetic, age- and sex-match-
ed children.

During the first year after di-
agnosis, children with diabetes
had significantly lower fasting and
peak stimulated plasma C-peptide
levels than did non-diabetic child-
ren, but only one type 1 diabetic

had a peak stimulated C-peptide
value below 0.2 mmol/L.

By the end of the second year,
though, seven of the 25 diabe-
tic children had peak stimula-
ted C-peptide values below 0.2
mmol/L, the researchers reported
in Diabetes Care, online April 2.

Fasting plasma glucagon levels
did not differ between diabetic
and non-diabetic children during
years 1 and 2. In contrast, peak
increases in glucagon levels after
the mixed meal were significantly
higher in diabetic children than in
their non-diabetic peers.

All but two diabetic children
had clinically relevant increases in
plasma glucagon by year 2, com-
pared with 40% of control sub-
jects. The rise in total glucagon
secretion paralleled the increasing
duration of type 1 diabetes.

“More than 40 years ago, Ung-
er et al. suggested that diabetes
was a bihormonal disease charac-
terized by too little insulin and
too much glucagon,” the authors
explain. “Interest in this question
faded during the early intensive
treatment era when attention tur-
ned to impaired glucagon respon-
ses to hypoglycemia.”

“These observations provide a
compelling rationale for further
studies on the benefits of agents
like pramlintide and GLP-1 ago-
nists that can suppress abnormal
glucagon responses to feeding in
the treatment of youth with type
1 diabetes,” they conclude.

“Importantly, the degree of
dysregulated glucagon secretion
in these youth with type 1 dia-
betes approximates the glucagon
secretion seen in healthy, young
adults in response to insulin-in-
duced hypoglycemia,” Dr. Sherr
said.

“While treatment of type 1 di-
abetes has largely been limited to
insulin therapy, further explora-
tion of and application of adjunc-
tive therapies may prove to be as
important in the management of

type 1 diabetes in both the adult
and pediatric populations,” she
said.

Glucagon and alpha cells have
been major subjects of research in
the laboratory of Dr. Hongju Wu
from Tulane University in New
Orleans, Louisiana.

Dr. Wu, who was not involved
in the new work, explained that
glucagon and insulin are mutually
suppressive, leading to exaggera-
ted glucagon secretion in type 1
diabetes.

“The lack of insulin in type 1
diabetes has always been thought
to be the major reason for too
much glucagon,” she told Reuters
Health by email. “In our recent
animal studies, we also observed
glucagon-producing
in experimental type 1 diabetes,
which may contribute to the exag-
gerated glucagon secretion.”

“The importance of glucagon
in diabetes management has not
been emphasized enough,” Dr.
Wu said. “I hope this study can
promote physicians to take glu-
cagon into more consideration in
their practice.”

more cells

Diabetes Care 2014 May
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Okat kaffe-
drickande kan
minska risk for
typ 2 diabetes,
11% mindre risk
for varje kopp
kaffe. 100 000
individer 20 ar.
Diabetologia

Det tycks finnas ett samband mel-
lan den dagliga kaffekonsumtio-
nen och risken att drabbas av typ
2-diabetes.

Forskare vid Harvard School
of Public Health i Boston, USA,
utgick fran tre storre studier dir
forskarna foljt fler in 100 000
kvinnor och min i uppemot 20 ar.
Vart fjirde ar fick deltagarna svara
pa ett antal fragor, bland annat om
hur deras te- och kaffevanor sg ut.

Under  uppféljningsperioden
drabbades drygt 7 000 perso-
ner av typ 2-diabetes. Risken att
drabbas var kunde kopplas till
kaffekonsumtionen.

Personer som hade dkat sin kaf-
fekonsumtion med minst en kopp
om dagen, minskade risken att
drabbas av diabetes med elva pro-
cent, jimfort med dem som inte
hade forindrat sina kaffevanor un-
der den gangna fyraarsperioden.

Och tvirtom. For den som
hade dragit ner pa sin konsumtion
med lika mycket 6kade risken att
drabbas med 17 procent.

Kaffe kan alltsd vara en av flera
faktorer som péverkar risken att
drabbas av den hir typen av di-
abetes. Men iven andra faktorer
spelar in som till exempel vikt och
fysisk aktivitet.

TT (Stockholm)
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CPAP treatment
leads to better
controlled type
2 diabetes in
patients with
sleep apnoea.
Diab Care

Related newWealt

People with type 2 diabetes who
also suffer from obstructive sleep
apnoea may benefit from a form of
treatment known as CPAP (conti-
nuous positive air pressure), a new
study has revealed.

To assess the effectiveness of
using continuous positive air pres-
sure to manage this common bre-
athing disorder in patients with
type 2 diabetes, Dr Julian Guest
of King’s College London, and col-
leagues looked at the outcomes of
150 type 2 diabetic patients in the
UK who received CPAP treatment
for obstructive sleep apnoea over
five years and compared them with
those of 150 matched patients who
did not receive the treatment.

They found that use of CPAP
led to long-term improvements in
blood pressure (both systolic and
diastolic blood pressure) and blood
glucose, with CPAP-treated pa-
tients showing increasingly lower
HbAlc levels over five consecutive
years, compared with the control
group.

CPAP treatment also signifi-
cantly improved patients’ overall
wellbeing, with the researchers
calculating a gain of 0.27 quali-
ty-adjusted life years (QALYs) per
patient over the five years. With the
cost to the National Health Ser-
vice (NHS) amounting to £4,141
per patient over five years, the cost
per QALY gained with CPAP was
£15,337.

“Initiating with
CPAP in obstructive sleep apnoea
patients with type 2 diabetes leads

treatment

to significantly lower blood press-
ure and better controlled diabetes
and affords a cost-effective use of
NHS resources,” the study’s au-
thors concluded.

“These observations have the po-
tential for treatment modification if
confirmed in a prospective study.”

The findings were published
online earlier this month in Dia-
betes Care journal.

From http://www.diabetes.co.uk/
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MRI detection
of brown fat
potential tool in
battling obesity,
diabetes. J

Clin Endocrinol
Metab.

Researchers in England have de-
tected energy-burning “brown fat”
through MRI for the first time,
marking an advance toward new
therapeutic treatments for people
with obesity or at high risk for dia-
betes, according to a study publis-
hed in the Journal of Clinical En-
docrinology & Metabolism.

“The MRI allows us to dis-
tinguish between the brown fat,
and the more well-known white fat
that people associate with weight
gain, due to the different water-to-
fat ratio of the two tissue types. We
can use the scans to highlight what
we term ‘regions of interest’ that can
help us to build a picture of where
the brown fat is located,” Thomas
Barber, MBBS, DPhil, from the de-
partment of metabolic and vascular
health at Warwick Medical School,
said in a press release.

A team from Warwick Medi-
cal School and University Hospi-
tals Coventry and Warwickshire

www.dagensdiabetes.se
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NHS Trust used MRI to identify
the presence of brown adipose tis-
sue (BAT) in a 25-year-old woman
with hyperparathyroidism-jaw tu-
mor syndrome who recently had
a parathyroidectomy. A PET-CT
scan following surgery ruled out
malignancy but showed uptake in
the mediastinum, neck, supraclavi-
cular fossae and axillae, consistent
with BAT.

The scientists performed im-
munohistochemical staining on
a fat sample from the supraster-
nal area and a subsequent series
of MRIs. Regions of interest were
retrospectively identified on MRIs
corresponding to areas of high up-
take on PET-CT; they were also
prospectively identified on MRIs
based on signal intensity and ap-
pearance and compared with
PET-CT.

Of 111 regions retrospective-
ly identified from PET-CT, 93
(83.8%) showed corresponding
low signal on MRI: 25 of 25 me-
diastinum (100%), 29 of 31 neck
(93.5%), 31 of 41 supraclavicular
(75.6%) and 8 of 14 axillae (57%).
Of 54 regions prospectively identi-
fied from MRI, 47 (87%) showed
a corresponding increased uptake
on PET-CT. The sample obtained
during surgery corresponded with
high uptake and low signal on sub-
sequent PET and MRIs, respecti-
vely, and immunohistochemistry
confirmed BAT.

“The potential is there for us to
develop safe and effective ways of
activating this brown fat to promo-
te weight loss and increase energy
expenditure,” Barber said. “But we
need more data to be able to get to
that point.”

Disclosures: The study was
supported by a Strategic Impact
Fund grant from the University of
Warwick.

From http://www.healio.com/en-
docrinology/obesity/news
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Too much animal
protein tied to
higher type 2
diabetes risk.
Diab Care

Reuters Health - People who eat the
most protein, especially from ani-
mal sources, are more likely to be di-
agnosed with type 2 diabetes, accor-
ding to a study of European adults.

The new study did not randomly
assign participants to eat different
amounts of protein, which would
have yielded the strongest eviden-
ce. Instead, it compared the diets
of people who went on to develop
diabetes and those who did not get
the disease.

But the findings do align with
other studies.

“Several previous studies have
found that higher intake of total
protein, especially animal prote-
in, are associated with long-term
risk of developing diabetes,” said
Dr. Frank Hu, from the Harvard
School of Public Health in Boston.
Hu, who was not involved in the
new study, researches prevention of
diabetes through diet and lifestyle.

“Substantial amounts of animal
protein come from red meat and
processed meat, which have been
consistently associated with increa-
sed risk of diabetes,” he told Reu-
ters Health in an email.

For the new report, researchers
examined data from a large previo-
us study of adults in eight Euro-
pean countries spanning 12 years.
The study collected data on partici-
pants’ diet, physical activity, height,
weight and waist circumference,
then followed them to see who de-
veloped diabetes.

A team of researchers led by
Monique van Nielen of Wagening-
en University in the Netherlands
selected 11,000 people who develo-
ped type 2 diabetes from the data
and 15,000 people without diabetes
for comparison.

Overall, the adults in the study
commonly ate about 90 grams of
protein per day. Those who ate more
tended to have a higher weight-to-
height ratio and to eat more fiber
and cholesterol than people who ate
less protein.

After accounting for other dia-
betes risk factors, every additional
10 grams of protein people consu-
med each day was tied to a six per-
cent higher chance that they would
develop diabetes.

Dividing participants into five
groups based on how much prote-
in they ate, the researchers found
those who ate the most, or around
111 grams per day, were 17 per-
cent more likely to develop diabe-
tes than those who ate the least, or
around 72 grams per day.

Specifically, those who ate the
most animal protein, or 78 grams
per day, were 22 percent more likely
to be diagnosed with diabetes than
those who ate the least, around 36
grams per day, according to results
published in Diabetes Care.

That’s only a modest increase on
an individual level, Hu said.

People who ate the most protein
got about 15 percent of their calo-
ries from red meat, processed meat,
poultry, fish and dairy, which ap-
pears to be too much, Hu said.

“More importantly, higher inta-
ke of animal protein often comes
along with other undesirable nutri-
ents such as saturated fat, choleste-
rol and sodium,” he said.

The association between animal
protein and diabetes risk appea-
red to be strongest among obese
women.

Plant protein, on the other hand,
was not linked to diabetes.

“In other studies, plant protein
sources such as nuts, legumes and
whole grains have been associated
with lower risk of diabetes,” Hu
said. “Therefore, replacing red meat
and processed meat with plant
sources of protein is important for
diabetes prevention.”

Generally people associate high-
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fat and high-carbohydrate diets
with diabetes risk, but this study
underscores that protein is an im-
portant nutrient to consider as well,
Paolo Magni said. Magni, from the
Institute of Endocrinology at the
University of Milan in Italy, was
not involved in the new study.

“As a general rule, I would sug-
gest to eat normal portions of red
meat not more than two times per
week, poultry and fish three to four
times per week, skimmed milk or
yogurt maybe not every day,” Mag-
ni told Reuters Health in an email.

Cheese, preserved meats and cold
cuts should be minimized, he said.

“Pay attention to both quantity
and food sources of protein,” Hu
said. It’s probably a good idea for
people with a family history of di-
abetes to replace at least some red
meat with nuts, legumes or whole
grains, he said.

Diabetes Care, online April 10,
2014.
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Stig Mattsson
fick pa SFDs
varmote Diplom
“Rising Star”
for uppskattat
vetenskapligt

féredrag

SED har pa motet i Helsingborg
9/4 utsett och tilldelat Stig Matts-
son, dietist, Falun, doktorand, ett
diplom for bista inskickat fore-
drag, “rising Star”. Novo Nordisk
har ekonomiskt bidraget.

Titeln var “Idrottsliger for in-
divider med typ 1 diabetes bidrar
till bittre glykemisk kontroll”. I
foredraget diskuterades att en bi-
dragande framgangsfaktor till sig-
nifikant bittre HbAlc efter 3 ma-

nader med 3,1 mmol/mol kan vara
kombinationen av ridgivning och
bruk av CGM.

Totalt deltog 72 individer un-
der 5 liger. Ytterligare studier be-
hévs for att belysa rad till fysiske
aktiva med typ 1 diabetes vad gil-
ler optimal tillf6rsel av kolhydrater
och insulinjusteringar

Michael Alvarsson
vetenskaplig sekr SFD

Spadiabetesdagar pa Selma Lager-
16f 2014-2015 med Stig Mattsson,
Johan Jendle m fl

1-4 maj 2014 (fokus 16ping, cykel)
21-24 aug 2014 (fokus 16pning,
cykel)

23-26 okt 2014 (fokus 16pning,
lingdakning, rullskidakning)
8-11 jan 2015 (fokus lingdak-
ning)

Anmilan sker via www.selmaspa.se

Tel 0565-16610
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Minor foot
lesions 9 times
risk for diabetic
foot wounds.
Foot wounds a
major threat for
diabetics - and
special shoes
reduce risk by
57%. Diab Care

Reuters Health - For people with
diabetes, one foot ulcer is very li-
kely to lead to another, according
to a new study that finds even mi-
nor lesions create a major risk of
more severe foot wounds.

The best defense, Dutch rese-

archers say, is to treat even minor

sores carefully and to protect feet
from pressure and injury with spe-
cialized footwear.

“I hope medical specialists,
and other health care practition-
ers will use this knowledge and
implement it in clinical practice,”
said senior author Sicco Bus, staff
scientist with the Academic Med-
ical Center at the University of
Amsterdam.

People with diabetes often lose
feeling in their feet as a result of
nerve damage, known as neuro-
pathy. The lack of sensation makes
diabetics prone to injure their feet
without realizing it, and allows
small wounds to grow into serious
ulcers that can eventually lead to
infection or gangrene.

In the U.S., 26 million Ame-
ricans have diabetes. Every year,
65,700 of these patients have
lower-limb amputations.

Past research has shown that
having had a foot ulcer is a signi-
ficant risk factor for having more
of them.

“Ulcer recurrence is a debili-
tating condition for the patient,
risking further complications such
as infection and amputation, and
influencing loss of patient mobility
and quality of life,” Bus told Reu-
ters Health.

To find out what factors most
strongly predict who will develop
foot ulcers, Bus and his colleagues
analyzed data from a large trial
of specialized footwear for dia-
betes patients with nerve damage
in their feet (see Reuters Health
article of January 24, 2013 here:
reut.rs/lewrG4F).

For the new analysis, the resear-
chers focused on 171 participants,
all of whom reported having a foot
ulcer at least 18 months before the
study began. For a period of 18
months, each person was checked
for new ulcers every three months,
and interviewed about their daily
habits.

The pressure on their feet while
walking barefoot and in the spe-
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cial footwear was also measured.
During one week, sensors in the
shoes reported how often the par-
ticipants wore their shoes and how
many steps they took.

During the study period, 71 pe-
ople developed ulcers on the soles
of their feet, 41 of them as a result
of unrecognized “trauma,” Bus and
his colleagues report in the journal
Diabetes Care.

Among those 41, the people who
had minor lesions when the study
began were nine times more likely
than those who didn’t to develop an
ulcer. Often the wounds were in the
same place as a previous ulcer, sug-
gesting there was ongoing pressure
or injury happening at that spot,
according to the researchers.

Patients who wore shoes custo-
mized to the pressure points of
their feet, however, had a 57 percent
lower risk of developing a new ulcer
compared to those who didn’t.

Currently, to prevent ulcers,
doctors and nurses have to check the
feet of diabetic patients every day
for wounds or use specialized tools
for determining pressure points that
might be prone to blisters.

“Some diabetics wear wounds on
their feet kind of in the same way
that a person might wear a hole in
their sock, but for a diabetic, this
hole gets infected and often leads
to an amputated foot,” Dr. David
Armstrong, a professor of surgery at
the University of Arizona, told Re-
uters Health.

“(Neuropathy) is a massive pro-
blem, it’s silent, and it doesn’t hurt,
even in instances of gangrene. It’s
no one’s fault, but no one pays at
tention to it. This study opens
up avenues for prevention,” said
Armstrong, who was not involved
in the research.

The protective effect of custo-
mized footwear seen in the study
highlights the benefits of personali-
zed healthcare in high-risk patients,
noted Dr. Lawrence Lavery, a pro-
fessor of surgery at the Texas A&M
Health Science Center College of

Medicine and the Scott and Whi-
te Memorial Hospital in Temple,
Texas.

SOURCE: Diabetes Care April
2014
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French plan to
push copycat
biotech drugs

- the first EU
country to
allow biosimilar
substitution

* France first EU country to allow
biosimilar substitution

* Govt, industry working on de-
crees to make law applicable

* Measure limited to new pres-
criptions and retail pharmacies

* Impact of new measure uncer-
tain but drug industry worried

PARIS, April 10 (Reuters) -
France is going out on a limb with
a plan to push the use of cheap
copies of biotech drugs, triggering
alarm among companies in Euro-
pe’s second-biggest pharmaceutical
market behind Germany.

The government quietly intro-
duced the measure allowing phar-
macists to substitute prescribed
brand-name biotech drugs with
cheaper, similar versions in its 2014
healthcare budget.

The move, which still needs a
decree to come into effect, could
cut the cost of providing complex
biological medicines to patients
with conditions like cancer, kidney
disease and rheumatoid arthritis.
But it poses a threat to makers of
original products that are particu-
larly reliant on sales of such drugs,
such as Roche and Amgen.

Copying biotech drugs is set to
grow as more patents expire or are

successfully challenged, as in the
case of Roche’s breast cancer drug
Herceptin, which had two UK pa-
tents revoked after a challenge by
Hospira on Thursday.

France is the first European
country to pursue biologic substi-
tution, and governments across the
continent, grappling with rising
healthcare costs, may be tempted
to follow if the measure is a success.

But there are still major uncer-
tainties as to whether it will really
move the dial in encouraging use
of so-called biosimilars, which have
been slow to take off.

In particular, it only applies
when patients are starting out on
a new course of treatment and
doctors will still be able to demand
the original branded product on
their prescriptions.

Nonetheless, the move goes fur-
ther than efforts by other countries
to encourage use of cut-price biosi-
milars, including a scheme of regio-
nal quotas for use of biosimilars in
Germany.

“It’s significant because it is the
first such law in Europe to specifi-
cally permit pharmacy substitution,
but it remains to be seen how much
impact it will have in practice,” said
Maarten Meulenbelt, a partner at
law firm Sidley Austin in Brussels.

“Depending on how it is imple-
mented, it could have a knock-on
effect by encouraging other EU
member states to consider whether
to do the same.”

BIG PHARMA LOBBYING
Large drugmakers including Sano-
fi, Roche and Amgen, furious not
to have been consulted before the
law was passed, are now meeting
with government officials, doctors
and pharmacists to discuss the de-
cree’s details.

The working group is due to give
non-binding recommendations in
June, and a decree could come a
few months later. A spokeswoman
for France’s health administration
declined to comment on how the
talks were progressing.
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“The fact that the governme-
nt surreptitiously introduced this
measure has deeply upset the in-
dustry,” said Philippe Lamoureux,
head of French pharmaceutical tra-
de association Leem. He said the
measure would make France a less
attractive investment destination
for pharmaceutical companies.

“We often complain that Fran-
ce and its regulations are incom-
prehensible and unpredictable, but
what happened with biosimilars is
a caricature of that.”

Biotech drugs are among the
most expensive on the market, of-
ten costing tens or even hundreds
of thousands of dollars a year per
patient. That represents big profits
but also big potential savings if they
can be swapped for cheap copies.

Eight of the world’s top 10 pres-
cription drugs by revenue are now
biotech products, according to
Thomson Reuters data. Pharma-
ceutical companies have been ban-
king on these drugs in recent years
to help offset the hit of patent losses
on chemical drugs that are easier to
copy.

Creating copies of biologic drugs
is tricky because they are produced
in living cells, so copycat versions
can only ever be “similar”, not ex-
act replicas as with simple chemical

drugs.

LIMITED SAVINGS?

For France, whose healthcare bud-
get and public deficit have balloo-
ned in recent years, encouraging
the use of biosimilars costing some
20-30 percent less than the original
product could mean savings worth
looking at.

Claude Le Pen, an economist
at Paris-Dauphine university who
works for IMS Health, estima-
tes biosimilars could save France
between 500 million euros and 1
billion euros ($690 million -$1.4
billion) by 2020, by which time pa-
tents will have expired on a raft of
biotech drugs.

But substitution will only apply

to retail pharmacies, significantly
limiting the potential for savings,
since over 40 percent of biotech
prescriptions are filled in hospitals.

The measure also implies cum-
bersome checks for pharmacists,
which could be an obstacle. Given
the little incentives they have in sel-
ling cheaper drugs, the government
should instead focus on educating
prescribers and patients, says Le
Pen.

“If a pharmacist tells a patient
with breast cancer Tm going to
change the treatment your doctor
prescribed’, you can imagine she
might get worried,” he said. “The
government is putting the cart be-
fore the horse in trying to bypass
the prescriber, who is in fact the key
to success.”

Paul Greenland, vice-president
for biologics at Hospira, which
recently launched the first anti-
body-based biosimilar in Europe,
believes biosimilars will ultima-
tely find success with time - and
practice.

“The more doctors use these
products, the more confident they
are that biosimilars are really no
different from the original biolo-
gics,” he said. ($1 = 0.7234 Euros)
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22/6 kommer pa
Wwww.mpa.se re-
sultat fran Lake-

medelsverkets
workshop

Likemedelsverket har under se-
naste aret haft en workshop med
fokus pa revision av bland annat
blodtrycksmal och blodfetter.
Enligt uppgift kommer blod-
trycksmal och behandling av blod-
fetter utifran riskvirdering vid dia-
betes fi samma utseende som i Na-
tionella Riktlinjer f6r diabetes.

Arets Kvalitets-
forbattrare Par
Samuelsson,
NDR. SFSDs
Stipendium

For drygt en vecka sedan fick Pir
Samuelsson pia SESDs méte Sti-
pendiet

Arets Kvalitetsforbattrare
Motiveringen lyder:

Med en unik klokskap, engage-
mang, kompetens och medryck-
ande instillning till medarbetare i
hela Sverige har du visat vigen for
en kvalitativt god diabetesvard.
Med din humor har du stottat di-
abetessjukskoterskor och team att
gora underverk! Nationella Diabe-
tes Registret dr nu en sjilvklarhet i
stora delar av Sverige.

Sanofi AB har bidragit med

stipendiesumma

Nybetsinfo 14 april 2014
www red DiabetologNytt

Ny version

av Nationella
Riktlinjer for
Diabetes kommer
| preliminar
version pa www
18/6 2014

Socialstyrelsen har under 2013-
2014 uppdaterat Nationella rike-
linjer for diabetesvérden.
Den  preliminira
publiceras den 18 juni 2014 pa

versionen

www.socialstyrelsen.se

Den 9 september genomfor So-
cialstyrelsen ett gemensamt semi-
narium for beslutsfattare tillsam-
mans med regionerna. Seminariet

halls i Stockholm.
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Tidplan
* 18 juni den preliminira versio-
nen publiceras pa www

* 9 september nationellt seminari-
um i Stockholm

* 21 sept ir sista dag for remiss-
tid/kompletterande synpunkter.
Synpunkter och konsekvens-
beskrivningar som limnas in
kommer att bearbetas av Social-
styrelsen infér den slutliga ver-
sionen av riktlinjen.

Ovan information har i samman-
drag har skickats ut till de olika
landstingen i Sverige via Avdel-
ningen fér Kunskapsstyrning vid
Socialstyrelsen.

Slutgiltig version av Nationella
Riktlinjer for Diabetes beriknas
komma i borjan av 2015.

Nybetsinfo 13 april 2014
www red DiabetologNytt

Arsrapport

NDR Nationella
Diabetes
Registret 2014
for 2013 ars data
finns nu online.

Inledning
— NDR ir ett verktyg for bittre
diabetesvard

Nationella ~ Diabetesregistret,
NDR, ir det storsta nationella
kvalitetsregistret sett bade till an-
talet personer med dia- betes vars
vérd registret vill vara ett stod for,
och sett till antalet skoterskor, 14-
kare och annan virdpersonal som
bidrar till och som anvinder det.
NDR ir ett verktyg for bittre vard
vid en sjukdom dir en forbittring
kan leda till stora hilsovinster i
sambhillet.

Diabetes dr en folksjukdom
som drabbar manga. De flesta har
typ 2 diabetes, som oftast diagnos-
tiseras hos medeldlders eller ildre

personer och ir starkt relaterad till
overvike, fetma och fysiskt inakti-
vitet, men risken dr ocksa drftlig.
Typ 1 diabetes 4r en autoimmun
sjukdom med okind orsak och
som oftast bryter ut i barn- eller
ungdomsaren. Cirka 800 barn och
ungdomar insjuknar varje ar, vil-
ket dr bland den hégsta férekom-
sten av typ 1 diabetes i virlden.

Diabetes ir en livsling, kronisk
sjukdom dir behand- lingsvalen ir
komplexa. Vid typ 1 diabetes har
kroppens insulinproduktion upp-
hort. Insulin méste tillforas, oftast
flera ganger dagligen, med sprutor
eller en insulinpump. Det krivs en
stindig kontroll av blodsockret.
Vid typ 2 dr kroppen istillet resi-
stent mot insulin. Behandlingen
kan vara likemedel som paverkar
insulinkinslighet eller insulinpro-
duktion, men ofta krivs det ock-
s tillforsel av insulin for att per-
sonen med diabetes skall ha god
blod- sockerkontroll.

Diabetes idr en krivande sjuk-
dom och det behovs ett bra sam-
spel mellan egenvird och vard-
teamets insatser for att livet skall
fungera bra for personer med dia-
betes. Kost och livsstil dr hornste-
nar for en bra blodsockerkontroll.
En stor del av behandlingen syftar
till att minska effekten av Gvriga
sa kallade riskfaktorer, som hogt
blodtryck eller héga blodfetter.
Behandlingen ér dérfor ofta mule-
ifaktoriell och kan kriva tita kon-
takter med sjukvarden.

Diabetes ir slutligen en allvar-
lig sjukdom fér den drab- bade.
Daligt kontrollerad diabetes 6kar
risken for hjire kirlsjukdomar
och andra diabeteskomplikationer
sdsom syn- och nervskador.

Diabetesvird med kunskaps-
och registerstod

Sverige har en ling och stolt
tradition med diabetesteam. Vil-
utbildade diabetessjukskéterskor
ir ofta navet i en vil fungerande
diabetesvard. I Sverige bedrivs
ocksa virlds- ledande forskning
om diabetes. Den samlade erfa-

renheten understryker vikten av
individualiserad behandling, men
behandlingen vilar pé klinisk kun-
skap som uttrycks i internationel-
la behandlingsriktlinjer. I Sverige
har vi Socialstyrelsens nationella
riktlinjer som stéd for en god di-
abetesvird, det vill siga att hitta
den bista mojliga losningen for
varje individ.

Det starka intresset kring di-
abetes i Sverige har ocksa lagt
grunden till Nationella Diabetes-
registret, NDR, som ger oss unika
mojligheter att folja hur diabetes-
varden fungerar och framféralle
ger oss ett verktyg for att for- bitt-
ra viaden. Registret startades av
diabetesprofessionen 1996 och ir
i dag en sjilvklar del av svensk
diabetesvard. Tack vare registret
har vi god kunskap om hur be-
hand- ling och riskfaktorer ser ut
i hela landet. NDR har ocksa bi-
draget till att resultaten 4r allmint
kinda och diskuteras i forbitt-
ringssammanhang. Som verktyg
for forbdttring utvecklas registret
kontinuerligt.

P4 nationell nivé ir diabetesvar-
den nu uppmirksammad pé flera
vis. 2013 bildade Sveriges Kom-
muner och Landsting ett nationellt
programrad for diabetes, som pilot
i en ny kunskapsorganisation med
uppgift att ge ett praktiskt kun-
skapsstod for landstingens hilso-
och sjukvard. Under 2014 bildas
rad for ytterligare sjuk- virdsom-
raden. Ett av flera initiativ frin
diabetesradet var en jimférande
studie med syfte att identifiera
fram- gangsfaktorer — strukturer,
processer och arbetssitt som hing-
er ihop med goda utfall i varden
av patienter med diabetes typ 2 i
primirvard.

Under 2014 pigir en uppda-
tering av de nationella rikt- lin-
jerna for diabetes. Socialstyrelsen
arbetar dven med en ny nationell
utvirdering av diabetesvarden. I
de 6ppna jimforelserna av lands-
tingens sjukvard ingir diabetes
och data frin NDR sedan flera
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r. Manga landsting och regioner
arbetar med diabetesvirdens ut-
veckling, och vill ha tillgaing pa
uppgifter frin NDR.Aktiviteter
som dessa gor att forfrigning-
ar om datauttag till NDR okar,
bide frin professionerna och frin
lands- tingen.

Man vill kunna anvinda resul-
tat frin NDR i de egna analyserna.
For att mota detta behov har re-
gistret under 2014 lanserat "Knap-
pen”. Knappen ir en funktion pa
NDRs hemsida som forenklar
processen att himta och analysera
statistik i realtid och skall vara ett
stod for diskussioner och forbitt-
ringsarbeten, regionalt och lokalt.

Innehdll och nyheter i &rets
rapport

Knappen och idven annan ut-
veckling av NDRs hemsida ska-
par mojligheter att presentera mer
information pa hemsidan. Den
tryckta arsrapporten innehéller
inte alla de diagram och de be-
skrivningar av diabetesvirden som
den har brukat att gora, fler resul-
tat finns pa hemsidan. Arets rap-
port ir dock ganska lik de tidigare
drens, dven om vissa forindringar
skett.

Den mest synliga férindringen
dr landstingsdelen dir olika data
och uppgifter som belyser diabe-
tesvardens kvalitet tydligare for-
muleras som indikatorer for upp-
folining och forbittringsarbete.
For riket, landsting, vardcentraler
(enbart spridning), sjukhus visas
resultatet for dessa indikatorer,
tillsammans med en kort, beskri-
vande text.

I rapporten visas resultatet for
14 indikatorer for primir- vard
och 14 for patienter med typ 1
diabetes vid medicin- klinik. Mot
svarande redovisning for patienter
med typ 2 diabetes vid medicink-
linik skall ske via Knappen. Upp-
gift om svarsbortfall for vissa vari-
abler i NDR lyfts upp nigot mer
in tidigare.

Landstingsprofilerna  har ut-
vecklats. Utdver redovis- ningen

med hjilp av piltavlan visas per
landsting en resultatbox, som
overskidligt beskriver utfallet for
alla indikatorerna, for primirvird
och f6r medicinklinik vid typ 1
diabetes.

Urval och formulering av indi-
kator kan forindras till nista ér.
Synpunkter och férslag om detta
vilkomnas: Vilka indikatorer ger
det bista stédet for att folja upp
och forbittra diabetesvarden?

En annan f6rindring ir att vis-
sa patientgrupper sirskilt beskrivs:
Nydebuterade patienter med typ 2
diabetes och unga patienter med
typ 1 diabetes. Skarpt fokus pa
risk- minskning 4r viktig for dessa.
Vidare beskrivs femars- risken for
diabeteskomplikation for forsta
gangen dven per landsting, for att
illustrera effekten av en god kon-
troll av riskfaktorer.

Registret har fortfarande manga
utmaningar. En av de storsta ir
fragan om hur vi pd bista vis kan
bygga in patientrapporterade kva-
litetsmédct, PROM (Patient Repor-
ted Outcome Measures) i NDR.
En annan stor utmaning ir att
gora det mojligt for en person med
diabetes att med hjilp av NDR
kunna se sina egna resultat, nir
man vill.

Vi hoppas att Aarsrapporten
inspirerar  till
och samtal och till en allt bittre
diabetesvard.

vidare analyser

Soffia Gudbjornsdottir,
registerhillare NDR

Ann-Marie Svensson, bitridande
registerhillare NDR

Ga in pd www.ndr.nu och en bit ner
finns “Arsrapport - 2013 &rs resultat
Klicka pa denna och en pdf-fil
kommer fram, kan ta 15-20 sekunder
innan denna laddas,

da rdtt omfattande

- och sedan finns hela rsrapporten
online pa Din dator

Obs! Du behover inte vara inloggad
med anv namn eller |6senord

for att kunna Idsa arsrapporten

Lds utdata for alla landsting, alla sjuk-
hus och 6vergripande diabetesdata
for primarvarden.

Kolla gdrna ocksa in nedan - som &r
nytt for 2014, online och utan 16sen-
ord och utan user word

Nationella diabetes Registret
(NDR)

Nationella ~ Diabetes  registret
(NDR) har nu lanserat on line
utan l8senord “Knappen” for jim-
forelse av utdata i realtid www.
ndr.nu/knappen ger nu mojlighet
att ta del av forbittringsarbetet on
line utan 16senord med utdata frin
2010, 2011, 2012, 2013

* indikator 6ver tid

* indikator pa landstings/

enhetsniva

* indikatorsammanstillning

* urval diabetestyp

* kén

e alder fran och alder till
Du kan goéra jimforelser mellan
landstingen samt f6lja den egna
kliniken 6ver tid

och i jimforelse med andra kli-
niker inom landstinget.

NDR vill med den nya funktio-
nen underlitta och majliggora for
profession och landstingen liksom
ovriga att fi omedelbar tillging
till data och ocksi kunna ta l36r-
dom av varandra. Man kan ocksa
jimfora det egna landstinget med
riket. Statistiken ir sjilvinstrue-
rande och kan anpassas efter det
lokala och regionala behovet av
urval och presentation.

Barndiabetesrapporten, Swedi-
abkids, kommer om 3-4 verckor,
i maj.

Nista ar avses enligt uppgift
bada rapporterna komma ut sam-
tidigt i en och samma skrift och
ocksd ut pd www

Alla medlemmar i SFD far ars-
rapporten utskickad med posten
om 10-14 dagar
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Advanced
Technologies &
Treatments for
Diabetes ATTD
February 18-

21, 2015, Paris,
France. Read now
a free sample of
the published
Year Book on line

The upcoming 8th International
Conference on Advanced Tech-
nologies & Treatments for Diabe-
tes will be n the beautiful city of
lights, Paris, France, on February
18-21, 2015.

ATTD 2015 follows the success
of previous meetings including
ATTD 2014 which attracted 2,084
participants from 80 countries,
where all participants agreed that
this is the main networking event
in the field!

ATTD 2015 will attract an in-
ternational audience of researchers
and clinicians from the fields of
diabetes, endocrinology and meta-
bolism, diabetes technology deve-
lopers as well as general & family
medicine practitioners.

The ATTD conference inclu-
des presentations delivered by re-
nowned professionals, on the latest
developments in new insulin ana-
logues and delivery systems, insulin
pumps, glucose sensors, closed-loop
systems devices for diabetic preven-
tion, artificial pancreas and new
technologies for treating obesity
among other topics.

Join us in this highly anticipa-
ted and multidisciplinary event
for:

A high quality scientific
program

Interactive discussions on the
most recent achievements and dis-
coveries in the field of Diabetes

Collaborative research
opportunities

Networking with colleagues

To view ATTD 2014 Abstracts,
E-Posters and E-Book, click

htep://www2 kenes.com/attd/
Pages/Home.aspx

We are happy to announce
the publication of the FIFTH
YEARBOOK ON ADVANCED
TECHNOLOGIES & TREAT-
MENTS IN DIABETES which
summarizes in a critical way the
most important articles in the field
of diabetes technology, published
during the period between July,
2012 to June, 2013. It includes
abstracts of published articles with
annotations and comments by the
editors and associate editors. To
read a free sample of the Year Book
click

http://www2 kenes.com/attd/
Pages/Home.aspx
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Anders Borg och
varpropositionen;
statens utgifter
for lakemedel
och vard sjunker
drastiskt.

Kostnaden for Idkemedelsfor-
manen sjunker

» Regeringen bjod pa fi nyheter
inom likemedelsomridet nir fi-
nansminister Anders Borg (M) i
morse presenterade varpropositio-
nen.

Enligt édrets nidiga lunta pd
424 sidor vintas statens utgifter
for likemedelsformanen successivt
sjunka med mellan 500 miljoner
och 1,2 miljarder kr under aren
2014-2018. Minskningen beror
dels pd TLV:s arbete med att ut-

veckla den virdebaserade prissitt-

ningen, dels pd takprismodellen
for dldre likemedel.

Regeringen bedémer ocksa att
kostnaderna for hilsovard, sjuk-
vard och social omsorg minskar
med 1,1 miljarder kr per ar frin
2015. Samtidigt spis de speciali-
serade statsbidragen 6ka med Gver
4,7 miljarder kr i ar. Bidraget till
landstingen f6r likemedelsforma-
nen utgor omkring 40 procent av
de specialdestinerade statsbidra-
gen, enligt regeringen.

Fran lakemedelsmarknaden@
nyhetsbrev.se
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Typ 2-diabetes
riskerar bli normal-
tillstandet, “vi kan-
ske alla utvecklar
T2DM ...” - prof
Leif Group. 10/4
pa Sv Lakaresall-
skapet. 1 MSEK
Soderbergska
priset.

Press release

Typ 2-diabetes kan bli normal-
tillstindet i stora delar av virlden
om vi fortsitter att leva som vi
gor. Vi dter for mycket, motione-
rar for lite och blir tjockare med
dren. Den 10 april samlas ledande
internationella forskare pa Svens-
ka Likaresillskapet i Stockholm
for att presentera nya rén inom
omradet.

Med anledning av att Séder-
bergska Priset i medicin i ar till-
delas professor Leif Groop, Lunds
universitet, for hans banbrytande
insatser inom modern diabetes-
forskning, samlas ledande diabe-
tesforskare for ett halvdagssemi-
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Leif Groop.

narium den 10 april pd Svenska
Likaresillskapet.

- Om vi lever tillrickligt linge
och diligt kanske vi alla utvecklar
diabetes typ 2, siger Leif Groop.

- Dagens levnadsforhallanden
gor att en majoritet av befolkning-
en loper risk att insjukna i diabe-
tes av typ tvd, eller aldersdiabetes,
fortsitter Leif Groop, som tack
vare det Soderbergska priset far
tillfille att organisera seminariet.

- Mitt intresse for diabetes
vaknade nir jag som ung likare
arbetade i Nirpes i Finland. Di-
abetesbehandlingen pa den tiden
var riktigt délig och det vickte
mitt intresse att ta reda pi mer om
genetiken bakom sjukdomen; man
visste att drftlighet spelade in men
inte hur det hingde ihop, siger
Leif Groop.

Leif Groop har genom 4aren
systematiskt byggt upp ett virlds-
ledande laboratorium inom ge-
netik for typ 2-diabetes och har
tack vare noggrann insamling och
karaktirisering av ett av virldens
storsta familjematerial for typ
2-diabetes, Botniastudien.

Han har ocksé forskat mycket
om just de olika formerna av sjuk-
domen. Leif Groop var forst med
att beskriva en blandform mellan
typ 1- och typ 2-diabetes, kallad
LADA, och han har bidragit till
kunskaperna dven om flera andra
tidigare okdnda blandformer.

Leif Groops forskning har varit
tongivande for utvecklingen inom
omradet och har haft avgérande
betydelse for att visa pd betydelsen
av mitokondriell dysfunktion for
uppkomst av sjukdomen.

Leif Groop har betytt mycket
for utvecklingen inom svensk di-

abetesforskning och genom aren
skapat ett brett internationellt nat-
verk inom omréadet.

Séderbergska priset, en miljon
kronor, delas ut i anslutning till
smeinariet den 10 april pa Svenska
Likaresillskapet i Stockholm

Killa: Pressmeddelande fran

Svenska Likaresillskapet
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GLP1-analog

in type 2
diabetes therapy
may cause
longer lasting
hypoglycemia -
when combined
with insulin. Diab
Care

GLP-1 in combination with insu-
lin in T2DM could face increased
health risks, a new study has re-
vealed.

The research, published onli-
ne in the journal Diabetes Care,
shows this common treatment for
people with type 2 diabetes can
have an effect on the body that can
lead to longer-than-normal episo-
des of hypoglycemia.

The findings come from a team
of researchers at the University of
Adelaide’s School of Medicine in
Australia who examined the im-
pact of this standard combination
therapy on how quickly the sto-
mach empties after eating. They
discovered that it delays the mo-
vement of food from the stomach
to the small intestine (gastric
emptying).

Lead researcher Dr Mark Plum-
mer explained: “Low blood sugar
levels usually cause the stomach
to empty rapidly, however in the

group studied on GLP-1 therapy it
emptied no more quickly than at
normal blood glucose levels.

“This is a concern because it
means that a significant amount of
food, and therefore glucose being
consumed by a diabetic patient
to prevent or treat hypoglycemia,
is being retained in the stomach.
This would have the effect of ex-
tending hypoglycemia and poten-
tially putting the patient at risk.

“A diabetic patient really do-
esn’'t want their blood sugars to
go too low because the brain re-
quires glucose for normal functi-
oning and you run the risk of loss
of consciousness, seizures and even
death in extreme cases.”

The results were based on a re-
latively small sample group, but
they were statistically significant,
according to Dr Plummer, who
added that “there were no life-th-

reatening effects on the patients

studied”.

The University of Adelaide
PhD student concluded that the
study highlights the potential sa-
fety implications for combining
GLP-1 based drugs with other
blood sugar-lowering (hypoglyce-
mic) treatments

“We believe there should be on-
going evaluation of this combina-
tion therapy for patients with type
2 diabetes, to better understand
the risks associated with it.”

The (GLP-1) class of drugs
both GLP-1 receptor
agonists, also known as incretin
mimetics, and DPP-4 inhibitors

(gliptins).

includes

From www.diabetes.co.uk/
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Utdelade priser och stipendier pa SFDs
varméte i Helsingborg 10/4

Stipendium fér fértjidnstfullt kvalitetsarbete inom diabetesvarden 2012
Diabetesvirden UAS Uppsala Akademiska Sjukhus
Frin vénster forsta raden Jenny Swirdh, Anna Norrman Branth, Jarl Hellman, Britt-Inger bergstrom, Anja
Vidmark, Jenny Fries, Kristina Olsson - bakre raden Petros Katsogiannos, Nina Olofsson

Priser och Stipendier

I samband med SFD i Helsing-
borg utdelades i Helsingborg 10/4
(fordrojning eftersom tidigare
hostmnéte i Ostersund stilldes in)

Arets diabetesavhandlingar

2012 (sponsrade av Sanofi)

* Sofia Enhorning: The vasopres-
sin system in diabetes mellitus,
obesity and the metabolic
syndrome (klinisk avh) Institu-
tionen for Kliniska Vetenskaper
i Malmo, Lunds universitet

* Sofia A Andersson: Exocytosis
in type 2 diabetes (preklinisk
avh) Institutionen for Kliniska
Vetenskaper i Malmo, Lunds
universitet

Stipendium for Fortjanstfull
Vetenskaplig uppsats inom
Svensk Diabetologi 2012
(sponsrat av MSD).

* Vladimer Darsalia: The DPP-4
inhibitor linagliptin counte-
racts stroke in the normal and
diabetic mouse brain. Institutio-
nen for Klinisk Forskning och
Utbildning vid Sédersjukhuset,

Karolinska Institutet

Stipendium till Arets
Diabetesteam 2012

(sponsrat av Eli Lilly Sweden AB);
utdelades tillsammans med SFSD
och SDF) gick till Diabetesfottea-
met vid SUS

Stipendium for fortjanstfullt
kvalitetsarbete inom
diabetesvarden 2012

(sponsrat av Lilly/Boehringer-Ing-
elheim) tilldelades Diabetesvar-
den vid UAS.

Arets diabetologer 2013;

(sponsrat av NovoNordisk)

¢ Jan Bolinder, Kliniken for
Endokrinologi, Metabolism och
Diabetes, Karolinska Universi-
tetssjukhuset Huddinge och

¢ Lena Landstedt-Hallin, Medi-
cinkliniken, Danderyds Sjuk-
hus.
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Antalet unga med
typ 1 diabetes ar
grovt underskattat
| Sverige. 3

ggr vanligare.
Press release.
Diabetologia.

Antalet ungdomar och unga vux-
na i Sverige som har typ 1-diabetes
har sannolikt underskattats grovt
och kan vara 2-3 ganger fler in
beriknat. Det visar en studie vid
Sahlgrenska akademin, som ge-
nomfodrts med hjilp av Nationella
Diabetesregistret.

Den si kallade Diabetes In-
cidens Studien, DISS, har sedan
1983 foljt nyinsjuknandet i diabe-
tes hos unga svenskar.

Eftersom DISS ir ett av i re-
gister som samlar data om just
ungdomar och unga vuxna har
studien haft stor paverkan pa di-
abetesforskning och vird bade i
Sverige och internationellt.

Forskare vid Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet, kan
nu visa att studiens resultat betrif-
fande nyinsjuknandet sannolikt
inte ir tillforlitliga, vilket lett till
att antalet unga med typ-1 diabe-
tes kan ha underskattats grovt.

For litet underlag

Det ar kint att insjuknandet bland
barn 0-14 ar har 6kat med tre pro-
cent arligen sedan 1980. Vad be-
triffar ungdomar och unga vuxna,
15-34 ar, har bara ett fatal linder,
ddribland Sverige, undersokt ny-
insjuknandet. Enligt dessa studier
minskar insjuknandet bland ung-
domar och unga vuxna.

— Foljaktligen har man trott
att det okade insjuknandet bland
barn kompenseras av ett minskat
insjuknande bland ungdomar och
unga vuxna. Men vira undersok-
ningar visar att dessa studier byg-
ger pa ett for litet underlag, siger

Araz Rawshani, forskare vid Sahl-
grenska akademin och Nationella
Diabetesregistret.

Data fran Lakemedelsregistret
Rawshani och hans kollegor har i
studien granskat data frin svenska
Likemedelsregistret. Genom  att
rikna min som fick minst 1 och
kvinnor som fick minst 3 recept

for insulin, och utesluta de som
fatt orala diabeteslikemedel (som
anvinds for att behandla diabetes
typ-2), kunde forskarna fa fram an-
talet individer med typ 1-diabetes.

Tva, tre ganger vanligare
Uppgifterna samkoérdes med data
frin Swedich Childhood Diabetes
Register, som omfattar nira 99
procent av alla diabetesfall bland
svenskar som dr 14 dr och yngre,
samt med Nationella Diabetes-
registrets data om landets 18-34
aringar.

Resultatet visar att antalet ny-
insjuknade i dldrarna 15-34 ar ir
cirka 2-3 ginger hogre dn tidigare
trott. Man uppskattar nu att cirka
600 ungdomar och unga vuxna
insjuknar drligen.

— Det gor det desto viktigare att
uppmirksamma denna patient-
grupp, sirskilt eftersom att sjuk-
domen ir livsling och péverkar
livstéring och livskvalitet, siger
Araz Rawshani.

Resultaten ir enligt Araz Raws-
hani sannolikt tillimpliga 4ven
pid andra hoginkomstlinder som
liknar Sverige i befolkning och

livsstil.

Enkel och tillférlitlig metod
Forskarnas slutsats dr att Likeme-
delsregistret i fortsittningen bor

anvindas som killa f6r att 6verva-
ka forekomsten av typ 1 -diabetes,
sarskilt hos patienter aldern 30 och
yngre.

— Vi har nu en enkel och tillf6r-
litlig metod for att 6vervaka sjuk-
domen pa en rikstickande skala.
Det ir fa linder i virlden som har
denna mojlighet. Men for att for-
std varfor typ 1-diabetes okar och
hur vi bist behandlar den behévs
internationella forskningsinsatser,
sdger Araz Rawshani.

Killa: Pressmeddelande frin Go-
teborgs universitet
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Lakemedelsindu-
striféreningen ar
bekymrad. FOr-
skrivningen har
stagnerat. “Kost-
nader tillats inte”.
Nya lakemedel
upptar mindre
amn 0,5% av to-
tala lakem kostn.
Brist i statistik |
uttag av lakeme-
del &r ocksa ett
bekymmer.

LIF: Sékerstall statistikens
kvalitet

» Den svenska likemedelsmark-
naden har stagnerat. Den be-
démningen gor LIF efter att ha
sett E-hilsomyndighetens forsilj-
ningsstatistik som presenterades i
forra veckan. Férsiljningen av for-
skrivna likemedel har varit drygt
25 miljarder kronor sedan 2008.
Dessutom har det skett en stor

www.dagensdiabetes.se
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omfordelning mellan originalld-
kemedel och parallellimporterade
likemedel vilka 2013 utgjorde 20
procent av den totala forsiljningen,
konstaterar LIF:s chefstrateg Karo-
lina Antonov.

— Den statistik som nu presen-
teras visar ocksi att forméanskost-
nadens andel av forsiljningen av
forskrivna likemedel pa fem ar
minskat frin cirka 74,0 procent
till 69,3 procent 2013. Dessa upp-
gifter dr dock svirtolkade i och
med att det dr en brist i statistiken
att det inte gar att sirskilja vilken
andel av kostnaden utanfor for-
ménen som betalas av patienten
och vilken del som péd olika sitt
ticks av landstingen, siger hon till
Likemedelsmarknaden.

Kostnadsutvecklingen vad giller
forsiljning av rekvisitionslikeme-
del har ocksd planat ut pa en nivd
straxt under 7 miljarder kr. Aven
denna forsiljningsutveckling  dr
svar att bedéma eftersom det finns
kinda brister i inrapporteringen av
forsiljningsstatistik inom detta seg-
ment bade vad giller human- och
djurlikemedel, enligt LIE.

— Det dr dirfor viktigt med de
satsningar som regeringen nu gor
for att sikerstilla statistikens kvali-
tet. En heltickande forsiljningssta-
tistik av god kvalitet 4r en forutsite-
ning for de diskussioner som fors av
olika aktorer om prissittning och
subvention av likemedel, siger Ka-
rolina Antonov och fortsitter:

— Den nya stagnerade likeme-
delsforsiljningen ir en utmaning
for LIF:s medlemmar. Av na-
gon anledning tillits kostnader-
na for likemedel inte oka i sam-
ma takt som resten av hilso- och
sjukvardskostnaderna.

SCB presenterade i forra veck-
an hilsorikenskaperna som vi-
sar att samtidigt som sjukvardens
totala kostnad under perioden
2001-2012 6kat med 63 procent
har kostnaden for Receptforskrivna
mediciner bara 6kat med 26 pro-
cent. Den storsta utmaningen ar
det mycket lingsamma upptaget av
nya likemedel, enligt LIF.

— Ar 2013 uppgick kostnaderna

for likemedel som introducerats
under aren 2012-2013 endast till
totalt 96 miljoner kr — vilket mot-
svarar mindre 4n 0,5 procent av de
totala likemedelskostnaderna det
ret. Framfor allc 4r det bekym-
mersamt for de patienter som inte
far tillging till nya likemedel som
de har behov av, siger Karolina
Antonov.

Fran lakemedelsmarknaden@
nyhetsbrev.se
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Digital tallrik ska
stotta gott atande
hos barn. 100 000
SEK till uniiv
lektor Madeleine
Avensson,
Halmstad

Universitetslektorn Madeleine
Svensson fir ett stipendium pa
100 000 kronor for sin virtuella
tallrik som ska lira ut hilsosamma
matvanor till barn.

Madeleine Svensson ir doktor
i medicinsk vetenskap och arbetar
inom sektionen for hilsa och sam-
hille vid Hogskolan i Halmstad.
Hon forskar om e-hilsa och ir
ansvarig for ett forskningsprojekt
som lett fram till en digital, web-
baserad tallrik dir anvindaren kan
klicka och dra bilder p& mat till och
fran tallriken. Hon tilldelas nu ett
stipendium pd 100 000 kronor for
att vidareutveckla verktyget s att
det passar till barn. Verktyget som
funnits hittills har bara testats pa
medelilders min.

— Det ir trevligt att bli upp-
mirksammad for sin forskning,
framfor allt nir forskningen bidrar
till den tekniska utvecklingen, si-
ger Madeleine Svensson.

Mailet ir att ta fram ett webba-
serat verktyg som hjilper barn att
lira sig mer om mat och hilsa, och

hallindska barn kommer aktivt att

delta i studien.

Projektet startade som en hemsi-
da didr medelalders 6verviktiga min
skulle kunna fylla i sina matvanor
med hjilp av en interaktiv tallrik,
och bilderna skulle gora det littare
for minnen att komma ihag vad de
4tit an om de hade fyllt i skriftliga
formuldr. Nir projektet vidareut-
vecklas for att bli ett pedagogiskt
verktyg for barn ir tanken att det
ska finnas som app till mobiler och
lasplattor. Man ska di kunna dra
maten till och fran tallriken med
fingret i stillet for en datormus.

— Den digitala tallriken ska
kunna hjilpa barn att lira sig om
niringslira och hur man ska kom-
ponera en maltid. Ett webbaserat
verktyg med bilder kan gora det
littare for barn att ta till sig infor-
mation om mat och maltid 4n att
bara siiga "du ska dta kolhydrater”,
siger Madeleine Svensson.

Hon berittar dven att verktyget
ska kunna anvindas overallt, dels
som ett pedagogiskt instrument
hemma och i skolan, dels inom
sjukvarden. Till exempel skulle det
kunna anvindas for att hjilpa barn
med allergier att forstd hur de kan
byta ut mat de inte kan ira.

Forskningsstipendiet
ras av Sparbanksstiftelsen Firs och
Frosta.

finansie-

Fran www.dagensmedicin.se
Elsa Torell, rapportor
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On anti-diabetic
agents and the
vasculature.
Avhandling.
Linnéa Eriksson.
Sddersjukhuset,
Sthim

Datum: 2014-04-25

Plats: Aulan, plan 6, Sédersjuk-
huset, Stockholm

Klockslag: 09.00

Institution: Inst for klinisk forsk-
ning och utbildning, S6dersjuk-
huset / Dept of Clinical Science
and Education, Sédersjukhuset

Sammanfattning:

Diabetes is rapidly increasing
worldwide, and the number of
patients suffering from diabetes is
projected to rise with 50 % over the
next 25 years, then affecting almost
600 million adults. Type 2 diabe-
tes comprises 90-95 % of all people
with diabetes, and they constitute
a patient group that carries a high
burden of cardiovascular disease.
Patients with type 2 diabetes suffer
a 2-4 times higher risk for myo-
cardial infarction and stroke than
healthy persons. In addition to this,
diabetic patients have an increased
atherosclerotic burden.

Endothelial ~ dysfunction  is
thought to be an early and impor-
tant predictor of atherosclerosis and
cardiovascular disease, and in pe-
ople with type 2 diabetes endothe-
lial dysfunction is a common fin-
ding. Also, diabetic patients have
an increased risk of restenosis and
late stent thrombosis upon surgical
intervention to treat atherosclerosis,
complications that are related to a
defective re-growth of the endothe-
lial cells.

The relationship between hy-
perglycemia and macrovascular
complications is still uncertain, at
least in terms of the possibility of

reducing cardiovascular events sol-
ely by improving glycemic control.
The importance of finding other
strategies to improve cardiovascular
outcome in type 2 diabetes patients
has consequently emerged. My aim
with this thesis has therefore been
to investigate how agents used for
type 2 diabetes management di-
rectly affect the vasculature under
normal and simulated diabetic
conditions.

We studied the effect of antidia-
betic agents on endothelial cell via-
bility, regeneration and apoptosis
in three in vitro studies. We found
that a number of agents could in-
duce proliferation under normal
and  hyperglycemic  conditions,
and protect endothelial cells from
free fatty acid-induced apoptosis.
We studied two antihyperglycemic
agents’, metformin and exendin-4,
lipoprotective effects in more de-
tail. We found that exendin-4 and
metformin protected endothelial
cells against lipoapoptosis by mo-
dulating  pro-apoptotic
Exendin-4 and metformin were

kinases.

also able to activate intracellular
survival pathways and to improve
endothelial nitric oxide synthase
dysfunction. In our last study, we
investigated the effect of exendin-4
on endothelial cells and smooth
muscle cells in vivo by using a rat
model of vascular injury, where
the endothelium is denuded in
the carotid artery; we found that
exendin-4 selectively targeted the
smooth muscle cells and decre-
ased the injury-induced intimal
hyperplasia. Treatment with exen-
din-4 did not affect the re-growth
of the endothelial cells, but on the
other hand improved arterial wall
elasticity, suggesting that the re-
grown endothelial cells were better
functioning in exendin-4-treated
animals.

In conclusion, we show that
drugs used in the management of
type 2 diabetes exert direct positi-
ve effects on the vasculature. This
might be of clinical benefit for pa-

tients suffering from diabetes by
limiting the adverse consequences
of the macrovascular complications
of type 2 diabetes, as dysfunction
of endothelial cells and smooth
muscle cells is believed to contri-
bute to premature development of
atherosclerosis. Our findings might
also be of therapeutic benefit for
diabetic patients undergoing re-
vascularization to treat atheroscle-
rosis, since restenosis and late stent
thrombosis are overrepresented and
serious complications among these
patients.

Ingdende artiklar:
I. Linnéa FEriksson, Ozlem Er-
dogdu, Thomas Nystrom, Qimin
Zhang and Ake Sjoholm. Effects
of some anti-diabetic and cardio-
protective agents on proliferation
and apoptosis of human coronary
artery endothelial cells Cardiovasc
Diabetol. 2012 Mar 21;11:27

II. Ozlem Erdogdu, Linnéa Er-
iksson, Hua Xu, Ake Sjoholm, Qi-
min Zhang and Thomas Nystrom.
Exendin-4 protects endothelial
cells from lipoapoptosis by PKA,
PI3K, eNOS, p38 MAPK, and
JNK pathways. ] Mol Endocrinol.
2013 Mar 18;50(2):229-41

II. Linnéa Friksson, Ake Sjo-
holm, and Thomas Nystrém Ac-
tivation of AMP-activated protein
kinase protects human coronary
artery endothelial cells against di-
abetic lipoapoptosis [Manuscript]

IV. Linnéa Eriksson, Robert
Saxelin, Samuel Ro&hl, Joy Roy,
Kenneth Caidahl, Thomas Ny-
strom, UIf Hedin, Ake Sjoholm,
and Anton Razuvaev GLP-1 re-
ceptor agonist exendin-4 reduces
intimal hyperplasia via direct ef-
fects on smooth muscle cells in a
non-diabetic rat model of arterial
injury [Submitted]

Link: http://hdl.handle.
net/10616/41952
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Aspects of
glycaemic control,
hypoglycaemia,
nutrition and
physical activity in
children younger
than seven years
with type 1
diabetes mellitus.
Avhandling.

Frida Sundberg,
Sahlgrenska
Akademin,
Goteborgs

Universitet
Diabetes Under Seven (DU7).

Aspects of glycaemic control, hy-
poglycaemia, nutrition and phy-
sical activity in children younger
than seven years with type 1 dia-
betes mellitus.

I avhandlingen belyses aspek-
ter pd situationen for férskolebarn
med diabetes typ 1 diabetes.

I studien framkom att forskole-
barn med typ 1 diabetes ar mindre
tysiskt aktiva dn friska jimnari-
ga. I synnerhet flickor med dia-
betes ir mindre fysiskt aktiva in
rekommenderat.

Forskolebarn med diabetes har
kostvanor, hogre intag av mittat
fett samt ldgre intag av fruke och
gront in rekommenderat, som ir
kopplade till onddigt hog framtida
risk for hjirtkirlsjukdomar.

Kombinationen av den liga
mingden fysisk aktivitet och kost-
vanorna ir orovickande och dlder-
sanpassade familjebaserade livs-
stilsinterventioner bér utarbetas.

Forskolebarn med insulinbe-
handling har hég glukosvaria-
bilitet och manga oupptickta
hypoglykemier. Trots att plasmag-

lukos mittes ndstan tio ginger
per dygn uppticktes endast 32%
av hypoglykemierna jimfért med
utfallet i kontinuerlig blindad glu-
kosmitning (CGM). 90 % av alla
hypoglykemier var asymptomatis-
ka, motsvarande siffra for de nat-
tetida hypoglykemierna var 98 %.

Upptickt av hypoglykemier dr
viktigt eftersom oupptickta hy-
poglykemier forblir obehandlade,
och dven om de tillfilligt gar over
oftast f6ljs av en ny hypoglykemi
inom tre timmar.

Tillgang till realtids-CGM kan
sannolikt forbdttra forskolebar-
nens situation avsevirt och hin-
syn bor tas till gruppens alders-
specifika behov vid forfinande av
tekniken.

Syftet med insulinbehandling
dr att ge patienten mojlighet bibe-
halla hilsa och livskvalitet pa kort
och lang sikt. I avhandlingen rap-
porteras att forildrar till férskole-
barn med diabetes skattar barnens
hilsorelaterade livskvalitet lagre
dn vad forildrar dill friska jimnér-
iga barn skattar sina barns hilsore-
laterade livskvalitet.

Studien var relativt liten, 24
barn med diabetes och 27 friska
kontrollbarn, men den tydliggor
att forskolebarn med diabetes typ 1
dr en grupp patienter, som bor stu-
deras vidare for att kunna fa sina
specifika virdbehov tillgodosedda.

Globalt sett okar diabetesfore-
komsten bland forskolebarn och
aldersgruppen utgor nu drygt 10
% av alla patienter pi barn- och
ungdomsdiabetesmottagningar i
Sverige.

Avhandling i barndiabetologi
140327
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Sweden has 2-3
times as many
adolescents and
young adults with
type 1 diabetes
as previously
thought.

Diabetologia. Download this new
research by Dr Araz Rawshani
from Swedish National Diabetes
Register, Gothenburg, Sweden,

and colleagues.
Free to download.

http://www.diabetologia-journal.org/
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Nya Kvalitetsmal
och -krav for
HbA1c-metoder
som anvands
for diagnostik av
typ 2 diabetes.
Equalis.
Expertgrupperna
for proteinanalyser
och patientnara
analyser

Rekommendation
Expertgrupperna for proteinanaly-
ser och patientnira analyser
Equalis rekommendation S006
Version 2.0

2014-04-04

Kvalitetsmal for HbAlc-metoder
som anvinds for diagnostik av typ
2 diabetes

Gunnar Nordin, Equalis

Rekommendationen 4r framtagen
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av Equalis expertgrupper for pro-
teinanalyser och patientnira ana-
lyser. Denna reviderade version
(2.0) ersitter tidigare version (1.0)
frin och med 2014-04-04.

Gruppen for proteinanalyser
bestar av Aleksandra Mandic Ha-
velka (ordférande), Karin Bolin,
Lars-Olof Hansson, Magnus Jons-
son, Anders Larsson, Benny Lars-
son, Ronald Lautner och Goran
Olerod. Gruppen for patientnira
analyser bestir av Lena Norlund
(ordférande), Helina Hansson, Pia
Karlsson, Harriet Liljenbring, Ma-
ria Rotzen Ostlund och Katarina
Skov Paulsen.

Fragor angiende kvalitetskrav
for HbAlc besvaras av Equalis
kontor. (telefon: 018-69 31 45,
e-post: info@equalis.se)

Hur noggrant ar
HbAl1c-resultatet?

Ett resultat som kommer frin ett
laboratorieinstrument  dr aldrig
riktigt exakt. Felmarginalen far
dock inte vara for stor. Sjukhus-
laboratorierna liagger ner ett stort
arbete pa att kontinuerligt kont-
rollera och uppskatta hur stor fel-
marginalen till resultaten ir.

Fran och med 1 januari 2014
kan HbAlc anvindas for diag-
nostik av diabetes typ 2 i Sverige.
Férutsittningen dr ate ett forhojt
HbAlc-virde upprepas vid ett
nytt provtagningstillfille, kombi-
neras med forhojt fasteglukosvirde
eller kombineras med forhojt glu-
kosvirde vid glukosbelastning, Ett
villkor dr att instrumentet som an-
vinds for HbAlc-analys har en fel-
marginal som dr mindre dn +/- 3,5
mmol/mol, med 95 % sannolikhet
(i 19 fall av 20), vid diagnosgrin-
sen 48 mmol/mol [1].

Ett litet genomsnittligt fel pa 2
mmol/mol for HbAlc kan betyda
att 5 % for manga eller 5 % for
fd personer fir en livslaing diabe-
tesdiagnos. Dirfor ar det viktigt
att HbAlc-virdet 4r si rikeigt
som mojligt ndr det anvinds for
att avgora en livsling diagnos.

HbAlc-virdet ska naturligtvis
vara si korrekt som mojligt dven
vid uppfoljning av patienter med
kind diabetes. Vid uppféljning av
HbAlc-virdet hos en kind patient
har man dock méjlighet att kont-
rollera uppenbart avvikande resul-
tat, t ex genom nytt prov.

Beslut om att HbAlc-resultat
frin ett visst instrument eller viss
metod kan anvindas for diagnos-
tik maste fattas av den som dr med-
icinskt ansvarig fér HbAlc-under-
sokningarna, eller nigon som fitt
detta delegerat till sig. Detta giller
savil for sjukhuslaboratorier som
for patientnira metoder.

I detta dokument ges nagra
forslag till regler for att avgdra om
HbAlc-resultaten fran ett visst
instrument uppfyller kvalitetsma-
len. Utgdngspunkten ir de kvali-
tetsmal som Equalis tidigare for-
mulerat tillsammans med Svensk
forening for klinisk kemi (SFKK)
och Svensk férening f6r diabetolo-
gi (SFD).

Kontrollprov

Laboratorierna anvinder tva olika
typer av kontrollprov. Ett prov-
material dir man i férvig kinner
till det forvintade resultatet kallas
internkontroll. En internkontroll
kan mitas ofta. En externkontroll
ar ett provmaterial ddr man i for-
vig inte kinner till det férvintade
resultatet. Externkontroller mits
mera sillan. Kontrollmaterialet
for bdde interna och externa kon-
troller bor vara si patientlikt som
mojligt. Om instrumentet ger av-
vikande svar pa kontrollprov utgar
man fran att det dven ger avvikan-
de svar pa patientprov. Instrumen-
tet bor da inte anvindas for diag-
nostik innan felet ar dtgirdat.

Resultat fran externkontroll
(Equalis): Samtliga resultat frin
externkontroller bér vara inom
grinserna for kvalitetsmalen.

Om mer in nédgot enstaka re-
sultat (se nista sida) har wvarit
utanfér grinserna de nirmaste
foregiende 6 — 12 ménaderna ty-

der det pd att instrumentet och
mitresultaten dr opdlitliga. Den
genomsnittliga avvikelsen fran
virdet mitt med referensmetoden
bor vara < 1,5 mmol/mol for de 6

senaste utskicksomgangarna.

Rekommendation
Resultat frén internkontroll: Man
bor mita internkontroll, helst vid
tvd olika nivder (exempelvis nor-
mal och forhojd nivd) varje dag
som det aktuella instrumentet
anvinds. Om man miter kontroll-
prov mindre frekvent riskerar man
att inte uppticka fel i rimlig tid
och kan da tvingas kalla in patien-
ter for fornyad provtagning och
bedémning.

Efter byte av reagenslot eller an-
dra atgirder pa instrumentet bor
internkontroller ocksd mitas.

Regler fér kontrollresultat
Regler och tillatna virden for re-
sultat frin internkontroller be-
stams sa att de ger storst mojlighet
att uppticka forindringar i instru-
mentets prestanda med minsta
mojliga antal falsklarm. Ofta fast-
stiller man for varje material ett
“borvirde” och en tillaten sprid-
ning, standardavvikelsen (s). En
vanlig regel dr att om internkon-
trollen hamnar utanfor borvirdet
+2 s tva ganger i rad (oavsett sida
av borvirdet) eller 1 ging utanfor
borvirdet £3 s dr acceptansgrinsen
overskriden, likasd om variationen
ir >3,0 CV % over en lingre tid.
Om detta sker bér instrumentet
inte anvidndas innan felet dcgir-
dats. Observera att grinsvirden
som rekommenderas av tillverkare
av instrument eller kontrollmateri-
al oftast ir allfér vida.

Om fel uppticks och atgirdas
kan riktigheten undersokas ge-
nom interna kontroller eller pa-
rallellkérning mot en metod som
uppfyller kvalitetskraven. Dessa
resultat kan ligga till grund f6r be-
slut om att instrumentet dter tas i
bruk for analys.
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Metoder med tillracklig nog-
grannhet

Metoderna som anvinds vid sjuk-
huslaboratorierna i landet forvin-
tas idag klara kvalitetsmélen for
intern- och externkontroller enligt
ovan. For nirvarande dr det endast
en mindre andel av patientnira in-
strument som forvintas uppfylla
malen.

Den som ir medicinskt ansva-
rig for analyserna kan fatta beslut
om att andra regler in ovanstien-
de ska gilla lokalt. Vid osikerhet
om kraven uppnas vid patientnira
analys rekommenderas att prov for
diabetesdiagnos skickas till sjuk-
huslaboratorium for analys.

Forslag till tolkning av resultat

fran externkontroll

Mal for noggrannhet: Figuren till

hoger visar avvikelse fran dsatt vir-

de for 10 utskick for en deltagare i

Equalis kvalitetssikrings-program

for HbAlc. Ett (1) resultat ligger

utanfér den rédmarkerade grin-
sen for kvalitetsmalet.

Mailet idr att minst 95 % och
helst 100 % av resultaten ska vara
inom grinserna for kvalitetsmélet.
Det betyder att enstaka resultat ut-
anfor grinserna kan forekomma.
Detta giller dven om man bara
miter 11 externkontroller under
ett ir. Nedan féreslds hur ménga
“enstaka” resultat utanfor grinser-
na som maximalt kan accepteras:
o For upp tdill 3 kontrollresultat:

Alla méste vara inom grinserna
for kvalitetsmalet.

« For 4 — 9 kontrollresultat: Maxi-
malt ett (1) resultat utanfor grian-
serna for kvalitetsmilet.

e For 10 — 11 kontrollresultat: Max
tvd (2) resultat utanfor grinserna
for kvalitetsmilet.

I figuren ovan ir ett (1) av 10 resul-

tat utanfor kvalitetsmélsgrinsen,

vilket alltsd kan accepteras.

Mal fér systematisk avvikelse:
For de 6 senaste utskicken fir
genomsnittsavvikelsen inte vara
utanfér + 1,5 mmol/mol. Virdet

beriknas i resultatrapporten frin
Equalis.

Exempel pa tolkning av resultat
frin internkontroll

For att snabbt kunna uppticka
instrumentproblem ir det viktigt
att man noterar alla resultat av
internkontroller. Alla kontrollre-
sultat ska bokforas och signeras.
Skriftliga regler for hur resultaten
ska tolkas bor finnas pa varje la-
boratorium. En vanlig rutin ir att
om tva resultat i foljd dr utanfor
varningsgrinsen, eller ett resultat
utanfor aktionsgrinsen, tas instru-
mentet ur drift tills felet avhjilpts.

Faststallande av medelvarde
och kontrollgrénser

Vid inférandet av nytt kontroll-
material eller byte till ny kontrol-
lot maste kontrollens bérvirde
faststillas. For kontrollmaterial
dir fabrikanten uppgivit ett rike-
virde bor det verifieras och vid
behov justeras. Vid faststillande
av borvirde bor underlaget om-
fatta totalt minst 5 mitvirden,
helst mitta vid olika tillfillen. For
kontrollmaterial utan medféljande
rikevirde eller egentillverkat kon-
trollmaterial krivs ett mer omfat-
tande underlag for att faststilla
forvintat medelvirde.

Varnings- och aktionsgrinser
som uppges av leverantdren ir
oftast fér vida fér att kunna an-
vindas i rutinarbetet pa ett labo-
ratorium. For verifiering av leve-
rantorens grinser och asittande av
preliminira varnings- (medelvirde
+2 s) och aktionsgrinser (medel-
virde #3 s) bor minst 10 kontroll-
prover mitas.

Referenser

(1] Lilja et al (2013) HbAlc blir
kompletterande metod for diag-
nostik av diabetes. Samordnat in-
forande i Sverige januari 2014. Li-
kartidningen 110, 2247-2248. [2]
Genomférande av IFCC-kalibre-
ringen for HbAlc — rekommenda-
tioner frin SFKK och EQUALIS
Revision 1 2010-08-26.

DagensDiabetes  script  har
svart att visa tabeller och figurer
med full lisbarhet. G& difor in
pa www.equalis.se for att ldsa hela
Dokumentet kring Kvalitetsmal
med mer info, figur och tabell.
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Tre ganger fler har
typ 1 diabetes av
ungdomar 15-34
ar. Nya utdata.
Samkdérning med
Lakemedels-
registret. Av stor
betydelse for hur
vi satsar vara

resurser.

Betydligt fler ungdomar och unga
vuxna drabbas av insulinberoen-
de diabetes in vad man hittills
har trott. Ny forskning visar att
denna patientgrupp i sjilva verket
ir tre gnger sd stor.

Antalet barn som insjuknar
i insulinberoende diabetes okar
stadigt, bdde i Sverige och ut
omlands. Sedan 1980 har antalet
okat med tre procent per ar.

Sverige har den nist hogsta
forekomsten av typ 1-diabetes i
virlden. Bara Finland har fler, i
forhallande till folkmingden.

Men bara ett fital linder, dir-
ibland Sverige, har undersékt hur
insjuknandet ser ut bland ungdo-
mar och unga vuxna.

Och de studier som har gjorts
har visat pa att allt firre blir sjuka
i dessa aldersgrupper.

- Foljaktligen har man trott
att det 6kade insjuknandet bland
barn kompenseras av ett minskat
insjuknande bland ungdomar och
unga vuxna, siger Araz Rawsha-
ni, likare pa Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg.
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Eftersom Sverige dr ett av fa
linder som har undersoke den hir
aldersgruppen, har andra linder
forlitat sig pd de svenska siffrorna.
Men det underlag som ligger till
grund for detta antagande ir litet.

Araz Rawshani och hans kolle-
gor utgick i stillet frin data frin
det svenska likemedelsregistret och
riknade alla kvinnor och min som
fick recept for insulin, samtidigt
som de uteslot de som fick diabete-
slikemedel i tablettform, som bara
ges till dem med typ 2-diabetes.

Det visade sig att antalet som in-
sjuknar i insulinberoende diabetes
i aldrarna 15-34 ar i sjilva verket
dr ndstan dr tre gdnger sd stort som
man tidigare trott. I stillet f6r 200
ir det narmare 600 ungdomar och
unga vuxna som insjuknar varje 4r.

- Vi har trott att den hir grup-
pen blir mindre och mindre, men
i sjilva verket 4r de tre ganger si
ménga som vi har trott. Den hir
kunskapen har stor betydelse for
hur vi satsar véra resurser pa den

hir gruppen.

Forskningen publiceras i tidskrif-
ten Diabetologia.

Fron Sockholm TT
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Marta Sjélander,
Orebro Univer-
sitetssjukhus, ar
arets diabetes-
sjukskoterska.
SFSD

Mirta Sjolander, 50, frin Orebro
har utsetts till arets diabetessjuk-
skoterska.

Hon prisas for att "alltid brinna
for kontakten med patienten — de
ska lingta till oss”.

Oss — det dr diabetesmottag-
ningen, medicinmottagningen vid

Universitetssjukhuset i Orebro.
Det ir kollegor och arbetsgivare
som har nominerat henne.

- Helt 6verraskande och om-
tumlande, jag befinner mig i ett
overkligt lyckorus. Det hir var vil-
digt roligt, siger Mirta Sj6lander.

Kollegorna skriver si hir om
henne i sin nominering:

"Hennes dterkommande strids-
rop: "Det ska vara roligt att kom-
ma hit och méta oss!” genomsyrar
och inspirerar oss alla”.

- Jag tycker att det dr viktigt att
en patient som kommer och triffar
mig kidnner sig inspirerad eftert.
De ska kidnna att de far med sig
nagot hirifran. Det kan vara svar
pa en fraga, att man blivit stirke
eller lirt sig ndgot nytt. Jag vill att
de far lite boost i den tuffa tillvaro
de har med en kronisk sjukdom,
sdger Mirta Sjolander.

Hon har varit diabetessjuksko-
terska sedan mitten av 90-talet.
Forst i Hirnosand, sedan 2010 i
Orebro.

- Det har varit en spinnande
resa att limna ett litet sjukhus dir
jag var ensam diabetessjukskoter-
ska for bide barn och vuxna till
ett stort sjukhus med kollegor och
1 200 patienter.

Arets diabetessjukskaterska ut-
ses av SESD i samarbete med Bayer
som sponsor. Forutom dran bestir
priset av en resa till en vetenskap-
lig kongress. Mirta Sjolander fick
utnimningen under SESD:s ars-
mote i Stockholm. Mer info:

www.swenurse.se/diabetesnurse
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Yngve Larsson
(1917-2014)
avliden. In
Memoriam.
Nestorn inom
barndiabetologi.
Varldens forsta
Vardprogram
Barndiabetes
1982.

Nir Yngve 1962 publicerade sin
uppféljning av barn och ungdomar
med diabetes hade 25% av patien-
terna dott och av dem som fortfa-
rande levde efter ett par decennier
med diabetes hade 93% pévisbara
komplikationer. Oacceptabelt!

Han var engagerad, etablerad
barndiabeteslikare och forskare,
men arbetet pad Kronprinsessan
Lovisa barnsjukhus i Stockholm
avbrots 1965-1970 da han var chef
for svenska barnkliniken vid Hai-
le Selassies sjukhus i Addis Abe-
ba. Diabetes dir var sillsynt men
fanns. Yngve berittade om pojken
som patriffades medvetslos vid yt-
terddrren pd sjukhuset en morgon.
Pojken hade kint sig sjuk, vand-
rade i dygn lings vigarna, nadde
dntligen Addis, men dir segnade
han ner medvetslos i mérkret ut-
anfor sjukhusentrén. Diabetes-
coma. Han 6verlevde. Det gjorde
inte alla, varken d3 eller nu.

S4 nir Yngve blev den forste
professorn i pediatrik I Linkoping
i borjan av 1971 hade han siktet
instill:  Diabetesbehandlingen
miste bli bittre. Fran maj det aret
jobbade vi ihop. Ett team bildad-
es, med diabetesskoterska, likare
, dietist, och ganska snart ocksa
kurator och psykolog. Konferens
varje vecka da alla patienter som
varit pi mottagningen diskute-
rades. Alla i tid, ingen frinvaro!
Patienterna fick for sin tid aktiv
insulinbehandling: Kort + med-
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ellangverkande insulin for frukost
och fére middag/kvillsmat. Kost-
listor som angav portioner av kol-
hydrater, fett och dggviteimnen.
Forr hade det tagits ett blodsocker
vid besoket pd mottagningen med
nagra manaders mellanrum, men
nu blev det hemmakontroll (!):
Clinitest i urinen tre ginger dag-
ligen, med resultatet i en dagbok.
Ketodiastix varje morgon och vid
infektioner.  Nyinsjuknade be-
handlades aktivt.

Nir jag gjorde sammanstill-
ning pa 70-talet for att studera f6-
rekomst avpartiell remission hade
flertalet  patienter  medelblod-
socker < 140 mg% ( 7.7 mmol/l)
under forsta veckan! och ménga
gick i partielll remission under
1-3 ars duration med 90% nega-
tiva urinprover ( vilket skulle visa
sig motsvara HbAlc inom norma-
lomradet!) och ett insulinbehov
vanligen < 0.3 enh/kg/dygn. 1972-
73 kom Monokomponent-insuli-
nerna (rena), 1974 Lise Hedings
metod att mita C-peptid vilket vi
da (1974 !) borjade mita pé alla
patienter. Sena komplikationer
skulle forhindras och Linkoping
Complication ~ Study  designa-
des. Vi akte till Gentofte (Jacob
Poulsen, och hans unga forskare
Torsten Deckert, Christian Bin-
der,Jorn Nerup mfl.) .Sen kom de
alla till Linkoping. Hans-Henrik
Parving, doktorand, var lika ling
och kraftig di som nu men talade
inte riktigt lika hogt. Vi besokte
Jorn Ditzel i Aalborg som hade en
metod pd gdng att mita socker pd
réda blodkropparna ( han var forst
med HbA1!).

Fran 1976 startade jag rutinen
att ta blodprov pa alla nyinsjukna-
de fore forsta insulininjektionen,
och sedan dag 4,10,30, belastning
efter 3, 9,18, 30 manader och sen
arligen sa linge patienterna hade
C-peptid. ( Rutinen har pagict i
snart 40 ar). Yngve understdd-
de! Sjilvklart dr vi intresserade
av kvarvarande insulinsekretion,
sjukdomens kirna! Botazzo skrev

e
.
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Yngve Larsson och en J/eotem/m med en liten patzent pd ESPC,
svensk-etiopiska barnsjukhuset i Addis Abeba

om ICA 1974, och vi sjilva hittade
dessutom insulinantikroppar med
Christiansens metod fore forsta
insulininjektionen () men végade
inte tro det vi sag ( till dess ] Palmer
1982 skrev om Insulin-autoanti-
kropparna!). Antikropparna kan
vil inte vara bra for betaellerna. Vi
tar bort dem! Plasmapheres blev
virldens férsta immunintervention.
Effekten begrinsad, men i plasman
fanns 64kD ( senare= GAD.

Nir vi pA BLF-métena berittat
om var diabetesbehandling vickte
det intresse och visst uppseende.
Det borde bli bittre diabetesvard i
hela Sverige. Yngve tog initiativ till
en nationell grupp dir barndiabe-
tologer som Géran Sterky, Gosta
SamuelsLundmark, Bengt Persson
(och jag sjilv) ingick. Vi borde vil
ocksa skapa ett register for alla ny-
insjuknade. Joda, pa St Géran hade
de en ung doktor, Gisela Dahlgvist,
som kunde & uppdraget och regist-
ret kom igang 1977.

Diskussionerna om virden led-
de fram till ett nationellt Vard-
program 1982, sannolikt ett av
virldens forsta inom barndiabe-
tesomradet, och det bidrog till att
Sverige fick en diabetesvird som
internationellt betraktats ligga pad
topp under decennier. 1983 slutade
Yngve som professor i Linkdping (
men fortsatte jobba tiotalet ar pd

Socialstyrelsen ) och jag blev till-
forordnad eftertridare. Det skulle
droja till 1994 innan vi i NEJM
kunde beskriva hur diabeteskom-
plikationerna minskat s radikalt
att manga tyckte det var for bra for
att vara sant. Men nu vet vi, och
alla, nistan, nir samma resultat.
Men C-peptid? Nej, Typ 1 diabetes
kan vi varken bota eller férebygga.
Skandal! Kampen f6r barnen, mot
diabetes, i Yngves anda, gar vidare.

Yngve var fédd 1917, yngst av
5 syskon. Mamma fodd Bonnier,
och pappa den “riktige Yngve Lars-
son”, borgarradet som under ling
tid styrde Stockholm. (Nir pappa
borgarradet var 96 ar intervjuades
han en timme i TV1 och berittade
Stockholms historia). Genetik och
miljé formade Yngve, sivil som
oss alla. P4 kliniken var han alltid
kladd i mérk kostym, vit skjorta
och slips. Nir 7Bjornligan” ( de
nya likarstudenterna i borjan av
70-talet) ville g& rond barfota och
hade pipa i munnen, si gjorde Yng-
ve klart spelreglerna. Man anpas-
sar sig till den milj6 man arbetar
i! Men han var inte konservativ,
eller ridd for nyheter varken inom
diabetesomridet eller allmant. Nir
man vid forsta doktorspromotio-
nen i Linkdping ville ha kanonsa-
lut, protesterade Yngve och vann.
Vi lever i en annan tid!
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Ingela Breden-
berg, Karolinska
| Huddinge, blir
ny ordforande for
diabetessjuksko-
terskorna SFSD.
Utsedd idag

Ingela  Bredenberg,
56, fran Sodertilje
har valts till ny ord-
forande for SFSD,
Svensk Forening for
Sjukskéterskor i Dia-
betesvérd.

Hon jobbar vid
endokrinologiska  kli-

skoterska sedan 1984 och bland
annat arbetat pa Sodertilje sjuk-
hus. Patienterna blir allt yngre (typ
2-diabetes) och de tekniska hjilp-
medlen allt mer avancerade.

- Det giller att vi har ett heli-
kopterperspektiv och ser att sjuk-
domen drabbar patienter olika
och att de har olika orsaker till sin
sjukdom och individuella behov
i fraiga om behandling och stod.
Vi hoppas att diabe-
tessjukskoterskorna i
primirvarden kan fa
viss del av regering-
ens extra satsning pa
kroniska sjukdomar
for att kunna ge en
bra vérd for personer
med diabetes
skots i primirvarden

som

niken pa Karolinska Ingela Bredenberg och arbeta preventivt
universitetssiukhuset valdes till ordforande .. .

J ) Ao vi . . for att minska upp-
Huddinge, och ser dia- 498 vid SFSD:s drsmite I 2-di
b - leskétersk i Stockholm. omsten av typ 2-di-

etessjukskoterskornas abetes, siger Ingela
specialistutbildning Bredenberg.

som en av viktigaste fragorna 2014.

- Genom att diabetessjuksko-
terska nu blir en egen specialistut-
bildning med en magisterexamen,
far vi pd print vad yrket innebir
och vilken kompetens som krivs.
Detta dr nédvindigt for att vi ska
kunna utveckla virden och ge pa-
tienterna det mesta och det bista
for att klara sin vardag, sidger Inge-
la Bredenberg.

Hon har en magisterexamen
i diabetes, har varit diabetessjuk-

Han blev 97 ar i januari! Vi
pratades vid som vi gjort under si
ménga ar. Olika, men med myck-
et gemensamt. Hans yngsta barn
David och Jonas, hade han med sin
Ulla, och med min Ulla hade jag
mina ildsta barn Jonas och David
( fodda innan jag triffac Yngve).
Nu hade hans Ulla dott och det
kindes ensamt. Jag paminde om
fotografiet pa honom som fortfa-
rande hiingde i korridoren pa Black
Lions Hospital i Addis Abeba nir
jag var dir fér ndgot ar sedan. Nu
fanns dir manga likare som inte

Ovriga styrelsen: se
www.swenurse.se/diabetesnurse

Pressrelease SFSD
SESD ir en ideell férening vars
syfte dr att samla och organisera
sjukskoterskor som i sin yrkesut-
ovning arbetar med och har speci-
alintresse for diabetes.

Nybetsinfo 3 april 2014
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kiande till historien. Jag berittade
for dem, och fotograferade av fotot
pa viggen. Det hianger kvar och pé-
minner om en minniskas insats.

Yngve kommer att leva linge i
méngas minnen och i spir av sina
garningar.

Johnny Ludvigsson, professor
emeritus, Linkdping

Nybhersinfo 6 april 2014
www red DiabetologNytt

ACEls, Not
ARBs, Reduce
Cardiac Mortality
in Diabetes

No reduction

in all-cause,
cardiovascular
mortality with
angiotensin |
receptor blockers.
JAMA Internal
Medicine

For patients with diabetes mellitus
(DM), angiotensin-converting en-
zyme inhibitors (ACElIs), but not
angiotensin II receptor blockers
(ARBs), reduce all-cause and car-
diovascular (CV) mortality, accor-
ding to research published online
March 31 in JAMA Internal Med-
icine.

Jun Cheng, M.D., from the
First Afliliated Hospital Medical
School of Zhejiang University in
Hangzhou, China, and collea-
gues conducted a meta-analysis
to assess the effects of ACEIs and
ARBs on all-cause mortality, CV
deaths, and major CV events in
patients with DM. Twenty-three
trials compared ACEI with place-
bo or active drugs in 32,827 pa-
tients, while 13 trials compared
ARBs with no therapy in 23,867
patients.

The found that
ACEIs correlated with a significant
reduction in the risk of all-cause

researchers

mortality, CV deaths, and major
CV events (risk ratios [RRs], 0.87,
0.83, and 0.86, respectively), in-
cluding myocardial infarction and
heart failure (RRs, 0.79 and 0.81,
respectively), compared with pla-
cebo/active treatment. ARB tre-
atment did not significantly affect
all-cause mortality (RR, 0.94; 95
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percent confidence interval [CI],
0.82 to 1.08), CV death rate (1.21;
95 percent CI, 0.81 to 1.80), and
major CV events (RR, 0.94; 95
percent CI, 0.85 to 1.01). ARB
treatment was significantly tied
to reduction in heart failure (RR,
0.70). In patients with DM, ACE-
Is and ARBs were not associated
with a reduction in the risk of stro-
ke. The impact of ACEI treatment
on all-cause mortality and CV
death did not vary with starting
baseline blood pressure and prote-
inuria, or with the type of ACEI
and DM.

“ACEIs should be considered
as first-line therapy to limit excess
mortality and morbidity in this
population,” the authors write.

From www.physiciansbriefing.com

Nyhetsinfo

Effect of Angiotensin-Con-
verting Enzyme Inhibitors

and Angiotensin || Receptor
Blockers on All-Cause Mor-
tality, Cardiovascular Deaths,
and Cardiovascular Events in
Patients With Diabetes Melli-
tusA Meta-analysis ONLINE
FIRST

Jun Cheng, MD1; Wen Zhang,
MMed2; Xiaohui Zhang,
MMedl; Fei Han, MD1; Xiayu Li,
MD1; Xuelin He, MD1; Qun Li,
MMed1; Jianghua Chen, MMed1
[+] Author Affiliations

JAMA Intern Med. Published on-
line March 31, 2014. doi:10.1001/
jamainternmed.2014.348

ABSTRACT

Importance Angiotensin-conver-
ting enzyme inhibitors (ACEls)
and angiotensin II receptor block-
ers (ARBs) may have different
effects on cardiovascular (CV)
events in patients with diabetes
mellitus (DM).

Objective To conduct a me-
ta-analysis to separately evaluate
the effects of ACEIs and ARBs
on all-cause mortality, CV deaths,

and major CV events in patients
with DM.

Data Sources Data sources in-
cluded MEDLINE (1966-2012),
EMBASE (1988-2012), the Co-
chrane Central Register of Con-
trolled Trials, conference procee-
dings, and article reference lists.

Study Selection We included
randomized clinical trials re-
porting the effects of ACEI and
ARB regimens for DM on all-cau-
se mortality, CV deaths, and ma-
jor CV events with an observation
period of at least 12 months. Stu-
dies were excluded if they were
crossover trials.

Data Extraction and Synthesis
Dichotomous outcome data from
individual trials were analyzed
using the risk ratio (RR) measure
and its 95% CI with random-ef-
fects models. We estimated the
difference between the estimates
of the subgroups according to tests
for interaction. We performed me-
ta-regression analyses to identify
sources of heterogeneity.

Main Outcomes and Measures
Primary end points were all-cause
mortality and death from CV cau-
ses. Secondary end points were the
effects of ACEIs and ARBs on ma-
jor CV events.

Results Twenty-three of 35
identified trials compared ACE-
Is with placebo or active drugs
(32827 patients) and 13 compared
ARBs with no therapy (controls)
(23 867 patients). When compared
with controls (placebo/active tre-
atment), ACEIs significantly redu-
ced the risk of all-cause mortality
by 13% (RR, 0.87; 95% ClI, 0.78-
0.98), CV deaths by 17% (0.83;
0.70-0.99), and major CV events
by 14% (0.86; 0.77-0.95), inclu-
ding myocardial infarction by
21% (0.79; 0.65-0.95) and heart
failure by 19% (0.81; 0.71-0.93).
Treatment with ARBs did not sig-
nificantly affect all-cause mortali-
ty (RR, 0.94; 95% ClI, 0.82-1.08),
CV death rate (1.21; 0.81-1.80),
and major CV events (0.94; 0.85-

1.01) with the exception of heart
failure (0.70; 0.59-0.82). Both
ACEIs and ARBs were not asso-
ciated with a decrease in the risk
for stroke in patients with DM.
Meta-regression analysis showed
that the ACEI treatment effect on
all-cause mortality and CV death
did not vary significantly with the
starting baseline blood pressure
and proteinuria of the trial parti-
cipants and the type of ACEI and
DM.
Conclusions and Relevance
Angiotensin-converting ~ enzyme
inhibitors reduced all-cause mor-
tality, CV mortality, and major
CV events in patients with DM,
whereas ARBs had no benefits
on these outcomes. Thus, ACEIs
should be considered as first-line
therapy to limit excess mortality
and morbidity in this population.

Nybetsinfo 3 april 2014
www red DiabetologNytt

Basal Insulins
Incorrectly
Withheld In
Hospitals. “Don’t
hold without
doctor’s order”

You may be surprised to learn that
nurses sometimes inappropriately
hold basal insulin doses (daily or
every 12 hours) when a patient’s
blood glucose is normal at the
time a dose is due.

This may be appropriate for me-
altime or short-acting insulin pro-
ducts, but not basal insulins that
can last for up to 24 hours, such
as insulin glargine (LANTUS) or
insulin detemir (LEVEMIR).

These events occurred with

medical patients, not patients
undergoing surgical procedures
for whom it may have been app-

ropriate to withhold doses or par-
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tial doses if they were not eating
post-operatively

When a basal dose is withheld,
the patient’s fasting blood glucose
the following morning is likely to
rise. In the hospital, staff found pa-
tients with blood glucose readings
in the 200-300 mg/dL range.

This error is more likely to be
noticed if a pharmacy prepares
basal insulin doses and investiga-
tes when the doses have not been
administered. One hospital told us
that they were seeing a few cases
per week until they looked into the
situation and made changes. The
hospital’s education department
chose this as a topic for a program.

The hospital also has changed
their long acting insulin labels,
adding a reminder, “Don’t hold
without MD order.”

Diabetes in Control would like
to acknowledge the Institute for
Safe Medication Practices’ out-
standing work in medication sa-
fety, including the above excerpt.
For more information on this issue
as well as other important safety
issues, please visit ISMP.org.

Report Medication Errors to
ISMP:

Diabetes in Control is part-
nered with the Institute for Safe
Medication Practices (ISMP) to
help ensure errors and near-miss
events get reported and shared
with millions of health care prac-
titioners. The ISMP is a Patient
Safety Organization obligated by
law to maintain the anonymity of
anyone involved, as well as omit-
ting or changing contextual de-
tails for that purpose. Help save
lives and protect patients and col-
leagues by confidentially reporting
errors to the ISMP.

From http://www.diabetesincon-
trol.com/

Nybetsinfo 3 april 2014
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Gruppstdd effek-
tiv hjalp fér indivi-
der med hog typ
2 diabetesrisk.
Avhandling.
Margareta Hell-
gren, Skdvde och
Sahlgrenska
Akademin.

Pressmeddelande frén Sahl-
grenska akademin vid Gote-
borgs universitet, 2 april 2014
Med hjilp av gruppstod och fokus
pa fysisk aktivitet lyckades patien-
ter inom Nirhilsan i Skévde mins-
ka bide sin vikt, sitt midjeomfing
och sitt blodtryck — samtliga vik-
tiga riskfaktorer for typ 2 diabetes
och hjirtsjukdom. Metoden redo-
visas i en avhandling vid Sahlgren-
ska akademin.

Typ 2 diabetes (vuxendiabetes)
foregis ofta av en nedsatt glu-
kostolerans som gor att socker-
koncentrationen i blodet stiger for
hogt. Internationella studier visar
att deltagare med nedsatt glu-
kostolerans som lyckades oka sin
fysiska aktivitet och begrinsa sitt
kaloriintag ocksa minskade risken
att utveckla diabetes.

Forskare vid Sahlgrenska aka-
demin har i ett unike f6rsok om-
satt de vetenskapliga studierna i
en konkret metod inom Skovdes
primirvard, dir 52 personer med
nedsatt glukostolerans erbjods del-
ta i en studie for att 6ka sin fysiska
aktivitet.

Metoden lyckades bade oka
deltagarnas fysiska aktivitet och
leda till kostforindringar. Som
ett resultat minskade deltagarna
sin vikt och sitt midjemict med
i genomsnitt tre procent, och sitt
blodtryck med i genomsnitt atta
procent.

— Min med f6rstadier till typ 2
diabetes har hég sannolikhet for

att ha en laggradig inflammation
i kroppen och har stérre risk att
utveckla hjirt- och kirlsjukdom
dn individer med normal glukos-
omsittning. Dock, en hégre grad
av fysisk aktivitet verkar effektivt
kunna bade begrinsa inflamma-
tionen och minska risken for hjirt-
och kirlsjukdom, siger Margareta
Hellgren, distriktslikare inom
Nirhilsan Skévde och doktorand
vid Sahlgrenska akademin.

Forskarnas slutsats dr att det
enkla programmet kan hjilpa
hogriskpatienter att komma iging
med fysisk aktivitet, och pd sa sitt
bade forhindra typ 2 diabetes och
forebygga hjirt- och kirlsjukdom.
Goteborgsforskarna  har  ocksa
utvecklat en sirskild enkit som
visat sig anvindbar for att iden-
tifiera patienter som gynnas av
livsstilsférandring.

— I framtiden skulle man kun-
na anvinda sig av screening bland
hégriskindivider pa vardcentralen
och annonsering i media for att
hitta personer som skulle ha hjilp
av livsstilsforindringar. Med hjilp
av ett enkelt program skulle se-
dan de som vill kunna fa hjilp att
komma iging med fysisk aktivitet
och pa det sittet minska risken for
utveckling av diabetes och hjirt-
sjukdom, berittar doktoranden
och distrikeslikaren Margareta
Hellgren.

Avhandlingen DIAVIP, Diabe-
tesprevention i Primirvard — ef
fekten av fysisk aktivitet forsvaras
vid en disputation den 28 mars.

Link till avhandling: https://gu-
pea.ub.gu.se/handle/2077/34826

Margareta Hellgren, doktorand
vid Sahlgrenska akademin, Géte-
borgs universitet och distrikesla-
kare vid Nirhilsans vardcentral
Hentorp i Skovde

Handledare Ulf Lindblad,

Med 6 000 studenter och 1 800
anstillda dr Sahlgrenska akade-
min Goteborgs universitets stors-
ta fakultet. Vid Sahlgrenska aka-

demin bedrivs undervisning och

www.dagensdiabetes.se
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forskning inom farmaci, medicin,
odontologi och véirdvetenskap. Vi
sysselsitter 900 forskare, som i na-
tionella och internationella samar-
beten idr engagerade i sdvil grund-
liggande medicinsk forskning och
patientndra studier i samarbete
med Vistra Gotalandsregionen
som i storskaliga studier pi be-
folkningsniva - allt med malet att
forebygga, lindra och behandla
sjukdom och ohiilsa.

Nybetsinfo 2 april 2014
www red DiabetologNytt

Primarvarden ar
underfinansierad
och ojamlik.
Sveriges
Lakarforbund.

Likarbesdken inom primirvar-
den har 6kat under det senaste
decenniet. Andd idr primirvir-
dens andel av hilso- och sjukvar-
dens kostnader oforindrade. Den
hidr bristen pd resurser innebir
att dven andra delar av véirden fir
kapacitets- och prioriteringspro-
blem. Men det rader stora skill-
nader i primirvirdens utveckling
over landet. Det visar Likarfor-
bundets rapport Kostnader och
produktion i primirvardens vird-
val.

Sedan har
primirvardens andel av samtliga
likarbesok inom hilso- och sjuk-
virden okat med drygt 10 pro-
cent - fran 48 till 53 procent. Nir
primirvarden dr Overanstringd

millennieskiftet

utan tillrickliga resurser leder det
till Gverfulla akutmottagningar,
brister i koordineringen av olika
virdinsatser och onddiga aterin-
liggningar. Primirvérdens brist
pa resurser ir ocksa den viktigaste
faktorn till de kvalitetsbrister som
skora dldre i dag upplever i vart
land.

— Likarférbundets  rapport

visar att primirvarden varit mer
utvecklad i landets norra delar
och i andra mindre titbefolkade
omraden. De senaste tio dren har
situationen blivit rakt motsatt.
Storstiderna har lyckats bygga
ut sin primirvird, medan norra
delarna minskat resurserna. Si-
tuationen dr oroande och kriver
omedelbara dtgirder. Dels be-
hovs en 6versyn av hur vardvalen
inom primirvirden kan fungera
mer jimlike i alla delar av landet.
Dels méste landstingen satsa pa
fler ST-tjdnster i allmdnmedicin,
siger Marie Wedin, ordférande i
Likarfoérbundet.

Vistra Gotaland och Skane dr
tillsammans med nigra landsting
i sodra Sverige och Uppsala om-
riden dir primirvirdens resur-
sandel har okat med mer 4n tio
procent mellan 2002 och 2012.
I de tva storstadsregionerna har
andelen 6kat med cirka 20 pro-
cent. Under samma period har
resursandelen minskat med tio
procent eller mer i Visterbotten
och Jimtland. I Visternorrland ir
minskningen nistan 25 procent.

Sverige tillhor de linder med
bist sjukvird. I varden av per-
soner med kroniska sjukdomar
finns inte samma goda resultat.
Den kontinuitet och samordning
som primirvarden svarar fér mas-
te ddrfor forbattras.

I Sverige har vi relativt manga
likare nir antalet relateras till
befolkningen. Det som utmirker
Sverige dr att den andel av likar-
na som arbetar i primédrvirden ir
mycket lag. I Frankrike, Tyskland
och Nederlinderna arbetar mer
in 40 procent av likarna inom
primirvarden. Motsvarande siffra
i Sverige dr 16 procent.

Den viktigaste atgirden 4r att
landstingen genomfor en kraft-
full satsning pi fler ST-gjdnster i
allminmedicin.

Rapporten Kostnader och pro-
duktion i primirvardens vérdval
visar hur primirvirdens kostna-
der och produktion utvecklats

innan och i samband med att
vardvalet inférdes. Den svenska
sjukvirden sitts ocksd i relation
till jimforbara linder.

Marie Wedin, ordforande i Sveriges
likarforbund

Nybetsinfo 1 april 2014
www red DiabetologNytt

GKSs diabetes-
medel godkant
GLP-1 agonisten
som tas som in-
jektion en gang

| veckan har

fatt gront ljus

av EU-kommis-

sionen.
I januari fick GSKs diabetesprepa-

rat albiglutid en positiv rekommen-
dation av den europeiska likeme-
delsmyndighetens expertkommitté
CHMP.

P4 onsdagen meddelade foreta-
get att EU-kommissionen gatt pa
deras linje och godkint preparatet
for forsiljning.

Likemedlet, som kommer att
marknadsforas  under namnet
Eperzan, har godkints f6r monote-
rapi av patienter med diabetes typ 2
och som inte tolererar metformin.

Det ir ocksd godkint som till-
ligg dll andra glukossinkande
likemedel som insulin nir dessa i
kombination med livsstilsforind-
ringar inte ger tillrickligt bra kon-
troll av blodsockret. Likemedlet
tas via en injektionspenna en ging
i veckan.

Eperzan kommer att bérja
marknadsforas i flera europeiska
linder under tredje och fjirde kvar-
talet i ar.

Nybetsinfo 1 april 2014
www red DiabetologNytt
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Behavior changes
in T2DM can help
new diabetics
lower heart risk.
Diab Care

(Reuters Health) - Adopting healt-
hier behaviors after a diabetes diag-
nosis may do as much as medication
to prevent heart problems, accor-
ding to a new study from the UK.

People newly-diagnosed with
type 2 diabetes were four times
more likely to have a heart attack,
stroke or other cardiac “event” if
they changed nothing about their
habits compared to people who
adopted three or four healthier
behaviors, like cutting out alcohol
and getting regular exercise.

“We wanted to produce in-
formation that would be useful
for patients and practitioners and
could contribute to the advice that
patients are given after they have
been diagnosed,” said Grainne
Long, who led the new study.

Long is a researcher with the
MRC Epidemiology Unit at the
University of Cambridge School
of Clinical Medicine.

“Having demonstrated the im-
portance of diet (including alcohol
consumption) and physical acti-
vity we want to motivate patients
and practitioners to focus on life-
style change as an important ele-
ment of the management of type 2
diabetes,” she told Reuters Health
in an email.

According to the American Di-
abetes Association, nearly 26 mil-
lion Americans have diabetes and
another 70 million have so-called
pre-diabetes, putting them at high
risk of developing the disease.

Diabetics are at heightened
risk of heart disease, and are two
to four times more likely to have
a stroke or to die of heart disease
compared to people without the
disorder, according to the Ameri-
can Diabetes Association.

With diabetes rates rising in
most industrialized countries, scre-
ening programs are likely to detect
more and more cases, the study au-
thors write in the journal Diabetes
Care. They set out to analyze how
much interventions that start early
in the disease process could help
reduce the health problems - and
deaths - that accompany diabetes.

Their study began with a scre-
ening program in eastern England
to examine the costs and feasibi-
lity of detecting diabetes early,
and then looked at the effects over
the next five years of medication
and changes in lifestyle in people
newly diagnosed with diabetes.

Long and her colleagues iden-
tified 867 participants from the
screening phase who were first
diagnosed with type 2 diabetes
between 2002 and 2006.

All were between the ages of 40
and 69 years old, and their physi-
cal activity levels, diet and alcohol
consumption were assessed at the
beginning of the study.

About half were assigned to re-
ceive the usual care for diabetes ac-
cording to UK guidelines and the
other half were assigned to a more
intensive intervention program
that included education materials
on healthy diet, physical activity,
quitting smoking and taking pres-
cribed medications.

The assessments were repeated
after one year and participants
were assigned a health behavior
change score based on the total
number of healthy behavior chang-
es they made during the year. One
point was assigned to each kind of
behavior: increasing physical acti-
vity, reducing or stopping alcohol
consumption, increasing fiber and
vitamin C intake and decreasing
calorie and fat intakes.

After following each participant
for a median time of five years, 6
percent of the participants had a
“cardiovascular event,” including
heart attack, stroke, a procedure to
clear a blocked heart artery or de-

ath due to cardiovascular disease.

The researchers found the risk of
cardiovascular disease was inverse-
ly related to the number of positive
health behaviors made during the
first year after diagnosis.

People who adopted three or
four healthy behaviors (about 30
percent of participants) had the
fewest cardiovascular events.

Compared to individuals who
changed three or four behaviors,
those who changed just two health
behaviors (38 percent of partici-
pants) were 70 percent more likely
to have a heart problem.

People who changed just one
health behavior (26 percent of par-
ticipants) or none at all (6 percent
of participants) were about 400
percent more likely to have a car-
diovascular event than those who
changed three or four behaviors.

“The lifestyle changes appear to
be beneficial for older and younger
patients, for men and women from
different social groups, and for pe-
ople taking several or few medica-
tions,” Long said.

“We concluded that if practi-
tioners can support newly diag-
nosed patients to achieve and ma-
intain these goals this could help
reduce the burden of diabetes-rela-
ted morbidity and mortality,” she
said.

Long also said that the health
behavior changes most strongly
associated with reduced cardio-
vascular risk were reducing or qu-
itting alcohol and upping physical
activity.

The average difference in phy-
sical activity between those who
adopted exercise and those who
didn’t was the equivalent of about
an hour of brisk walking daily,
Long’s team notes in their report.
And the reduction in heart risk as-
sociated with that change was 51
percent, they write.

“The year after diagnosis of di-
abetes is an important period for
encouraging change, and maintai-

ning healthy behaviors and habit
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formation, which should continue
to be a major focus for practition-
ers,” Long said.

“Of course helping patients to
change their lifestyle is not the sole
responsibility of healthcare practi-
tioners and would be facilitated by
changes to the environment that
make healthy choices easier,” she
added.

“I think it is very impressive and
very important,” Dr. Peter Butler
said of the study.

Butler is director of the Larry L.
Hillblom Islet Research Center at
the David Geffen School of Medi-
cine at the University of California,
Los Angeles. He was not involved
in the study.

“It’s impressive that over the pe-
riod of study there was a rank order
of protection based on the number
of these parameters the folks fol-
lowed,” he told Reuters Health.

Butler said he plans to show his
patients the results of this study in
the hope of motivating them to
make healthy changes.

People with diabetes “get ex-
posed to a tremendous amount of
pharmaceutical industry adverti-
sing about taking drug A or taking
drug B and so forth,” he said. “But
because no one is making money
out of this advice, there is a ten-
dency for it, in my view, to perhaps
not be sufficiently included in our
treatment planning and in our time
we spend with folks.”

Butler said the lifestyle changes
are not expensive to make, don’t re-
quire an insurance company to ag-
ree and patients don’t have the risks
that go with taking a medication.

“So all of this can be accomplis-
hed with minimal risks and now
we discover maximum benefits,” he
said.

Butler believes that physicians
have the best chance to change
behaviors when someone is first
diagnosed because that’s when the
doctors have their attention.

But, he added, it’s never too
late to make healthy changes, even

years after the original diagnosis.

“If someone has diabetes, they
should very much look at this as
an opportunity to embrace the life-
style changes and almost take it on
as though they have, in fact, deve-
loped new diabetes,” he said.

Butler also pointed out the im-
portance of screening for diabetes,
so those diagnosed can adopt healt-
hier behaviors as early as possible.

“Anyone who has family mem-
bers with diabetes has a greater risk
of having diabetes,” he said. “If you
have people in the family who have
diabetes, it’s worth getting screened
and if you have people who have
a past history of transient diabetes
during pregnancy, or gestational
diabetes, they are at a greater risk
of developing diabetes in later life
and it’s worth them being regularly
screened.”

Nybetsinfo 1 april 2014
www red DiabetologNytt

Diabetes self-
management
behavior in
T2DM linked to
prolonged life
expectancy.
Diabetes Care

Self-management of diabetes also

lowers cardiovascular mortality
Research diabetes

self-management behavior parti-

supports

cularly in the short turn, however,
little is known about the impact of
diabetes self-management behavior
(SMB) on long-term outcomes.
Scientists of the Institute of
Health Economics and Health
Care Management (IGM) and of
the Institute of Epidemiology II
(EPI II) at Helmholtz Zentrum
Miinchen (HMGU), together with
colleagues of the German Diabetes

Center (DDZ) in Diisseldorf, exa-
mined the association among pa-
tient-reported self-management be-
havior (SMB) intermediate clinical
outcomes, and mortality in patients
with type 2 diabetes.

Researchers led by Professor Rolf
Holle and Michael Laxy collected
data from 340 patients with type
2 diabetes of the KORA-A study
(1997/1998) who were recruited
from two previous population-ba-
sed surveys (161 patients) and a
myocardial infarction registry (179
patients) in southern Germany.

A high level of SMB was defined
as being compliant with at least
four of six different self-care dimen-
sions, comprising physical exercise,
foot care, blood glucose self-moni-
toring, weight monitoring, having
a diet plan, and keeping a diabetes
diary.

During a mean follow-up of
11.6 years, 189 patients died.

The analysis showed that SMB
was a preventive factor for all-cause
(hazard ratio 0.61 [95% CI 0.40—
0.91]) and cardiovascular mortality
(0.65 [95% CI 0.41-1.03]).

In their conclusion the resear-
chers write “Although measuring
SMB is difficult and the used ope-
rationalization might be limited,
our results give some indication
that a high level of SMB is associ-
ated with prolonged life expectan-
cy in patients with type 2 diabetes
and highlight the potential impact
of the patients’ active contribution
on the long-term trajectory of the
disease. We assume that the used
proxy for SMB is associated with
unmeasured, but important, di-
mensions of health behavior.”

According to Professor Hollie
“The results show that in addition
to physician delivered treatment ac-
cording to medical guidelines, the
patient’s behavior is also of great
significance for the course of the
disease and for the success of the
treatment process.”

“Patient-centered services, such
as diabetes education, self-mana-
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gement training and information
services therefore make a valuable
contribution to good patient care
and should continue to be expan-
ded,” said Hollie.

Diabetes affects nearly 10% of
the population in Germany and the
United States.

This analysis appears in Diabe-
tes Care.

From www.examiner.com
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Dawit Isaak 4572
dagar fangslad
utan rattegang i

Eritrea

DiabetologNytt stdder Sveriges
Tidskrifters upprop kring Dawit
Isaak, som har typ 2 diabetes.

Atgiirder bér till snarast for en
frigivning.

Nybetsinfo 31 mars 2014
www red DiabetologNytt

Myndigheten for
Vardanalys har
synpunkter pa
att varden for
patienter med
diabetes kan bli
battre. Ny analys
online.

Samordningen mellan olika vérd-
givare liggs alltfor ofta dver pa pa-
tienter, skriver Myndigheten.

Virden av kronisk sjukdom
miste bli mer patientcentrerad

Det finns en stor forbéttringspo-
tential i virden av kronisk sjukdom
att, i enlighet med lagstiftningen,
oka patientcentreringen.

Sjukvirden utgir fortfarande
ofta ifrin organisatoriska indel-
ningar istillet fér patientens behov
vilket férsvarar maojligheten till hel-
hetsansvar. Ett stort ansvar liggs pa
patienten (eller nirstdende) att sam-
ordna sin egen vard.

Sjukvirden anvinder inte de
verktyg som stir till buds for att
oka patientens mojligheter att pé-
verka sin egen sjukdom; vérden
lyckas inte i tillrick- lig utstrick-
ning sikerstilla att patienten far
individanpassad information kring
sin sjukdom och behandling vid
rite tillfille, och ligger for lite fokus
vid att aktivera patienten kring sin
egen sjukdom.

Sjukvarden av kronisk sjukdom
ar inte heller tillrickligt proaktiv,
vatken vad giller att forebygga
foljdsjukdomar eller att forebyg-
ga forsimring och behov av akut-
vard. Sjukvirden begrinsar sig for
ofta till att reagera pa foreliggande
behov istillet for att forutsiga och
undvika exempelvis undvikbara
komplikationer.

Sjukvardens nuvarande fokus pa
enskilda diagnoser i arbetet med
kunskapsgenerering  6kar risken
att multisjukas behov kommer i
skymundan. Forbittringsméjlighe-
ter finns vad giller utveckling och
utformning av rike- linjer; natio-
nella riktlinjer saknas idag for flera
vanliga kroniska sjukdomar och for
behandling av kombinationer av
sjukdomar.

I tilligg anvinds den stora po-
tential som finns i Sveriges unika
kvalitetsregister inte fullt ut for
kvalitetsuppf6ljning. En utmaning
ar att utveckla indikatorer f6r upp-
foljning av multisjuklighet.
http://www.vardanalys.se/Global/
Rapporter%20pdf-filer/2014/2014-
2-VIP%20i%20véirden.pdf
2014-2-VIP i Varden - Om utma-
ningar i virden av personer med
kronisk sjukdom
133 sidor online
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| vara gener finns
svaret pa manga
sjukdomsgator.
Intervju. Eric
Lander, den
verklige ledaren
for HUGO-
projektet,
kartlaggning

av manniskans
arvsmassa.

- De allt snabbare vixande genetis-
ka kunskaperna gor det majlige att
for forstagingen i grunden forstd
vanliga sjukdomar som diabetes,
sdger Eric Lander.

Han ir en av virldens mest be-
tydelsefulla forskare inom gene-
tik och systembiologi och sedan
ménga ar medlem i Lunds univer-
sitets Diabetescenters vetenskapli-
ga rad.

Med anledning av radets méte
och Eric Landers besok i Malmo
aterpublicerar diabetesportalen.se
en omarbetad text om Eric Lander
och hans arbete.

"

Eric Lander

- I de genetiska kunskaperna finns
morgondagens medicin. De gor
det mojligt att for forsta gingen
forsta grundliggande mekanismer
bakom vanliga sjukdomar som di-

www.dagensdiabetes.se
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abetes, cancer och hjirtsjukdomar,
menar Eric Lander.

Hans meritlista 4r imponeran-
de, professor vid MIT och Har-
vard och chef for Broad Institute
som forskarna pi LUDC sedan
ménga dr samarbetar med. 2007
blev Eric Lander hedersdoktor
vid Medicinska fakulteten, Lunds
universitet och 2009 utsig presi-
dent Barack Obama honom till sin
vetenskaplige ridgivare.

HUGOS verklige pappa
Nir kartliggningen av minn-
iskans arvsmassa, det stora HU-
GO-projektet, presenterades i
tidskriften Nature 2001, stod Eric
Landers namn forst i den mer in
250 namn langa forfattarlistan.
Nir Clinton bjod in till Vita
huset négra manader senare for
att fira HUGO-framgangen rik-
tades medias intresse inte ovintat
mot presidenten och ledarna for de
bidda kartliggningar som slutfor-
des samtidigt. Men alla initierade
visste dock att det var Erik Lander,
mannen lite i skymundan, pé fjir-
de raden, som hade varit den verk-

lige ledaren for HUGO-arbetet.

Den rena matematiken

— Jag tycker om att arbeta tillsam-
mans med minniskor, har han
sagt och i den jakt pd sjukdoms-
gener som priglar dagens irftlig-
hetsforskning 4r teamarbete en
nodvindighet.

Det var en lingtan efter sam-
arbete som fick Eric Lander att
overge matematiken och en snabb
framgangsrik karridr.

Som 17-aring vann han ett pre-
stigefyllt pris for sin uppsats om
“quasi-perfect numbers”. Négra ar
senare var han matteldrare pd Ox-
ford University.

— Matematiken ir ren. Den
hogsta formen av abstraktion men
matematiken ir en s3 ensam, indi-
viduell sysselsdttning och jag trivs
inte med munktillvaron. Jag vill
arbeta tillsammans med folk, f6r-
klarade Eric Lander i en intervju i

ett nyhetsbrev frin Howard Hug-
hes Medical Institute.

L §

Fran siffror till gener

Fran matematik till en kort sejour
som lirare i ekonomi vid Harvard
Business School och ett paborjat
bokprojekt om informationsteori
hamnade Eric Lander raskt inom
omradet neurobiologi.

— Dirfor att det finns sd myck-
et information i hjirnan, forklarar
han.

Men f6r att forstd hur mate-
matik kan tillimpas inom neuro-
biologi var han tvungen att lira
sig mikrobiologi och pa den vi-
gen dr det, det ena ledde till det
andra, inda till den medicinska
genetiken.

2003 valdes han till ’American
Scientist of the Year” och han ir
den forskare i USA som fitt mest
forskningsmedel.

Dramatisk teknikutveckling
Nir beslutet om HUGO-projek-
tet togs i slutet av 1980-talet hade
forskarna egentligen ingen aning
om hur de skulle kartligga minn-
iskans hela arvsmassa, hur de skul-
le samla ihop och fa pé print de tre
miljarder "bokstiver” minniskans
DNA-string bestar av. Den teknik
som d3 stod till buds var alltfér
primitiv.

1990 grundade Eric Lander
WICGR (Whitehead Institute/
MIT Center for Genome Resear-
ch) som, i samarbete med andra
grupper, under de forsta aren ut-
vecklade de metoder for de ana-
lyser som krivs for s storskaliga
projeke.

Under érens lopp har kapaci-
teten dramatiskt utvecklats och

detta har mojliggjort dagens stora
kartliggningar i jakten pa riskge-
ner for sjukdomar som beror pa
komplexa samspel mellan manga
gener och méanga miljéfaktorer.

WICGR ir en del av Broad In-
stitute MIT och Harvard, dir Eric
Lander ir professor.

Forsta sjukdomsmekanismer
Eric Landers arbete har spelat och
spelar sedan bérjan av 1990-talet
en viktig roll f6r utvecklingen av
Medicinska fakultetens diabetes-
forskning. Samarbetet med Leif
Groop och Lund University Dia-
betes Centre (LUDC) har bland
manga andra framgingsrika pro-
jekt lett fram till en djupare for-
stdelse for det komplexa samspelet
mellan gener och omgivningsfak-
torer som paverkar risken for typ
2 diabetes.

Kunskap om de grundliggande
genetiska mekanismerna bakom
en sjukdom banar vig for nya sitt
att behandla sjilva sjukdomen,
inte bara symtomen. I ménga fall
ar till exempel diagnosen diabetes
inte mer precis 4n diagnosen feber.
Symtomen gar i bista fall att be-
handla men inte orsaken som fort-
farande ir okind.

Text: Tord Ajanki
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SFD; Arets Di-
abetolog Lena
Landstedt-Hallin
och Jan Bolinder.
Arets Diabetes-
team VC Nasby.
Arets Avhandling
Sofia Enhérning,
Sofia Salo. Arets
Kvalitetsstipendi-
um Diabetesmot-
tagningen UAS.

- Arets Diabetolog 2013 blir
Lena Landstedt-Hallin fran
Danderyds sjukhus och Jan
Bolinder fran Karolinska Uni-
versitetssjukhuset.

Lena Landstedt-Hallin har varit
en forebild fér manga diabetolo-
ger inte bara i Stockholmsregio-
nen genom sitt stora engagemang
och kunnande inom diabetologin.
Hon har varit en uppskattad fore-
lisare nationellt och internationellt
framforallt nir det giller diabetes-
behandling. Hennes forsknings-
omrade har kretsat kring SU- och
insulinbehandling. Hennes all-
sidighet som kliniker, foreldsare
och forskare med stark forankring
inom kliniken gor henne vil me-
riterad till att utnimnas till Arets
Diabetolog.

Jan Bolinder, som har en profess-
ur vid Karolinska Institutet inom
Klinisk diabetesforskning sedan
2005, har forutom sin kliniska
verksamhet dven varit aktiv tidiga-
re inom SFDs styrelse. Forsknings-
missigt har han varit en av de dri-
vande personerna bakom Diabetes
Incidens Studien i Sverige (DISS),
en ledande forskare nationellt och
internationellt inom omradet mik-
rodialysteknik och varit huvud-

provare for flera kliniska studier
nir det giller nya diabetesterapier,
insulinpumpar och kontinuerlig
glukosmitning (CGM). Han har
ocksd varit en av de ledande fo-
resprakarna for betydelsen av att
virden far behilla insulinpumpar
med subvention sisom ett viktigt
verktyg i behandlingsarsenalen vid
typ 1-diabetes. Allt detta gér ho-
nom vil meriterad till att utnim-
nas till Arets Diabetolog,

- Arets Diabetesteam 2013
Vardcentralen Nisby

- Arets Avhandling 2013
Sofia Enhérning (klinisk)
Sofia Sal6 (preklinisk)

+ Kvalitetsstipendium 2013
Diabetesmottagningen Uppsala
Akademiska Sjukhus (UAS)

Michael Alvarsson

Vetenskaplig sekreterare i Svensk
Férening for Diabetologi

Docent, éverlikare

Likarchef Solna

Kliniken f6r Endokrinologi, Me-
tabolism och Diabetes

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
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“Blodsocker hogt
under 6 dagar
kan vara skadliga
sockertoppar”.
Michael

Brownlee.

De skadliga effekterna av bara
nagra blodsockertopp
blir kvar i kroppen i flera dagar.

- Aven om det hoga blodsockret
normaliseras efter toppen blir det
for dina blodkirl som om sockret

timmars

varit hogt i dtminstone sex dagar,
siger Michael Brownlee.

Michael Brownlee

Han ir professor vid Albert Ein-
stein College of Medicine i New
York och en av virldens frimsta
experter pa diabeteskomplikatio-
ner. Under ett besok pa Lunds
universitets Diabetescenter inter-
vjuade diabetesportalen.se honom
om det begrepp han introducerat,
“spikes of hyperglycemia”, det vill
siga Overgdende hoga blodsock-
ervirden, och dess betydelse for
komplikationer vid diabetes.

Samma HbA1c fast stora
skillnader

Nir HbAlc, medelvirdet f6r blod-
socker under ungefir de senaste sex
veckorna, introducerades var det
ett stort framsteg och ett viktigt
komplement till det vanliga test
patienterna sjilva gor. Tillsammans
ger de bada testen en 6gonblicks-
bild och ett medelvirde.

- Nu nir vi kan mita blodsock-
ernivan kontinuerligt ser vi att pa-
tienter med exakt samma HbAlc
kan ha haft stora skillnader i hur
mycket deras blodsockernivaer va-
rierat under perioden. Hoga och
laga virden tar ju ut varandra och
det visar inte HbAlc, konstaterar
Michael Brownlee.

Metabolt minne

Det faktum att HbAlc inte speg-
lar den verkliga situationen gjorde
att han myntade begreppet “spikes
of hyperglycemia” for att beskriva
overgaende blodsockertoppar.

www.dagensdiabetes.se
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Till detta kopplar Michael
Brownlee ett annat begrepp, "me-
tabolt minne”. Stora lingvariga
undersokningar har visat att krop-
pen har ett slags minne for hur
blodsockret har legat.

Battre kontroll — farre kompli-
kationer

Ett exempel ir Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT)
dir 1 400 unga vuxna och tonar-
iga typ 1 diabetiker deltog under
sex ar. De delades upp i tva grup-
per som jimf6rdes med varandra.
I den ena var behandlingen med
insulin intensiv med minst tre in-
jektioner om dagen eller med insu-
linpump. I den andra gruppen var
behandlingen inte lika strike.

Inte ovidntat var blodsocker-
kontrollen bittre i den grupp som
hade haft en intensivare behand-
ling och som vintat var ocksa dia-
beteskomplikationerna firre i den
gruppen.

Skillnaden var si stor att det
ansags oetiskt att fortsatta. DCCT
avslutades och alla erbjéds den in-

tensivare behandlingen.

Stor nytta av de goda aren

Men uppfoljningen av patienterna
och registrering av komplikationer
fortsatte och det var di foreteel-
sen fér metabolt minne iakttogs.
Eftersom alla som hade varit med
i DCCT nu hade en mer intensiv
behandling férsvann ganska snabbt

skillnaderna i blodsockerkontroll
mellan de bida grupperna.

Trots detta visade en tioarig
uppfoljning att den tidigare inten-
sivbehandlade gruppen fortfaran-
de hade stor nytta av de goda dren.

Riskerna f6r komplikationer
var avsevirt lagre, for hjirt- kirl-
sjukdom 42 procent, for 6gon-
skador drygt 70 procent ligre, for
njurskador mellan 50 och 80 pro-
cent ligre.

Minst sex dagar

Forskarnas slutsats ir att god blod-
sockerkontroll i unga &r verkar
vara sirskilt betydelsefull och att
det dr svért att stoppa utveckling-
en mot komplikationer om de re-
dan haller pa att utvecklas.

- Det finns inga tvivel om att
det dr sd men varfor dr det indd
da sé stor skillnad i risk for kom-
plikationer hos patienter med lik-
virdigt HbAlc. Det kan sjilvklart
vara faktorer som inte har med
blodsockret att gora, genetiska el-
ler andra faktorer, siger Michael
Brownlee.

- Men mycket talar ocksa for att
kortvariga blodsockertoppar spe-
lar en viktig roll, menar han och
han har stéd for detta i experiment
i laboratoriet och i djurforsok som
han och hans forskargrupp har
utfort.

De har visat att en blodsocker-
topp under sex timmar har en for-
storande verkan i blodkirlen hos
moss under minst sex dagar dven
om blodsockret di ligger fullstin-
digt normalt.

Fria syrgasradikaler
Blodsockertoppen orsakar bland
andra epigenetiska forindringar,
en okning av inflammationsmar-
korer och en 6kning av skadliga
fria syrgasradikaler. Alla dessa
forindringar skadar blodkirlens
viggar och leder till diabeteskom-
plikationer i form av 6gon- njur-
och nervskador i de sma blodkir-
len och till hjirt- kirlsjukdom i de
storre blodkirlen.

S& till exempel finns det ett
rakt samband mellan 6kningen av
fria syrgasradikaler och mingden
svingningar i blodsockernivaer.
Den ir dubbelt sa stor hos dia-
betiker jimfort med friska. An-
dra studier har visat att det 4r en
tyr-faldig skillnad fér mingden
fria syrgasradikalen mellan de dia-
betiker som hade de minsta och de
som hade de storsta svingningarna

i blodsocker.

Kontinuerlig matning och
pump

Michael Brownlees forskagrupp
definierar den blodsockertopp de
gav mdssen under sex timmar hos
manniska motsvarar elva mmol/l.

- De flesta typ 1 diabetiker dr
ddr uppe mer eller mindre ofta,
det 4r nistan oundvikligt, konsta-
terar Michael Brownlee som vet da
han sjilv haft typ 1 diabetes sedan
barndomen.

Jimnaste blodsockerkurvan far
den som anvinder en mitare for
kontinuerlig blodsockeravlisning
och en insulinpump.

- Men manga kan ju eller vill
inte anvinda den typen av hjilp-
medel, siger han.

Det pigir mycket arbete med
att forsoka dimpa de skadliga
konsekvenser som féljer pa blod-
sockertopparna med olika slags 13-
kemedel. Idag finns det dock inga

sidana behandlingar.

Text: Tord Ajanki
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Poor Sleep Linked With Metabolic
Disease. The Lancet

Not getting enough sleep, as well as disturbed sleep, are associated with
metabolic health problems, including Type 2 diabetes, according to a
new review of studies in The Lancet Diabetes & Endocrinology.

The review, conducted by researchers from the University of Lubeck,
the University of Tubingen and the eSwiss Medical and Surgical Cen-
tre, included observational and experimental studies published between
1998 and 2013.

The experimental studies in the review showed that poor sleep could
have an impact on metabolic disease risk by affecting glucose metabo-
lism, appetite and food intake, and energy expenditure.

The demonstrated association between poor sleep and metabolic di-
seases means that sleep should be targeted as a preventive measure and
possibly even a treatment for metabolic condition such as diabetes and
obesity, the researchers said.

For instance, treatment of obstructive sleep apnea has been shown
to improve metabolic health. And “much more common than defined
sleep disturbances is voluntary sleep curtailment associated with modern
leisure activities, such as the use of technical devices for gaming, online
shopping, social networking, or watching television,” they wrote in the
study. “Here, programs of sleep education and cognitive behavioral the-
rapies focusing on improved sleep hygiene might represent promising
approaches to induce behavioral changes.”

Nybhetsinfo 26 mars 2014
www red DiabetologNytt

Ultra-rapid insulin
analogues in
development,
double the total
amount of insulin
absorbed in the
first 30 min

Although developments in ra-
pid-acting insulins are ongoing,
novel formulations appear to be
some way off.

Phase III trials are, however,
underway for the new, ultra-rapid
acting insulin, FIAsp.

This new preparation is, in
essence, insulin aspart (Novora-
pid®), but with the additional exci-
pients nicotinamide and arginine.
These appear to increase the onset
of action of FIAsp, with early data
suggesting that tolerability and
adverse effects, namely hypogly-
cemia, are similar to those found
with insulin aspart.

Meanwhile, BIOD-238 and
BIOD-250 are two ultra-rapid
acting insulin analogues, deri-
ved from modified insulin lispro
(Humalog), currently undergoing
Phase I trials.

Preliminary results have de-
monstrated significantly more ra-
pid absorption rates, with double
the total amount of insulin absor-
bed in the first 30 minutes,

compared with lispro. The
half-life of both insulins also ap-
pears to be significantly shorter
than that of lispro but with similar
tolerability. Phase II trials are now
underway.

www.diabetes.org.uk
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Hypoglykemier i klinisk praxis — resultat fran HAT-studien.
Svenska resultat, 21 diab mott och 100 vardc.

Erik Moberg och Sara Larsen.

Hypoglykemier oroar personer
med bade typ 1 och typ 2 diabetes
och betraktas som ett av de storsta
hindren for att uppné god blod-
sockerkontroll.

Trots detta dr kunskapen om
hur vanliga hypoglykemier ir och
vilka konsekvenser hypoglykemier
har bristfilliga, fr a i den kliniska
vardagssituationen.

Nyligen publicerades en stor
europeisk studie med svensk for-
steforfattare dir man visade att
hypoglykemier ir vanligt fore-
kommande bdde hos personer med
typl diabetes och insulinbehand-
lad typ 2 diabetes (1).

Under 2013 genomférdes yt-
terligare en stor, virldsomfat-
tande studie med sammanlagt
knappt 30000 deltagande patien-
ter: HAT-studien (Hypoglyce-
mia Assessement Trial). Ett forsta
delresultat fran fem europeiska
linder, déribland Sverige, och Ka-
nada presenterades hosten 2013 pé
IDF-métet i Melbourne (2).

Hir visades att 90% av perso-
nerna med typ 1 diabetes och 46%
av dem med insulinbehandlad typ
2 diabetes rapporterade minst en
hypoglykemi under 4 veckors pro-
spektiv registrering.

Den svenska delen av undersok-
ningen genomf6rdes varen 2013
pa 100 vardcentraler och 21 sjuk-
huskliniker. Sammanlagt deltog
247 personer med typ 1 diabetes
och 672 personer med insulinbe-
handlad typ 2 diabetes.

Patienterna rekryterades konse-
kutivt under tva veckor. I studien
rapporterade deltagarna alla hy-
poglykemier retrospektivt under
de senaste 4 veckorna, allvarliga
hypoglykemier (med behov av
hjilp av utomstdende) retrospek-
tivt under de senaste 6 manaderna
samt alla hypoglykemier prospek-
tivt under 4 veckor via dagbok.

Vidare inhimtades kliniska, so-
ciala och psykosociala data via
frageformulir.

1. T den retrospektiva delen
beriknades den érliga hypogly-
kemifrevensen per patient till 56
episoder vid typ 1 diabetes och 13
episoder vid typ 2 diabetes.

2. I den prospektiva delen var
frekvensen hégre, 86 episoder per
ar vid typ 1 diabetes och 16 episo-
der per ér vid typ 2 diabetes.

3. For allvarlig hypoglykemi
var den beriknade édrliga frekven-
sen i den retrospektiva delen 2,3
per patient vid typ 1 diabetes och
0,6 per patient vid typ 2 diabetes
medan den i den prospektiva delen
var 4,0 per patient och ar for typ 1
och 1,2 per patient och ér for typ
2 diabetes.

4. Som en foljd av hypoglykemi
okade ofta personer med bide typ
1 och typ 2 diabetes antalet blod-
sockermitningar och fr a personer
med typ 1 diabetes minskade ofta
insulindoserna. Diremot var det
mindre vanligt att man uteslot en
insulindos pga hypoglykemi.

5. Vid typ 1 diabetes var alder
negativt associerat och antalet
blodsockertester positivt associerat
till frekvensen hypoglykemi.

6. Vid typ 2 diabetes var
duration av diabetes, duration
av  insulinbehandling, antalet
blodsockertester och ridsla for hy-
poglykemi positivt associerat till
hypoglykemifrekvensen.

7. Vidare var hypoglykemi min-
dre vanligt hos personer som en-
dast hade basinsulin jimfért med
personer som ocksd hade snabb-
verkande insulin eller mix-insulin.

Diremot sags ingen signifikant
association mellan HbAlc och an-
talet hypoglykemier, varken vid
typ 1 eller typ 2 diabetes.

Sammanfattningsvis visade un-
dersokningen att hypoglykemier

ar vanligt forekommande bade vid
typ 1 och typ 2 diabetes och att
patienter tenderar att underrap-
portera hypoglykemier retrospek-
tivt jimfort med utfallet i prospek-
tiva unders6kningar.

Referenser:
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Afternoon exercise linked to next-day hypoglycemia in
adolescents with type 1 diabetes. Diab Care

In adolescents with type 1 diabe-
tes, a 30-minute increase in after-
noon/evening moderate-to-vigo-
rous physical activity increased
risk for overnight and next-day
hypoglycemia, according to study
data.

“Higher fitness levels are associ-
ated with an increased risk of hy-
poglycemia,” the researchers wro-
te. “This indicates the importance
of educating adolescents with type
1 diabetes, their parents, and their
coaches on prevention of hypogly-
cemia following activity.”

Moreover, they found that tho-
se adolescents who are more physi-
cally fit have a greater risk for next-
day hypoglycemia after afternoon
exercise than their less-fit peers.

The study evaluated 19 partici-
pants aged 14 to 20 years, who were
diagnosed with type 1 diabetes.
The study entailed two visits, spa-
ced 3 to 5 days apart, to the Insti-
tute for Clinical and Translational

Science at the University of lowa.
At the initial visit, the research-
ers calibrated and subcutaneously
inserted the continuous glucose
monitor (CGM) in each patient.
They also took anthropometric
measurements using air displace-
ment plethysmography and asses-
sed the fitness of the participants
using a maximal exercise test. All
patients were fitted with an acce-
lerometer on their left wrists at the
first visit, and this device tracked
moderate-to-vigorous  intensity
physical activity (MVPA). Logis-
tic regression was used to assess
the likelihood of nighttime and
next-day hypoglycemia resulting
from MVPA.

The participants in the study
were found to be of average fitness
(females: 43.9 mL/kg/min; males:
49.8 mL/kg/min) and adiposity
(females: 26.2% males: 19.2%).
Of the adolescents in the study,
63.2% met the US federal guideli-

ne of accruing 60 minutes per day
of MVPA.

The researchers determined
that those who increased MVPA
by 30 minutes per day in the pre-
vious afternoon were 31% more
likely to have hypoglycemia than
those with less afternoon MVPA
(95% CI, 1.05-1.63). Moreover,
those with higher cardiovascular
fitness measured by maximal oxy-
gen consumption (VO2 max) had
a greater risk for next-day hypogly-
cemia than those with lower VO2
max.

The researchers said the study
focused on afternoon MVPA be-
cause these after-school hours are
commonly used for recreational
activities and school-based sports
programs.

From http://www.healio.com/
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Prisad for forskning om insulinresistens vid typ 2 diabetes.
Anna Krook, Karolinska.

Anna Krook, professor i intergra-
tiv cellfysiologi vid Karolinska in-
stitutet, har fatt Lunds universitets
diabetescenters Nordiska pris for
framstdende yngre forskare.

Priset fir Anna Krook "for sin
banbrytande forskning” om vad
insulinet gér i muskelcellerna, dit
kolhydraterna transporteras nir
man itit, skriver centrets hemsida
diabetesportalen.se.

Vid typ 2-diabetes ir cellernas
insulinupptagningsformaga rub-
bad och cellerna formir inte till-
godogora sig insulinet som de ska.
Fysisk aktivitet okar insulinkins-
ligheten men alla kan inte trina,
konstaterar Anna Krook, som in-

tresserat sig for de molekylira pro-
cesserna. Resultatet av hennes och
gruppens forskning skulle kunna
bli ett likemedel som hirmar ef-
fekten av trining. Om inte annat
kan forskningen visa vilken typ av
trining som dr mest effektiv for
olika individer.

Priset 4r 50 000 kronor och de-
lades ut i samband med Diabetes-
forskningens dag i Malmao.

Susanna Pagels frin

www.dagensdiabetes.se
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Foraldrarnas utbildning och ekonomi paverkar éverlevnad
vid typ 1-diabetes. Avhandling Yonas Berhan. Umea Univ.

Trots att Sverige har en forhal-
landevis jimlik och tillginglig
vird sd finns det socioeckonomiskt
grundade skillnader i 6verlevnad
hos vuxna patienter som insjuk-
nat i typ l-diabetes som barn.
Det ir ett av resultaten i den av-
handling som Yonas Berhan for-
svarade vid Umed universitet den
21 februari.

Forekomsten av typ 1-diabetes
hos barn och ungdomar i Sverige
har mer dn férdubblats sedan slu-
tet av 1970-talet. Allra stdrst har
okningen varit bland de yngsta
barnen, 0-5 Ar.

Orsaken till 6kningen ir fort-
farande oklar, men en vil etable-
rad hypotes dr att miljéfaktorer
snarare dn arv har betydelse. En
del av de faktorer som kan ligga
till grund for 6kningen har kopp-
lats till livsstil och kost. I Sverige
tycks dock 6kningen ha avstan-
nat sedan borjan av 2000-talet,
sirskilt hos de yngsta barnen,
vilket kan hinga ihop med en
parallell avstannade 6kning av
andelen 6verviktiga smd barn i
Sverige. Det kan i sin tur bero pé
livsstilstérindringar pi grund av
okad kunskap och information
till smabarnsférildrar.

Studerat risken for njursvikt
En av de allvarligaste foljdsjuk-
domarna till typ-1 diabetes ir
njursvikt. Yonas Berhan, dokto-
rand vid institutionen for klinisk
vetenskap, har i sin avhandling
bland annat studerat risken att
drabbas av njursvikt hos personer
som fatt diabetes mellan 0-34 ars
ilder.

— Det vi kan se ir att fore-
komsten av njursvikt dr relativt
lag i Sverige, jimfort med andra
linder. Riskerna for att fi denna
komplikation dr lagst hos de som
insjuknat i sin diabetes i sma-
barnsildern. Vidare ir risken for

njursjukdom hégre hos min och
konsskillnaden 6kar bland dem
som far sin diabetes i vuxen alder.
Vad detta beror pd vet vi inte och
ar ndgot vi behover studera vida-
re, siger Yonas Berhan.

Béattre vard ger langre liv
Tack vare bittre diabetesvard
och kunskaper om foljdsjukdo-
mar har livslingden hos personer
med typ-1 diabetes 6kat. Det-
ta till trots finns det fortfarande
en overdddlighet i denna grupp.
Det dr sedan tidigare kint att so-
cioekonomiska faktorer, som ut-
bildningsniva och ekonomi, har
betydelse for hilsa och livslingd
dven i Sverige. Yonas Berhan har
i en av sina studier relaterat for-
dldrarnas socioekonomiska status
till risken for 6kad mortalitet hos
de som insjuknat i typ-1 diabetes
som barn.

— Resultaten i studien visar
att lag socioekonomisk status hos
forildrar gav en generellt hogre
mortalitet i den grupp som dog
i vuxen alder. Sambandet kunde
inte ses bland de som dog i aldrar-
na under 18 édr. Trots att Sverige
har en forhillandevis jamlik och
tillginglig vard si finns det en so-
cioekonomiskt grundad skillnad i
overlevnad hos patienter som in-
sjuknat i typ 1-diabetes som barn.
Detta bor studeras vidare for att
oka mojligheterna att forebyg-
ga dessa skillnader, siger Yonas
Berhan.

Typ 2-diabetes hos unga
Aven typ 2-diabetes, ofta kallad
ildersdiabetes, har en tydlig kind
koppling till livsstilsfaktorer och
overvike. Parallellt med den glo-
bala 6verviktsepidemin har det
dven noterats att typ 2-diabetes
bérjat drabba barn och ungdo-
mar.

Yonas Berhan har dirfér dven

studerat forekomsten av typ 2-di-
abetes hos barn i Sverige. En be-
folkningsbaserad screeningstudie
av barn i dldrarna 10-13 ar visade
ingen dold typ 2-diabetes i denna
grupp. Forekomsten av typ 2-di-
abetes hos barn 4r sannolikt vil-
digt lag i Sverige, men Yonas Ber-
han anser att ytterligare studier
pa ungdomar och unga vuxna
behover genomforas for att siker-
stilla detta.
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Version 2014-03-31

Vagledning vid upphandling av
plasmaglukosmatarsystem
for egenmatning

En arbetsgrupp med representanter for organisationerna nedan har arbetat med denna lista
for att rangordna dnskade egenskaper och for att formulera dem pa ett korrekt och
lattbegripligt satt.

Ytterligare forslag till forbattringar eller andringar infor kommande revisioner mottas garna
bade fran séljande foretag och upphandlande landsting till info@equalis.se
Nasta revision planeras till varen 2015.

Mona Landin-Olsson, Stig Attvall, Michael Alvarsson och Johan Jendle,

Svensk férening for diabetologi (SFD)

Lars Berg och Britt-Marie Carlsson,

Svensk forening for sjukskaterskor i diabetesvard (SFSD)

Svante Norgren och Ragnar Hanas,

Barnlakarféreningens sektion fér endokrinologi och diabetes (BLF)

Mattias Aldrimer och Lena Norlund, Svensk forening for klinisk kemi (SFKK)

Fredrik Londahl, Margareta Nilsson och Lillemor Fernstrém, Svenska Diabetesférbundet
Gunnar Nordin och Arne Martensson, Equalis
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Introduktion

Listan baseras pa ett urval av de "krav” som redan tillampats vid upphandlingar. Jamfért med
tidigare versioner av dokumentet har ett antal egenskaper, som ar svara att objektivt vardera,
uteslutits trots att de i och for sig kan anses vara viktiga. Om en viss 6nskad egenskap ska
flyttas in under en annan rubrik eller ska poangséattas annorlunda kan diskuteras och avgoras
lokalt. Den angivha poangsattningen ska ses som exempel. Dock ar det viktigt att regler for
poangskala och vardering ar bestamda innan en upphandling startar. Arbetsgruppen tackar
laboratorieleveranttrernas branschférening, Swedish Labtech och andra som lamnat
konstruktiva synpunkter som paverkat listan.

Detta dokument kommer nar det ar fardigt att kunna laddas ner fran Equalis webbplats:
www.equalis.se/

A. Grundférutsattningar for upphandlingen

Koparen overvéger inte att upphandla glukosmétare som inte uppfyller nedanstaende
specificerade egenskaper ("skall-krav"). Andring av egenskaperna under avtalad
upphandlingsperiod kan vara giltig grund fér avbrytande av upphandlingen.

Krav

1 | Méataren visar plasmaglukosvarde.

2 Méataren visar endast matvardet med mattenheten i mmol/L.

3 | Mataren visar aktuell tid och datum i displayen.

4 || méatarens sifferfénster ar teckenhdjden minst 5 mm.

5 Mataren visar korrekt méatresultat utan att anvandaren behdver kalibrera den.

6 | Inget matvarde visas om man suger upp otillracklig blodvolym.

7 | Inget matvarde visas om man forsoker méta med redan anvand sticka.

Matvardet stors inte om det matta blodprovet innehaller amnen fran dialysvatskor
som anvéands inom sjukvarden vid upphandlingstilifallet.

9 | Startpaket innehaller tillrackligt med material for att gora de tio forsta méatningarna.

10 | Bruksanvisningen finns pa svenska.
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B. Egenskaper som varderas

Méatbara egenskaper, eller egenskaper som poangsatts och ligger till grund for val av
matsystem. Vilka egenskaper som ingar i denna kategori och poangskalan for respektive
egenskap kan andras men detta ska i sa fall goras fore en upphandling.

Egenskap Resultat Poéang
100 % 55
Noggrannhet/accuracy: °
Vilken procentandel av resultaten foll inom 0
G o . 99 % 53
+10 % fran jAmforelsemetodens resultat, nar
11 : : ! o ; 98 % 51
diabetiker gjorde méatningarna i SKUP- oSV oSV
utprévning eller annan likvardig opartisk
o 117
utprévning [1] <72 % 0
<+0,20 mmol/L 15
EVF-interferens:
Hur mycket forandrades i genomsnitt de +0,21 mmol/L 14
12 uppmatta glukosvardena per 10 % forandring i +0,22 mmol/L 13
hematokrit i opartisk utprévning, t.ex. SKUP- osv osv
utprévning? [2]
=+0,35 mmol/L 0
v . Hale Ja 5
13 arnar matareg om stickan passerat
utgangsdatum? Nej 0
<0,3 mikroliter 5)
ilken blodvol behovs i stickan f6 0,4 mikroliter 4
14 V|" en blodvolym behdvs i stickan for 0.5 mikroliter 3
matning?
osv osv
=0,8 mikroliter 0
212 manader 5
11 manader 4
Hur lange ar teststickorna hallbara i obruten 10 manader 3
15 .. ) . .
forpackning efter leverans till landstinget? osvV osv
<7 manader 0
26 manader 5
16 | Hur lange é&r teststickornas héllbara efter det 5 manader .
att forpackningen brutits? 4 manader 1
<3 manader 0
Kan méataren dverféra data till av landstinget Ja 5
17 godkant webbaserat datasystem for analys av
métdata (t ex Diasend)? [3] Nej 0
Om mataren till exempel kan visa varden ner
till 1,2 mmol/L visas varden under 1,1 ocksa = o
18 som 1,1 och om mataren till exempel kan visa
varden upp till 33,3 mmol/L, visas varden dver _
33,3 ocksé som 33,37 [4] Nej 0
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C. Dokumentation som ska lamnas vid upphandlingen

Information som efterfragas i nedanstaende tabell vill kbparen ha vid upphandlingen. Svaren
ska ses som forpliktelser fran leverantéren. Informationen poangsatts eller utvarderas inte
fore upphandlingen. Om det visar sig att forpliktelserna inte uppfylls under avtalad
upphandlingsperiod kan det vara grund for avbrytande av upphandlingen under avtalad
period. Lamna efterfragad information sa detaljerat som mgjligt. Svaren i hogerkolumnen ar
endast exempel.

| samband med en aktuell upphandling kan man besluta att nagon eller nagra av dessa
punkter ska flyttas till kategori A (skallkrav) eller B med poangskala (varderade egenskaper).

Efterfragad dokumentation

Exempel pa svar

Har méataren med teststickor genomgatt SKUP-utprévning

19 eller annan likvardig opartisk utprévning? [1] Bifoga Bii]: a
dokumentation av testresultaten. 9
Tillaten lottspecifik bias:

Vilka ar tillverkarens specifikationer vad det galler maximalt

20 [tillaten lottspecifik bias i forhallande till fabriksintern Specifikation
jamférelsemetod vid frislappande av nya lotter av
teststickor? Beskriv vilken jamforelsemetoden ar.

21 \(_llk_et temperatu_r_lntervall kan méatare och stlcqu utsattas _30 T till +50 T
for innan de anvands utan att noggrannheten férsamras?

Temperaturinterferens:

22 Inom vilket omgivningstemperaturintervall visar métaren +0 Ctill +30 C

matresultat?
- 0
Vilka l6ften ger tillverkaren vad det galler omgivnings- el 22 P
23 temperaturens paverkan pa matresultaten? UM LT
. . . ' +0 C till +30 C
24 | Visar mataren ratt tid och datum vid leverans? Ja
o : . Mindre an eller lika
P

25 Hur lang tid tar det att méata ett prov~ med 10 sekunder

26 Vilket koncentrationsintervall i mmol/L kan mataren mata? 1,0 till 30,0 mmol/L
Minnesfunktion: Minst 500 varden

27 H 2 stvarden | i mat > (5 prover per dag

ur manga matvarden lagras i mataren i 100 dagar)

28 Visar méataren tid och datum for varje lagrat matresultat? Ja

29 Kan matvarden lagrade i mataren overforas till dator Ja som text
och/eller smart mobil? | sa fall i vilket format?

30 Stangs mataren av automatiskt efter avslutad matning? Ja

31 Finns de lagrade matresultaten kvar i minnet efter det att Ja
batteriet bytts eller laddats ur?

Hur lang tid i sekunder far batteribyte ta, fran att befintligt

32 batteri tas ur tills nytt &r insatt, utan att aktuell tid och datum 120 sekunder
raderas ur minnet?

33 | Ar produkterna fria fran PVC? Ja
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Innehaller ndgon av produkterna nagot eller nagra av de
amnen som har tagits upp i EU:s "kandidatforteckning” i en
halt om minst 0,1 viktprocent. Om varan innehaller nagot

34 o N . . . . Nej
sadant &mne Onskas information om amnets namn och
information som gor det maojligt att hantera varan pa ett
sakert satt. [ 5]

En matare, ett fodral,
tio teststickor, en
blodprovstagare,

35 Specificera innehdallet i startpaketet. tio lansetter, snabb-
guide, bruksanvis-
ning/handbok och

bipacksedel.
Onskade sprak

36 Pa vilka minoritets- och invandrarsprak finns specificeras i den

bruksanvisningen tillganglig (garna som pdf-fil)? lokala
upphandlingen.

37 Hur utbildar leverantdren berérd personal i hantering och Beskrivning inklusive

skotsel av produkterna. kostnad

38 Hur sker repetitionsutbildning vid behov under hela Beskrivning inklusive

avtalstiden. kostnad

39 Vilken teknisk support tillhandahaller leverantdren och med | Beskrivning inklusive

vilken tillganglighet.

kostnad
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D. Egenskaper hos matare for speciella anvandningsomraden

| nedanstaende tabell ar matarna indelade i olika klasser/typer av méatare for olika
anvandningsomraden. De 6nskade egenskaperna for matarna varderas hogt vid rankingen
av matarna inom respektive klass.

Vid upphandling av matare for speciella mal kan en eller flera av egenskaperna foras over till
kategori A (krav) eller B (utvarderade egenskaper).

Egenskap

Onskvart svar

Matare for personer med nedsatt syn

Beskriv hur méataren med ljud eller pa annat icke visuellt satt

=0 kan meddela analysresultat. SIPEEEE
a1 Har mataren talfunktion som meddelar svaret pa svenska? Ja
Ange eventuella 6vriga sprak som kan véljas. Specifikation
42 Kan mataren laddas med flera stickor samtidigt? Ja
Har de laddade stickorna en hallbarhet pa minst 3
43 2 Ja
manader?
Matare som ska kunna anvandas i morker
44 Finns belysning pa stickporten? Ja
45 | Finns bakgrundsbelysning pa displayen? Ja
Matare som ska kunna anvandas pa hog hojd
eller i flygplan
: . . N - 2 Hogst 25 % felvis-
16 V|!!<a I6ften ger tillverkaren vad det galler hojdinterferens pa ning O till 2500 m
matresultaten? .
over havet. [6]
Méatare som ska kunna anvéndas i kyla
Vilka I6ften ger tillverkaren vad det galler e
ad omgivningstemperaturens paverkan pa matresultaten? SEEEITEITaT
. - : R 0
48 V|Ik_et nglvnmgstemperaturlntervall orsakar hogst 25 % Specifikation
felvisning?
Matare for barn upp till 3 ars alder och gravida
49 Uppfyller méataren de rekommenderade kvalitetskraven Ja
enligt ADA 2011 [7]?
50 Vilken blodvolym behdvs i stickan for matning? el £1r _eIIer.I|ka
med 0,3 mikroliter.
Vilka I6ften/specifikationer ger tillverkaren vad det géller e
=i matkvaliteten i det laga koncentrationsomradet? SEEEETan
Matare med integrerad provtagare
Har matsystemet provtagare, lansetter och stickor
52 . o Ja
integrerade i mataren?
Matare som aven klarar att mata ketoner i blod
58 Klarar matsystemet att méta aven ketoner i blod? Ja
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Forklaringar / referenser:

1. Med "annan likvardig opartisk utprévning” menas:
e  Utprovningen ska vara genomford av namngiven opartisk instans.

e Jamforelsemetod ska vara hexokinasmetod (eller IDMS-metod) eftersom de ar de enda erkdnda
referensmetoderna enligt JCTLM, http://www.bipm.org/jctim/

e Hela utproévningen ska omfatta minst 80 patientprov

e Jamforelsemetodens sparbara kalibrering ska framga av utprévningsrapporten

e  Minst tre lotter av teststickor ska anvandas under utprévningen

e Resultaten fran dessa utprévningar bedéms pa samma satt som SKUP-utprévningarnas resultat.

2. lvarje SKUP-rapport (www.skup.nu) om egenmatare for glukos finns ett diagram som visar hur de
uppmatta P—Glukos-vardenas avvikelse (y-axeln) varierar med B—Hematokrit-vardet (x-axeln). Den
trendlinje som kan dras for punkterna i diagrammet ska helst vara vagrat for att visa att P—Glukos-vardena
inte paverkas av B—Hematokrit-vardena. Vagrat linje beskrivs med vardet: 0,00 mmol/L férandring i
P—Glukos-varde per 10 % forandring i B—Hematokrit-vardet. Ju mer hematokritkanslig mataren ar, ju mer
lutar linjen och ju mer avviker vardet fran noll.

| Sverige och Danmark anvands analysnamnet B—EVF och matvardet anges utan enhet. | vriga varlden
anvands analysnamnet B—Hematokrit och matvardet anges %. 0,40 i EVF motsvarar 40 % i hematokrit.
Mindre an eller lika med +0,20 mmol/L férandring i P—Glukos-varde per 10 % férandring i B—Hematokrit-
vardet ger full poang det vill sdga 15 poang.

3. Man vill anvéanda system som via en persondator kan 6verféra matdata mm fran glukosmatare,
insulinpumpar och kontinuerliga glukosmatare (CGM) till en webbplats. Pa webbplatsen visas informationen
i tabeller och grafer pa ett 6verskadligt satt. Detta underlattar for patienter och vardgivare vid behandling
av diabetes. Det finns flera liknande programvaror. Diasend ar marknadsledande i Sverige.

4  For matare som visar textsvar som t.ex. Hl respektive LO ges inga poang.

5. Konsumenter har ratt att pa begaran fa information om innehall av farliga @mnen i varor. Den ratten finns i
EU:s gemensamma kemikalielagstiftning Reach.
Amnen som anses som sarskilt farliga sdtts upp pa den sa kallade kandidatférteckningen och det dr dessa
amnen som konsumenter har ratt att fa information om.
Se mer pa Kemikalieinspektionens webbplats:
http://www.kemi.se/sv/Innehall/Nyheter/Konsumenter-har-ratt-till-information-om-farliga-amnen-i-varor/

6. Hojden 2500 m ar vald eftersom man i vanliga trafikflygplan inte later lufttrycket i tryckkabinen sjunka mer
an ner till det normala lufttycket vid den hojden. Dessutom ligger bara ett fatal av det varldens storre stader
over den hojden.

7. Kraven ar: Minst 95 % av resultaten ska avvika mindre &n eller lika med 0,8 mmol/L / £15 %. Referens:
Position Statement: David B. Sacks, Mark Arnold, George L. Bakris, David E. Bruns, Andrea Rita Horvath, M.
Sue Kirkman, Ake Lernmark, Boyd E. Metzger, and David M. Nathan. Guidelines and Recommendations for
Laboratory Analysis in the Diagnosis and Management of Diabetes Mellitus Diabetes Care June 2011
34:e61-e99; doi:10.2337/dc11-9998 :
http://care.diabetesjournals.org/content/34/6/e61.full.pdf+html?sid=3cd1b249-70af-499e-9e53-
d459922d69aa Sidan e69.
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VALKOMMEN ATT SOKA

FORSKNINGSSTIPENDIER

INOM OMRADET TYP 2-DIABETES

AstraZeneca och Svensk Férening fér Diabetologi valkomnar
bade aldre etablerade och yngre lovande forskare fran hela

Sverige att ans6ka om forskningsstipendier.

Tva stipendier utlyses for att stimulera forskning inom omradet typ
2-diabetes. De av AstraZeneca instiftade stipendiesummorna motsvarar
50000 kr vardera.

Stipendierna &r tillgangliga for alla I1akare som forskar inom omradet.
Etikansdkan ska vara inskickad eller planerad. Stipendiater férvantas
presentera en vetenskaplig rapport och en ekonomisk redovisning senast
sex manader efter det att projektet har avslutats.

Vénligen skicka din ansdkan till lovisa.friberg@astrazeneca.com senast
den 31 augusti 2014.

Beddmning av ansdkningar sker av en oberoende kommitté utsedd av
Svensk Férening for Diabetologi.

Kontaktperson AstraZeneca: Lovisa Friberg, Medical Advisor.
Tel: 070-853 92 03 eller lovisa.friberg@astrazeneca.com

Lycka till med din ansékan!

AstraZeneca

AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic-Baltic, 15185 Sodertélje, Tel: 08-553260 00, www.astrazeneca.se

SISTA
ANSOKNINGSDAG
31/8 2014

Bifoga féljande:

e CV.
¢ Resursintyg.

* Projektplan som beskriver
bakgrund, malsattning, syfte,
metod, vetenskapligt varde
i forhallande till befintliga
data, tidsplan och hur
projektet kommer att ut-
varderas, max fem A4 sidor.

e Kostnadskalkyl.

e Uppgifter om andra anslag
och ansékningar som
berdr projektet.

" SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY
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Somatisk sjukdom
och psykisk ohalsa

- helhetssyn for god och jamlik vard
9-10 oktober 2014, Munchenbryqqerlet Stockholm

g—-

Som ett samarbete mellan Svensk Forening for Diabetologi. Sven-
ska Psykiatriska Foreningen, Svensk Forening for Allmanmedicin,
Socialdepartementet och med stod av Lakaresallskapets Levnads-
vaneprojekt bjuder vi in till detta hostmote.

Rubriken for motet ar "Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa -
helhetssyn for god och jamlik vard”. Vi har valt detta tema efter-
som helhetssyn och god samverkan mellan vardgivare forbattrar
mojligheten att forebygga och handlagga metabola sjukdomar
och annan somatisk ohalsa hos psykiskt sjuka. Syftet ar ocksa att
dela med sig av kunskap om hur psykisk ohalsa, bl a depression
och angest, behover upptackas och behandlas for att kunna erb-
juda god somatisk vard. Motet vill formedla kunskap och konkreta
arbetsmetoder som underlattar vard och behandling ur ett helhet-
sperspektiv. Vi har mycket att lara av varandra! Forelasningarna
kommer att dels vara plenara och dels folja olika fordjupningsspar.
Programmet ar valt for att stimulera alla som arbetar med somatis-
ka och psykiatriska sjukdomar saval inom primarvard som special-
iserad vard.

Vi hoppas pa givande diskussioner, trevlig samvaro och mycket
kunskapsutbyte under motesdagarna i ett forhoppningsvis hostfint
Stockholm.

Kostnad for motet ar 1995 SEK vid anmalan fram till 31 augusti,
darefter 2995 SEK.

Varmt valkommen till motet i Stockholm 9-10 oktober 2014!

Allman Information
Datum 9-10 oktober, 2014

Plats: Motet halls pa Munchenbryggeriet i Stockholm. Motesplat-
sen Munchenbryggeriet ar noga vald och anses som en av Stock-
holms basta konferensanlaggningar. Lokalerna ar ljusa, rymliga
och moderna. Ga garna in och las mer pa http://m-b.se/

Besoksadress: Torkel Knutssonsgatan 2,104 62 Stockholm,
T-bana: Mariatorget

Kommitte

Svensk Forening for Diabetologi
Michael Alvarsson

Stig Attvall

Mona Landin-Olsson

Svenska Psykiatriska Foreningen
Lena Flyckt

Dan Gothefors

Ullakarin Nyberg

Lise-Lotte Riso Bergerlind

Levnadsvaneprojektet/

Svensk Forening for Allmanmedicin
Asa Thurfjell

Maria Wolf

UIf Svensson

Socialdepartementet
Anders Printz
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Preliminart program

Torsdag 9 oktober
Tid

8.30-10.00

10.00-11.00

11.00-12.00
12.00-13.00

Psykisk ohalsa hos
diabetespatienten

13.00-13.45

14.00-14.45

14.45-15.30
15.30-16.15

16.30-17.15

Plenar forelasning, Maj-Lis Hellenius

Somatisk ohalsa hos den

psykiatriske patienten

Typ2 diabetes — vanligt
och farligt.

Kort oversikt for dig som
inte jobbar med diabe-
tes i vanliga fall.

Lena Landstedt Hallin

Ol, processledare
Endokrin Diabetes, Dan-
deryd sjukhus

Sailla ar det!

Forekomst av somatisk
ohadlsa hos personer
med psykisk sjukdom.
Féreldsare TBD

Bristfalligt behandlad
somatisk sjukdom - so-
matiska och psykiatriska
konsekvenser.

Eva Toft

Kliniska Riktlinjer; Att
forebygga och handlag-
ga metabol risk hos
personer med allvarlig
psykisk sjukdom.

Dan Gothefors

Manualbaserat arbete
for fysisk aktivitet for
personer med allvarlig
psykisk sjukdom.
Hedvig Kjellin

Levnadsvanespar

Torbjérn Akerstedt

Fysisk aktivitet for att
forebygga och behandla
psykisk ohdlsa

Jill Taube

Musik som levnadsvana
i relation till halsa

Téres Theorell

Utmattningssyndrom,
identifikation, karakter-
istika och sjukdomsfor-
lopp. Samlad och delvis
ny kunskap om utmat-
tningssyndrom.
Kristina Glise

Forskningsspar
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Fredag 10 oktober
Tid
8.30-9.15

Psykisk ohdlsa hos
diabetespatienten

9.30-10.15

10.15-11.00
11.00-11.45

12.00-12.45

Plenar foreldasning — Ken Jue

Somatisk ohdlsa hosden  Levnadsvanespar Forskningsspar

psykiatriske patienten

Praktisk tillampningav ~ Nya alkoholvanor kréver

Klin. riktlinjer metabol ~ nya grepp i hdlso- och

risk pa psykosmot- sjukvarden.

tagning; lakar- resp.

skoterskeperspektiv.

Yvonne Lowert m fl. Sven Andreasson och

Anne H. Berman

Prolaktin — Vanligt. Samverkan kring pa-
Lurigt tienter med fetma och
psykisk ohdlsa.

Prof. Rolf Adolfsson Helen Dreber och Signy
Reynisdottir

Plenar sammanfattning och avslut;

Anmal Dig nu pa www.jamlikvard2014.se

www.dagensdiabetes.se
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Kongress- och moteskalender

2014

13-17/6 ADA, American Diabetes Association, 74th Scientic Session, San Fransisco, USA
www.diabetes.org

15-19/9  EASD, 50th Annual Meeting, Wien, Osterrike
www.easd.org

9-10/10  Somatisk ohilsa vid psykiatrisk sjukdom - krav pa jimlik vird, Stockholm
SED tillsammans med Svensk Forening for Psykiatri och Svensk Férening for
Allminmedicin/Levnadsvaneprojektet
www.jamlikvard2014.se

4-5/12 Riksstimman i Stockholm www.riksstamman.se

2015

22-24/4  Kardiovaskulira virmétet i Orebro

5-9/6 American Diabetes Association ADA, Boston, USA

7-8/5 SFDs virméte. Orebro stad fyller samtidigt 750 ar. I programkommittén ingar Jan Aman
overlikare barn-klin USO och Stefan Sirnblad éverlikare barn-klin USO, Erik Schvarcz
overlikare med-klin USO, Eva Rask éverlikare med-klin USO, Helena Fadl overlikare
kvinnokliniken USO och kontaktperson stefan.jansson@orebroll.se, distriktslikare
Brickebackens Vardcentral Orebro

21-25/9  EASD, 51st Annual Meeting, Stockholm, ansvariga f6r métet Bo Ahren och
Claes-Goran Ostensson
www.easd.org

REKRYTERA NY MEDLEM TILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
Medlemsavgift 200 kr per &r. 2014 ingen kostnad.

Sand namn, yrke och adress per e-post till: samuelsson@mac.com
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