DiabetologNytt

Nr4-5 « Ar2025 - If\rg:‘-’mg 38 « Utgiven av Svensk forening for Diabetologi

Ll %F Diabetesportratt

/ . - Katarina Faghe
1 Rapport fran AT

. ESCAPER-st
er T1D-
mpl

N\

Tran3|t|o \ | fokus:
* Sa sto @ah vi ung
] edtyp1d abete

& -




DiabetologNytt

Medlemstidning for Svensk Forening for Diabetologi

Ar2025 - Argang 38 « Nr4-5 - Varnumret

Ordféranden har ordet 2
Redaktorspalten 4
NDR-nytt 5
Diabetesportritt - Katarina Fagher 7
ESCAPER studien 11
Rapport fran ATTD 2025 Amsterdam med Frida Sundberg 16
Transition for unga med T1iDM 20
Sett och hort 28
Bokrecension — Den meningssokande minniskan och Dansa mjukt med tillvaron 60
Bokrecension — Omvdrdnad vid diabetes 62
Res med SFD till ADA, EASD och ISPAD 64
Diabetologisk afton EASD 66
Kongress- och méteskalender 68

Redaktor
Docent Stig Attvall
stig.attvall@medicine.gu.se

Ansvarig utgivare

Jarl Hellman

Overlikare, Processledare Diabetes
Samordnare Centre of Excellence

typ 1 diabetes, Endokrinsektionen,
Specialmedicin, Akademiska sjukhuset,

751 85 Uppsala

Annonsansvarig
annons.dn@gmail.com

Adress till redaktionen
Docent Stig Attvall
Diabetescentrum, Bla Straket 5
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Internet
www.dagensdiabetes.se

med dagliga uppdateringar av
diabetesnyheter

Medlemsavgift

300:- per ar

Bankgiro: 5662-5577
Swishkonto: 123 084 9125

Nidsta nummer av DiabetologNytt
Planerad utgivning 250915
Deadline fér bidrag 250815

Produktion: Circus PR & Reklam
Tryck: Attass

/# Svanenmarkt trycksak, 3041 0001

ISSN 1401-2618

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 4-5 2025



Ordforanden har ordet

Vart gemensamma Nationella Diabetesregister (NDR) fyller snart 30 ar men...

Registret skapades redan 1996 via Svensk Féren-
ing for Diabetologi (SFD) och har en mycket hog
tickningsgrad med data frin Gver 500 000 personer
med diabetes i riket och en tickningsgrad som ligger
nira 90%. Syftet 4r primirt att samla in data for att
kunna forbdttra varden for denna mycket viktiga pa-
tientgrupp. Registret har en rent unik funktion med
“Knappen” dir vem som helst nir som helst kan
jimfora data och resultat mellan olika vardcentraler
och sjukhus 6ver hela Sverige. Registret ir inte bara
synnerligen vil integrerat inom den moderna sjuk-
virden utan framfér allt en slags avgorande “pulsé-
der och skelett” som all utveckling av virden inom
omrédet utgdr i frin. Varje dag sitter olika grup-
per eller enskilda vérdhjiltar och tar ut data frin
”Knappen” som bas f6r att kunna optimera kvalite-
ten inom den egna enheten.

Patienterna sjilva och patientorganisationerna
involveras ocksa i denna hirliga gemensamma pro-
cess att stindigt sikta framar for ate bli dnnu bittre.
Malet i4r att eliminera bérdan med diabetes och alla
dess komplikationer och pa sike forhoppningsvis
bot. NDR har vidare ett oerhért hégt anseende ur
ett internationellt perspektiv och genererar ocksd en
imponerande forskning med dterkommande publi-
kationer i de allra finaste vetenskapliga tidskrifterna
som i hog grad bidrar till en bittre vird dven utanfor
vara egna grinser.

Det som allra mest sticker ut ir ind4 den oerhort
stora nyttan av ingdende data i den dagliga varden,
jag har s hir langt aldrig suttit pa ndgot mote som
berér kvalitetsutveckling inom diabetes som inte
samtidigt byggt pé registret och dess ingéende de-
lar. NDR ir nimligen den "ligereld & som vi alla
samlas runt med syftet att gora varden bittre, precis
s interaktivt och vil utvecklat som ett sjukdomsre-
gister verkligen bér vara. Vi bor sammanfattningsvis
vara genuint stolta 6ver NDR och allt som detta re-
gister har gett oss sd hir lingt och NDR befinner sig
dessutom i en slags stindig utveckling.

Samtidigt 4r den finansiella verkligheten un-
der 4ret 2025 ytterst bekymmersam med kraftigt
minskade resurser till de stérre och mer féridlade
kvalitetsregistren s som NDR och detta samtidigt
som NDR genomgitt ett tvingande plattformsby-
te som i sin tur har skapat ett stort underskott och
utan att sirskilda medel f6r detta har tillférts. Den
ekonomiska situationen ir med andra ord minst
sagt turbulent och prekir vilket hotar utveckling-
en och kvalitetssikringen av hela NDR. Basersitt-
ningen frin SKR ricker inte men Socialstyrelsen
har nu intligen gett ett viktigt besked om att stotta

véra kvalitetsregister rent ekonomiskt och i och med
detta borde det kunna 18sa sig f6r NDR som méste
kunna fortsitta att utvecklas och vara det levande,
framdtstrivande register vi alla dnskar och behéver.
NDR maste fi kunna fortsitta att leva sida vid sida
med sjukvirden och vara den bas for forskning och
utveckling som vi s& innerligt behéver och dé krivs
verkligen expertkunskapen kring diabetes pa plats
(registerhéllare Katarina Eeg Olofsson med Victoria,
Ia och Ebba) s& som vi framgingsrikt har byggt upp
registret genom alla 4r.

ENDODIABETES i Linkping
- ett rekord i antalet deltagare

Det kanske roligaste pé hela ”diabetesaret” ir SFDs
dterkommande vetenskapliga méte som denna ging
var ett ytterst framgangsrikt samarbete med Diabe-
tessjukskoterskeforeningen (SFSD) och Endokrin-
foreningen (SEF). Det var det stdrsta motet hittills
med drygt 750 deltagare och platsen for métet var
Linkéoping och jag kan inte pAminna mig nir vi
hade ett s& fint méte i universitetsstaden Linképing
senast? Métesgeneral for SFD var den vetenskapliga
sekreteraren Sophia Réssner som verkligen utférde
sitt uppdrag med ackuratess tillsammans med den
ovriga delen av organisationskommittén. MEA
consulting AB var precis som tidigare framgangsrik
kongressarrangér och antalet sponsorer och utstil-
lare var rekordstort men rymdes vil i den spatidsa
kongressanliggningen. Innehallet var mycket om-
fattande och hade en imponerande bredd inklusive
internationella foreldsare och med totalt sett aningen
fler kvinnliga presentatorer denna ging. Som mest
fanns det hela 5 olika parallella sessioner att vilja
bland och det sirklass storsta "problemet” pa plats
var att det blev svart att vilja bland alla spinnande
sessioner helt enkelt.

Métet inleddes av Linkopings och hela métets
forsta “keynote speaker” Johnny Ludvigsson som
presenterade en fantastisk exposé dver sin hdgst ton-
givande diabetesforskning som stricker sig under
en imponerande ling tidsperiod. Vi noterar ocksa
ett flertal andra starka foreslisarprofiler med lokal
anknytning som sirskilt forgyllde virt méte si som
exempelvis; Hans Arnqvist, Fredrik Nystrom, Ber-
til Ekman, Karin Radholm, Carl Johan Ostgren
och Magnus Wijkman. Som extra krydda innehsll
métet dessutom tvd utmirkta pro/con debatter som
diskuterade lipidbehandling respektive fysisk aktivi-
tet. Jan Calissendorff frin Karolinska héll i den fina
hégtidsforelisningen (SEF) och det gjorde han med
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den dran, ett magiskt 6gonblick under konferensen.

Konferenslokalerna var rent utmirkta och kvillsar-
rangemangen var trevliga med ett extra plus for kon-
ferensmiddagen pa torsdagen som gick av stapeln pa
det fantastiska Flygvapenmuseet.

Mal och malséttningar for diabetes 2025

Ett definitivt huvudnummer vid konferensen var
ocksd nir SFDs styrelse for femte gingen i ord-
ningen presenterade detta reflektionsunderlag. En
uppdatering av tidigare dokument och med tvé helt
nya omriden med dels "Obesitas och Diabetes” men
ocksi transitionen mellan Barn- Vuxen. Detta le-
vande dokument bér fortsatt vara ett grundliggande
redskap i den sd kallade "kunskapsstyrningen” dir
vi for dvrigt fortsatt hoppas pa att Socialstyrelsen
dter trider in pa scenen?

Arets pristagare 2025

Ett stort gractis till samtliga arets pristagare som
presenterades i samband med métet och vi noterar
sirskilt med tanke pd dagens prekira ekonomiska si-
tuation alla fantastiska insatser frin var "hjiltetrio”
fran NDR med Ia Almskog, Ebba Linder och Victo-
ria Carter- TACK f6r allt ni har gjort for NDR sa
hir langt! Hikan Fureman frin Ostersund foreliste
med den iran kring “utredning av hypoglykemier
hos personer utan diabetes” och férirades dessutom
med den excellenta titeln “Arets diabetolog”. Arets
diabetessjukskoterska blev for 6vrigt Ulrika Sand-
gren frin Mélndals sjukhus som ir en frekvent £5-
reldsare vid vara vetenskapliga méten och hon hade
denna ging dessutom en mycket uppskattad forelis-
ning tillsammans med Peter Adolfsson kring "Olika
sitt att beskriva glukoskontroll for olika aldrar och
tillstdnd nu och i framtiden.”

Arets diabetolog: H&kan Fureman

Team primdrvard: Bjarreds VC

Team Specialistmottagning: Sachsska Barn och ung-
domsmottagning

Hedersledamd&ter: Lisa Juntti Berggren och Anders Frid
Arets avhandling: Jessica Edstorp

Arets eldsjilar: la Almskog, Ebba Linder och Victoria
Carter

Diabetologiskt varméte

NDR 30 ar ndsta gang

Nista vetenskapliga mote blir i Géteborg den 15-17
April 2026 och pi Missan. Ett samarrangemang
med SFSD forstds och med ett extra fokus pA NDR
30 ar forstds. Forberedelserna har redan bérjat och
MEA Consulting blir var samarbetspartner anyo.

Ny styrelse i SFD

Tyvirr limnade bide den vetenskapliga sekreteraren
Sophia Réssner och ledamoten Margareta Hellgren
styrelsen i samband med &rsmétet. Ett stort tack
for alla dessa helt otroligt fina insatser genom aren,
vi kommer verkligen att sakna er bdda med emfas
och sedan hoppas vi innerligt pa en comeback ling-
re fram? Samtidigt valdes tre nya medlemmar in i
styrelsen, en numerir forstirkning och en stark trio
som kompletterar varandra. Varmt vilkomna Pontus
Curman, Eva Ekerstad och Karin Radholm. Som ny
vetenskaplig sekreterare valdes Katarina Fagher (fd
sekreterare) och som ny facklig sekreterare Henrik
Wagner. Fortsatt en stark styrelse med andra ord.

En hdrlig tid i antagande
Skidakning fore pask i Are kan helt klart innebira

magiska stunder men det kan ocksé sluta med en
slags olycka eller kan vi kalla det en teknisk fadis?
Backen i Are bjod pa extremt dalig sikt och dessut-
om luriga partier med massiva isticken som alterna-
tiv till mjuk hirlig och pistad mer dynamisk sns. Av
for mig lite oklara skil 16ste sa plotsligt den ena ski-
dan ut och jag foll handlst framdt mot den brutala
isen. Nir jag s smaningom reste mig upp noterades
dels en normoglykemi (ja, jag hade forstds en mita-
re) men dessutom en ful hogersidig axelfraktur, en
sarskada i pannan och en gravt stukad vinster tum-
me. Réntgen bekriftade en fraktur genom collum
chirurgicum med avlossad tuberculum majus inklu-
sive en illavarlande dislokation. Men mina blessyrer
ir nu stadigt i lakning och véren kommer nu sakta
och ganska forsiktigt runt hérnet och nigonting
som kallas solsken gér comeback och virmer upp
vara nedfrusna hjirtan. Vem kan lita bli ace glidja
sig over detta, virldsliget, bristen pa resurser i vira
Regioner och kaffeinflationen till trots..?

Ingen fraktur i virlden kan minska det brinnande in-
tresset for diabetes och slutligen inskar jag Er alla en
riktigt fin vdr och sommar lite lingre fram!

JARL HELLMAN
Ordférande SFD

Ordféranden

www.dagensdiabetes.se
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Redaktorspalten

P4 dagensdiabetes.se liggs ut nyheter var-varannan
dag. Mycket hinder just nu inom véird och forsk-
ning, bdde inom primirvard och sjukhusdiabetes,
klinik och forskning, barn och vuxna.

Besoker du dagensdiabetes.se si finns en draglist

uppe till héger. Hir kan du vilja

* "Hem” med senaste nytt. Typografisk up to date
ger den en bittre anvindarupplevelse. Det finns
ocksa majlighet att skriva ut aktuell nyhet

* 7Diabetes verktyg” ger dig fri tillgng till NDR,
diabeteshandboken av Peter Fors, riskmotor, dia-
betesbok av Ragnar Hanis

* "DiabetologNytt" finns klickbart upptill i drag-
listen med sista 100 nr klickbara och flera fram-
tagna specialskrifter.

I draglisten kan du ocksa klicka pé

* 7Alla nyheter” lingst till hoger. Vilj senaste mén-
adens nyheter eller nyheter frin speciell minad,
totalt finns hir 4500 nyheter

* Vill du séka pd nagot sd kan du under flik "Hem”
allra 6verst gd in pd ”S6k” sa finns 70 000 sidor
indexerade och sékbara.

Internetversionen av DiabetologNytt www.dagendi-
abetes.se ir officell hemsida for Svensk Forening for
Diabetologi. Hir liggs ut kallelse till &rsméte och
annan medlemsinformation.

Hemsidan ir responsiv. Det gér att besoka www
med olika smartphones, dator eller platta. Mjukva-
ran ir extremt snabb. Sikerhetsitgirder mot data-
intrang och spam ger robust tillging till hemsidan

24/7/365.

For att forbattra tillganglighet
till senaste nytt inom diabetes
sa finns en uppdaterad och
modern dagensdiabetes.se

Skanna Rr-koden och
List senaste wgheterwa

L din telefon "

Aktuellt nummer

Detta nummer av DiabetologNytt ger dig senaste

nytt. Bladdra. Lis det som intresserar dig. Bliddra

vidare till nista lisvird artikel. Tag lite i sinder.
Nir du ldst tidningen, limna den da girna till en

intresserad kollega, som kanske vill bli medlem i SFD.

Se sista sidan for anmilan om medlemskap.

Ny styrelse SFD 2025

* Jarl Hellman, ordf, Uppsala

e Stefan Jansson, vice ordf, primirvird, Orebro
 Katarina Fagher, vetenskaplig sekr, Lund

* Henrik Wagner, sekr, Stockholm

* Julia Otten, kassor, Umea

e Frida Sundberg, ledamot, repr SFPED, Orebro

* Katarina Eeg-Olofsson, ledmot, NDR, Géteborg
¢ FEva Ekerstad, ledamot, Trollhittan

¢ Pontus Curman, ledamot, Stockholm

* Karin Radholm, ledamot, primirvard, Linképing

* Stig Atevall, ledamot, redaktdr, Goteborg

Bidrag

Har du list nagot eller sjilv skrivit nigot eller ndgon
medarbetare till dig? Hor d av dig sa ligger vi ut det
pd www.dagensdiabetes.se och en hel del kommer
ocks in i DiabetologNytt

Onskar dig en fin sommar 2025, den allra bista!

STIG ATTVALL
Redaktor
stig.attvall@medicine.gu.se
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ndr.registercentrum.se

NDR-nytt

NDR hélsar alla nya och vana anvdndare av diabetesregistret
vdlkomna in pa hemsidan ndr.registercentrum.se

NDR fyller 30 ar nista &r och det kommer vi att fira
i samband med att Svensk Forening for Diabetologi
(SFD) tillsammans med Svensk Forening for Sjuk-
skoterskor i Diabetesvard (SESD) har site arliga mote
2026. Tack vare NDR har diabetesvirden méjlighet
att jimfora sig med andra och pa ett strukcurerat
sitt arbeta med sina resultat i att stindigt bli bittre.
NDR har under alla dessa &r kommit att bli en rygg-
rad i svensk diabetesvard och nigonting som ir virt
att fortsitta satsa resurser pa.

Arsrapporten med 2024 ars data idr hir

Arsrapporten ir hir med sammanstillning av
data for 2024. Totalt rapporterades éver 500 000
barn och vuxna med diabetes 2024. Med hjilp av
NDR-data kan vi se att prevalensen av diabetes ar
2024 dr 6,2%, vilket ir en dkning jaimfort med ti-
digare. For barn kan vi se att incidensen av typ 1
diabetes 2023 dr 38/100 000 vilket ir ndgot ligre in
bade 2022 och 2021. Nigra intressanta punkter frin
arsrapporten:

* Barndiabetesvirden fortsitter ha en mycket hog
tickningsgrad i NDR jimf6rt patientregistret.

* Tickningsgraden i NDR for vuxendiabetesvar-
den ir 83% for riket jimfore med likemedelsre-
gistret, vilket dr ndgot ligre dn tidigare. Samti-
digt finns stora skillnader mellan regionerna och
det finns regioner som behéver fundera éver hur
tickningsgraden i NDR ska bli bicttre.

e Primirvirden 2024 visar forbittrad glukoskon-
troll men skillnader mellan regionerna och skill-
nader i anvindning av glukossinkande likemedel
mellan regionerna.

* Med nya variabeln glukossinkande likemedel
kan vi 2024 dela upp gruppen med enbart ta-
blettbehandling i en del utan SGLT2 himma-
re och en del med sidan behandling. Hir finns
skillnader att fundera 6ver och titta nirmare pé i
inloggat lige pa egna enheten.

* Vuxna med typ 1-diabetes visar 2024 fortsatt lig-
re medel-HbAlc och andelen med héga HbAlc
over 65 mmol/mol minskar. Det finns regionala
skillnader i glukoskontroll och tillging till insu-
linpumpar skiljer sig &t mellan regionerna.

2024 anvinder 85% av barn och 36% av vuxna
med typ 1-diabetes insulinpump (majoriteten av

dessa har hybridpump).

Fler nér lipidmalen men virt att notera att 20%
av alla vuxna med diabetes (bade typ 1- och typ
2-diabetes) fortfarande har LDL-kolesterol &ver
3 mmol/L.

Andel som fir gora 6gonbottenundersékning i tid
okar.

Andel som fér gora arlig fotundersokning ligger
stabilt strax under 80%.

Rapporteringsgraden for albuminuri hos vuxna
kan bli bittre och dr 2024 i riket 72% for primir-
véirden och 78% for typ 1-diabetes pd medicink-
linik. Stor spridning i andel med albuminuri mel-
lan regionerna frin 12% till 30% i primarvarden.

a

NATIONELLA
DIABETESREGISTRE)

Nationella Diabetesregistret
ARSRAPPORT 2024 ARS RESULTAT

Se sid 52 for
fler figurer

Diabetesregistret
behdovs for
uppfoljning och
forbittringsarbete

NATIONELLA DIABETESREGISTRET ~ ARSRAPPORT 2024

www.dagensdiabetes.se
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Ledningens intresse for kvaliteten i
diabetesvarden dr central for att fa
till forbattringsarbete

Vi ser en hégre grad av méluppfyllelse av Social-
styrelsens centrala indikatorer fér god diabetesvard
men det ir fortsatta skillnader mellan regionerna
vad giller maluppfyllelse for flera indikatorer och
behandlingsval vid bide typ 1- och typ 2- diabetes,
men de riktigt stora skillnaderna finns inom regio-
nerna. Vi vill uppmana ansvariga i regionerna att ta
reda vad som skiljer enheter som har svart att nd ma-
len fran enheter inom samma region som har hogre

maluppfyllelse

I arsrapporten finns under rubriken Aret som gitt en
sammanfattande drsberittelse. Mycket har hint pé
NDR under 2024 med plattformsflytt, nya variabler
och indikatorer som ir pd ging, nyheter pa hemsi-
dan och information om hur virden nu kan anvinda
Diabetesenkiten via 1177 och den nationella formu-
lirtjinsten. Det finns en pdminnelse om att direkes-
verforing av data 4r bra men det ir viktigt att virden
gér in och ser sd att de egna siffrorna stimmer och
hor av sig till NDR om det inte gor det. Felet kan
ligga p4 NDR men det kan ocksa ha blivit fel i 6ver-
foringen eller ett fel i journalen. Aven om NDR har
valideringsregler s dr det vardens uppgift att skicka
korreke data. Vi behéver hjilpas at for fortsatt hog
validitet av data.

Fortsitt att anvianda NDR!

Som mdnga av er redan vet si har det ekonomis-
ka liaget f6r NDR blivit mycket bekymmersamt. I
skrivandets stund ir det fortfarande inte klart hur
mycket resurser som kommer att liggas pA NDR
framover. Det besked som NDR hittills har fitt av
registercentrum Vistra Gotaland ir att de resurser
som tilldelats av staten kommer anvindas for infra-
strukeur avseende IT och statistik samt for att stddja
registrens tillgingliggdrande for forskning, for sam-
arbete med life science-sektorn och for att sikerstilla
juridisk kompetens.

Detta innebir att den personal som NDR haft un-
der ménga &r och som kunnat stotta virden och alla
anvindare av registret kommer att minska betydligt.
Alle tyder i nuliget pa act NDR inte kommer kunna

Se sid 52 for
fler figurer

fortsitta att i samma utstrickning hjilpa till nir det
giller till exempel problem med registrering eller att
statistik inte stimmer med vad som foérvintas. Det
kommer inte finnas méjlighet att stdtta virden att
tolka sin statistik eller att utbilda i hur NDR-data
kan anvindas i forbittringsarbete. Vi kommer inte
heller ha samma méjlighet att stddja myndigheter
eller andra intressenter som anvinder data i NDR i
utvirdering av diabetesvirden. Det som ir klart ir
att medlen gér till Vistra Gotalandsregionen som 4r
huvudman och ansvarig f6r registret. Detta stiller
stora krav pd Vistra Gétalandsregionen att forvalta
ett av Sveriges storsta och mest vilfungerande regis-
ter utan att tickningsgrad, datakvalitet och anvin-
dande minskar.

NDR har ett fortsatt starke stéd fran patientféren-
ingar, professionsforeningar och olika gruppering-
ar inom kunskapsstyrningssystemet som oroas av
forindringarna och vad det far for konsekvenser pa
kort och ling sikt. Vi behdver virna om vért gemen-
samma register som har bidragit till den positiva ut-
veckling som skett i diabetesvirden.

Det vi alla kan gora nu ir att fortsitta anvinda re-
gistret s3 mycket som mojligt. NDR vill ha alla era
fragor och synpunketer. Viska tillsammans visa att re-
gistret behdvs och att vi behover personal som skéter
registret. Fortsitt att hora av er till NDR om det 4r
problem med registrering, nir ni behover hjilp med
att tolka statistiken eller stdd pd annat sitt. Fortsitt
att anvinda NDR for forskning och uppféljning av
diabetesvirden som ett bevis pd att vi behéver ha
registret kvar. Ambitionen kvarstir act NDR ska
fortsitta vara det sjilvklara verktyget for atc utvir-
dera och sikra en god och jimlik diabetesvard i hela
Sverige och fortsitta att bidra till ovirderlig kunskap
for bittre vard for alla personer med diabetes.

Stort tack till alla er i diabetesvarden for allt ert arbe-
te under 2024, for allt ert st6d till NDR och fortsatt
stort lycka till 2025!

Se ocksd sid 52.

KATARINA EEG-OLOFSSON
Registerhallare NDR

7 NATIONELLA
DIABETESREGISTRET
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Diabetesportratt — Katarina Fagher

”Min utmaning dr att fa
tiden att racka till”

Katarina Fagher &r diabetesldkaren i Lund som gdr igdng pa att sprida kunskap.
For DiabetologNytt berdttar hon om ungdomens orgelspel,
starka patientfall och livsnjutande i Spanien.

Det r forskningsvecka for Katarina Fagher nir vi ses
over Zoom en tisdagseftermiddag i mars. Hon sitter
vid skrivbordet i sitt arbetsrum som hon delar med
en kollega, pd tredje vaningen i en av de historiske
gamla tegelbyggnaderna pa sjukhusomridet i Lund.
Tidigt 1900-tal huserade ddvarande kvinnokliniken
och BB hir. Numera ir det hem for den endokrino-
log- och diabetesmottagning som Katarina har varit
trogen sedan hon blev firdig specialist. Idag 4r hon
overlikare med ansvar fér runt 400 egna patienter.
Men arbetstiden vigs alltsd 4ven dt annat. Forra dret
tilldelades hon ett fyradrigt anslag av regionen som
finansierar att hon numera forskar pa 40 procent.

— Det ir en fantastisk méjlighet. Jag stdngades i
ménga &r for mindre anslag som jag hankade mig
fram pa efter disputationen. Tack vare det hir fina
bidraget slipper jag ligga lika mycket tid pa att jaga
pengar.

Samtidigt medger hon att det skaver att inte vara
lika mycket pd kliniken som tidigare.

Hon dras med déligt samvete dver att inte ricka
till — att patienterna fir vinta.

— Det gor ocksa att jag ir lite smygkliniker dven
nir jag forskar. Ibland kan jag dnska att dygnet hade
lite mer 4n 24 timmar, siger hon och skrattar.

— Men bortsett fran det skulle jag siga att livet 4r
ganska bra just nu. Jag dr pa vig in i en ny fas dir
barnen bérjar bli stora och sjilvstindiga. Var dldste
son tar studenten i juni. Det gor att jag kan ge mig
hin arbetet pd ett annat sitt dn tidigare.

Man kan siga att likarkallet kom med modersmjél-
ken. Katarina féddes i Lund 1978 och vixte upp
med en ildre och en yngre bror. Deras pappa var
internmedicinare och kardiolog och deras mamma
gynekolog. Frin huset var det cykelavstind till bade
skola och sjukhus.

— Pappa var vildigt vetenskapligt intresserad och
mamma tyckte att hon hade virldens bista jobb.
Hemma berittade de om spinnande patientfall och
delade med sig av sina upplevelser av yrket, bade det
bra och mindre bra.

Medan Katarinas pappa, som var forskningsak-
tiv, tillbringade mycket tid inne pa sitt arbetsrum
for att skriva, var hennes mamma mer nirvarande

KATARINA FAGHER
Alder: 47 &r.

Bor: | en 70-talsvilla utanfér Lund.

Familj: Maken Andreas (HR-chef pa ett inter-
nationellt foretag inom dialysvard) och barnen
Arvid, 19 och Harald, 17.

Jobbar som: Overlikare i endokrinologi vid Sk&-
nes universitetssjukhus i Lund samt forskar om
komplikationer vid diabetes.

Gor pa fritiden: Spelar padel och tennis, ar pa
lantstallet i Blekinge och umgds med vanner.

Det visste du inte om Katarina: Var under gym-
nasiet med i en kvintett som sjong och serverade
pa fester. Det blev en lustfylld inkomstkalla under
nagra ar.

Ater helst: Rikor - i alla dess former.

med barnen. Uppfostran priglades av parollen frihet
under ansvar.

— Som liten var jag blyg, ambitios och “duktig
flicka”. Men nir jag kom upp i tondren kunde jag
ocksa ga pa fest ibland. S3 linge man skotte sig var
det inga stora pekpinnar vad giller vilken tid man
skulle vara hemma.

Katarina hade litt for sig i skolan vilket gav
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utrymme till fler aktiviteter dn lixlisning. Hon
tivlingssimmade upp till hogstadiet (dd intres-
set svalnade), sjong i kor och spelade piano. Till
gymnasiet valde hon den lite udda inriktningen
naturvetenskap-musikklass.

— Det var en fantastiskt rolig tid. Vi var ute pa
flera resor i Europa och tivlade i kérsing och hade
en bra sammanhallning i klassen. Jag tror att vi var
tio stycken som sedan blev likare.

En kortare tid var hon dock och nosade pa ett
annat yrke. Sista aret pa gymnasiet tyckee Katarinas
pianolirare absolut att hon vid sidan om sina ordi-
narie studier skulle s6ka en 20-poidngskurs i kyrkor-
gelspel vid Malmé musikhégskola. Dé skulle hon
kunna vikariera for honom i kyrkan. Varfor inte,
tinkte Katarina, och under ett drygt dr hade hon
egen nyckel till en av kyrkorna i Lund. Dit gick hon
om kvillarna efter stingning och satt och spelade.

— Det var spiannande och lite smaliskigt att ha
hela kyrkan for sig sjilv.

Redan i unga ar hade hon dock stillt in sig pd att
det var doktor hon ville bli. Hon nirde en fascina-
tion for fysiologi och lockades av minniskooden —
att fa hjilpa. Men pa forsta forsoket efter studenten
kom hon inte in pi likarlinjen. Diremot fick hon
en plats pa andrahandsvalet: kursen Psykologi A.
Kanske var det meningen. Dir triffade hon nim-
ligen sin blivande man, Andreas. De férblev dock
inte kursare linge. Medan han fortsatte att utbilda
sig till HR-specialist gjorde Katarina ett nytt forsok
med likarprogrammet och antogs i Lund till varen.

— Pappa hade forst avrict mig fran ate bli likare.
Han tyckte att sjukvirden hade hamnat i en kris av
omorganisationer. Men bide mamma och pappa ils-
kade sina jobb. Och dven om jag aldrig kiinde nagon
press frin dem att ta 6ver stafettpinnen blev de vil-
digt glada nir det stod klart att jag hade kommit in.
Pappa gav mig en massa bécker om internmedicin

och blodtryck redan dag ett.

Katarina upplevde inte studietiden som sirskilt
betungande. Snarare priglades den av nyfikenhet.
Hon gick in med ett 6ppet sinne infor varje kurs och
blev redan under preklin engagerad som amanuens
pa likarlinjens fysiologitermin. Hennes uppgift var
att halla i en spirometri- och arbetsprovlaboration
dar yngre kursare fick trampa pé testcyklar och kolla
sin lungfunktion.

— Jag gillade verkligen det dir och tror att den
erfarenheten bidrog till att jag bade fick ett intresse
for internmedicin och att undervisa.

Efter likarexamen hésten 2003, innan det var
dags att séka AT, tog hon och Andreas en paus
fran jobb och akte pa en lingresa till Asien och
Australien.

— Vi tog dykarcertifikat och luffade runt med
ryggsickar. Den dir pausen pa nigra minader var
nog ganska vilbehovlig for mig.

Vil tillbaka hade Andreas fatt jobb som personal-
chef pé Ikea i Géteborg. De flyttade dit och Katarina
borjade pendla till Sédra Alvsborgs Sjukhus i Boras
ddr hon hade hittat AT. Under sista aret blev hon
gravid och Arvid féddes tre veckor efter att hon hade
fatt sin likarlegitimation. I samma veva flyttade de
vidare till Kalmar dir Andreas hade fitt i uppdrag
act vara med och 6ppna ett nytt Ikeavaruhus. Men
nir Katarinas forildraledighet nirmade sig sitt slut
kinde de att de ville atervinda till Skane for att ha
forildrar tillika barnpassningshjilp pa nirmare hall.

— Det blev borjan pa en ny, mer rotad fas i livet.
Vi kopte hus utanfor Lund och dir har vi nu bott
i19ar.

Tiden pa Sédra Alvsborg hade ppnat hennes 6gon
for internmedicin ytterligare. Och i Lund lyckades
hon fi en ST-tjinst inom internmedicin med sub-
specialisering akutsjukvard. Att det blev just den in-
riktningen berodde mest pa att det var det enda som
fanns tillbuds 2007, pa grund av en stor satsning
pa akutlikarprojekt vid Skines universitetssjukhus,
SUS. I hemlighet tinkte hon att hon skulle kunna
knoppa av akutdelen framgent och kanske vilja na-
got annat. S& blev det ocksd nir hon i slutet av sin
ST, efter att ha blivit gravid igen och varit forildra-
ledig med sonen Harald, erbjods vidare subspeciali-
sering pd endokrinologen. Hon hade randat sig dir
nigra manader under sin ST och kint att hon hade
hittat hem.

— Dels var det en otroligt trevlig stimning p& den
kliniken; jag gillade mentaliteten och inte minst kol-
legorna. Just den biten tror jag ir helt avgorande nir
du viljer inriktning tidigt i karridren. Att du kinner
sammanhallning 4r minst lika viktigt som att du
jobbar med négot du brinner for.

Redan under ST-aren hade hon ocksi dragits in i
ett forskningsprojekt om diabetespatienter med fot-
sar och mikrovaskuldra komplikationer. Det leddes
av docent Magnus Loéndahl som sedermera kom att
bli hennes huvudhandledare under doktorandtiden.

— Magnus, och iven min bihandledare profes-
sor Mona Landin-Olsson, har spelat en stor roll for
min utveckling som diabetolog och forskare. Jag dr
oerhort tacksam over hur de bade har utmanat och
inspirerat mig till att tinka stérre och aldrig sluta
vara nyfiken.

Hennes forskning — som genomgiende har kretsat
kring komplikationer och diabetes — har pagict
parallellt med rollen som patientlikare. Aldrig har
hon angrat sitt val av specialitet.

—Jag gillar att diabetes inte 4r “kokboksmedicin”.
Du maste hitta den bista 16sningen for varje enskild
individ; det som funkar pa person A kanske inte alls
passar for person B. En annan sak som ir fantastisk
med att jobba med diabetes ir att du foljer patien-
terna hela livet, frdn atc de dr 18 4r och framat. Du
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blir nistan som en huslikare och miste ta dig an
hela spektrumet. Det dr bide utmanande och vil-
digt roligt.

Hon har genom éren sttt pd manga svéra diabe-
tesfall och blev tidigt varse hur potentiellt livsfarligt
diabetes kan vara.

— Jag minns ett fall dir en ung utbytesstudent
med nydebuterad diabetes kom in akut med ketoa-
cidos, medvetslés och med multiorgansvike. I flera
dygn vérdades hon pé intensiven for hjirt- och njur-
svikt. Jag f6ljde den hir tjejen i flera manader och
sag hur forloppet vinde. Det blev bide tydligt hur
akut diabetes kan vara om det inte behandlas och
att vi faktiske har en fantastisk vard att erbjuda idag.

Att som smabarnsforilder vara sivil doktorand som
patientdoktor var dock stundvis slitigt. Hjilpen fran
forildrar och svirférildrar var ovirderlig, konstate-
rar Katarina. An tuffare blev det runt 2010 nir hen-
nes pappa drabbades av en elakartad hjirntumér.
Han och Katarinas mamma var skilda sedan linge
och Katarina var den i familjen som bodde nirmast
och fick rycka ut mest.

— Det var en svér period. Tiden rickte helt enkelt
inte till att samtidigt skota smabarn, jobb och att ta
hand om honom. $4 jag valde att ta anhérigpenning
for att kunna vara med honom de sista minaderna
innan han gick bort. Det ngrar jag inte alls.

En sorg vilar dver det faktum att han inte fick
uppleva hennes disputation. Avhandlingen handla-
de om mikrovaskulira komplikationer och predik-
torer for dédlighet hos patienter med typ 2-diabetes
och fotsar. Det var en varm junidag 2018 och stra-
lande sol.

— Disputationen var en otroligt fin upplevelse.
Thomas Nystrom var opponent och dven om jag var

supernervos rann det av mig nir jag satt i samtal
med honom. Efterat blev det stor fest pd en gird ut-
anfor Lund med kollegor, vinner och en massa dans,
mat och dryck.

Vad betydde disputationen for dig?

— Det kindes som att jag under arbetet med sjilva
avhandlingen fick knyta ihop sicken och reflektera
over den forskning som jag hade gjort genom 4ren.
Det var nyttigt och faktiskt inte alls betungande.
Avhandlingen blev pricken over i:et. Jag ser tillbaka
pi det med glidje.

Sedan dess har Katarina fortsatt att forska inom
diabeteskomplikationer men har ocksd hittat nya
samarbeten. Idag har hon ett projekt med pankre-
askirurgerna dir de har tittat pd kopplingen mellan
skador pd bukspottkorteln och diabetes, samt ett
projekt med lungkliniken kring cystisk fibrosrelate-
rad diabetes.

— Jag uppskattar kombinationen mellan klinik
och forskning. Det breddar kunskapen och ger sam-
tidigt andrum och variation i arbetet. Jag trivs vil-
digt bra med min nuvarande uppdelning.

Hon hoppas ocksa kunna inspirera yngre kolle-
gor och ir just nu bihandledare till tv4 doktorander.
Det arbetet ligger inte lingt frin nagot annat hon
brinner for: utbildning och att férelisa. Hon beskri-
ver det som nagot av ett hjirteprojekt. P4 kliniken
har hon bland annat varit medarrangdr till flertal
SK-kurser i diabetes. Dirtill har hon engagerat sig
for att oka kunskapen om diabetes inom sluten-
virden. Nyligen fick hon forfrigan om hon kunde
tinka sig att spela in en informationsfilm om insu-
linbehandling for slutenvirden pa SUS som hade
drabbats av flera allvarliga avvikelser. Filmen ligger
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i skrivande stund pa SUS intranit. Och pé arets en-
dodiabetesmétet i Linkoping holl hon en foreldsning
om avancerad diabetesteknik i samband med akut
sjukdom.

— Om jag inte hade blivit likare si kanske jag

hade blivit lirare. Jag tycker att det ir otroligt roligt
att sprida kunskap och att fi vara med och héja ni-
van och kvaliteten inom varden.
Sedan i maj 2024 sitter du dven i styrelsen i Svensk
forening for diabetologi, SFD, och blev nu i mars
vald till vetenskaplig sekreterare. Vad betyder det
for dig?

— Det ir hedersfullt och det var fantastiskt roligt
att bli tillfrdgad att sitta med. Féreningen paverkar
svensk diabetesvird i hég utstrickning och darfor
ir det ett sa viktigt uppdrag; som styrelsemedlem
kinner man att man ir med och péverkar viktiga
beslut. Fragor som vi tar oss an fir ofta genomslag
nationellt. P4 uppdraget vilar dirmed ett ansvar som
jag dr 6dmjuk infér, men det ir ocksi spinnande
och du far jobba med oerhért kompetenta personer.

Hur hinner du med allt?

— Det ir vil lite det som 4r min utmaning: att fa
tiden att ricka till. Men jag tar pi mig sidant som
jag tycker dr roligt — det dr ett motto som jag forso-
ker hilla mig till. Att forbereda en SK-kurs innebir
s& klart mycket jobb, men det ger samtidigt sa himla
mycket.

Avslappning och aterhimtning finner hon, i egen-
skap av gammal simmare, i idrottens sfir. Tack vare
sonernas intresse for bade fotboll och tennis har hon
tillbringat mycket tid med dem pa tivlingar och
cuper genom dren. Medan hennes man stillde upp
som fotbollstrinare hamnade Katarina i styrelsen
for den lokala tennisklubben. Det ledde till att hon
fann vinner i andra forildrar och bérjade spela med
dem. Fortfarande, efter det att barnen har slutat tiv-
la, spelar hon tennis i en damserie p&d amatorniva.
Och under pandemin, nir det blev hett med padel,
var hon en av initiativtagarna till att de byggde en
padelbana i tennishallen. Sedan dess har bade hon
och hennes man varit trogna spelare.

— Visst kan jag fi lite tivlingshorn i pannan nir
jag star dir med racketen. Men frimst dr padel och
tennis ren avkoppling fér mig; jag sldpper for stun-
den allt annat som jag har i huvudet.

Utover nojet att dela fritidsintressen med sin
man glids hon 6ver att inte ocksd han jobbar inom
sjukvérden.

— Det gér att nir jag kommer hem pé kvillen pra-
tar vi om andra saker.

Om helgerna dker de si ofta de kan till sin stuga
i Blekinges skirgard. Dir kallbadar de, bastar och
tar linga promenader. Hiroméret kopte de dven en
ligenhet i sédra Spanien, nira Milaga, i ett hus i
marockansk stil med Medelhavet framfor sig. Nu dr

KATARINA FAGHER - TIDSLINJE

1978: Fods i Lund.

1997: Tar studenten, borjar ldsa psykologi och
traffar Andreas.

1998: Kommer in pa ldkarlinjen i Lund.

2001: Forlovar sig med Andreas.

2003: Backpackar i Asien och Australien ndgra
manader med Andreas.

2004: Flyttar till Goteborg och borjar sin AT pa
Sédra Alvsborgs Sjukhus.

2006: Blir legitimerad ldkare och sonen Arvid fods
tre veckor senare. Familjen flyttar till Kalmar.

2007: Flyttlasset gar tillbaka till Skane och de képer
hus. Katarina borjar sin ST i internmedicin i Lund.
2008: Sonen Harald fods.

2009: Katarina och Andreas gifter sig med stor
fest for slakt och vdnner.

2011: Blir antagen som doktorand. Katarinas pappa
gar bort efter att ha drabbats av en hjarntumaor.
2012: Fardig specialist i internmedicin.

2015: Fardig specialist i endokrinologi och
diabetologi.

2018: Disputerar en varm junidag.

2020: Tilldelas Svenska Endokrinologféreningens
forskningsstipendium.

2024: Valjs in i styrelsen for SFD och tilldelas ett
fyradrigt forskningsanslag av regionen. Hon och
Andreas koper en ldgenhet i sédra Spanien.

2025: Valjs till vetenskaplig sekreterare for SFD.

mélet att ldra sig spanska och i hostas liste Katarina
en kvillskurs i Malmé och gick dven en intensivkurs
i en sprikskola i Spanien en vecka.

— Vinterhalvéret idr ljuvligt dir nere. Min man
och jag spelar padel och tennis och njuter av god mat
och spanska viner. Det ir livskvalitet. Planen ir att
sd smaningom silja villan och képa en ligenhet inne
i Lund istillet — for att slippa tridgirdsarbete och for
att pa sikt kunna tillbringa mer tid i Spanien.

Vad drémmer du mer om?

— Att det ska gd bra for barnen; att de ska bli
sjalvstindiga individer, lyckliga och hitta sin vig i
livet. Det 4r min storsta 6nskan. Yrkesmissigt dr jag
egentligen ganska nojd. Jag har jittetrevliga kolle-
gor och har kommit dit jag vill i karridren. Framo-
ver hoppas jag kunna fortsitta vara en bra kliniker
men samtidigt fortsitta att driva lite utbildning och
forskning. Kanske hade det varit kul att ndgon ging
arbeta ndgon annanstans — jag har ju i princip bara
jobbat i Lund — men just nu trivs jag vildigt bra dir
jag dr.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
frilansjournalist
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ESCAPERS

- varfér undgar vissa patienter med typ 1
diabetes allvarliga diabeteskomplikationer
trots lang sjukdomsduration?

Prognosen vid typ 1 diabetes (T1D) har patagligt férbdttrats under senare ar till f6ljd av béttre
behandling savél av glukosmetabol kontroll som av olika riskfaktorer, men dven till f6ljd av nya
tekniska hjalpmedel, 6kade patientkunskaper samt en battre strukturerad diabetesvard. Trots
detta utvecklar en del, men inte alla, T1D patienter olika diabeteskomplikationer efter lang dia-
betesduration. Nagra undgar dock att utveckla komplikationer eller senareldgger dessa pa ett
sdtt som vi inte helt forstar. Detta belystes i ett foredrag vid EndoDiabetes métet i LinkSping

den 26-28 mars 2025, vilket ar sammanfattas.

Inom medicinen finns det alltid en biologisk va-
riation av egenskaper (organfunktion) och sjuk-
domsframkallande mekanismer. Detta innebir att
personer som drabbas av samma sjukdomsagens
kan uppvisa ibland betydande variation och olika
fysiologiska och patofysiologiska svar, vilka kan
kvantifieras och studeras. Medan klinisk forskning
av naturliga skil dr inrikcad pd att forstd sjukdoms-
mekanismer, risker, prognos samt effekter av insatt
behandling s& kan helt annan forskning mer ha sitt
fokus pa faktorer som ir associerade med att vissa
individer undgir férvintade sjukdomseffekter trots
en riskfaktorborda och omfattande samsjuklighet.
Denna forskning bygger pd att man kunnat iden-
tifiera avvikande, ja rent av extrema fenotyper, som
trots en hog riskbelastning inte utvecklar sjukdom
och befarande komplikationer', vilka kan kallas
“escapers”.

Insulinbehandling vid typ 1 diabetes (T1D) har
nu funnits tillginglig under mer 4n 100 ar, och 4ven
genomgdtt en omfattande teknisk och terapeutisk
utveckling som ir vil kind och beskriven’. Detta
har medfort att prognosen efterhand blivit alltmer
forbattrad och risken for tidigare fruktade diabe-
teskomplikationer minskat, men fortfarande fore-
kommer. En intressant fragestillning ir varfor vissa
patienter med T1D synbarligen undgir att utveckla
kardiovaskulira komplikationer, nefropati eller grav
retinopati trots en mycket ling diabetesduration,
ofta mer dn 30-50 ar. Bland dessa patienter finns
ménga som erhsll sin insulinbehandling fére intro-
duktion av renare och mindre antigent (rekombi-
nant) humaninsulin pd 1980-talet.

Internationella studier avseende frihet
fran diabeteskomplikationer

I en tidig amerikansk studie av 73 T1D patienter
foljda i mer 4n 40 ar fann man act 59% var fria frin
njursjukdom och 21% fria fran hypertoni (med da-
tida definitioner). Hela 79% hade inga kardiovasku-
lira komplikationer, med nigot fler min 4n kvinnor
utan sidana manifestationer’.

Mest kinda dr sikert uppfdljningsstudier vid
Joslin Diabetes Centre i USA dir man givit me-
daljer till T1D patienter som &verlevt med eller utan
komplikationer i numera upp till 80 &r*>. Det finns i
dagsliget cirka 1000 sidana patienter som klarat sig
trots 50 ars T1D duration, varav dven nigra svenska
patienter erhallit medalj genom sina behandlande
likare som forskat pd Joslin Diabetes Centre, bl.a.
Carl-David Agardh, Lund-Malmé. Genom éren har
ett flertal artiklar analyserat och diskuterat olika
potentiella skyddsmekanismer bland dessa medal-
jerade T1D patienter, bl.a. en viss kvarstiende be-
ta-cellfunktion med dirav medféljande begrinsad
insulinproduktion®. Andra mekanismer har berért
egenskaper hos HDL kolesterol” samt retinol-bin-
dande protein 3%. Nyligen har man 4ven publicerat
resultat av kognitiva tester samt neuro-imaging av
dessa patienter som klarat sig linge med eller utan
komplikationer®.

Aven i Storbritannien har man fran British
Diabetes Association (BDA) delat ut medaljer till
linglivade T1D patienter som klarat sig trots mer
in 50 ars T1D diabetesduration, den s.k. "Golden
Years” Cohort”'°. Man fann observationellt att dessa
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patienter kidnnetecknades av normalt kroppsmasse-
index, laga insulindoser samt forhéjt HDL koles-
terol'. Tyvirr saknas dock biobanksresurser fér de
flesta av de brittiska patienterna till skillnad frin
Joslin kohorten. Dock har man i en substudie frin
”Golden Years’Cohort” funnit att en férindrad om-
sittning av adiponektin dterfinns hos vissa av dessa
patienter'’.

Dessa fynd i tvd kohorter inspirerade Edwin
Gale, redaktor for Diabetologia, att 2009 skriva
en dversikt "How to survive diabetes” dir han skiljer
mellan “survivors” (som overlever komplikationer),
“delayers” (som fir vinta linge men till slut
drabbas av komplikationer), och sanna “escapers”
(som aldrig verkar drabbas av allvarliga diabetes-
komplikationer, fr.a. makrovaskulira sidana eller
diabetesnefropati)'.

Slutligen kan nimnas att man i den finska
FinnDiane kohorten av T1D patienter kunna fl-
ja 729 av dessa med mer in 50 drs diabetesdura-
tion, varav 15% angavs vara fria frin allvarliga
diabeteskomplikationer'.

Svenska studier av T1D patienter fria

fran allvarliga diabeteskomplikationer
trots lang duration

Sedan Karl Petrén, professor i medicin, startade in-
sulinbehandling vid lasarettet i Lund i maj 1923,
och publicerade sina resultat 1927 " har insulin-

behandling kunnat erbjudas till svenska patienter
i linje med nationella och internationella kliniska
erfarenheter och riktlinjer. En forsta uppfljning av
prognos hos insulinbehandlade barn och ungdomar
genomfordes 1954 av Gunnar Engleson, barnlikare
i Lund'®, vilket féljdes av en mer omfattande studie
1960 av Sven Johnsson, internmedicinare i Malmo".
Johnsson f6ljde upp 33 patienter med diabetesdebut
fore 40 ars alder vilka insjuknat 1922-1935 samt 97
patienter utifrin samma definition vilka insjuknat
1936-1945. Medeldiabetesdurationen fér den for-
sta patientgruppen var 26,5 ar (21-35 4r) och for
den andra gruppen 15,9 ir (10-21 ar). I den forsta
gruppen hade 82% ingen eller endast lindrig dia-
betesretinopati, och i den andra gruppen 67% vid
uppfoljningen, vilket kan indikera en paverkan av
overlevnadsselektion i den forstnimnda fallserien!.
Just den daliga prognosen avseende 6verlevnad for
T1D patienter fédda under 1930- och 1940-talen,
jimfort med kontrollgrupper kunde visas av Elin
Dybjer i hennes avhandling dir ett delarbete bygg-
de pa en registeruppfoljning i mer 4n 60 &r av virn-
pliktsménstrande unga min fodda 1934 till 1943
som ménstrade vid sédra monstringskontoret i Kris-
tianstad 1959-1961%, en kohort forst skapad av Sven
E Nilsson, internmedicinare i Jénkoping (Figur 1).
Undantag fanns dock, och i tv4 fallbeskrivning-
ar, en av Folke Lithner, internmedicinare i Ume3a®,
samt en av duon Carl Brechter, internmedicinare i

Figur 1. Fysisk konditionstest i samband med moénstringsundersdkning infor varnplikt dar en studie sedan féljde unga
man med typ 1 diabetes for framtida sjukdomsprognos®. Foto fran Armémuseum, med tillstand.

DiabetologNytt Nr 1-2 2025

www.dagensdiabetes.se



Trelleborg, samt Jorgen Malmquist, internmedici-
nare i Malmo?, kunde man beskriva T1D patienter
med 55 respektive 53 érs diabetesduration och utan
tecken till allvarliga diabeteskomplikationer trots
ketostendens®. En hypotes om bevarad beta-cell-
funktion framférdes som méjlig forklaring®.

I Linkdping tog Johnny Ludvigsson, barnlikare,
initiativ till en tidig T1D kohort av patienter (n=
269) som insjuknat i slutet av 1960-talet och diref-
ter (Linkoping Diabetes Complications Study), var-
vid man kunnat pévisa en 6ver tid allt bittre prognos
och minskad risk for bl.a. diabetesnefropati®'. I ett
nutida samarbete forsoker vi folja upp de patienter
fran kohorten som undgitt allvarliga diabeteskom-
plikationer dir preliminira data talar for ungefir en
liknande eller rent av hogre andel jimfort med den
finska studien®.

I Jonkopings lin genomférde nimnde Sven E
Nilsson en lingtidsuppfoljning av T1D patienter i
den s.k. JONDI studien dir man fann att 16% (min
12%, kvinnor 20%) av diabetespatienterna efter 50
ar hade inga mera uttalade forindringar i 6gon, pe-
rifera nerver eller njurar®. Av dessa hade ingen heller
haft hjartinfarke, angina pectoris eller stroke.

Sammantaget indikerar detta, baserat pd histo-
riska kohorter att runt en av sex-sju T1D patienter
undgitt allvarliga diabeteskomplikationer, séledes
svenska “escapers”, virda att studera nirmare. Dock
fanns det i Nationella Diabetes Registret (NDR) ett
material av 1023 T1D patienter med mer 4n 50 ars
diabetesduration dir det i en publikation 2017 kun-
de anges att hela 31% saknade tecken pi allvarliga
diabeteskomplikationer. Den glykemiska kontrollen
var emellertid av fortsace klinisk betydelse for att
undvika makrovaskulira, men inte mikrovaskulira,
komplikationer vid en fortsatt registeruppfljning av
dessa identifierade T1D patienter frin hela landet®.

Kartlaggning av mdjliga skyddsmekanismer
bland svenska T1D patienter

For nu 15 4r sedan framférdes i Likartidningen
synpunkten att det vore virdefullt att nirmare stu-
dera dessa “escapers” bland T1D patienter som und-
gir mer allvarliga diabeteskomplikationer®. Malet
skulle kunna vara att en identifikation av méjliga
skyddsmekanismer skulle kunna leda fram till ut-
veckling av nya protektiva likemedel, som komple-
ment till idag existerande behandling syftande till
glykemisk kontroll samt kontroll av olika riskfakto-
rer vid T1D som blodtryck, lipider, och trombosbe-
nigenhet. Detta ledde fram till lanseringen av PRO-
LONG studien under ledning av Valeriya Lyssenko,
diabetesforskare i Malmé och Bergen, och Peter M
Nilsson. Denna studie rekryterade T1D “escapers”,
men dven en mindre grupp patienter med tecken
till tidiga komplikationer, frin flera svenska centra,
och efterhand dven fran danska och norska centra

ESCAPER studien

(DIALONG kohorten), ssmmanlagt nira 500 T1D
patienter. Kartliggning sker av olika potentiella
skyddsmekanismer, bl.a. pa leverniva i form av vissa
nukleotider” samt dven genetiska markorer®®. For
nirvarande pagar en omfattande analys av vissa pro-
teinménster som ir associerade med skyddseffekter
i relation till diabeteskomplikationer. Planer finns
dven pd att nirmare kunna bestimma graden av
insulinkinslighet hos dessa “escapers”. Detta skulle
kunna goras med anvindande av s.k. clamp-teknik.

ESCAPER studien i Malmo

I Malmé pigar en omfattande kartliggning av T1D
“escapers” frin patientlistor vid SUS i Malmé-Lund
under ledning av Anders Gottsiter, internmedicina-
re, och Peter M Nilsson, tillsammans med en arbets-
grupp dir dven Valeriya Lyssenko och en rad andra
specialister ingar. Ett forsta manus har tagits fram av
Ola Ekstrom, internmedicinare i Malmo, dir karak-
teristik av de férsta 90 deltagarna redovisas?. Hittills
har 116 T1D patienter med diabetesduration >30 4r
kommit for en omfattande kardiovaskulir och me-
tabol kartliggning samt MRI av hjirta-aorta inom
en subgrupp. Aven tva andra kliniska "escaper” fe-
notyper ingar i denna ESCAPER studie, diribland
en grupp med feta individer som har normal hjirt-
funktion, blodtryck och glukosmetabol kontroll,
samt en grupp med svart njursjuka patienter utan
tecken till ateroskleros. Planer finns pa att analysera
proteinprofiler (OLINK) p4 ett liknande sitt som i
PROLONG. Studien har uppburit stéd av Hjirt-
och Lungfonden.

Jakten pa skyddsmekanismer som
forklaring till TID ”escaper” fenomenet

Det finns ett flertal tinkbara forklaringar till "esca-
per” fenomenet vid T1D, och inte bara betingade
av strikt biologiska mekanismer”® dven om dessa
kan utgora mediatorer f6r andra viktiga inflytanden
(Figur 2). Mojligen kan det finnas skyddande gene-
tiska faktorer, eller att farliga gener, associerade med
risk for komplikationer, dr avstingda (s.k. "loss-of-

Den kliniska utmaningen
- gatan med langtids T1D utan tecken
till allvarliga komplikationer - varfor?

« Epidemiologi - tidstrender?

» Mekanismer?

« Finns sanna skyddsfaktorer, eller inte?
 Behandlingsrelaterat?

« Personlighet - psykologi - coping?

+ Sociala ndtverk, stéd, pedagogik?

« Slumpen?

Figur 2.
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function” genetik). En ytterligare mojlighet skulle
kunna vara att nigra faktorer frin tidiga livsskeden
(fosterliv, tidig barndom) skulle kunna bidra till
skyddseffekter.

En viktig aspekt kan vara patientens personlig-
het och mentala styrka for att std emot manga ér av
sjukdomsborda, vilket kan tynga ner andra patien-
ter i depression. Detta hinger ihop med olika sitt
att forhalla sig till sjukdomsstress och livshindelser
(coping) som dven kan influeras av patientens socia-
la bakgrund, utbildningsniva och sociala nitverk till
stdd och hjilp i utsatta situationer. Slutligen bér inte
forglommas att dven slumpmissiga variationer kan
innebira att vissa patienter dragit en "vinstlott” och
undgir eller senarelidgger sina komplikationer trots
ibland bristande glykemisk kontroll och nirvaro av
riskfaktorer.

En utmirkt akcuell 6versikt over biologiska me-
kanismer som satts i samband med skydd mot kom-
plikationer vid T1D kom 2024 frin Joslin-gruppen,
i samarbete med en finsk gistforskare Daniel Gord-
in?. Dir listas savil systemiska som vivnadsspecifi-
ka skyddsfaktorer, varav manga har samband med
inflammationsreglering och vaskulira mekanismer.
I en studie frin Malmé har man funnit férhojda
nivder av antikroppar mot methylglyoxal-modifie-
rat Apolipoprotein B100 och en ApoB100 peptid
hos T1D patienter som trots lang sjukdomsdura-
tion inte uppvisar tecken till koronar ateroskleros®.
Detta visar att lipidmetabola forindringar kan inga
bland potentiella skyddsmekanismer. Bland mojli-
ga skyddsfaktorer mot diabetesneuropati trots lang
sjukdomsduration har en studie angivit en mer
gynnsam lipidsammansittning samt ligre alko-
holintag, men ingen skillnad i glykemisk kontroll,
jimfort med kontrollpatienter®.

Det finns dven T1D kohorter med patienter som
haft sin sjukdom linge dir ansvariga forskare in-

bjuder andra forskare till samarbete for att utnyttja
biobanksresurser for kartliggning av skyddsmeka-
nismer, varav en i Nederlinderna®.

Sammanfattning

Typ 1-diabetes med lang duration men utan storre
komplikationer erbjuder en klinisk modell fér un-
dersokning av formodade skyddsmekanismer. Det
finns flera kohorter {or att utforska dessa mekanis-
mer, inklusive Joslin-medaljérerna, PROLONG,
FinnDiane, ESCAPER, etc. om dessa ocksi har
biobankresurser (dock ¢j tillgingligt i Golden Year’s
Cohort, Storbritannien)

Kvarvarande betacellsfunktion eller battre lipid-
sammansittning kan vara en del av forklaringen,
mot en genetisk bakgrund. En hypotes ir att kronisk
inflammation 4r nedreglerad hos T1D “escapers”
pa grund av genetisk paverkan av leverfunktionen,
eller inverkan av mer vilbalanserad och hilsosam
magtarm-mikrobiota.

Slutligen, ifall méjliga protektiva mekanismer
kan identifieras genom fortsatt forskning pia T1D
escapers” s skulle dessa mekanismer kunna ut-
gora ett substrat for att utveckla framtida likeme-
del for prevention av diabeteskomplikationer vid
T1D* som komplement till dagens terapeutiska
likemedelsarsenal.

PETER M NILSSON
Seniorprofessor/fexpert, Inst. Kliniska vetenskaper
Malm®, Lunds universitet.

Vid onskemdl om att ta del av forelisarbilderna frin
mitt foredrag under EndoDiabetes 2025 matet,
v.g. mejla peter.nilsson@med.lu.se
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ATTD 2025

- Rapport fran Amsterdam med Frida Sundberg

Drygt 50.000 deltagare fran 100 ldnder samlades for att uppdatera sig om nya strategier for
diabetesbehandling. De flesta var pa plats i Amsterdam men mdjligheten fanns ocksa att delta
pa lank. M&tet har blivit sa mangfacetterat att det dr svart att ge en komplett beskrivning.

Det forsta ATTD-métet holls &r 2008 och fokus
var dd helt och hillet inriktat pé teknologiska inn-
ovationer fér insulinbehandling, huvudsakligen fér
personer med typ 1 diabetes. ATTD har varit en
otroligt viktig motesplats i samarbetet mellan aka-
demi, sjukvird, industri, tillverkare och foretridare
for personer med diabetes och dagens behandling
med algoritmstyrda insulinpumpar har vuxit fram.

Tekniska detaljer, matematiska principer i algo-
ritmerna, sensorprestanda och psykologiska aspek-
ter pd algoritmanvindning har varit dterkommande
teman.

Tankespar som kurativ behandling av typ 1 diabe-
tes, tilliggsbehandling med andra farmaka in insu-
lin vid typ 1 diabetes och andra beredningsformer
in injektionslosning av insulin har funnits med pa
agendan men med lite varierande intensitet.

Efter ett antal dr utvidgades diskussionerna till
mojligheten att anvinda pumpbehandling vid typ 2
diabetes, initialt forenklade pumpar for statisk do-
sering av stora mingder basalinsulin med méjlighet
till férenklade bolusdoser. Nir sedan CGM-syste-
men blev mer mogna kom CGM fér bruk vid typ 2
diabetes och prediabetes att f4 mycket utrymme pi
konferensen. Som Battelino sade finns dnnu inget
internationellt konsensus om bruk av CGM vid typ

'h‘:ﬁﬁ ihtﬂ.i’

: 'U‘E EEF'

2 diabetes. Hir saknas entydiga vetenskapliga och
hilsoekonomiska evidens for vilken roll tekniska

hjilpmedel som CGM skall ha i behandlingen.

Métet inleddes i r med ett symposium kallat Ignite.
Detta bestod dels av en paneldiskussion om finan-
siering av nya medtekfdretag, dir mycket byggde pé
amerikanska erfarenheter men 4nda innehdll intres-
santa allmingiltiga insikter. Direfter fick ett antal
utvalda uppstartsforetag inom ATTDs omride pre-
sentera sina innovationer, sina affirsplaner och sina
forsok att hitta samarbetspartners. Bland de projekt
som presenterades fanns bland annat en triningsapp
med integrerade CGM-data och ett analyskit for be-
tacellssvike vid typ 2 diabetes. Hedersutmirkelsen
tilldelades ett foretag som utvecklat en glukossensor
for kontinuerlig intravasal mitning, avsedd for in-
tensivvardssituationer. Den nya sensorn planeras nu
att testas kliniske inom thoraxkirurgisk vard i tysk-
sprakiga Europa.

Hirom dret vann likemedelsbehandling av typ 2
diabetes, prediabetes och obesitas, allt mer utrym-
me pd agendan. En markering av detta intresse
var att drets formella 8ppningsanférande holls av
McGowan frin Storbritannien och handlade om
farmakologisk behandling av obesitas.
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I fjol och i ar har en ny vinkel p& behandlingen av
typ 1 diabetes fatt storre uppmirksamheten: moj-
ligheten att detektera, folja och paverka insjuknan-
deférloppet.

Professor Chantal Matthieu presenterade de ICD-10
koder som nu finns antagna och accepterade i USA
for tidigt hittad typ 1 diabetes. Enligt den klassifi-
kationen kan man anvinda E10.A1 respektive E10.
A2 for personer med tidigt hittad typ 1 diabetes,
dvs med tvd positiva autoantikroppar men dnnu
formellt inte patologiska glukosnivaer. I Sverige ar
dessa koder inte accepterade, kanske kommer de in
i ICD 11. Frigan kan tyckas byrakratisk och peti-
tessartad men den har bade medicinsk, filosofisk och
ekonomisk betydelse. Nir kan en person sigas ha
typ 1 diabetes? Skiftet av koder signalerar att sjuk-
domen har bérjat nir betacellerna skadas och inte
bara nir terminal organsvikt uppstétt och insulin-
bristen blivit akut.

Matthieu redogjorde for normaldata som beskriver
CGM hos friska. Askilliga publikationer finns med
denna typ av data, vilka gor att kunskapen numera
kan anses vara robust om hur normoglykemi

ser ut beskrivet med CGM. I och med
detta idr bruket av intermittent CGM
for att beskriva sjukdomsprocessen
vid uppseglande typ 1 ett alterna-

tiv till upprepade OGTT. Annu
invintas formella godkinnanden
fran de stora diabetologiska sillska-
pen som fortfarande uttrycker sig
diplomatiskt om alternativ till OGTT
vilket 4r golden standard for stadieindel-

ning av typ 1 diabetes och utgdr basen for in-
klusion i interventionsstudier. For svensk barnsjuk-
vird med stor erfarenhet av CGM men begrinsad
kapacitet och erfarenhet av att genomféra OGTT
vore detta sannolikt en forenkling i omhinderta-
gandet av unga med tidigt hittad typ 1 diabetes.

I ett par sessioner diskuterades méjligheten av att
anvinda dessa dokumenterade normalvirden for
glukos som pedagogiskt och utvirderingsmissigt
mél for insulinbehandling. ATTD och ADA ut
vecklade en standard att ha malglukos 4-10 mmol/l
och kallade detta Time In Range TIR och att 70%
TIR var att anse som méluppfyllelse.

Under 4rets mote introducerades ocksa termen TING
(Time In NormoGlycemia), definierad som andel tid
i glukosomridet 3,9—7,8 mmol/l. Detta motsvarar det
omride som i svensk barndiabetologi tidigare kallats
“tid i malomradet” eller “time in tight range” och som
rapporteras till NDR. Begreppet TING anses bittre
spegla vad som 4r normoglykemi och kan i framtiden
bidra till ett tydligare behandlingsmal.

ATTS

Advanced Technologies
& Trearments For Diabeces

Parallellt med detta valde svensk barndiabetesvard
att fortsitta anvinda sitt gamla blodsockermal 4-8
mmol/l dven som CGM mal. Den internationella
nyfikenheten vixer avseende mojligheten att anvin-
da detta dven om skepsisen ir stor i vissa kretsar.
Under érets konferens diskuterades majligheten att
anvinda normoglykemi som mélsittning, nu under
termen Time in NormoGlycemia, TING. Den hir
gingen ser kejsarens nya klader ritt klidsamma ut.

Genom sina justeringar av agendan och bort fran
teknik for insulinbehandling forlorar ATTD allt-
mer av sin sdrart, frigorna pd agendan liknar allt-
mer andra diabetologiska konferenser. Kanske var
ATTDs nisch mer littdefinierad under det historis-
ka teknologisprang som priglat framférallt 2010-ta-
lets diabetesvérd. Nu dr AID-system en sjilvklar del
av modern insulinbehandling och rekommenderas
som forstahandsbehandling vid typ 1 diabetes av
stora internationella organisationer som ISPAD.

Aterkommande har kritik riktats mot att konferen-
sen har stora plenara schemablock som inte dr en
del av det vetenskapliga programmet utan foretags-
sponsrade sessioner. Det gor att mer veten-
skapligt orienterade sessioner fir min-
dre attraktiva schematider tidigt pa
morgonen och sist pa kvillen. Den
kommersiella kopplingen ir bade
ATTDs styrka och svaghet. Som
deltagare far man lira sig att anvin-
da dessa timmar pé ett kloke sitt.
Ibland ir sessionerna virda att lyssna
pa. Ibland fir man anvinda tiden till
annat som moten med kollegor fran nir
och fjirran, besok pa teknikmissan eller ta en
promenad och sortera tankarna.

Under promenaderna mellan hotellet, tunnelbanan
och konferenslokalen kan man inte undvika att kon-
fronteras med den teknologiska uppfinning som nog
ir det mest effektiva tekniska hjilpmedlet i behand-
ling av rorelsebrist och insulinresistens i det moder-
na urbana samhillet: cykeln.

Amsterdam ir en platt stad med kort period av vin-
tersnd ddr man aktivt satsat pa snabba ostorda cykel-
vigar. Hir gir det undan! Fotgingare och bilister far
vara ndgon annanstans. Vi har idag kanske en 6ver-
tro pa att fysisk aktivitet ska vara roligt. Samtidigt
finns urgamla litterira beskrivningar (tex 1 Mos 3:19)
om att anstringande fysisk aktivitet ses som négot
nodvindigt ont. Den teknologiska utvecklingen, allt
ifran den kupade handen via hjulet och framéver, har
drivits av strdvan att skapa maximale utfall ¢ill priset
av minimal (kroppslig) anstringning. Alternativet till
teknologisk utveckling var att leja eller tvinga nagon
annan att utfora fysiskt anstringande uppgifter.

ATTD 2025

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2025

17



ATTD 2025

Biverkan av detta ir befolkningsproblem med éver-
vike, insulinresistens och typ 2 diabetes. Kan vi 16sa
detta med dyr medicinteknik? I ett land som Sverige
har 450 000 personer typ 2 diabetes och halva den
vuxna befolkningen har évervikt. I synnerhet som
dvervike, obesitas och typ 2 diabetes har en soci-
ockonomisk gradient dir de svagaste grupperna ir
mest drabbade kan vi inte heller limna fragan till
den individuella plinboken. Konstigt bara att jag
inte sig en enda cykel inne i konferenslokalerna.

Det ir ocksi ett dterkommande problem med lokal-
fordelning pa kongresserna. Medan flera av de in-
dustrisponsrade sessionerna halls i de storsta plenara
salarna fir andra sessioner som varje r ir vilbesok-
ta, tex den gemensamma ISPAD-ATTD sessionen,
deltagarna att sitta pd golvet och sta i flera rader i de
bakre delarna av salen.

Métet inleddes kronologiskt med en session for upp-
starts-foretag. Hir presenterades nya innovationer
och hur de skulle kunna utvecklas till kommersi-
elle birkraftiga affirsidéer. Uppslagen var olika. Ett
CGM-baserat beslutsstdd for bilférare som skulle
kunna indikera om glukosnivaerna var limpliga for
bilkérning och guida till nirmaste snabbmatsrestau-
rang. Ett foretag ville silja sjilvtester for diabetesge-
netik och som uppféljningssteg sjilvtester f6r diabe-
tesassocierade autoantikroppar.

Vann hedersutmirkelsen gjorde det foretag som holl
pd att utveckla en metodik for kontinuerlig intrava-
sal glukosmitning avsedd for intensivvardssituatio-
ner. Idén var intressant d& den byggde pé en ny sen-
sorteknologi, en variant av fotosensorisk mitning.

Kliniska prévningar ér i inledningsfas och bedrivs
inom europeisk thoraxkirurgisk vérd.

I anslutning till detta kan det vara av intresse att rap-
portera att ett arbete av Waterman et al presentera-
des under ”Yearbook-sessionen” dir man undersdkte
méojligheten att anvinda klassisk interstitiell CGM
vid ketoacidos. Med den vana vid kontinuerlig glu-
kosmitning blir det uppenbart att glukosmitning
med kapillir provtagning en gdng per timme kidnns
otillrickligt i intensivvardssituationer men att da-
gens CGM inte kan 6verforas direke i intensivvard.

En 4tervindare i diskussionerna ir det inhalerbara
insulinet. En produke var pa vig in p& marknaden
for ndgra ar sedan men férsvann av olika anledning-
ar. Bidragande orsaker da var nog den otroligt klum-
piga inhalatorn och oron for risk for lokala biverk-
ningar i lungorna som fibros eller malignifiering.
Nir nu produkten dter nirmar sig marknaden, med
smidigare inhalator, ir tobaksrokning noterat som
kontraindikation d& detta avsevirt dkar biverkans-
risken. Effekeprofilen visar ett betydligt snabbare
anslag 4n subkutant injicerat insulin men svarighe-
ter act titrera en exakt dos. Detta gor att produkten
kanske skulle kunna anvindas som ett komplement
till AID, tink ett barn som har svirt att ta sina bo-
lusdoser i tid infér maltiderna som kan ta en inhale-
rad insulindos just innan skolmaten och sedan lita
AID-systemet folja upp med en lingsammare kom-
pletterande bolusdos.

P4 sessionen "Hot from the Oven” presenterades en
rad aktuella studier.
e Bland dessa visade Dovc data frin Medtronics
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Lennystudie dir AID anvindes av barn 2-6 r,
med anpassad algoritm for ligre insulinbehov ner
till 6 enheter per dygn.

* Cohen fran Nya Zeeland presenterade en austra-
liensisk-nyzeelindsk studie av en helautomatise-
rad insulinpump utan mailtidsavisering, vilken
visade noninferiority jimfort med HCL, men dir
héga glukosvirden kvills- och nattetid noterades.

* Dayan presenterade CGM-data fran Protectstu-
dien dir patienter med nydebuterad typ 1 diabe-
tes behandlades med teplizumab, en studie som
till viss del paverkades av pandemins effekter pa
sjukvardens resurser.

* Garg visade resultat frin en studie pd Dexcoms
G7-sensor med uppdaterad algoritm for 15 dagars
anvindning, dir inga 6kade problem med hudir-
ritation eller sensorlossning rapporterades.

Teknikmissan ir en visentlig del av ATTD-konfe-
rensen. Hir finns savil etablerade leverantdrer som
nyare uppstickare, sivil CGM som pumpar med
och utan AID. Hir finns teknik i alla prisklasser och
det giller som konsument, férskrivare och upphand-
lare att kunna identifiera prisvird teknik.

Nir nu detta 4r vardag ir det intressant att se hur £6-
retagen marknadsfor sig. Ett i Sverige aktivt pump-
foretag marknadsférde sitt AID-system i sin stora
monter under devisen ”life is more fun when you're
not counting carbs!” (livet r roligare nir du inte
kolhydratriknar!). Det innebir sannolikt inte att de
borjat silja en kurativ diabetesbehandling utan mer
troligt en syn pa pumpbehandling dir man forsoker
silja produkter med férespeglingen att behovet av
egenvardsinsatser som kolhydratrikning forsvinner.

Ett annat pumpforetag visade rullande bilder av en
kontinuerligt smiitande stressad man med insulin-
pump med budskapet att detta var méjligt med de-
ras pumpsystem.

Ett tredje i Sverige verksamt AID-foretag valde att
visa sitt system i en sluten container. Jag frigade vir-
den som vaktade containern om varfor de hade ett
slutet rum och fick svaret att det var ”for att de skul-
le kunna erbjuda en speciell upplevelse”. Behéver jag
sdga att jag avstod frn att ga in.

En tydlig motvike till budskapet om 6verforenkla-
de pedagogiska forhéllningssitt till mat och dtande
kontrasterades av 16rdagens kostsession som innehall
mer férdjupade problemlésningsmetoder. Smarts £6-
reldsning i denna session ir klart sevird i efterhand.
Vikten av att ha ett i grunden strukturerat och rim-
ligt kosthall framhélls och, i tilligg till detta, en
strategi for att kvantifiera innehéllet av kolhydrater
i maten.

Ett kinesiskt bolag marknadsfor en ketonsensor,
avsedd sivil for personer med insulinbehandlad
diabetes som for ketonintresserade idrottare. P3 sin
session berittade foretaget hur de gor for att fi in
stora normalmaterial fér att validera sina sensorer
for ketoner och glukos. De berittade att de har som
uppdrag att skota drliga hilsovéirdskontroller for an-
stillda (och deras anhériga) vid vissa statliga sjukhus
och i dessa ingér genomforande av CGM och data
anvinds sedan av foretaget. Svart att avgora hur de
etiska tillstdnden ser ut och det lyfter vikten av att
kontrollera vilken population data som beskriver
kvaliteten pd tex CGM ir insamlade pa.

Amnen som intressant nog saknades i ir, men som
funnits pd motets agenda tidigare, ir miljoaspeketer,
tex hantering och atervinning av avfall, pa diabetes-
teknik samt de tidigare sa hett diskuterade integri-
tetsaspekterna pé hilsodata.

Ett imne som soker sina praktiska tillimpningar
av det ndgot svargreppbara som kallas Al, bide for
forbittringar av algoritmerna i AID-system och for
individualiserade prognosmodeller f6r insjuknande-
forlopp i typ 1 diabetes.

En av de sessioner som tilldrar sig storst intresse ir
"ATTD Yearbook”.www.liebertpub.com/toc/dia/27/S1
Hir presenteras en sammanstillning av drets vikti-
gaste artiklar inom en rad omriden som motsvarar
ATTDs temaprofil. Varje kapitel har sammanstilles
av 2-3 personer som gjort gedigna litteratursokning-
ar pé sina tilldelade kapitel. Det ir en god guidning
genom det bista av det senaste som publicerades.
Fran Sverige rapporterades ett arbete av Leksell et
al om distansmottagning for unga vuxna med typ
1 diabetes. Kapitelteman ir olika typer av hjilpme-
del for diabetesbehandling men ocksd utifrin livs-
situationer d& dessa anvinds (tex barn, gravida och

ildringar).

Nytt for i &r dr atct ATTD lacit Al gora poddar som
sammanfattar innehallet i ett antal sessioner. Pod-
darna finns pa Spotify. Efter provlyssning av enstaka
avsnitt ter det hela sig ndgot ytligt, 6versiktligt och
babbligt i tonen. Idén 4r nog god men algoritmen
skulle behova justeras for att bittre passa den mest
sannolika lyssnargruppen, de som varit pd konferen-
sen men vill héra en sammanfattning av en session
som missats. En annan mgjlighet att se en missad
session ir att inspelade versioner av sessionerna finns
for att se i efterhand for deltagare.

Nista ars ATTD halls 11-14 mars i Barcelona.
Rapportor for DiabetologNytt
FRIDA SUNDBERG OVERLAKARE

Barndiabetes Orebro Universitetssjukhus
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Transition fér unga med TIDM

Transitionsvard for unga
personer med typ 1-diabetes

Kunskapsstddet omfattar insatser inom specialiserad vard med fokus pa transition
(6vergang) fran ung person till vuxen med typ 1-diabetes, under aldersspannet 15-25 ar.

Specialiserad diabetesvard och samverkan

Virden bor

* erbjuda ett gott psykosocialt omhindertagande
till unga personer med typ 1-diabetes

* minska de ungas risk for diabeteskomplikationer
genom forbittrad glykemisk kontroll och aktiv
reduktion av ovrig kardiovaskulir risk

* gora Overgangsprocessen mer personcentrerad
samt fortydliga ansvarsfordelningen och over-
gingar i praktiken (1)(2).

Virden behéver vara utformad for att med kvalitet
och kontinuitet passa livssituationen for personer
med typ 1-diabetes i ldern 15-25 4r och dven vara
foljsam i overforingen mellan det som formellt 4r
specialiserad barnsjukvird och det som formellt 4r
specialiserad vuxensjukvard.

Strukeurerad specialiserad transitionsvard (6ver-
ging) for den unga personen med diabetes kan ha
positiva effekter pd bland annat glykemisk kontroll
och anpassningen till andra rutiner och stéd (3).

Aktorer i processen:

* den unga personen med diabetes

¢ virdnadshavare, "barnets vuxna”

* barndiabetesteam, specialiserad véird

* vuxendiabetesteam, specialiserad vard

* kommun, hemsjukvird, socialtjinst (fér den
unga personen med sirskilda behov).

Varje diabetesteam inom sivil barn- som vuxen-
sjukvird bor utse en samordnare eller koordinator
for dvergangsvarden, med ansvar for att lokala ruti-
ner finns och efterlevs med god kvalitet.

Vardbehovet paverkas av bade individuella och
mognadsmissiga faktorer hos den unga personen
med diabetes. Vard av en nyinsjuknad ung person
med typ 1-diabetes pa barnmedicinsk- eller vuxen-
medicinsk enhet kriver kunskap i och erfarenhet av
adolescensmedicin (ungdomsmedicin) och omvard-
nad, hos savil medarbetarna i diabetesteamet som
pa vardavdelningen.

Forberedelser for kommande livsfaser bér redan
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fran nydebutvirden vara inbyggt i barn- och unga
personers diabetesvard. Till detta hor information
till barnet och dess vuxna om kommande 6verging
till specialiserad vard for vuxna personer, som i Sve-
rige generellt sker vid 18 4rs dlder.

Andra relaterade kunskapsstod

Kunskapsstod pa 1177 f6r vardpersonal som ir rela-

terade till detta aktuella kunskapsstdd:

* Hypoglykemi hos barn med diabetes

* Hyperglykemi hos barn

* Nationellt virdprogram vid ohilsosamma lev-
nadsvanor — prevention och behandling

Om hilsotillstandet

Definition

Den unga personen: person 15-25 ar med typ 1-di-
abetes och dennes behov av stéd och anpassning i

overgangen frin barndom till vuxenliv, si kallad
transition.

Transition: personens 6vergdng frin barndom till
vuxenliv.

Transitionsvard (6vergingsvard): den flerdriga pro-
cess som medicinskt och psykosocialt ska stotta be-
hoven och vuxenblivandet genom personcentrerad,
individ- och mognadsanpassad specialiserad vard.

Transfer: den faktiska 6verféringen av en patient,
hir gillande den unga personen med typ 1-diabe-
tes fran specialiserad barnsjukvard till specialiserad
vuxensjukvard. Det 4r i denna fas viktigt med tydlig
ansvarsfordelning for 6vergangarna i praktiken.

Barn: en person som inte ir myndig, det vill siga
innu ¢j fyllt 18 &r, och som dirmed omfattas av
FN:s barnkonvention.

Ung vuxen: avser ofta dldersspannet 18-25 ar. I
svenskt sprakbruk anvinds termen ungdom eller
ungdomsir lite flytande och syftar ofta pa perioden
15-24 ar.

Adolescens: Gvergingsperioden mellan att vara ett
barn och att vara vuxen, dsyftar ofta aldern 10-19
ar. Processen ir kontinuerlig och pagar under flera
ar. Perioden kan delas in i tidigadolescens, mellana-
dolescens och senadolescens.

Férekomst

Gruppen personer med typ 1-diabetes, 15-25 &r,
bestdr av cirka 9 000 individer. Antalet nydiagnos-
tiserade inom denna aldersgrupp ir samtidigt cirka
600 per ar (Nationella diabetesregistret (registercen-
trum.se):

* 15-17 4r, antal cirka 300

* 18-25 ir, antal cirka 300

Resultat for glukoskontroll (medel-HbAlc) for per-
soner med typ 1-diabetes i Sverige har som helhet

Transition fér unga med TIDM

forbiccrats over tid. En skillnad eller en ojamlikhet
i glykemisk kontroll finns geografiskt i regionerna
och i olika dldersgrupper mellan 15-17 &r respektive
18-25 ar jimfort med gruppen barn och vuxna med
typ 1-diabetes som helhet i Sverige.

I Nationella diabetesregistrets (NDR) arsrapport
kan jamforelse ses avseende medel-HbAlc for barn
samt unga vuxna 6ver 18 ér for olika aldersgrupper
och for regioner.

Orsaker

Barn- och ungdomsiren innehéller minga utveck-
lingssteg under vilka sivil forskolebarnets och skol-
barnets som den nistan vuxne tondringens behov 4r
av vike.

Att bli vuxen ir en kontinuerlig process som sker i
olika takt for olika personer. Olika formigor utveck-
las vid skilda tidpunkter inom samma person. Pro-
cessen paverkas av individuella och mognadsmissiga
faktorer, och ir olika beroende pa savil alder och
utveckling som person och socialt sammanhang.
Detta kriver lyhérdhet inf6r individen och péaverkar
virdbehovet, exempelvis kan personens formaga att
sjalvstindigt hantera komplexa delar av egenvirden,
formagan att ta ansvar for att passa tider samt ge-
nomfdra skoluppgifter med mera paverka.

De flesta unga personer med typ 1-diabetes far sin
fortsatta vird hos vuxendiabetesteamet inom specia-
liserad vérd vid 18 ars dlder. Orsaken till den skarpa
remissaldern ir ekonomiskt virdadministrativ.

En ung person limnar senadolescensen vid skif-
tande kronologisk alder, ofta efter 18 ar.

Fyra undergrupper av unga patienter med typ 1-dia-

betes kan urskiljas.

* Unga personer som bor kvar pi samma ort och
som remitteras till vuxendiabetesteam fran barn-
diabetesteam inom den specialiserade varden.

* Unga personer inflyttade frin annan ort med
kind typ 1-diabetes, till exempel studenter, si-
songsarbetare.

* Nydiagnostiserade unga personer med typ 1-dia-
betes i dldern 15-25 4r som initialt virdas anting-
en pa barnklinik eller vuxenklinik inom specia-
liserad vérd.

* Utllyttad ung person med typ 1-diabetes som
behallit den akrtuella vardkontakten pa tidigare
hemort, till exempel studenter, sisongsarbetare.

Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Forsimrad glukoskontroll medfér en 6kad risk for
komplikationsutveckling senare i livet, dven om f6r-
bittring intrider (4)(5).

Majligheten att na optimal glukoskontroll avgors
till stor del av personens egenvirdsforméiga, dir be-
greppet resiliens, bist oversatt som motstindskraft,
ir centralt och skyddande. Exempel pa resiliens kan
vara att ha god anpassnings- och problemlésnings-
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formaga, emotionell stabilitet, sjilvfortroende och
sjalvkinsla med en positiv syn pa egen férméga att
hantera utmaningar, vilket en komplex och krivan-
de egenvard vid typ 1-diabetes kriver.

Ett stodjande nitverk av till exempel vinner och
familj kan bidra till okad resiliens. Avsaknad av
dessa skyddsfaktorer innebir att personen med di-
abetes kan behéva ett okat stéd frin diabetesteamet
for att fa verktyg och strategier att stirka sin férméga

till egenvird (6).

Sjukdomsforlopp

Gruppen unga vuxna personer med diabetes har
en lang forvintad duration av sjukdomen med hég
komplikationsrisk under hela livet (4).

Den som insjuknat tidigt under barndomen har re-
dan i ung vuxen &lder ling sjukdomsduration med
ackumulerad kardiovaskulir risk. Dirfor dr det
viktigt att vid dvergingen till vuxendiabetesteamet
identifiera patienter som har ling sjukdomsduration
(mer 4n 10 &r). Detta giller i synnerhet dem som
haft langvarigt hogt HbAlc.

Behandling och uppféljning

Nyinsjuknande 15-25 ar

Nir en ung person insjuknar i diabetes och behé-
ver inleda insulinbehandling bor behandling, om-
virdnad och egenvérdsutbildning anpassas till in-
dividens alder, livssituation, mognad och eventuella
andra diagnoser.

Samsjuklighet, inlirningssvarigheter och mer
eller mindre tydligt uttalade ridslor och forestill-
ningar hos den unge om vad diabetessjukdomen
kommer att medfora, kan komma att paverka
behandlingssituationen.

Erbjud kontakt med kurator eller psykolog som
stdd for att hantera den nya livssituationen med typ
1-diabetes. Utvecklingen att bli sjilvstindig som
ung person med typ 1-diabetes bor inte ske till priset
av forlorad kontroll éver glukosnivaerna.

Avgérande faktorer i nydebutvard
for sjukdomsférloppet

En strukturerad nydebutvérd kan ha positiva effek-
ter pa bland annat glykemisk kontroll (3).

Det ir viktigt att beakta den héga insulinresis-
tens som ir vanlig bland nyinsjuknade ungdomar
med typ 1-diabetes, i synnerhet om insjuknande-
forloppet komplicerats av ketoacidos. Oftast sjun-
ker direfter insulinbehovet patagligt under en pe-
riod for att sedan dnyo oka. Den nydiagnostiserade
unge vuxne bor informeras om detta forvintade
sjukdomsforlopp.

Tit uppfoljning dr nédvindigt bade for att kun-
na uppritthalla normoglykemi under den period dé
insulinbehovet sjunker och nir det sedan stiger igen,
samt for att ge utbildning i egenvard.

Tillging till kontinuerlig glukosmitning (CGM)

med digitalt eller fysiskt tolkningsstdd via dia-
betesteamet méjliggdr tidig identifiering av okat
insulinbehov.

Inget hindrar att si snabbt som méjligt dterstilla
normoglykemi.

Den grupp dir man behover vara vaksam pa
eventuell existerande retinopati, som paverkar be-
hovet av laingsam normalisering av glukosnivéer, 4r
nyanlinda ungdomar med tidigare mangrigt un-
derbehandlad diabetes av den grad att den ger till-
vixthimning. D3 bor tidigt 6gonbottenfoto goras
for att utesluta proliferativ retinopati.

Barnet och den unge vuxne personen bér fort-
l6pande fa mognadsanpassad utbildning i egenvard,
vilket forutsitter kontinuerlig bedémning av indivi-
dens egenvardsformaga och behov av stod.

Stod till férilder, nidrstaende

Virden bor beakta att dven forildrar eller andra
nirstdende till den nyinsjuknade ungdomen oftast
hamnar i en akut krisreaktion.

Férildrastdd dr avgorande fér den unga perso-
nens méjligheter att utvecklas utan att behandlings-
intensiteten mattas av.

Férildrar eller nirstdende bér erbjudas hjilp och
stdd av diabetesteamet att hitta strategier att hjilpa
den unga personen att klara de nya utmaningar som
livet med typ 1-diabetes innebir och som syftar till
att ge redskap att hantera en ny livssituation. Sam-
arbetet mellan den unge och forildrarna kan behéva
omforhandlas dterkommande under ungdomséren.

Uppfdljning och handlaggning av barn

med typ 1-diabetes

Uppf6ljning av barnet med typ 1-diabetes bér ge-
nomfdras av barndiabetesteam inom specialiserad
vard.
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Medicinsk bedémning

Erbjud barnet och dess forildrar:

* dterbesok minst var tredje minad f6r genomging
av behandlingsstrategi och egenvardskontroller,
utvirdering av tillvixt och allmintillstdnd samt
kunskapsrepetition

* genomging av kost, psykosocial situation, livs-
kvalitet och férmaga till god egenvard same till-
ging till adekvat egenvardsstod

* screening for associerade sjukdomar och av risk-
faktorer for diabeteskomplikationer

* en kulturkompetent respektfull kommunikation
och uppmuntrande attityd for att motverka for-
utfattade meningar om diabetes

* telefonrddgivning erbjuds via barnmedicinsk
jourlinje dygnet runt

* en forberedd och planerad form f6r éverforing till
vuxenmedicinsk enhet

e underlittad kontakt vid behov med annan var-
denhet

* drlig dietistuppféljning.

Medicinskt status foljs upp och handliggs av det
specialiserade barndiabetesteamet (7).

Vid varje besok (minst var tredje ménad):

* HbAIc, lingd och vikt

* CGM-data (TIT, TBR, medelglukos, stan-
darddeviation av glukosvirden)

* inspektion och palpation av injektions-/infusi-
onsstillen och sensorstillen.

Arligen:

* tyroideastatus
 celiakimarkérer
* lipidstatus.

Arligen frin 10 érs ilder:

* bloderyck

* mikroalbuminuriscreening

* odgonbottenfoto (vartannat ar eller mer frekvent
beroende p3 resultat)

* kardiovaskulir riskbedémning; livstidsrisk be-
hover bedémas trots frinvaro av riskmotorer
for dldersgruppen. Savil sjukdomsduration, glu-
koskontroll, lipidstatus, blodtryck, tobaksbruk,
fysisk aktivitet och 6vervikt/obesitas behover be-
akrtas.

Ldkemedelsbehandling

Insulinbehandling bér ske med strivan att nd nor-
moglykemi. Normoglykemi innebir mer in 95 % av
glukosvirden i omradet 3,9-7,8 mmol/L (8).

Inom barnsjukvdrden anvinds tid i malomridet,
time in target (TIT) glukos 3,9—7,8 mmol/L (i dag-
ligt tal 4-8 mmol/L) for att beskriva behandlingsmal.

Malsictning: TIT 6ver 50 %. HbAlc under 48

mmol/mol.
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Remissrutiner i dverforing barn
- unga vuxna

En skriftlig remiss ska sindas frin barndiabetesli-
kare till vuxendiabeteslikare. Remissen bor sindas
i s& god tid att vuxendiabetesmottagningen har
mojlighet att erbjuda den unge ett forsta besok till
likare eller diabetesskoterska inom tre manader
frin 18-arsdagen. Det ir viktigt att pa regional nivé
komma &verens om remissrutiner.

Den skrivna remissen ska overfora den in-
formation frin barndiabetesteamet till vuxen-
diabetesteamet som behévs for att ge den unge en
hégkvalitativ och individanpassad vérd.

Barndiabetesteamet ansvarar fér den unges be-
hov av vérd och forskrivning tills den unge fite sitt
forsta besdk pd vuxendiabetesmottagningen.

Innehall i remissen

Utforma remissen med kliniskt omdéme pa ett sa-
dant sitt att den bide ger relevant information och
tillater att den unge ges utrymme att utforma kon-
takten med vuxendiabetesteamet pd ett fr personen
bista sitt.

Behovet av information i remissen kan paverkas
i relation till tillgdng av gemensam journalinforma-
tion. Ange enligt nedan.

Personligt

* kontaktuppgifter; telefonnummer och adress till
den unge

* vid 8verenskommelse med den unge: telefon-
nummer till anhérig, till exempel forilder

¢ eventuellt behov av tolk

* boende, aktuell skolging eller arbete, idrott, an-
dra viktiga vanor.

Medicinskt

* diagnosar

* eventuell diabetesketoacidos (DKA) vid insjuk-
nandet eller senare

* eventuell nedsatt formiga att uppfatta hypogly-
kemier, allvarliga hypoglykemier

* glykemiska data: HbAlc och CGM-data, medel-
glukos, SD, tid i milomraden (TTT)

¢ akruell insulinregim, penna/pump (pumpmodell)

* metod fér glukosmitning

* komplikationer

* datum for senaste dgonbottenscreening

* blodtryck, lipider, lingd, vikt, BMI

* annan somatisk sjuklighet

o allergier/6verkinslighet

* psykiatrisk sjuklighet (sirskilt dtstdrning, neu-
ropsykiatri) eller neuropsykiatrisk funktionsvari-
ation (inklusive dyslexi och dyskalkyli)

¢ aktuella likemedel

¢ bruk av tobak, alkohol, narkotika.

Ge rekommendation om tidpunkt for forsta besok

efter 6vergdng.
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Den unga personens egen rost — egenremiss

Etablera lokala eller regionala rutiner for att den
unga personen ska i gora sin rost hérd i dverféring-
en och fd majlighet att sjilv kunna presentera sig och
sina 6nskemal om behandling.

Erbjud den unge att fylla i en semistrukturerad re-
missblankett vid bessk pd barnmottagningen. Barn-
mottagningen tar dd ansvar for att remissen kom-
mer vuxenmottagningen tillhanda. Alternativt att
vuxendiabetesteamet infor ett forsta besok ber den
unga personen att fylla i en enkit. (Bilaga 1, exem-
pelmall innehill)

Muntlig 6verforing

Komplettera den skriftliga likarremissen med
muntlig kontakt mellan barn- och vuxendiabetes-
teamen tillsammans med den unga personen, i ett
fysiske eller digitalt méte. En annan méjlighet ir sa
kallad éverforingskonferens.

Uppfdljning och handldggning av den
unge vuxne med typ 1-diabetes

Medicinsk bedomning av den unge vuxne bér ske av
vuxendiabetesteam inom specialiserad vard.

Medicinsk bedémning

Vid nybesok och drligen:

o vike

* blodtryck

* fotstatus

* tyroideastatus

* eGFR, lipidstatus

* mikroalbuminuriscreening

* 3gonbottenfotoscreening vartannat ar eller vid
forekomst av retinopati titare.

Vid aterbesok (minst tvd ginger per 4r):

e HbAIlc

* CGM-dara (TIR, TIT, TBR, medelglukos, stan-
darddeviation av glukosvirden)

* inspektion och palpation av injektions-/infusi-
onsstillen och sensorstillen.

Dirutéver bedomning av

* medicinska behov: optimering av insulinbehand-
ling, bedémning av kardiovaskulir risk och be-
hov av farmakologisk intervention

* annan somatisk sjuklighet av betydelse, samt re-
produktiv hilsa

¢ aldersadekvat egenvirdsforméiga avseende diabe-
tes: diabetesspecifik kunskap, omdéme, genom-
forande av glukosmonitorering, insulindosering,
akut problemlésning vid infektion eller ketone-
mi, kostvanor

* adolescensmedicinsk bedémning med psykoso-
cial anamnes med stod av HEEADSSS (home,

eduacation, eating, activities, drugs, sex, safety,

suicide) (9)(10), (bilaga 2, HEEADSSS intervju-
guide, svensk dversittning)

* samsjuklighet; sirskile NPF, depressivitet, dtstdr-
ning (11).

Lakemedelsbehandling

Insulinbehandling till bide barn och vuxna ges med
flexibel flerdosbehandling,.

CGM anvinds med tilligg av kapillir p-glu-
kosmitning for monitorering av den glykemiska
kontrollen.

Blodketonmitare anvinds for ketonmitning
och det bér inga i egenvardsutbildningen att kun-
na anvinda denna, tolka data och vidta atgirder vid
ketonutveckling.

Ge muntlig och skriftlig information om sym-
tom pa samt dtgird vid hypolykemi och ketonemi/
ketoacidos, samt repetera vid behov. Informera dven
och vid upprepade tillfillen om dtgird vid avbrott av
insulinpumpbehandling.

Kolhydratrikning som stod for insulindosering
vid méltid rekommenderas bide f6r dem som an-
vinder insulinpump och dem som tar maltidsinsu-
lin med penna.

Kardiovaskuldra riskfaktorer

Aktiv behandling av kardiovaskulira riskfaktorer
bor i forsta hand goras med information om och
stottning av de levnadsvanor som medfér en mins-
kad risk. Detta arbete pabérjas direkt vid diabete-
sinsjuknandet.

Vid otillricklig effekt av forindring av ohilso-
samma levnadsvanor rekommenderas tilligg med
farmakologisk behandling av blodfetter och blod-
tryck. Beakta sirskilt personens forvintade linga
sjukdomsduration som i sig medfor en hég kardio-
vaskulir risk ur ett livslangt perspektiv. Det 4r ange-
laget att Sverremitteringen fran barndiabetesteamet
till vuxendiabetesteamet inte fordrojer insittandet
av farmakologisk behandling.

Faktorer att beakta vid stillningstagande till tidigt

insittande av lipidsinkande behandling 4r

* hereditet for kardiovaskulir sjuklighet

* ackumulerad tid med hégt HbAlc

* ling diabetesduration (insjuknande fére 10 ars
Alder)

¢ tobaksbruk

e stillasittande livsstil

¢ obesitas.

Konsensus saknas om absolut grins fér insittande av
lipidsinkande farmaka till unga personer med typ
1-diabetes. I avsaknad av entydiga riktlinjer behdver
behandlande likare gora en sammanvigd riskbe-
démning och diskutera denna med den unge. Som
stdd kan anvindas sammanfattning av internatio-
nella rekommendationer (12).
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Information om likemedel och graviditet ir an-

geligen, men det fir inte innebira att unga kvinnor
undanhalls aktiv behandling med lipidsinkande
och blodtryckssinkande likemedel vid behov.

Forebyggande atgarder
Kartldggning andra behovsomraden

Genomfor foljande vid behov:

¢ kartliggning av andra insatsbehov (13)

* bedémning av om samsjuklighet bér utredas,
till exempel neuropsykiatrisk funktionsvariation
(11), dtstorning, depression

* bedémning om behov finns av samverkan med
andra aktorer sisom primirvard, socialtjinst,
psykiatri, habilitering, ungdomsmottagning.

Distansvard - att bo pa en ort och ha
diabetesvdrden pa tidigare hemorten

Denna situation stiller krav pa flexibilitet hos dia-
betesteamet med erbjudande av digitala kontakter,
videobesok, fysiska besok under lov, 1sningar for
hjilpmedelsforskrivning och fér provtagning pid
annan ort. Regelverk for forskrivning av de alltmer
avancerade tekniska hjilpmedlen skiftar mellan re-
gionerna.

Att behélla virdkontakten pi hemorten kan
innebira en trygghet, men dven utgdra risk att falla
mellan stolar och att diabetesteamet vid distanskon-
takter har svirare act uppmirksamma psykosocial
ohilsa.

Beredskap att ompréva behovet av att flytta vard-
kontakt till den nya bostadsorten bér finnas.

Transition fér unga med TIDM

Samordnad individuell planering

Vid behov kan samordnad individuell vardplanering
initieras.

Egenvard
Barnet och den unge vuxne bér fortlépande erbju-
das mognadsanpassad utbildning i egenvard.
Ansvariga for att driva denna process framat ir
det aktuella diabetesteamet, vilket forutsitter fort-
l6pande kartliggning och bedémning av individens
livssituation, egenvardsférmaga och behov av stod.
Barn som gér i skola (grundskola eller gymnasi-
um) behover ha en Egenvardsplan for skolan.
Upprittande av individuell vardplan bér ske. (Bi-
laga 3, exempelmall innehall)

Egenvardsutbildning

Utbildningen bor bygga pa ett genomtinkt saluto-
gent perspektiv. Innehallet bér ge den unge konkre-
ta redskap att nd normoglykemi och en kinsla av att
detta dr genomforbart. Egenvérdsstrategierna och
-redskapen bér innehilla exempelvis delar om kol-
hydratrikning, insulindosering, hypoglykemihante-
ring, injektionsteknik och glukosmonitorering. Att
aterfd kontroll 6ver situationen ir en del i den egna
och nirstdendes krishantering och som tilligg till
det emotionella stodet.

Utéver detta behdver den unge forsta vad diabe-
tessjukdomen innebir medicinskt och fa en grund-
liggande forstaelse av den positiva prognostiska be-
tydelsen av god glykemisk kontroll. I tilligg bér den
unge fi information om vikten av dvriga faktorer

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2025



Transition fér unga med TIDM

som péverkar kardiovaskulir risk och praktiska rad

hur hen kan genomféra riskreduktion i vardagen.
Ett exempel p4 hur en broschyr om transitions-
perioden vid kronisk sjukdom kan utformas finns i

bilaga 4.

Levnadsvanor

Levnadsvanor som bdr uppmirksammas, inkluderas
och féljas upp ir:

* dagsrutiner

* matvanor

o fysisk aktivitet

¢ alkoholvanor

¢ tobaksvanor.

Vid ohilsosam levnadsvana hos den unga personen

med typ 1-diabetes bor:

* patientens levnadsvana uppmirksammas, dtgir-
das och f6ljas upp systematiskt

o stod dill forindring vid ohilsosam levnadsvana
erbjudas och f6ljas upp i dialog

* patientens ohilsosamma levnadsvana och rekom-
menderade dtgirder dokumenteras i dialog.

Ytterligare information finns i kunskapsstédet Na-
tionellt vardprogram vid ohilsosamma levnadsva-
nor — prevention och behandling.

Forsdkringsmedicin och intyg

Sjukskrivning

For personer som fyllt 18 4r kan en period med sjuk-
skrivning behdvas vid insjuknandet, och dven sena-
re, till exempel dir glukoskontrollen forsimras till
foljd av annan somatisk eller psykisk sjukdom.

Intyg

Tillfillig forildrapenning behévs for att en eller
bida forildrarna ska kunna tilligna sig tillricklig
kunskap om diabetesvirden och stédja tonaringen.
Fram till 16 &rs dlder beviljas tillfillig forildrapen-
ning (TFP). Intyg for férhandsprévning for TFP
12-16 &r behover skrivas for till exempel interkur-
renta sjukdomar, s& att samma regler for TFP giller
som for barn yngre dn 12 ar. For barn upp till 18 drs
ilder anvinds intyg for TFP for allvarligt sjukt barn
vid till exempel nydebut av diabetes.

Ekonomisk ersdttning och bidrag

Omvirdnadsbidrag kan sokas upp till 19 4rs alder
for den unga personen. I synnerhet om den unge
har komplicerande faktorer utéver diabetessjuk-
domen kan omvérdnadsbidrag beviljas f6r unga
dldre in 16 &r.

Mgjligheten till nirstdendepenning via Fér-
sikringskassan behéver undersokas runt den unga
nyinsjuknade personen som behover stod for att
etablera en fungerande egenvird. Det ir viktigt att
komma ihdg att typ 1-diabetes dr en direkt livsho-
tande sjukdom och att fungerande insulinbehand-
ling 4r en forutsittning for att undvika ketoacidos.

Tandvarden ir kostnadsfri till och med det ar
man fyller 23 4r. Sirskilt tandvardsbidrag till per-
soner med ldngvarigt hogt HbAlc (> 73 mmol/mol
vid tre tillfillen under minst 6 minader) kan vara
akreuellt for personer frin 24 rs alder.

Kvalitetsuppfoljning
Kvalitetsregister

Indikatorer for personer med typ 1-diabetes foljs via
Nationella diabetesregistret (Nationella diabetesre-
gistret (registercentrum.se)).

Registrera foljande for ate f6lja transitionsvérd av

unga personer med typ 1-diabetes:

¢ medel-HbAlc i olika dldrar

* andel unga vuxna med HbAlc < 52 mmol/mol

* andel unga med HbAlc < 48 mmol/mol

* andel unga med HbAlc > 70 mmol/mol

* andel unga med ohilsosamma levnadsvanor sa-
som fysisk inaktivitet, tobaksbruk

* andel unga med 6vervikt/obesitas

* andel unga med forhojt blodtryck

* andel unga med f6rhojda blodfetter (LDL > 2,5)

* andel unga med tillging till riskreducerande 13-
kemedelsbehandling mot forhéjt blodtryck

* andel unga med tillging till riskreducerande 13-

kemedelsbehandling mot forhéjda blodfetter.

Det kan ocksé vara en fordel att lokalt och regio-
nalt f6lja upp andra data sisom patientndjdhet och
hilsorelaterad livskvalitet vid indrade vardrutiner.
Dessa data ingar i dagsliget (2024) inte i NDR.

Patientmedverkan och kommunikation
Patient- och nérstdendeperspektiv

Patient och nirstdendeperspektiv berittat av barn

och unga personer med typ 1-diabetes och deras for-

dldrar:

* DPatientresa, Ung Diabetes, Svenska Diabetesfor-
bundet (Bilaga 5)

¢ Patientresa forilder/barn transition, Svenska Dia-

betestorbundet (Bilaga 6)
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Stod och information for patient och nérstaende

Ge information och stod till patient och nirstiende,

exempelvis:

 Nir barn och unga fir diabetes typ 1, 1177

e Svenska diabetesforbundet

* Ung diabetes, Svenska diabetesforbundet

* Att leva med typ 1-diabetes som tonaring, Barn-
diabetesfonden

Relaterad information
Kompletterande underlag

Linkar till anvindbara dokument om aldersutveck-

ling och behov:

* Den biopsykosociala utvecklingen, Svenska barn-
lakarféreningen

* Svensk férening for ungdomsmedicin, Svenska
barnlikarforeningen

e ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines
2022: Diabetes in adolescence

e Toolbox transition Paediatric to Adult, Endocri-
ne Society

Bilagor

Bilagorna 1, 3 och 4 har tagits med som exempel och

inspiration till egna mallar.

Patientresa i bilaga 5 och 6 har tagits fram till-
sammans med representanter for forildrar/barn och
unga inom Svenska diabetesforbundet.

1. Egenremiss — exempelmall innehall, Drottning
Silvias Barnsjukhus Vistra Gétalandsregionen,
Akershus Universitetssykehus Norge

2. HEEADSSS - psykosocial intervjuguide, svensk
oversitening (9)(10)

3. Individuell Vardplan — exempelmall innehall

4. Broschyrexempel annat kroniske tillstind — Tran-
sition vid Immunbristsjukdom

5. Patientresa, Ung Diabetes, Svenska Diabetesfor-
bundet

6. Patientresa forilder/barn transition, Svenska Di-
abetesforbundet
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Sett & Hort

Screening for liver fibrosis in T2DM, alongside
retina screening. The Lancet. Karolinska

Screening for advanced liver fibrosis due to metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease alongside retina scanning in people
with type 2 diabetes: a cross-sectional study

Andrea Lindfors, Rickard Strandberg,
Hannes Hagstrom

Lancet Gastroenterol Hepatol 2025;
10: 125-37

Abstract
Summary
Background

International guidelines suggest scre-
ening for advanced fibrosis due to me-
tabolic dysfunction-associated steato-
tic liver disease in people with type 2
diabetes, but how to implement these
guidelines in clinical care remains unc-
lear. We hypothesise that examination
with VCTE could be implemented
simultaneously with retina scanning
with a high acceptance rate in people
with type 2 diabetes.

Methods

In this cross-sectional study, we offered
VCTE to people with type 2 diabetes
referred to routine retina scanning in a
large retina scanning facility in Stock-
holm, Sweden.

We excluded people with type 1
diabetes, currently pregnant, with
known liver disease, reporting high al-
cohol consumption, who did not speak
Swedish, or younger than 18 years.

Between Nov 6, 2020, and June
20, 2023, we conducted surveys with
included participants and collected
data from medical records on dia-
betes retinopathy, sex, and VCTE
measurements.

Increased liver stiffness was defined
as at least 8-0 kPa, and possible advan-
ced fibrosis as more than 12.0 kPa. Pre-
sence of metabolic dysfunction-associ-
ated steatotic liver disease was defined
as a controlled attenuation parameter

(CAP) value of 280 dB/m or higher.

Participants with a liver stiffness
measurement of at least 8-0 kPa or tho-
se with unreliable measurements were
subsequently referred for a secondary
evaluation at a liver specialist, inclu-
ding a follow-up liver stiffness measu-
rement with VCTE.

The primary outcome was the pro-
portion of eligible people approached
for screening who accepted.

Secondary outcomes were the pre-
valence of elevated liver stiffness (=80
kPa or >12.0 kPa), presence of meta-
bolic dysfunction-associated steatotic
liver disease, and the proportion of
elevated liver stiffness readings at the
first VCTE examination that were not
elevated in the secondary evaluation
with a liver specialist.

Secondary outcomes were assessed
in all participants who accepted scre-
ening, except false positives, which
were assessed only in participants who
had a second examination.

Findings

1301 participants were eligible to un-
dergo assessment with VCTE, which
was accepted by 1005 (77-2%). 973
(96-8%) participants had complete
measurements, of whom 504 (51-8%)
had CAP values of 280 dB/m or hig-
her, indicating metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease.
Of 977 participants with reliable liver
stiffness measurements, 154 (15-8%)
had values of at least 8-0 kPa, sugges-
tive of liver fibrosis, and 49 (5-0%)
had values higher than 12.0 kPa, in-
dicating possible advanced fibrosis.

However, upon reassessment with
a second VCTE after referral, 56
(452%) of 124 individuals had values
less than 8.0 kPa. 74 (7-4%) of 1005
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participants had a final liver stiffness of
at least 8.0 kPa; 29 (2.9%) had values
greater than 12-0 kPa.

Interpretation

Simultaneous examination with VCTE
alongside retina scanning had a high
acceptance rate among people with
type 2 diabetes and could be a strategy
for case-finding of people with fibrosis
due to metabolic dysfunction-associa-
ted steatotic liver disease.

However, a high proportion of par-
ticipants in our study with elevated
liver stiffness measurement at the scre-
ening visit did not have an elevated li-
ver stiffness measurement at secondary
evaluation, suggesting false-positive
findings were common.

Research in context
Evidence before this study

More than half of people with type
2 diabetes have metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease
but only a minority progress to liver
cirrhosis. International guidelines re-
commend screening for liver disease
in people at risk of metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease,
including people with type 2 diabetes.
If screening for liver disease in people
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with type 2 diabetes is to be implemen-
ted, one solution could be to integrate
screening with existing health-care in-
frastructure.

We searched PubMed between Jan
1, 2019, and March 31, 2020, using
the search terms “diabetic retinopat-
hy” AND (“MASLD” OR “NAFLD”)
AND (“VCTE” OR “fibroscan or elas-
tography”). We found no examples of
trials examining people with type 2
diabetes undergoing retinopathy scre-
ening with simultaneous liver fibrosis
testing. Most studies among people
with type 2 diabetes presented data on
a two-step strategy with a blood-based
liver fibrosis test, usually Fibrosis-4, as
a first step and the more reliable vibra-
tion-controlled transient elastography
(VCTE) measurement as a second step.
Therefore, to our knowledge, there is
no previous research into this topic.

Added value of this study
We show that people with type 2 diabe-

tes are willing to undergo screening for
liver fibrosis with VCTE simultaneous
to retina scanning, an established scre-
ening programme that is highly cen-
tralised in Sweden. Thus, we present a
possible centralised screening solution
and estimates on the prevalence of me-
tabolic dysfunction-associated steato-

tic liver disease and high liver stiffness.
We show that a high proportion of ele-
vated VCTE liver stiffness results from
the first reading at the retina scanning
clinic were found to be not elevated in
a follow-up VCTE measurement.

Implications of all the available
evidence

People with liver cirrhosis due to meta-
bolic dysfunction-associated steatotic
liver disease often have type 2 diabetes
at diagnosis. Liver cirrhosis is often di-
agnosed at a late stage. Screening for
liver fibrosis due to metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease
at retina scanning clinics is possible
and broadly accepted in patients with
type 2 diabetes but false positives
with VCTE are common. To mitigate
the risk of false-positives results, two
VCTE examinations should be consi-
dered before making decisions on cli-
nical management.

We hypothesise

that examination with VCTE could
be implemented simultaneously with
retina scanning with a high acceptan-
ce rate in people with type 2 diabetes,
leading to meaningful identification of
people with metabolic dysfunction-as-
sociated steatotic liver disease and ad-

vanced fibrosis.

In this cross-sectional study

of more than 1000 people with type 2
diabetes, 77% accepted screening for
liver fibrosis and metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease in
conjunction with retina scanning.

This high acceptance rate suggests
that this approach might be a feasible
screening method for liver fibrosis.

The prevalence of metabolic dys-
function-associated steatotic liver di-
sease was around 52% and 3% had li-
ver stiffness measurements higher than
12.0 kPa, signalling advanced liver
fibrosis.

However, a high proportion of par-
ticipants with an initial elevated liver
stiffness measurement with VCTE did
not have elevated liver stiffness measu-
rements at the second visit, suggesting
that false positives were common. This
risk must be considered if implemen-
ting this method into clinical routine.

LAS HELA ARTIKELN
https:/ipapers.ssrn.com/lsol3/papers.cf
mlabstract_id=4885143
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Arets Diabetessjukské&terska SFSD.
Ulrika Sandgren, SU Molndal

Arets diabetessjuksk&terska dr en utmirkelse som gar till en sjuksks-
terska som under langre tid bidragit till 6kad kvalitet inom diabetes-
varden genom sitt kunnande, engagemang och agerande.

Det irofyllda priset har delats ut sedan
1987. Priset delas ut i SFSD:s egen regi.

Arets diabetessjukskéterska
Ulrika Sandgren, SU Mélndal

Ur motivering

Ulrika Sandgren idr en exceptionell
sjukskoterska, som pa ect unike site
interagerar vetenskapliga rén med kli-
niska kompetens.

Genom sitt gedigna kunnande och
engagemang bidrar hon till att forbéte-
ra virden for personer med diabetes.

En av hennes mest framstiende

egenskaper dr formagan att méte var-
je patient som en individ. Med empati
och lyhérdhet ser hon personen bakom
sjukdomen och anpassar stédet utifrin
personens unika forutsittningar och
livssituation. Detta gor att hennes pa-
tienter inte bara fir en hogkvalitativ
vard utan ocksd kidnner sig sedda och
stirkta i sin egenvard.

Utover sitt arbete i klinisk verksam-
het dr Ulrika en uppskattad forelisare
som inspirerar och sprider kunskap
inom omridet diabetesvird. Hennes

pedagogiska skicklighet och formaiga

att engagera sin publik gor henne till
en ovirderlig resurs for bade kollegor
och framtida vardpersonal.

Hon medverkar som forfattare i
boken Omvirdnad vid diabetes, dir
hennes bidrag speglar bade hennes ex-
pertis och formaga att lyfta fram det
minskliga i varden.

Med sitt engagemang, sin kompe-
tens och sitt genuina bemétande ir
Ulrika en sjilvklar vinnare av utmir-
kelsen Arets Diabetessjukskoterska.

Styrelsen for SFSD 2025
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Swedish Study Finds Link Between Asthma and T2DM,

47% increased likelihood. J of Thorax

A significant association was found between asthma and type 2 diabe-
tes (T2D), even after adjusting for body mass index (BMI). Additionally,

individuals with a sibling affected by one condition had an increased
likelihood of having the other condition, indicating shared genetic and

environmental factors.

Methodology

Researchers conducted a register-based
cross-sectional study between 2009
and 2013 to examine the association
between T2D and asthma in Swedish
adults and the familial co-aggregation
of these conditions.

A total of 5,229,245 participants
aged 25-85 years (50.7% women) were
included, of whom 334,680 had only
asthma, 241,656 had only T2D, and
25,292 had both conditions; data on
physician-diagnosed asthma and T2D
were extracted from the National Pa-
tient Register and the Swedish Prescri-
bed Drug Register.

The analysis included adjustments
for sex, age, education level, income,
and country of birth, with additional
adjustment for body mass index (BMI)
in a subset of participants. BMI data
were obtained from the Swedish Cons-
cription Register for men and the Med-
ical Birth Register for women.

.
-

—

4

Familial co-aggregation was asses-
sed by analysing sibling pairs, inclu-
ding 750,153 brothers and 822,241
sisters from the same father and
mother as affected individuals, to ex-
plore shared genetic and environmen-
tal factors.

Takeaway

In the total population, individuals
with T2D had a 47% increased like-
lihood of having asthma (odds ratio
[OR], 1.47; 95% CI, 1.45-1.49).

The association was slightly more
prominent in men (OR, 1.51; 95%
ClI, 1.45-1.56) and women (OR, 2.04;
95% CI, 1.96-2.11) with available BMI
measurements.

In the BMI-adjusted analysis of a
subset of participants, the association
remained significant but was attenua-
ted for both men (OR, 1.45; 95% ClI,
1.40-1.51) and women (OR, 1.76; 95%
CI, 1.68-1.84).

Siblings of individuals with asthma
had higher odds of developing T2D
(OR, 1.13; 95% CI, 1.10-1.15) than
siblings of individuals without asthma,
indicating shared genetic and environ-
mental risk factors.

In practice

”The family history of either disorder
should indicate ascertainment of the
other, and future studies should fur-
ther investigate genetic variants under-
lying the co-occurrence,” the authors
wrote.

Source

The study was led by Mwenya Muban-
ga, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden, and was published online on
March 23, 2025, in Thorax.

Limitations

The study design could not account for
childhood asthma as prescription data
were available only from 2005. Addi-
tionally, the researchers could not iden-
tify individuals who had not been pres-
cribed medication or diagnosed during
hospitalisation. The study did not ac-
count for other potential confounding
conditions, including
diseases, which may co-aggregate with
asthma and T2D. Additionally, the
possibility of surveillance bias due to
more frequent healthcare contacts in

autoimmune

patients with chronic illnesses could
not be ruled out.

Disclosures

The study received financial support
from the Swedish Research Council,
the Swedish Heart-Lung Foundation,
Region Stockholm, and Stiftelsen Fri-
murare Barnhuset i Stockholm.

The authors declared no competing
interests.

From www. medsmpoe. com

Lis mer om studien
https:/fthorax.bmj.com/content/
early/2025/03/22/thorax-2024-
2228197rss=1
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Respiratory epidemiology

Original research

Association between asthma

and type 2 diabetes in a Swedish
adult population: a register-based
cross-sectional study

Mwenya Mubanga, Tong Gong, Awad
I Smew, Amanda Wikstrom, Emma
Caffrey Osvald, Katarina Eeg-Olofs-
son, Christer Janson, Cecilia Lund-
holm, Catarina Almqyvist

Abstract

Objective

Asthma and type 2 diabetes are two
important causes of morbidity glo-
bally. We examined both the associa-
tion of type 2 diabetes with asthma in
Swedish adults and the familial co-ag-
gregation of the diseases.

Methods

We conducted a cross-sectional study
of all adults aged 25-85 in Sweden

between 2009 and 2013. Asthma and
type 2 diabetes status were ascertained
from the health registers. Models were
adjusted for sex, age, education level,
income and country of birth and in a
subset, for body mass index (BMI). We
further conducted a familial coaggre-
gation analysis to determine if shared
familial factors could explain any ob-
served findings.

Results

The study included 5299245 partici-
pants, 25292 (0.5%) had both asthma
and type 2 diabetes. In the total po-
pulation, the OR for the association
between type 2 diabetes and asthma
was 1.47 (95% CI 1.45 to 1.49); in the
population of men (1.30 (95% CI 1.27
to 1.32)) and women (1.63 (95% CI
1.60 to 1.66)). The ORs were slightly
higher among men (1.51 (95% CI 1.45
to 1.56)) and women (2.04 (95% CI
1.96 to 2.11)) for whom BMI measu-
rements were available but attenuated

with adjustment for BMI (1.45 (95%
CI 1.40 to 1.51)) and (1.76 (95% CI
1.68 to 1.84)). Diabetes was more li-
kely if a full sibling had asthma than if
the sibling did not (1.13 (95% CI 1.10
to 1.15)).

Conclusions

We found an association between asth-
ma and type 2 diabetes that was sustai-
ned after adjusting for BMI, indicating
that BMI alone does not explain this
relationship. We also found that the
two conditions coaggregate in siblings,
indicating that the association is partly
due to shared familial genetic and en-
vironmental risk factors.
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Nationellt Diabetesm&te SFD och SFSD
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SFD
Ny styrelse

SFD har ny styrelse fr o m 27/4 2025. Arsméte Linkdping

Jarl Hellman, ordf, Uppsala
Stefan Jansson, vice ordf, primirvard,
Orebro

Katarina Fagher, vetenskaplig sekr,
Lund

Henrik Wagner, sekr, Stockholm
Julia Otten, kassor, Umed

Frida Sundberg, ledamot,

repr SFPED, Orebro

Katarina Eeg-Olofsson, ledmot,
NDR, Géteborg

Eva Ekerstad, ledamot, Trollhittan
Pontus Curman, ledamot, Stockholm
Karin Rédholm, ledamot, Linképing
Stig Attvall, ledamot, redaktsr, Go-
teborg

Styrelsen utékades
med en person

Svensk Férening fér Diabetologi bedri-
ver en omfattande verksamhet.

Nytillkomna i styrelsen

Eva Ekerstad, ledamot, Trollhittan
Pontus Curman, ledamot, Stockholm
Karin Rédholm, ledamot, primirvird,
Linképing
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SFD

Arets Diabetolog -

Arets diabetolog kombinerar bred och
djup klinisk kunskap med diagnostisk
nyfikenhet, och ger sig forst nir han
kommit fram till ritc diagnos och har
hittat bista méjliga hjilp till sin pa-
tient.

Arets diabetolog formar att balanse-
ra sitt personliga engagemang for den
enskilda patienten. Han ser till alla pa-
tienters bésta.

Arets diabetolog har linge va-
rit chef pi den egna enheten i Ost-
ersund och idr nu regionéverlikare i
Jimtland-Hirjedalen.

Arets diabetolog ir ledamot i det
Nationella programomridet endokri-
na sjukdomar NPOEndo och har varit
dess ordférande i flera ar. Under sitt

Hakan Fureman

ordférandeskap har vér diabetolog ut-
vecklat diabetesvirden nationellt och
bland annat tagit initiativ till att en
arbetsgrupp blev tillsatt for att skriva
kunskapsstodet Glukossinkande like-
medelsbehandling vid typ 2-diabetes.

Arets diabetolog har under aren
promotat virt nationella diabetesregis-
ter NDR

Arets diabetolog har spelat en vik-
tig roll for vidareutbildning inom di-
abetologin i Sverige, och ordnat flera
utbildningsméten, lokalt, regionalt,
nationellt, bland annat SFDs méte i
Ostersund 2014.

Arets diabetolog ir en uppskattad
foreldsare, vars foreldsningar utmirker

sig bade av faktadjup och pedagogik.

Hakan Fureman &r arets diabetolog!

Nyhetsinfo
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SFD
Hedersledamot -

Hedersledamot Lisa Juntti
Berggren

Vir hedersledamot har arbetat i manga
ar som overlikare vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna, och har dir
haft ett stort engagemang for endo-
krinologi i stort och for diabetologi i
synnerhet.

Forskarkarriiren inleddes med
studier kring kalcium-kanaler, och
sedermera kopplingen till imnet apo-
lipoprotein CIII.

Vir hedersledamots forskning har
sedan dess fokuserats kring apoCIII
och dess betydelse f6r utvecklingen,
behandlingen och férebyggandet av
bide DM typ 1 och DM typ 2. I olika
studier har bland annat Langerhanska
celldar transplanterats till 6gats frim-
re kammare, for att dir kunna studera
betacellernas utveckling i realtid.

Forskningen har lett vir heders-
ledamot till tjinster for bland annat
Vetenskapsridet och Strategiska forsk-
ningsprogrammet for diabetes.

Titeln 4r numera professor i expe-

Lisa Juntii Berggren och Anders Frid

rimentell medicin, och som detta har
var hedersledamot handlett ett flertal
doktorander, samt belénats med flera
prestigefyllda priser.

Vir hedersledamot ir lika energisk
pa maratonlopp som i sin diabetologis-
ka girning.

Vilfortjant mottagare av diplom for
Arets SEDsHedersledamor 2025 Gr Lisa
Juntti Berggren.

Hedersledamot Anders Frid

Vir hedersledamot har arbetat under
manga ir som dverlikare vid diabetes-
véirden vid Skines Universitetssjukhus
SUS i Malmé.

Han gjorde de forsta studierna av
injektionsstillen med datortomografi,
vilket sedermera lett till ménga ars ar-
bete med att forbittra kvalitet pa injek-
tionshjilpmedel och injektionsteknik.

Vir hedersledamots forskning kring
injektion av insulin har varit underlag
for nationella rikelinjer, vilket seder-
mera spridits 6ver hela virlden.

Vir hedersledamot har pad senare
ar bidragit till att 6ka kunskapen om
metformin och att skapa nya rutiner
for metformin och undersékning med
rontgenkontrast.

Var hedersledamot ir en mycket
uppskattad foreldsare lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt — och har
en enorm kunskap och yrkesskicklig-
het inom diabetes-omridet.

Som férelisare har hedersledamo-
ten en stor pedagogisk férméiga, ocksd
kollegialt en varm humor.

125 &r har var hedersledamot skrivit
omfattande och kloka dagliga on-line
rapporter frin EASD-méten pd www.
dagensdiabetes.se

Han utsigs 2023 cill hedersdoktor
vid Malmé universitet.

Vilfortjiint mottagare av diplom for
Aprets SEDs Hedersledamot 2025 Gr An-
ders Frid.
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Sophia Rossner, vetenskaplig sekr SFD
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SFD

Arets avhandling diabetes - Jessica Edstorp

New thesis about latent autoimmune diabetes in adults (LADA)

Jessica, what is the thesis about?
Latent autoimmune diabetes in adults
(LADA) is a hybrid form of diabetes
that is similar to both autoimmune
type 1 diabetes and insulin resistant
type 2 diabetes, and for which there
are few known risk factors.

The thesis investigates potential risk
factors for LADA and how they may
interact with genetic susceptibility to
diabetes.

&

Jessica Edstorp, press info bild

Can you tell us about some

interesting results?

We found that smoking and snus use,
which are associated with an increased
risk of type 2 diabetes, also increase the
risk of LADA.

The association may be more pro-
nounced in individuals with genetic
susceptibility to either type 1 or type
2 diabetes.

In contrast, there was no evidence
that prior infections or antibiotic expo-
sure, which have been linked to child-
hood onset type 1 diabetes, increase
the risk of LADA.

What further research is needed

in the area?

Studies investigating the association
between new types of tobacco and ni-
cotine products (e-cigarettes, heat-not-
burn, tobacco-free snus) and LADA
are clearly needed due to their increa-
sing popularity.

It is unknown whether specific viral
or bacterial infections may increase the
risk of LADA, and/or if exposure in
childhood increases the risk of LADA
later in life.

Infections, antibiotics, tobacco,
genetic factors and risk of lada:
latent autoimmune diabetes in
adults, and type 2 diabetes.

Edstorp, Jessica

Stockholm: Karolinska Institutet
Tillganglig online: https;/news.ki.se/
new-thesis-about-latent-autoimmune-
diabetes-in-adults-lada

Published: 08-05-2024
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SFD

Arets Eldsjil 2025 - la AlImskog,
Ebba Linder och Victoria Carter

Arets eldsjilar 2025 &r la Almskog, Ebba Linder och Victoria Carter

Ni tilldelas pris som arets eldsjilar for
ert mangiriga och engagerade arbete
pa Nationella Diabetesregister NDR.

Ni 4r navet pA NDR och en stor del
i framgangen f6r NDR och for svensk
diabetesvird.

Ni har lotsat gamla och nya anvin-
dare fran de stora IQ projekten i kva-
litetsarbete, genom uppbyggnaden av
Knappen och inférandet av patientrap-
porterade matt till nu plattformsflytt
och direktoverforing.

Hela tiden med nirvaro i den dagli-
ga driften av NDR.

Med engagemang, kunskap och
kompentens har ni utbildat stora delar
av diabetesvirden om NDR och i for-
bittringskunskap och stindig arbetat
for att NDR ska vara ett anvindbart
verktyg for hela diabetesvérden.

Med noggrannhet och talamod och
virme har ni tagit er an frigor frin oli-
ka anvindare for att snabbt hjilpa.

Mialet har varit att gora diabetesvar-
den bittre for alla med diabetes.

Nyhetsinfo
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SFD

NDRs
kvalitetspris

Specialistmottagning:
Diabetesteamet vid Sachsska
Barn- och Ungdomssjukhuset.

Primirvardsenhet: Diabetestea-
met vid Bjdrreds Vardcentral

NDRs kvalitetspris utses av SFD i
samrdd med NDR. Ges till en primir-
virdsmottagning samt en specialistkli-
nik som utmirkt sig genom att anvin-
da data dir att forbittra enhetens vard
for sina patienter med diabetes.
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Sophia Rissner, vetenskaplig sekr SFD
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Lower glucose thresholds in pregnancy may
reduce risks. Karolinska. European J of Obstetr & Gyn

and Repr Biology

Lower blood glucose cut-off values for diagnosing gestational diabetes
were associated with reduced risk of large-for-gestational-age births,
according to a study in the European Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy and Reproductive Biology. The study of 1,237 women found the
incidence of LGA decreased after the diagnostic change, even after

adjusting for risk factors.

Impact of lowering the blood
glucose cut-off values in gesta-
tional diabetes mellitus on ma-
ternal and perinatal outcomes

Edvin Monemia, Joanna Tingstréma,
Irene Sterpub, Eva Wiberg-Itzela,
*aDepartment of Clinical Science and
Education, Soderhospital, Stockholm,
Sweden Division of Obstetrics and
Gynecology, Department of Clinical
Sciences, Intervention and Technolo-
gy (CLINTEC), Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

ABSTRACT

Background

Gestational diabetes mellitus (GDM)
is associated with a risk of giving birth
to neonates large for gestational age
(LGA). Giving birth to a LGA child
increases the risk of maternal and pe-
rinatal complications.

In Sweden, the blood glucose le-
vel required for GDM diagnosis has
been lowered, resulting in an increased
number of women receiving a GDM
diagnosis.

Purpose

The study aimed to determine whether
the change in diagnostic criteria for
GDM impacted the incidence of LGA
and the assessment of additional ma-
ternal and perinatal complications.

Methods

This retrospective cohort study in-
volved 1237 women diagnosed with
GDM. Among them, 92 delivered in-
fants with LGA, 31 delivered infants
small for gestational age (SGA), and
1111 delivered infants appropriate for
gestational age (AGA). The primary
outcome was to compare the incidence
of LGA in the different cohorts based
on the year they gave birth. Women
without GDM at the same periods and
their offspring were also analysed.

Results
The incidence of LGA decreased fol-

lowing the change in diagnostic criteria
for GDM (OR 0.43; CI 95 %, 0.27—
0.68), a result that remained consistent
after adjusting for known risk factors

(@aOR 0.44; CI 95 %, 0.27-0.7).

Conclusion

Lowering blood glucose cut-off values
was associated with reduced risk of
LGA. Compared to the group of moth-
ers without GDM, the intervention did
not appear to account for the lower in-
cidence of LGA. Instead, the results
suggest a dilution effect, indicating
that mothers included after the change
were healthier, exhibiting milder dia-
betes and, therefore, showed improved
outcomes.

The clinical trial registration number:

NCT04794283

Introduction

Gestational diabetes mellitus (GDM) is
a common maternal condition defined
as the onset of hyperglycemia during
pregnancy due to glucose intolerance.

Increasing numbers of mothers
with obesity and advanced maternal
age have contributed to an escalating
global prevalence of GDM. GDM is
associated with various maternal and
peri-natal health risks, establishing it
as a public health concern.

In 2020, Sweden revised the gui-
delines for GDM, lowering the speci-
fied blood glucose thresholds for diag-
nosis. In 2016, 46 mothers who gave
birth at Soderhospital were diagnosed
with GDM.

However, the incidence increased
to 553 in 2021 due to the newly im-
plemented guidelines. Therefore, it is
imperative to assess the maternal and
perinatal outcomes of GDM following
the updated diagnostic criteria

Conclusion

This study aimed to determine the im-
pact of lowered blood glucose cut-off
values for diagnosing GDM on the
incidence of newborns diag-nosed with
LGA.

The results showed a reduced risk of
LGA in neonates born to mothers who
delivered after the change in the diag-
nostic criteria. This risk reduction re-
mained after adjusting for risk factors
and confounders.

However, the comparison with
non-GDM deliveries during the same
period indicates that the results could
be diluted, and the intervention may
not have accounted for the lower inci-
dence of LGA.

A more plausible explanation could
be the overall less severe forms of GDM
after the change in diagnostic criteria.
Despite this, the intervention seemed
to impact foetal outcomes positively.

Lis hela artikeln:
hitps:/fwww.ejog.orglarticle/S0301-
2115(25)00039-9/pdf

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Socialstyrelsen avser 9/12 2025 presentera ett nationellt virdprogram om graviditetsdiabetes.
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Metformin plus SGLT2 inhibitors may lower kidney risk,
35%, and 26% mortality - compared with SGLT2i alone

The addition of metformin to SGLT2 inhibitors was associated with
reductions in kidney disease progression and mortality in patients
with type 2 diabetes, according to a study in the journal Cardiovascular

Diabetology.

Based on data for 45,545 patients,
combination therapy lowered the risk
of progression of kidney disease by
35% and reduced the risk of all-cau-
se mortality by 26% compared with
SGLT?2 inhibitors alone.
https:/pme.ncbi.nlm.nih.govlarticles/
PMC11871758/

The impact of metformin on kidney
disease progression and mortality in
diabetic patients using SGLT?2 inhibi-
tors: a real-world cohort study

Timna Agur, Tali Steinmetz, Shira
Goldman, Boris Zingerman, Dana
Bielopolski, Eviatar Nesher, Ittai Fat-
tal, Eshcar Meisel, Benaya Rozen-Zvi

Abstract
Background

Selecting the optimal first-line thera-
py for type 2 diabetes is essential for
achieving glycemic control and provi-
ding cardio-renal protection, though
the combined benefits of metformin
with SGLT?2 inhibitors, remain uncer-
tain.

Methods

This retrospective cohort study analy-
zed data from Clalit Health Services
(2016-2021),
in adults with type 2 diabetes treated
with SGLT?2 inhibitors alone versus in
combination with metformin.

to compare outcome

Propensity score matching was app-
lied to balance baseline characteristics
between groups. P rimary outcomes
were a composite kidney outcome
(40% decline in eGFR, or progressi-
on to ESRD), and all-cause mortality.
Safety outcomes included hospitaliza-
tions, acute kidney injury and metabo-
lic acidosis.

Results

The study included 45,545 patients,
with 6774 patients in each group fol-
lowing propensity score matching. The
median follow-up time was 1166 days.

Combination therapy with met-
formin and SGLT2 inhibitors was
associated with significantly reduced
risk of all-cause mortality (@HR 0.74,
95% CI 0.64-0.84), and composite

kidney outcomes (aHR 0.65 95% CI
0.48—0.87) even after accounting for
mortality as a competing risk (aHR
0.67; 95% CI 0.5-0.9).

Furthermore, combination thera-
py was associated with reduced risks
of hospitalization (aHR 0.93 95% CI
0.87-0.99), severe acute kidney injury
events (aHR 0.72 95% CI 0.54-0.96)
and metabolic acidosis events (aHR
0.58 95% CI 0.4-0.83), compared
with SGLT2 inhibitors alone.

Conclusions

Patients receiving combination therapy
with metformin and SGLT?2 inhibitors
showed significantly reduced risks of
kidney disease progression and mor-
tality compared to those treated with
SGLT?2 inhibitors alone.

These findings support the use of
metformin with SGLT2 inhibitors as a
first-line treatment strategy for type 2
diabetes irrespective of glycemic con-
trol or cardio-renal risk factors.

Nyhetsinfo
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Lex Maria: Férdréjd handlaggning av diabetes

Handldggning av en patient som sckte vard med symtom pa diabetes

fordrojdes.

En patient i linet sokte vird med sym-
tom pa diabetes.

P4 grund av bland annat bris-
ter i kommunikation fordrojdes
handliggningen.

Det fanns risk for att patien-
ten skulle ha utvecklat allvarliga

komplikationer.

Efter korrekt diagnos har patienten
fate behandling och uppféljning.

Region Visterbotten har utrett fal-
let och tagit fram atgirder for att mins-
ka risken for upprepning,.

Direfter har irendet anmilts till
Inspektionen for vird och omsorg for
granskning enligt lex Maria.

Hindelser som leder till anmilan
har ocksi ett allminintresse. Dirfor
skickar Region Visterbotten ocksa ut
ett pressmeddelande i samband med
anmilan.

Cheflikare, Region Viisterbotten,
Kommunikationsstaben
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ATTD 2025

Addressing stigma in diabetes

Key takeaways:

* Diabetes stigma negatively impacts
the emotional, social, and physical
lives of people with diabetes.

* One of the most impactful things
that individuals and organizations
can do is replace this misinformed
narrative with one that focuses on
the biological, sociocultural, en-
vironmental, and behavioral factors
that affect someone’s risk for diabe-
tes and their ability to manage it.

* As part of this effort, an internatio-
nal group (including The diaTribe
Foundation) published a consensus
statement and Pledge to End Diabe-
tes Stigma in 2024.

Diabetes stigma refers to the negative
social judgments, stereotypes, and pre-
judices that unfairly affect people with
diabetes all over the world. It’s a huge
issue that contributes to feelings of bla-
me, shame, loneliness, anger, depres-
sion, and distress. However, a question
that always comes up is, what can we
do about it?

Asamember of the expert panel that
worked on an international consensus
and Pledge to End Diabetes Stigma, as
well as the Director of diaTribe’s dS-
tigmatize Program, my co-authors and
I have delivered a number of presenta-
tions at major diabetes conferences all
over the world on this topic.

What is the International
Consensus and the Pledge
to End Diabetes Stigma?

In early 2024, our international group
of 51 researchers, healthcare professio-
nals, and diabetes advocates published
“Bringing an end to diabetes stigma
and discrimination: an international
consensus statement on evidence and
recommendations” in the Lancet Di-
abetes & Endocrinologyto focus our
efforts on this issue.

At the 2024 American Diabetes
Association conference this year, some
of the co-authors including professor
Jane Speight, Dr. Susan Guzman, Dr.

Mary de Groot, and Dr. Kevin Joiner
and I presented our findings from the
consensus statement.

The consensus established 49 state-
ments of evidence and recommenda-
tions highlighting what we currently
know from the research. This included
the prevalence of diabetes stigma, its ef-
fects on people with diabetes, and who
is most likely to experience stigma.

It also included recommendations
for researchers, healthcare professio-
nals, organizations, governments, and
individuals on how they can help us
expand our knowledge of diabetes stig-
ma and address it.

“My vision for the consensus is that
it brings attention to the complex and
pervasive issues of diabetes stigma and
discrimination and galvanizes people
and organizations from all parts of
the community to take do their bit to
bring an end to diabetes stigma,” said

Speight.

How can we address
diabetes stigma?

Unfortunately, we don’t have much re-
search on interventions to reduce stig-
matizing beliefs, yet. However, as part
of a larger symposium at the European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) conference in 2023, we pre-
sented recommendations for individu-

als and organizations to slowly start re-
ducing stigma and its impacts building
on our consensus work.

Change the narrative

Currently, there is a harmful and in-
accurate social narrative surrounding
diabetes. This narrative blames and
shames people with diabetes for cau-
sing their disease and places the sole
responsibility for “controlling” diabe-
tes on the individual.

One of the most impactful things
that individuals and organizations can
do is replace this misinformed nar-
rative with one that focuses on all of
the genetic, biological, sociocultural,
environmental, and behavioral factors
that affect someone’s risk for diabetes
and their ability to manage it.

“The way we talk about and with
people with diabetes creates the
context for how people experience di-
abetes,” said Guzman, director of cli-
nical education at the Behavioral Di-
abetes Institute and a co-author of the
international consensus.

“Moving toward a more respectful,
inclusive and supportive environment
means replacing the commonly used
messages that are often experienced as
blaming and judgmental,” she said

The Language Matters movement
is a global movement that is doing ex-
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actly that. There are currently 18 po-
sition statements and guidelines in a
variety of languages including English,
Spanish, German, Portuguese, Arabic,
French, and more. At diaTribe, we also
have our own dStigmatize Language
Guidelines.

Many of these statements include re-

commendations to choose language

that:

* Is neutral, nonjudgmental, and ba-
sed on facts, actions, and biology

e Is free from stigma and avoids
words or phrases that indicate a
value judgment or blame (like good,
bad, poor, normal, fail, control, and
adherence).

* s strength-based, respectful, inclu-
sive, and imparts hope

e Fosters collaboration between pa-
tients and providers

* Is person-centered

Whenever possible, always defer to the
people with diabetes in your life when
it comes to language choices.

In addition to changing the lang-
uage we use, we also need to advoca-
te for the media as well as creators of
social media content and public health
campaigns to create better portrayals
of diabetes and what life with diabetes
actually looks like. We need accura-
te positive representations of diabe-
tes that counter the stereotypes and
misinformation that are prevalent in
our current media landscape.

The role of diabetes
organizations, researchers,
and governments

“Stigma, as well as our ability to in-
fluence it, is ubiquitous, we all have a
role to play in addressing it,” said de
Groot, an associate professor at the
Indiana University School of Medici-
ne and co-author of the international
consensus.

“Whether we work in industry,
healthcare, research, the media, or we
simply care about someone with dia-
betes, awareness and modest shifts in
the way we think, speak and act can
have a positive and powerful impact,”
she said.

Diabetes and health organizations
play a key role in communicating and
protecting the rights of people with

diabetes. It’s important that these
groups embed addressing stigma into
their strategic plans. They should also
advocate for, and support, people expe-
riencing diabetes stigma and discrimi-
nation, advocate for policies and fun-
ding at the government level, and work
to create better health and awareness
campaigns that don’t stigmatize or use
fear-based language and imagery.

Research on diabetes stigma has the
potential to inform policy, support ad-
vocacy movements, and increase fun-
ding for diabetes solutions. However,
more research is needed to accurately
understand stigma, its impacts, and
the interventions that might help redu-
ce it. In addition, it’s up to researchers
to follow Language Matters guidelines
in their work and publications and
make sure that their study tools don’t
add to stigma.

Finally, governments need to sup-
port and fund diabetes-focused ini-
tiatives, research, and interventions.
Unfortunately, diabetes stigma often
acts as a barrier to this support. For
example, Mick Mulvaney, former U.S.
director of the Office of Management
and Budget said in a forum in 2017,
“that doesn’t mean we should take care
of the person who sits at home, eats
poorly, and gets diabetes.”

Because of this, it’s critical that ad-
vocates pressure politicians to pass and
enforce legislation that protects people
with diabetes from discrimination.

Addressing diabetes stigma
in healthcare

People with diabetes have consistently
reported in research that healthcare
professionals and the healthcare system
are key perpetrators of stigma. Even
though many healthcare professionals
are doing so much to help people with
diabetes, there’s more work to be done.
Training on stigma-free communica-
tion, consults, and environments, as
well as education on empathic, per-
son-centered care, are needed.
“Diabetes stigma in health care
settings can disrupt effective commu-
nication between people with diabetes
and healthcare professionals, which is
a gateway to overcoming barriers to
self-management,” said Joiner, assistant
professor at the University of Michigan
School of Nursing and co-author of the

international consensus.

To start taking some first steps
towards reducing stigma in these set-
tings, healthcare professionals should:

Integrate recommendations from
the Language Matters movement into
their practice.

Be mindful of intent versus im-
pact. While no one expects perfection,
some things that are said or done with
good intentions can still negatively
impact people with diabetes and the
goal should be to avoid this as often as
possible.

Avoid  stigmatizing conversation
“traps” such as trying to use fear-based
messaging to inspire action, asking yes
or no questions that don’t allow people
with diabetes to share details about
their lives and how they’re doing, or
talking down to people with diabetes
because healthcare professionals are
the “experts.” Lived experience is equ-
ally as important as scientific or medi-
cal knowledge.

Set up a stigma-free practice. Make
sure seating and medical equipment
are appropriate for people of all shapes
and sizes. Avoid taking vitals — such as
weight — in public areas where people
may feel judged by others. Only me-
asure a person’s weight if it’s required,
and only share their weight if the per-
son wishes to know it. Audit the office
space for posters, pamphlets, and other
materials that may include stigmati-
zing language and imagery.

Our dStigmatize Resource Library
includes dozens of resources and vi-
deos aimed at educating and training
healthcare professionals on ways they
can reduce diabetes stigma in their
practice.

www.dagensdiabetes.se
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Be a vocal advocate and ally

As  individuals,
powerful things each person can do is

one of the most

to make voices heard. For people with
diabetes, speak up and correct misin-
formation and myths about diabetes
wherever possible. Additionally, living
your life out and proud as someone
with diabetes can help make other pe-
ople with diabetes feel less alone, and
it can show those people in your life
who don’t have diabetes understand
what life with this condition actually
looks like.

However, the burden of advocacy
cannot only fall on the shoulders of
the diabetes community. Managing
life with this condition can be exhaus-
ting, and having to constantly explain
oneself and fight for respect only exa-
cerbates this. Therefore allies — friends,
family members, colleagues, and peers
— must speak up when they see instan-
ces of diabetes stigma and discrimi-
nation, while also helping contribute
to lifting the voices of people with
diabetes.

Take the Pledge to End Diabetes
Stigma

Finally, we can all visit EndDiabe-
tesStigma.org to learn more about the
consensus and Pledge to End Diabetes
Stigma and sign it. You can join the
global movement of over 2,500 indivi-
duals and 300 organizations commit-
ted to addressing this issue and holding
each other accountable.

Each person has the impact, influ-
ence, and power to make the world a
more respectful and understanding
place for people with diabetes.

“I am hopeful that more people will
become aware of the harm caused by
the stigma of diabetes and do what
they can to make a change,” said Guz-
man. “I know we can all do better.”

From www.diatribe.org
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ATTD 2024 Yearbook

The ATTD Yearbook addresses a growing interest in the development
of new and advanced technologies and devices for the treatment of
diabetes, which has resulted in numerous manuscripts in medical jour-

nals relating to this topic.

¢ The ATTD YEARBOOK reflects
innovations in the treatment of di-
abetes, combining a selection of the
most relevant published data from
this very broad field with a critical
review of the most important artic-
les selected by key opinion leaders.

e The 16TH YEARBOOK ON AD-
VANCED TECHNOLOGIES &
TREATMENTS IN DIABETES
(ATTD 2024 YEARBOOK) sum-
marizes the most important artic-
les in the field of diabetes techno-
logy published in medical journals

during the period between July
2023 to June 2024.

e The 16TH YEARBOOK ON AD-
VANCED TECHNOLOGIES &
TREATMENTS IN DIABETES
(ATTD 2024 YEARBOOK) is
published in March 19 2025 simul-
taneously with the opening of the
ATTD 2025 conference in Amster-
dam.

¢ The content of the ATTD 2023
Yearbook is freely available here on-
line.

¢ The ATTD 2024 Yearbook will be
presented during the ATTD 2025

Conference.

Nyhetsinfo
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Drygt 2% minskad alkoholkonsumtion 2024,
1,5 flaska vin mindre per person och ar. www.can.se

Fortsatt minskad alkoholkonsumtion @ven under 2024. Alkoholkon-
sumtionen sjénk med 2,3 % under 2024 jamfort med 2023 métt i ren
alkohol. Det framgar av prelimindra uppgifter fran CAN (Centralfor-
bundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning).

— Den ligre konsumtionen beror bland
annat pa en minskning av den interne-
thandel som sker vid sidan av System-
bolaget, men dven kép av insmugglad
alkohol sjonk, siger Bjorn Trolldal, ut-
redare och forskare pd CAN.

Aven  Systembolagets forsiljning
minskade nagot, men den ir fortfaran-
de storre dn fore pandemin.

— Den minskade konsumtionen ir
en fortsittning pa en lingsiktig trend,
men sikert har dven den simre ekono-
min haft betydelse, siger Bjérn Troll-
dal vidare.

I tabellen redovisas den totala alko-
holkonsumtionen uppdelad pd de oli-
ka killornas andelar under 2024, i ren
alkohol per invénare 15 r och ildre,
preliminira uppgifter.

Killa Andel 2024
Systembolaget 72 %
Restauranger 12 %
Resandeinforsel 7 %
Folkolsforsiljning 4%
Hemtillverkning 2 %

Kop av smugglad alkohol 2 %
Internethandel* 1 %
Summa 100 %

*Systembolagets forsiljning online in-
gér inte i delmingden internethandel.

Bakgrund

Monitormitningarna startade ar 2000
och har pigict kontinuerligt sedan
dess. Huvudsyftet ir att berikna den
totala alkoholkonsumtionen i Sverige
och férindringar i konsumtionen mel-
lan olika &r.

I mitningarna sammanstills dels
den registrerade forsiljningen av alko-
hol (Systembolaget, restauranger och
livsmedelsbutiker) dels den oregistre-
rade delen som bestir av resandeinfor-
sel, kop av smugglad alkohol, kép via
internet och hemtillverkning. De ore-
gistrerade delmingderna fingas upp i
den av CAN administrerade frigeun-
dersdkningen, inom ramen for Moni-
tormitningarna. I mitningarna sum-
meras de registrerade och oregistrerade

delmingderna for att fa en bild av den
totala konsumtionen i Sverige.

Uppgifterna om den oregistrera-
de delen baseras frin 4r 2020 bide pd
sjilvadministrerade enkitsvar och pa
telefonintervjuer som genomférs kon-
tinuerligt bland 17-84-aringar i Sve-
rige. Totalt medverkar ungefir 18 000
personer varje ar. Sedan starten har
mer dn 430 000 personer medverkat.
De redovisade uppgifterna ir baserade
pa mingderna ren alkohol per invénare
15 4r och ildre i landet.

”Alkoholkonsumtionen under 2024
— preliminira uppgifter frin Monito-
rmitningarna”, finns att ladda ner pa
can.se/nyheter

BJORN TROLLDAL
Utredare och forskare
Press release CAN
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26 miljoner f6r forskning 2025. Svenska Diabetestorbundet

Diabetesfondens styrelse tog under 2024 beslut om att dela ut 26
miljoner kronor i forskningsanslag till diabetesforskningen for verk-

samhetsar 2025 enligt féljande

30 nya forskningsprojekt beviljades
anslag pd 14 419 000 kronor. Av dessa
fokuserade 6 projekt pa typ 1-diabetes
som tillsammans delade pa 2 612 000
kronor.

19 forskningsprojekt hade fokus
pa typ 2-diabetes och delade pa 9 173
000 kronor och 5 projekt hade fokus
pa bide typ 1 och typ 2-diabetes och
delade p4 2 633 500 kronor.

22 rekommenderade anslag, det vill
siga anslag som l8per ver 2-3 ar en-
ligt beslut 2022 och 2023, beviljades
anslag pé totalt 11 581 000 kronor.

www.diabetes.selforskning/bevilja-
de-projekt/

Nyhetsinfo
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ADHD och diabetes - nu far barn i Sthim mer hjalp.
Satsning 1 milj SEK/ar

Landstinget inrdttar ett center for barndiabetes - med inriktning pa

ADHD och autism.

— Det hir ir en grupp som har svirare
att skéta sin diabetes, siger Veronika
Lindberg pa Stockholms diabetesfor-
ening.

Det ir svart f6r barn som har dia-
betes att hélla koll pd blodsocker, med-
icinering och att ita regelbundet. For
barn med ADHD eller barn med au-
tism 4r det rikeigt svart.

Nu blir Stockholm férst i landet
med ett sirskilt kunskapscenter for
barn med diabetes.

Fokus ska ligga pd barn som for-
utom diabetes har neuropsykiatriska
diagnoser.

Farliga blodsockersvangningar

Centret ska ligga i anslutning till
barndiabetesmottagningen vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Det kommer
inte att ta emot barn fér vard, utan ska
sammanstilla kunskap och féra den vi-
dare till barndiabetesmottagningarna,
men iven till virdcentraler.

— Vi har sett i nationella utvirde-
ringar att nidr det giller blodsocker-
svingningar i den hir gruppen med
samsjuklighet s behover vi bli bitt-
re, siger Ella Bohlin (KD) barn- och
ildrelandstingsrad.

Hon foérklarar att det iven kan
handla om att hitta tekniska hjilpme-
del, appar eller metoder for utbildning
som fungerar bra for dem.

En miljon satsas

Landstinget satsar nu en miljon kronor
under ett &r pa centret, som beriknas
komma iging om nigra ménader.
Pengar finns avsatta dven for 2019,
men sedan ir finansieringen oklar.

Veronika Lindberg vid Stockholms di-
abetesforening vilkomnar centret.

— Det hir ir en grupp som har svi-
rare att skdta sin diabetes, och som
ddrfér mar simre 4n andra barn med
diabetes. S& det dr bra med kunskap,
vi hoppas att det blir en langsiktig sats-
ning, siger hon.

1440 barn i Stockholm har diabetes
Presss release Mitti Stockholm, Ingrid
Johansson

Nyhetsinfo
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8,4 miljoner till ny kunskapsplattform fér TIDM

Barndiabetesfonden har fatt 8,4 miljoner fran Allménna Arvsfonden i

ett 3-drigt finansieringsprojekt.

Genom information och kunskaps-
spridning hoppas vi kunna férenkla
och forbittra livet for patienter med
T1DM, siger Barndiabetesfondens
projektledare.

Ar 1 ska projektet analysera vilka
behov av information och stéd som
mélgrupperna behéver. Som exempel
finns ett behov av att stodja sma barn
med T1DM i deras inldrningsprocess
for att forstd och acceptera sjukdomen,
men det finns ocksa ett behov av att

stodja dldre som funderar kring hur det
blir nir de inte lingre klarar sig sjilva,
skriver tidningen.

Den stora okunskapen om sjukdo-
men kan gora det dnnu svarare for de
som har TIDM. Minga uttrycker att
de méter bade forutfattade meningar
och fyrkantighet. Folk kan tycka att de
far skylla sig sjilv, du har vl dit fel.
Férutfattade meningar kan gora att
personer med T1DM inte vill beritta
for sin omgivning nir man inte vet

hur man blir bemétt. Kunskapen kan
ocksd vara ett problem i métet med
myndigheter och till exempel skola.
P4 olika sitt leder okunskapen till att
vardagslivet paverkas for personer med
T1DM, skriver tidningen.

Ar tva och tre ska olika typer av
kunskapsstdd produceras och goras
tillgingliga pa bl a barndiabetesfon-

den.se

Frin Sticket, Barndiabetesfonden, nr 4
2024 sid 7
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Fler ska fa fysisk aktivitet pa recept.
13,8 miljoner SEK. Region Sthim

Att motionera regelbundet &r kopplat till allt ifran lagre risk for fallska-
dor, psykisk ohdlsa, cancer, T2DM och hjdrt-karlsjukdom till minskad
risk att do i fortid. Samtidigt dr det bara omkring halften av Stock-
holmsregionens invanare som nar upp till rekommendationerna. Nu

ska fler fa Fysisk aktivitet pa recept.

— Fysisk aktivitet pa recept ir en
metod som visat sig framgingsrik i att
fi minniskor att rora pd sig mer, vilket
ar otroligt virdefullt d4 omkring en
procent av alla sjukdomsfall i Stock-
holms lin idag orsakas av for lite fysisk
aktivitet. Framfor allt ser vi att andelen
barn och unga som rér pa sig tillrick-
ligt minskar, siger Karin Filldin (C),
ordférande i Folkhilsoberedningen.

Knappt hilften av Stockholms férsko-
lebarn uppnir rekommendationerna
for tillricklig fysisk aktivitet och tittar
man bara pa gruppen flickor ir siff-
ran nere pd 36 procent, enligt Region
Stockholms Folkhilsorapport 2023.

— Det ir en orovickande lag siff-
ra. Vi ser dessutom stora geografiska
skillnader ddr boende i exempelvis
Rinkeby-Kista rér sig i hilften si stor
utstrickning som boende i exempelvis
Norrmalm, siger Karin Filldin (C).

Sedan 2023 har patienter i Region
Stockholm kunnat f Fysisk aktivitet
pa recept utskrivet som en forebyg-
gande insats frin sivil virdcentralen
som rehabiliteringsmottagningar, elev-
hilsan och BUP. Under 2024 priori-
terades barn och unga, personer med
funktionsnedsittning och personer
med psykisk ohilsa, en inriktning som
fortsitter gilla dven under 2025.

— Det hiir 4r en enkel men virdefull
insats som for den enskilda individen
innebir mojligheten att kunna leva ett
lingre och friskare liv. Fér sjukvarden
och sambhillet innebir det stora resurs-
och kostnadsbesparingar, siger Karin

Falldin (C).

Av de 89 vardenheterna som var med i
satsningen under 2023 6kade 75 pro-
cent sin forskrivning av Fysisk aktivitet
pa recept. Under 2025 ska de verksam-
heter som implementerat insatsen se-
dan tidigare fa stod att fortsitta med
det. Dessutom ska insatsen spridas till
fler verksamheter.

— Om sjukvarden ska klara av att ta
hand om var ldrande befolkning som
lever allt lingre behover vi gora allt vi
kan for att forebygga livsstilssjukdomar
som orsakar stort lidande for patienter-
na och ir en belastning pa sjukvarden,
egentligen helt i onédan, siger Karin

Falldin (C).

Kostnaden for insatsen beriknas till
ca 13,8 miljoner kronor och tilldelas
Region Stockholm i form av ett stats-

bidrag.

Fakta Fysisk aktivitet

* Vuxna bér enligt gillande rekom-
mendationer vara fysiskt aktiva med
mictlig intensitet i minst 150-300

minuter i veckan eller med hég in-
tensitet minst 75-150 minuter i
veckan.

e Barn bér i genomsnitt vara fysiskt
aktiva i minst 60 minuter per dag,
med mattlig till hog intensitet.

¢ De flesta hilsoférdelarna med artt
vara fysiske aktiv uppstir redan vid
ldga nivaer av fysisk aktivitet.

* Enligt Region Stockholms Folkhil-
sorapport 2023 nir en ligre andel
av personer med kort jimfort ling
utbildning rekommendationen om
fysisk aktivitet.

¢ Skillnader ses dven mellan geogra-
fiska omraden i linet. Endast 36—
44 procent uppger att de uppnir
rekommendationerna for fysisk ak-
tivitet i Rinkeby-Kista, Skirholmen
och Botkyrka, jimfért med 69-72
procent i Danderyd, Norrmalm och
Ostermalm.

Vad dr fysisk aktivitet

pa recept?

e Fysisk aktivitet pad recept (FaR)
innebir att du fir st6d av din vird-
kontakt for att hitta en fysisk akti-
vitetsnivd som dr anpassad till dina
behov, férutsittningar och 6nske-
mil. Den som behéver dka sin fy-
siska aktivitet for att férebygga eller
behandla sjukdomar kan fa FaR.

e FaR skrivs ut av legitimerad per-
sonal inom hilso- och sjukvédrden.
Det kan till exempel vara en fysio-
terapeut, likare, sjukskdterska, psy-
kolog, dietist, arbetsterapeut, tand-
likare eller barnmorska.

¢ Vid behandling med FaR ingér f6l-
jande:

* Samtal om tidigare och nuvaran-
de fysisk aktivitet.

* En 6verenskommen skriftlig or-
dination pi en eller flera fysiska
aktiviteter som ir anpassade till
ditt hilsotillstind, din livssitua-
tion och dina intressen.

* Uppfoljning utifrdn ditt behov.
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Unga med hypertoni 2x 6kning 20 ar.

38% har hypertoni. Folkhdlsomyndigheten

Ny statistik fran Folkhdlsomyndigheten oroar forskare: Andelen unga
vuxna med hégt blodtryck har férdubblats pa 20 ar

De senaste 20 aren har andelen unga
vuxna som uppger att de har hogt
blodtryck fordubblats, visar statistik
som Hjirt-Lungfonden sammanstillt
fran Folkhilsomyndigheten. Utveck-
lingen oroar forskare, eftersom hogt
blodtryck ir den vanligaste orsaken till
for tidig dod i hjart-kirlsjukdom.

— Att vi ser en sé kraftig 6kning av
hégt blodtryck bland unga vuxna ir
vildigt oroande. Forskning visar att
hége blodtryck i sena tondren o6kar
risken for allvarlig hjirc-kirlsjukdom
senare i livet och att do i fortid, siger
Mattias Brunstrém, likare och forska-
re vid Umea universitet.

Mellan 2004 och 2024 har an-
delen unga vuxna i dldrarna 16-29
som rapporterar att de har hogt blod-
tryck fordubblats, frin 2,7 procent till
5,5 procent. Det visar statistik som
Hjirt-Lungfonden sammanstille fran
Folkhilsomyndighetens
sokning "Hilsa pa lika villkor”, som

enkitunder-

bygger pi sjilvrapporterad information
fran personer 16 ar och ildre som bor
i Sverige.

— Den viktigaste forklaringen till
stigande blodtryck hos unga dr ckad
forekomst av 6vervikt och fetma. Det
hir ar inte bara ett sjukvardsproblem,
utan ett samhillsproblem. Vi behéver
jobba pd samhillsniva for att géra det
enkelt att dta nyttigt och réra sig i var-
dagen — och vi maste borja tidigt i li-
vet, siger Mattias Brunstrom.

En liknande utveckling syns i &l-
dersgruppen 30-44 ar, dir andelen
som uppger att de har hogt blodtryck
okat frin 5,1 procent 2004 till 9,6 pro-
cent 2024. Samma trend syns dven i de
studier som gjorts pd befolkningsniva
av blodtrycket hos unga vuxna.

— Det ir jitteviktigt att dven unga
minniskor miter blodtrycket. Efter-
som hogt blodtryck i sig inte ger ndgra
symtom ir blodtrycksmitning enda
sdttet act uppticka det innan det leder

till en stroke eller hjirtinfarke, siger
Mattias Brunstrom.

Aven bland befolkningen i stort
har andelen med hégt blodtryck sti-
git de senaste artiondena. 38 procent
av svenskarna har hégt bloderyck, en-
ligt Mattias Brunstrom, som nyligen
lett en sammanstillning av befintliga
populationsstudier pd uppdrag av Na-
tionelle system for kunskapsstyrning
hilso- och sjukvérd.

— Sambhillet maste gora det ldte-
are for bide barn och vuxna att leva
hilsosamt. Nir det drabbar fler unga
fair det dven allvarliga konsekven-
ser for folkhilsan. Hégt blodtryck ir
den viktigaste orsaken till déd och
forlorade levnadsdr, siger
Sparreljung, generalsekreterare  for
Hjire-Lungfonden.

Kristina

Press release Hjdrt-lungfonden
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Mal och malsdttning for svensk diabetologi
Finns utlagd pa www. SFD.

SED publicerar nu for femte aret en
sammanstillning av mal och visioner
for diabetesvirden baserat pa en upp-
daterad evidens.

Detta ir ett viktigt dokument att
sprida, inte minst inom primirvirden
dir de flesta av patienterna med diabe-
tes typ 2 for nirvarande diagnostice-
ras, behandlas och foljs.

Detta med ildre med diabetes ir
efterlingtat del av skriften. Hir ir
individanpassning extra viktigt. Det
ar virdefullt ta upp betydelsen av att
gora en virdplan for alla med diabetes
pa SABO.

En framgangsfaktor ir de diabetes-
team som finns med diabetessjuksko-
terskor som viktiga nav.

Mer ambitiosa malvirden och vi-

sioner moter ofta en klinisk verklighet
med olika svirigheter, savil patientre-
laterade som strukturella och behand-
lingsval som méste anpassas till indivi-
ders tolerans och samsjuklighet.

I 4rets version uppmirksammas
transition fran till vuxenvard, dir di-
abetesvirden behover anpassas till den
ungas individuella férutsittningar och
mognadsgrad

Obesitas lyfts fram, en vixande
utmaning, inte bara vid typ 2 dia-
betes utan dven vid annan diabetes,
och dess stora betydelse for framtida
komplikationer.

Det ir av storsta vikt att NDR erhal-
ler ett fortsatt stéd frin myndigheter
for ate kunna genomféra en fortlopan-
de kvalitetskontroll och folja trender.

Genom NDR
kan dven pri-
mirvard och

slutenvird

komma nir-

mare varandra for gemensamma analy-
ser av hur virden och dess kvalitetsin-
dikationer utvecklas. Sista kapitlet i
skriften handlar om kvalitetsarbete
inom primirvard och sjukhusdiabetes,
typ 1 och typ 2 diabetes.

Det ir en efterlingtad skrift. Finns nu
pa dagensdiabetes.se. Kopiera girna
skriften frin pdf i fritt antal exemplar

PETER M NILSSON
seniorprofessor/fexpert, Lund Universitet
specialist i allmd@nmedicin

www.dagensdiabetes.se
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NDR

Banbrytande register-forskning om diabetes och
hjdrtkarlsjukdom. Fran 2019-20

Rrets avhandling kartldgger hjartkirisjukdom bland patienter med

diabetes pa befolkningsniva

Aidin Rawshani vid Institutionen for
medicin har fitt utmirkelsen 3rets av-
handling vid Sahlgrenska akademin.
Hans arbeten om diabetes och hjirt-
kirlsjukdom vickte mycket uppmirk-
samhet ldngt innan han disputerade i
oktober forra dret. Hans delstudier ir
hégrelevanta for kliniken och utférda
med statistisk metodik i virldsklass.
Studierna publicerades i nagra de hogst
rankade tidskrifterna, diribland Lan-
cet och NEJM.

— Jag dr tacksam att avhandlingen
fatt motta denna utmirkelse som ir
bade glidjande och hedrande! Utmir-
kelsen gir inte bara till mig, utan dven
till alla de som varje dag jobbar med att
utveckla och férbittra nationella diabe-
tesregistret samt forskargruppen som
har varit viktiga pusselbitar och gjort
detta mojligt. Foérhoppningsvis kan
forskningsfynden komma patienterna
till nytta snart, siger Aidin om att hans
avhandling lyfts fram pa detta sitt.

For att
fragestillningar inom diabetes och
hjirekirlsjukdomar behévde forskar-
gruppen lira sig nya analysmetoder.
Foér de forsta arbetena i avhandlingen

besvara fundamentala

anvindes konventionella statistiska
metoder men, fér att analysera hdgdi-
mensionell data och samtidigt ta héjd
for interaktioner, lirde sig gruppen mer
om maskininlirning.

— Vér framtida forskning kommer
att fokusera mer pd maskininlirning.
Vi fortsitter nu den metodutveckling
som vi pibérjade under doktorand-
studierna fér att tillimpa maskinin-
lirning pa nya frigestillningar, siger
Aidin.

Bjorn Eliasson, adjungerad pro-
fessor, handledare, ir en av dem som
nominerade Aidins avhandling till pri-
set. Bjorn skriver bland annat att Aidin
varit oridd for att testa nya metoder
nir han tillsammans med resten av
forskargruppen utvecklat analyserna:
“Han har ihirdigt drivit sina projeke,

med malet att en ging for alla besvara
frigor om risker med diabetes mellitus
och sambanden mellan alla tillgingliga
riskfaktorer och harda utfallsmatt som
kardiovaskulir sjukdom och déd. For
detta syfte néjde han sig inte forrin
han hade fem delarbeten att inkludera
i avhandlingen”, skriver Bjérn Eliasson
i sin nominering.

Enorm forbattring

En av de delstudier som ingar i avhand-
lingen och som publicerades i The New
England Journal of Medicine (NEJM)
i april 2017, visade att forekomsten av
hjirt-kirlsjukdom och déd hos indi-
vider med diabetes i Sverige kraftigt
minskade under dren 1998-2014.

— Det dr en enorm forbittring. Vi
blev forvinade 6ver resultaten, bide
for den allminna befolkningen och for
personer med diabetes. Det har gjorts
mindre studier som antytt férbictring-
ar, men ingen av den hir omfattningen
hos individer med diabetes, sade Aidin
Rawshani i fakultetens pressmeddelan-
de om studien.

Aven resten av befolkningen tjinade
forstds pd den minskade férekomsten
av hjirt-kirlsjukdom, men det var di-
abetikerna som var de stora vinnarna.

Viktigt kontrollera riskfaktorer

I en annan studie, som ocksd public-
erades av NEJM, visade Aidin att ritt
komponerad behandling och livsstils-
forandringar avsevirt kan minska ris-
kerna for hjirt-kirlsjukdom i sparen av
diabetes typ 2. Genom att ha kontroll
pa blodtryck, lingtidsblodsocker, lipid-
status (fetter och fettliknande imnen i
blodet), njurfunktion och rékning kan
riskerna for hjirt-kirlsjukdom kraftigt
reduceras, och i vissa fall till och med
elimineras:

— Studien visar ocks3 att risken for
komplikationer, framfor allt hjirtsvike,
ir storst bland dem under 55 4r. Dirfor

ir det extra viktigt att kontrollera och
behandla riskfaktorer om man ir yngre
med diabetes typ 2, kommenterade Ai-
din studien i ett pressmeddelande nir
den publicerades i hostas.

Nytankande

Aidin var ocksi andreférfattare i ett
arbete som visade pd stor piverkan pd
medellivslingden for den grupp patien-
ter som fict diabetes typ 1 i unga ar.

Professor Annika Rosengren skriver
i sin nominering att avhandlingen ger
mycket viktig kunskap for de patienter
det giller och for deras familjer. Hon
skriver: "Med sin avhandling har han
visat betydande nytinkande och fér-
maga att genom egen forskning visent-
ligt bidra till kunskapsutvecklingen
inom det omride han valt. Betydelsen
av det han funnit vid sina analyser il-
lustreras av att samtliga artiklar publ-
icerats i mycket hogt rankade medicin-
ska tidskrifter.”

For avhandlingsarbetet har Aidin
Rawshani och hans kollegor samkért
data frin Nationella Diabetes Registret
med andra kvalitetsregister for infor-
mation om komplikationer, socioeko-
nomiska variabler och dédsorsaker. De
statistiska metoder som tillimpats har
bland annat omfattat &verlevnadsana-
lys och olika maskininlirningsmetoder.

Huvudhandledare for avhandlings-
arbetet var Soffia Gudbjérnsdottir, och
Ann-Marie Svensson var bihandledare.

Press release Gotebiorgs universitet
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Las Aidin Rawshanis avhandling

"Epidemiological aspects of cardiovas-
cular morbidity and mortality among
individuals with diabetes: the relative

importance of cardiovascular risk factors”

For att blodet ska gi i ritt riktning
finns fyra hjirtklaffar som fungerar
som ventiler. Eftersom trycket ir storst
i hjdrtats vinstra sida ir det dessa klaf-
far som oftast drabbas av hjirtklaffs-
sjukdom. Det kan antingen innebira
att klaffarna forlorar sin smidighet och
kanske inte lingre sluter tite, eller att
det uppstar ett baksug som férsimrar
Hjirtklaffssjukdom

kan orsaka ménga problem som and-

pumpférmagan.

ningsbesvir, trotthet, yrsel och hjirt-
klappning, och kan i virsta fall leda till
hjiresvike.

Tydligt 6kad risk

Annan forskning gjord pad djur har
visat att diabetes kan bidra till forstel-
ningen av klaffar i hjirtat och iven i
den ring som fister klaffen i hjirtat.
Denna studie visar for férsta gingen pd
befolkningsniva hur tydlig kopplingen
mellan diabetes och 6kad risk for hjirt-
klaffssjukdom ir. Bide personer med
diabetes typ 1 och typ 2 har 6kad risk
att drabbas. Personer med diabetes typ
2 visas exempelvis ha en 1,62 ginger
hégre risk for forkalkning av aortaklaf-
fen (aortastenos).

Lagre risk for lackage

Diremot hade personer med diabetes
typ 2 en ligre risk for att det ska upp-
std regurgitation (en form av lickage).
Men trots att fyndet kan tolkas som en
skyddande effekt ir det inte nigot po-
sitivt, menar forskarna.

Aidin Rawshani.

— Den minskade risken for primir
regurgitation, eller lickage, vid dia-
betes typ 2 ir ocksi en effekt av den
formodade forstelnings- och forkalk-
ningssprocess som startas av till ex-
empel forhojt bloderyck, forsimrad
formaga att omsitta blodsocker och
faktorer kopplade till fetma. Férstel-
ningsprocessen i hjirtat ses hos alla
minniskor nir vi blir dldre, dven hos
dem som inte har diabetes, men vid di-
abetes dr processen formodligen acce-
lererad, siger Aidin Rawshani, forskare
knuten till Sahlgrenska akademin, Gé-
teborgs universitet och likare pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, som ir

huvudférfattare till studien.

Studien baseras pa registerdata om
drygt 3,4 miljoner personer i Sverige,
med uppfoljning under tjugo érs tid.
Resultaten publiceras av den veten-
skapliga tidskriften Circulation.

Optimala behandlingsmal

Studien identifierar sirskilt blodsock-
er, blodtryck, blodfetter, 6vervike och
njurfunktion som faktorer som paver-
kar riskerna for hjirtklaffssjukdom.
Den statistiska analysen visar att det
kan vara fordelaktigt om fler av de tra-
ditionella riskfaktorerna sinktes innu
mer med hjilp av likemedel och livs-
stilsforindringar, jimfort med de rike-
linjer som giller i virden idag. Fyndet
ir dock bara rent statistiskt, understry-
ker forskarna bakom studien.

— Vira resultat talar for att risken
for sjukdom i hjirtklaffarna skulle
kunna gi att minska ytterligare om
de rekommenderade behandlingsmi-
len sinktes. Men fyndet ska hanteras
med forsiktighet, eftersom det 4n si
linge bara ir ett statistiskt samband.
Det behévs kliniska provningar for att
veta att det verkligen har sa god effekt
som statistiken antyder, siger Aidin
Rawshani.

Degenerativ klaffsjukdom och
diabetes

Studien visar dven att individer med
diabetes som har blodsocker, blod-
tryck, blodfetter, kroppsmasseindex
(BMI) och njurfunktion (¢GFR) inom
terapeutiska malvirden har fortsatt
forhojd risk for forstelning i vinstersi-
diga klaffar medan risken for baksug
var mycket ligre, jimfért med kontrol-
ler. Olika kinslighetsanalyser visade
flera intressanta fynd, exempelvis den
kraftigt forhdjda risken for degenera-
tiv vinstersidig klaffsjukdom bland
personer med diabetes, vilket stirker
misstanken att det ir en degenerativ
process i klaffringen som bidrar till
den observerade riskminskningen for
klaffregurgitation hos personer med
diabetes.

Studien omfattar drygt 3,4 miljoner
personer i Sverige, varav 36 211 med
diabetes typ 1 och 678 932 med dia-
betes typ 2, vars data samlats in under
20 ars tid. Studien ir baserad p& Natio-
nella diabetesregistret, Patientregistret,
doédsorsaksregistret och likemedelsre-

gistret. Statistiska centralbyran (SCB)
tillhandahéll matchade kontroller och
tillgang till Longitudinell integrations-
databas for sjukférsikrings- och ar-

betsmarknadsstudier (LISA).

Studiens titel: Left-Sided Degenerative
Valvular Heart Disease in Type 1 and
Type 2 Diabetes; DOI-lank: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.121.058072
https:/lwww.ahajournals.org/
doi/10.1161/CIRCULATIONA-
HA.121.058072

Press release
Av: Elin Lindstrom.
Sablgrenska akademin.

Fler resultat fran studien

Personer med diabetes typ 2 har en
1,62 ganger hogre risk for forstelning
av aortaklaffen (aortastenos), och 2,28
ginger hogre risk for samma sjukdom
vid mitralisklaffen (mitralisstenos).
Personer med diabetes typ 1 har
2,59 ginger hégre risk for aortaste-
nos och 11,43 ganger hogre risk for

mitralstenos.
Personer med  diabetes  typ
1 har en 1,38 hogre risk for

mitralisregurgitation.

Att personer med diabetes typ 2
har en nagot ligre risk for att det ska
uppstd baksug. For primir regurgi-
tation i aorta- och mitralisklaffen ir
riskminskningen 19 procent respektive
5 procent.

Personer med diabetes typ 2 har en
1,34 ginger hogre risk for aortastenos
och 1,95 ginger hogre risk f6r mitra-
lisstenos, dven med optimal kontroll
av riskfaktorerna. I samma grupp var
riskminskningen for aorta- och mitra-
lisregurgitation var 33 procent respek-
tive 18 procent.

Personer med typ 2 diabetes har
2,27 ganger hogre risk for degenerativ
mitralisstenos medan de som har typ
1 diabetes har 21,72 ginger hogre risk.
Systoliskt blodtryck och BMI visade
tydligast risksamband med vinstersi-
diga klaffsjukdomar.

Personer med typ 1 diabetes och op-
timal riskfaktorkontroll har 2,01 géng-
er hogre risk for aortastenos och 3,47
ganger hogre risk for mitralisstenos.
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NDR fyller 30 ar 2026. Varldsunikt kvalitetsarbete
for forbattrad diabetesvard

Det har och haft en enorm betydelse for utveckling kliniskt av svensk
diabetesvard, bade barn och vuxna med typ 1 och typ 2 diabetes.

Lokala enheter, regioner och nationellt
har tack vare NDR kunna utveckla sin
verksamhet allt bittre under aren.
NDR har bidragit med ett virlds-
unikt kvalitetsarbete och en enorm
forskningsproduktion.

Nedan ir frin NDRs hemsida 250214
Besok denna!

Syftet med Nationella Diabetes-
registret

Syfte med Nationella Diabetesregistret
ir att forbittra diabetesvarden i Sveri-
ge. I registret finns data om bade barn
och vuxna med diabetes och deras be-
handling. En stor majoritet av alla pa-
tienter finns med i registret. Det gor att
de slutsatser som kan dras av registrets
data har hég sikerhet.

Regioner och virdenheter kan i
registrets visningar av statistik se hur
bra de lyckas med sin diabetesvard i
jimforelse med andra. De kan ocksa
se vad de behover forbittra och nir de
genomfor forbittringsarbeten kan de
folja vilka resultat det ger.

Registrets data dr ocksd en stor
tillging for forskningen om diabetes.
Stora mingder forskningsresultat har
publicerats genom aren. De ir till nytta
for diabetespatienter inte bara i Sveri-
ge, utan ocksé internationellt.

Patientorganisationen Svenska Di-
abetesférbundet har ett méngarigt
samarbete med diabetesregistret och dr
representerad i registret styrgrupp. Di-
abetesférbundet anser att det 4r viktigt
att s& manga som mojligt med diabe-
tes finns registrerade i diabetesregist-
ret. Detta for att alla med diabetes ska
kunna fa bista mojliga vard.

Forskning

Forskning med utgingspunke fran
registerdata i NDR i4r en viktig del i
utveckling och férbittring av diabetes-
virden. Forskningen belyser betydel-
sen av riskfaktorkontroll, olika typer av
behandlingar vid bide typ 1-diabetes
och typ 2-diabetes och risker for olika

typer av komplikationer och vad som
paverkar denna risk. Data frin NDR
anvinds av manga forskargrupper na-
tionellt och internationellt for att be-
svara viktiga kliniska fragestillningar.

Exempel pa forskningens bety-
delse

* Forskningsresultat har visat pa hur
dédlighet och sjuklighet minskat
over tid men att en hogre risk kvar-
star vid bade typ 1- och typ 2- di-
abetes jamfort med personer utan
diabetes i befolkningen (Rawshani
et al NEJM 2017).

e Tettarbete frin 2022 visar en analys
fortsatt denna dverrisk vid typ 1-di-
abetes och framfér allt hos personer
med samtidig hjire och njursjuk-
dom (Hallstrom et al Lancet The
Lancet Regional Health — Europé
2022).

* Studier har ocksa visat att god risk-
faktorkontroll ir av stor vikt for att
minska risken f6r komplikationer.

e Studier frin NDR iterfinns ocksa i
internationella guidelines. I "Manag-
ment of type 1 diabetes in adults”
frain American Diabetes Association
(ADA) och European Association for
the Study of Diabetes (EASD)

e (Holt et al Diabetologia 2022)
var en artikel frin NDR med som
handlade om blodfettsinkande be-
handling. Artikeln visade att primir
prevention med blodfettssinkande
behandling ir associerad med halv-
erad risk for dod och CVD vid typ 1
diabetes (Hero et al. Diabetes Care
2016).

* Ienreview "Obesity in people living
wiht type 1 diabetes” (Van Schue-
ren et al Lancet DE 2021) var tva
arbeten med som baserats pd bland
annat NDR-data (Edqvist et al Dia-
betes Care 2019 och Héskuldsdottir
et al Diabetes Care 2020).

* Nir det giller blodsockerkontroll i
ett livstidsperspektiv vid typ 1- di-
abetes frdn barn till vuxna ses goda
resultat frén Sverige.

e Att Sverige har 6ppna kvalitetsre-
gisterdata och att virdenheter jim-
for sig med varandra och utbyter
erfarenheter ir en sannolik forkla-
ring till de fina svenska resultaten i
internationell jimforelse (Diabetes
Technology & Therapeutics 2022).
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Kvalitetsregistret SWEDEHEARTs arsberattelse finns pa
www. Sédersjukhuset och Sahlgrenska rankas hégst

Sédersjukhuset rankas av SWEDEHEART:s hgst i Sverige med bast
kvalitet inom hjartinfarktvarden och hjartrehabilitering, och uppnar
toppresultat i kvalitetsindex 2024 inom flera nyckelomraden.

SWEDEHEART idr det nationella
kvalitetsregistret for hjirtinfarkevard
och hjirtrehabilitering. Varje ar utvir-
deras landets sjukhus utifrdn en rad
kvalitetsparametrar, inklusive behand-
lingsresultat, foljsamhet till rikelinjer
och patientupplevelse. Sodersjukhuset
placerade sig hogst i arets ranking, ett
resultat av ett mdlmedvetet arbete med
utveckling och forbittring av hjire-
sjukvarden.

— Vi dr oerhért stolta ver denna
utmirkelse, som dr ett bevis pd var
kompetens och vért engagemang. Det
ir ett enormt lagarbete pd hela Soder-
sjukhuset, mellan professioner och
verksamheter, siger Raffacle Scorza,
verksamhetsomrideschef for kardiolo-
giska kliniken vid Sodersjukhuset.

Under de senaste aren har So-
dersjukhuset investerat i forskning,
digitalisering och nya behandlings-
metoder for att ytterligare stirka
hjartsjukvérden.

— Utmirkelsen frin Swedeheart ir
en bekriftelse pd att vira satsningar
ger resultat och bidrar till en trygg och
hégkvalitativ vird for patienter med
hjirtsjukdomar, sidger Raffacle Scorza.

Information om SWEDE-
HEART:s kvalitetsindex 2024

* SWEDEHEART:s kvalitetsindex
ir ett sammanfattande matt pa
hjirtinfarkevarden vid varje enskilt

sjukhus.

* Indexet speglar effektiviteten i hela
virdkedjan, frin diagnos till de se-
kundirpreventiva insatserna upp
till ett ar efter en hjirtinfarkt. Aven
tickningsgraden, det vill siga pro-
portionen patienter som registreras i
registret av det totala antalet patien-
ter med hjirtinfarkt som registrerats
i patientregistret, finns med i index-
et — detta eftersom inrapportering
till registret dr ett mate pa kvalitet.
Indexet har i manga 4r baserats pd
elva indikatorer dir 11 ocksi ir det

maximala antalet poing.

* Frin 2024 infordes tva nya indika-
torer till kvalitetsindexet vilka kan
ge en halv poing vardera.

¢ Det handlar dels om att infarkt-
patienter med typ 2-diabetes bor
behandlas med  hjirtskyddan-
de diabeteslikemedel i klasserna
SGLT2-himmare eller GLP-1-ana-
loger,

* Dels om att samtliga infarkcpa-
tienter bér genomgé tva fysioterapi
tester med tre minaders mellanrum
— det forsta for att kunna skriddarsy
ett triningsprogram for patienten,
det andra for att kontrollera om ar-
betskapaciteten har dkat.

* Sédersjukhuset kom i kvalitetsindex
2024 pé delad forstaplats tillsam-
mans med Sahlgrenska sjukhuset.

Relaterade ldnkar
SWEDEHEART:s arsrapport 2024

https:/fwww.ucr.un.selswedeheart/

46 sidor rapport SWEDEHEART
free. Fina illustrationer, fotografier, ta-
beller och figurer
https:/fwww.ucr.un.selswedeheart/
dokument-shlarsrapporter-shlswede-
heart-highlights-2024-swedish/viewdo-
cument/3693

Utdrag ur texten

Fler bor fa hjart-
skyddande
diabeteslikemedel

Typ 2 diabetes innebir
en kraftigt forhojd risk
for hjirtinfarkt och i
manga fall uppticks di-
abetessjukdomen  forst
i samband med att en
person drabbas av in-
farkt. For nigra 4r se-
dan introducerades tvi
nya klasser av diabetes-

5
BT

likemedel, SGLT2himmare och GLP-
lanaloger. Likemedlen sinker inte
bara lingtidssockret hos personer med
typ 2diabetes, utan de minskar ocksa
risken f6r nya hjircthindelser och déd.

Eftersom det finns betydande evi-
dens for likemedlens hjirtskyddande
effekter far frin och med 2024 sjukhus
som behandlar fler in 70 procent av
sina hjirtinfarktpatienter som har typ
2 diabetes med nigot av de nya like-
medlen 1/2 poing i kvalitetsindex.

Andelen infarktpatienter med typ
2-diabetes som fir SGLT2-himmare
eller GLP-1-analoger 6kar stadigt, men
spridningen mellan sjukhusen ir stor
(52-92%)).

Sjukhus som behandlar mer in 70
procent av sina hjirtinfarkepatienter
som har typ 2-diabetes med nigot av
de nya hjirtskyddande diabeteslike-
medlen far 1/2 podng i kvalitetsindex.

Hog andel patienter far
SGLT2-hdmmare

Det hjirtskyddande diabeteslikemed-
let SGLT2himmare har visat sig for-
bittra prognosen for patienter med
hjirtsvike, bide vad avser aterinligg-
ning pd grund av hjirtsvike och déd.
Tidigare omfattade SGLT2himmare
indikatorn endast hjirtsvikt med re-
ducerad pumpfunktion men 2024
inféorde RiksSvikt, som ir den del
av SWEDEHEART som registrerar
SGLT2himmare
oavsett typ av hjirtsvikt som en ny in-
dikator.

Under éret fick en mycket hdg an-
del sviktpatienter likemedlet utskrivet,
lingt ver malet pa 70 procent.

I ett internatio-
nellt perspektiv stick-

hjirtsvikesvarden,

er Sverige ut som ett
av de linder som varit
snabbast med att in-
fora SGLT2 himma-
re i behandlingen av
hjirtsvikespatienter.
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Early Vascular Changes in TIDM.
Ebba Bergdahl et al. Goteborg

Children with well-regulated type 1 diabetes (T1D) showed early vascular
changes, with increased intima thickness in radial and dorsal pedal arte-
ries as opposed to healthy control individuals without the condition.

Methodology

Researchers conducted a case-con-
trol study to examine changes in the
structure of peripheral arteries in
children with well-regulated T1D vs
healthy control individuals.

They included 45 children with
T1D of at least 5 years’ duration (mean
age, 12 years; 49% girls; mean Alc,
6.55%) and 37 healthy control indivi-
duals without the condition (mean age,
11.3 years; 49% gitls).

Ultra-high—frequency ultrasound
was used to scan the left radial and
dorsal pedal arteries and both carotid
arteries.

Primary outcomes were vascular
wall measures such as intima thick-
ness, media thickness, and intima-me-
dia thickness, assessed in the radial,
dorsal pedal, and carotid arteries; se-
condary outcomes included glycaemic
and metabolic markers associated with
vascular wall measures.

Takeaway

Compared with healthy control indivi-
duals, children with T1D had increa-
sed dorsal pedal intima thickness, dor-
sal pedal intima-media thickness, and
radial intima thickness (P = .003, .008,
and .002, respectively).

In children with T1D, carotid inti-
ma thickness was negatively correlated
with time in range (correlation coeffi-
cient [r], -0.518; P = .0057) and time
in tight range (r, -0.609; P = .0008),
whereas it was positively correlated
with mean glucose (r, 0.477; P = .012)
and longitudinal Alc (r, 0.457; P =
.0027).

T1D diagnosis was identified as the
strongest determinant of intima thick-
ness across all examined arteries.

In practice

”Striving for normoglycaemia is es-
sential in cardiovascular prevention
in type 1 diabetes already in children,

in addition to early monitoring and
possibly pharmaceutical treatment for
hypertension and hyperlipidaemia.
When working with populations like
this study cohort of CWD [children
with T1D] with good glycaemic con-
trol, sensitive methods for detecting
and assessing vascular impact over
time are essential,” the authors wrote.

Source

This study was led by Ebba Bergdahl,
Institute of Medicine, Sahlgrenska
Academy, University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden, and was publis-
hed online on February 13, 2025, in
eClinicalMedicine.

Limitations

This study was conducted during the
COVID-19 pandemic, which may
have posed a significant limitation as
the long-term effects of COVID-19 on
the cardiovascular system remain unk-
nown. The study did not collect data
on the total daily insulin doses admi-
nistered to children with T1D, which
could have provided valuable insights
into the relationship between insulin
therapy and vascular health.

Disclosures

This study received financial support
from the Swedish state, the Swedish
Child Diabetes Foundation, and other
sources. One author reported receiving
funding from Vinnova, the Swedish
Agency for Innovation Systems, and
serving as an invited speaker at the
International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) annual
meeting in Lisbon, as well as heading
the ISPAD special interest group on
diabetes in schools.

Ultrasound Detects Early Vascular
Changes in Kids With T1D
eClinicalMedicine 2025:81:103097

From wwww.medscape.com

Investigating the presence and detecta-
bility of structural peripheral arterial
changes in children with well-regula-
ted type 1 diabetes versus healthy con-
trols using ultra-high frequency ultra-
sound: a single-centre cross-sectional
and case-control study.

Ella Bergdahl, Gun Forsander, Fri-
da Sundberg, Linda Mikovic, Frida
Dangardt

Download pdf free
https:/fwww.thelan-

cet.com/laction/showPd-
fopii=52589-5370%2825%2900029-X
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ABSTRACT
Summary
Background

Children with type 1 diabetes have an
increased risk of macrovascular com-
plications. This study usedultra-high
frequency ultrasound (UHFUS), en-
abling differentiation of intima thick-
ness (IT), and media thickness(MT)
in peripheral arteries, to examine eatly
peripheral arterial changes in children
with type 1 diabetes (CWD).

Methods

This and case-con-
trol study performed at the Queen
Silvia Children’s Hospital, Gothen-
burg,Sweden included CWD, aged
6-1599 ylo, diabetes duration>5

years, compared to age and sex match-

cross-sectional

ed healthycontrols. Exclusion criteria
included other medical conditions or
treatments besides insulin, abnorma-
lexaminationfindings or inability to
handle extensive examinations. UH-
FUS measurements from the radial,
dorsalpedal (DP), and carotid arteries
as well as blood samples, blood pres-
sure (BP)- and BMI z-score were col-
lectedfrom all study participants, and
glucometrics from CWD.

Findings

Study inclusion was performed during
02/25/2019-06/28/2022, and a total
of 50 CWD, and 41 healthycontrols
were included in the study. Of the-
se,five CWD and four healthy con-
trols were excluded, resulting in 45
(22girls (49%), 23 boys (51%)) CWD
(12.0 (2.3) y/o) and 37 (19 girls (51%),
18 boys (49%)) healthy controls (11.3
(2.5)ylo) included in data analysis.
CWD had a mean HbAlc of 6.6%
(48.1 mmol/mol), higher DBP z-scores
(p = 0.019),DP IT, DP intima-media
thickness (IMT), and radial IT com-
pared with controls (p = 0.003, p =
0.008, and p = 0.002,respectively).
Carotid IT was correlated with time
in range (r =-0.47, p = 0.014), time in
tight range (r =-0.64,p < 0.001), and
glucose variability (r = 0.40, p = 0.004)
in CWD. Time in tight range and
longitudinal HbAlcwere the strongest
determinants for carotid IT in CWD,
and type 1 diabetes diagnosis was the
strongestdeterminant for IT across all
arteries.

Interpretation

Children with well-regulated type 1
diabetes show early vascular changes in
radial and DP arteries.Regression ana-
lyses indicate significant links between
IT and hyperglycaemia and type 1 di-
abetes diagnosisrespectively, indicating
that structural arterial changes start in
the intima. Ourfindings further emp-
hasiseincreased time in normoglycemia
as the most crucial action to prevent
cardiovascular complications in type
1diabetes. Additional larger studies are
needed to confirm and further inter-
pret the meaning of these results.

Funding

ALF-agreement, Child Diabetes Foun-
dation, Swedish Diabetes Foundation,
and the Sahlgrenska UniversityHospi-
tal Foundations.Copyright© 2025 The
Aut

Research in context

Evidence before this studyWe sear-
ched PubMed during the period Ist
of August 2022—3l1st of May 2024
using the following search terms
(vascularOR  cardiovascular) AND
(children OR pediatric OR paediatric)
AND (type 1 diabetes)filtering for
humans, including articlesfrom 1990
up to the date of the literature sear-
ch. Briefly,structural arterial changes
have been previously described inboth
the aorta and the carotid arteries in
children with type ldiabetes (CWD).
These changes are associated with
glycaemicand metabolic control, and
hyperglycaemia is considered themost
important cardiovascular (CV) risk-
factor in type 1diabetes, enhanced by
traditional CV risk-factors. Studiesex-
ploring structural changes to more
peripheral arteries byusing ultra-high
frequency ultrasound (UHFUS) has
not yetbeen conducted in CWD. With
an axial resolution of up t020pm, UH-
FUS enables differentiation of the in-
timal andmedial layers of the arterial
wall. This allows for detection ofsmal-
ler, likely earlier vascular changes, as
well as more detailedpathophysiologi-
cal considerations.

Added value of this study

CWD in this study show comparably
very good glycaemiccontrol (HbAlc of
6.6+ 0.6% (48.1 + 6.0 mmol/mol)) and

nopresence of other CV risk-factors.
Regardless, peripheralarterial changes
were found, predominately involving
thedorsal pedal (DP) artery. To the best
of our knowledge this isthefirst study
to show detectible vascular changes in
well-regulated paediatric type 1 diabe-
tes. The UHFUS, allowingexamina-
tion of smaller arteries as well as diffe-
rentiationbetween I'T and MT, is likely
the reason why what are believedto be
earlier peripheral arterial changes than
previously showncould be detected.
The strong associations between caro-
tid ITand glucometrics found in CWD
in this study are interestingfindings in
need of further confirmation sugges-
ting animportant connection between
hyperglycaemia and earlychanges to
the intima.

Implications of all the available
evidence

Our results confirm and further emp-
hasise the importance ofglycaemic
control to prevent CV complications
in type ldiabetes. Wefind important
associations between glycaemiccon-
trol and IT as well as blood pressure,
indicating parallelprocesses affecting
the vasculature by increasing both IT
andMT. Our results show detectable
vascular changes even in thiscohort of
children with well-regulated type 1 di-
abetes.Hyperglycaemia plays a crucial
role in complicationdevelopment, sug-
gesting that striving for normoglycae-
miaalready from type 1 diabetes diag-
nosis may be one of themost important
cardio-preventive actions in paediatric
type ldiabetes. When studying popu-
lations of CWD with well-controlled
glycaemic levels—such as in Sweden,
where 48% ofchildren aged 6-15.99
years with a diabetes duration of atleast
5 years maintain an HbAlc below 52
mmol/mol—data isessential to assess
their current vascular risk
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Screening TIDM.

SPAD Guidelines

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2024: Screening, Staging,
and Strategies to Preserve Beta-Cell Function in Children and Adole-

scents with Type 1 Diabetes

Forfattare

Michael J. Haller; Kirstine J. Bell;
Rachel E.J. Besser; Kristina Casteels;
Jenny J. Couper; Maria E. Craig; He-
lena Elding Larsson Sweden; Laura Ja-
cobsen, Karin Lange, Tal Oron, Emily
K. Sims; Cate Speake; Mustafa Tosur;
Francesca Ulivi; Anette-G. Ziegler;
Diane K. Wherrett; M. Loredana Mar-
covecchio

Abstract

The International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes (ISPAD) gui-
delines represent a rich repository that
serves as the only comprehensive set of
clinical recommendations for children,
adolescents, and young adults living
with diabetes worldwide.

This guideline serves as an update to
the 2022 ISPAD consensus guideline
on staging for type 1 diabetes (T'1D).

Key additions include an eviden-
ce-based summary of recommenda-
tions for screening for risk of T1D
and monitoring those with early-stage
T1D. In addition, a review of clinical
trials designed to delay progression to
Stage 3 T1D and efforts seeking to pre-
serve beta-cell function in those with
Stage 3 T1D are included.

Lastly, opportunities and challeng-
es associated with the recent US Food
and Drug Administration (FDA) app-
roval of teplizumab as an immunothe-
rapy to delay progression are discussed.

What Is New

* Stages 1, 2a, 2b, 3a, 3b, and 4 type
1 diabetes (T1D) are being used in
clinical, research, and regulatory
settings.

* General population screening pro-

¢ The anti-CD3 monoclonal antibo-
dy (teplizumab) has been approved
by the US Food and Drug Adminis-
tration (FDA) to delay progression
from Stage 2 to Stage 3 T1D

* These insights emphasize that trials
and effective screening and treat-
ments in early-stage T1D need to be
inclusive for all children and young
people irrespective of geographic
location and health systems.

Stages of Type 1 Diabetes

Type 1 diabetes (T1D) is characterized
by four stages based on antibody status
and clinical features (Fig. 1):

Stage 1 includes multiple islet autoan-
tibodies (AABs) confirmed in at least 2
samples (using validated assays). Indi-
viduals with Stage 1 have normoglyce-
mia and are asymptomatic.

Stage 2 includes multiple islet AABs
confirmed on at least 2 samples with
elevated fasting glucose or impaired
glucose tolerance (IGT) documented
by oral glucose tolerance test (OGTT),
glycosylated  hemoglobin  (HbAlc)
5.7-6.5% (39-48 mmol/mol), or
210% change in HbAlc. Additional
sub-classifications or stages are likely

Pragpredanal B Elasiea

to be adopted as clinicians and resear-
chers seek to describe specific subpopu-
lations.

Stage 2a encompasses those with
marginally elevated glucose levels.

Stage 2b includes those with glu-
cose levels nearing Stage 3 thresholds
(see section on OGT'T for glycemic th-
resholds defining stage). While Stages
2a and 2b are formally defined in prior
literature, we propose this nomenclatu-
re to provide clinicians and researchers
with additional descriptive terms for

these people.

Stage 3 includes hyperglycemia, me-
eting American Diabetes Association
(ADA) glycemic and clinical diagnos-
tic criteria. People may be symptomatic
or asymptomatic. Additional sub-clas-
sifications or stages are likely to be
adopted as clinicians and researchers
seek to describe specific subpopula-
tions.

Stage 3a describes those who are
asymptomatic but who meet glycemic
diagnostic criteria.

Stage 3b describes those with clas-
sic onset with overt hyperglycemia and
symptoms (e.g., polyuria, polydipsia,
and unexplained weight loss) and an
immediate need for insulin initiation.

Stage 4 includes long-standing T1D.
The stages of T1D inform the pro-
gression of the condition. Children
with a single islet AAB do not have
T1D but are considered “at risk” since

grams for T1D are expanding in e e sepeee
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they carry an approximately 15% risk
of developing Stage 3 T1D within 15
years [1]. In contrast, children with 2
confirmed AABs have early-stage T1D.
Among children living with Stage 1
(normoglycemia), 44% will progress
to Stage 3 T1D in 5 years, and 80 to
>90% will progress within 15 years. In
children living with Stage 2 T1D (dys-
glycemia), 75% will progress to Stage
3 T1D in 5 years and nearly 100%
during their lifetime [1-4].

Development and
Progression of T1D

e People with a first-degree relati-
ve with T1D have up to a 15-fold
increased risk of developing T1D
compared to persons without a
known family history of T1D.

* DPeople with two or more islet AABs
have early-stage T1D and should no
longer be referred to as being “at risk
for T1D”.

* 'The vast majority (90%) of young
people with multiple islet AABs
progress to Stage 3 within 15 years,
compared to only 15% who have a
single islet AAB.

* Progression rates to Stage 3 T1D
among those with two or more is-
let AABs are similar in people with
a family history of T1D and those
from the general population.

Screening for Early-Stage T1D

* General population screening pro-
grams using AAB testing alone or
combinations of genetic and AAB tes-
ting can identify children and young
adults with, or at risk of T1D.

* Screening and follow-up should be
completed to identify people with
Stages 1, 2, and 3a T1D, reduce the
incidence of diabetic ketoacidosis
(DKA) and hospitalization, and to
direct individuals toward interven-
tions or studies seeking to delay or
prevent ongoing beta-cell loss.

* Screening for islet AABs repeated
twice during childhood may provi-
de the most cost-effective means of
identifying those who will develop
T1D. Optimal ages for screening
may depend on background popu-
lation risk.

* Screening should be coupled with
education and metabolic surveil-
lance programs for those identified

with islet AABs.

* As screening programs expand, in-
dividuals with Stages 1, 2a, 2b, and
3a TID will be more commonly
identified. Additional sub-classifica-
tions or stages are likely to be adop-
ted as clinicians and researchers seek
to describe specific subpopulations.

* Consider offering access to informa-
tion regarding available prevention
studies to people who screen posi-
tive for genetic or immunological
markers of T1D.

* Optimal screening T1D risk pro-
grams will depend largely on resour-
ces available in individual countries
and healthcare systems.

Goals of Screening

The long-term vision for T1D screen-
ing programs is to identify people at
risk of or with early-stage T1D and of-
fer them preventive approaches capable
of delaying or preventing the condition
entirely. Currently, achievable benefits
driving recommendations for screen-
ing include the following;:

1. Prevention of DKA and its associa-
ted short- and long-term morbidity and
mortality. Rates of DKA at diagnosis of
Stage 3 T1D are 15-80% worldwide in
the general population [39-44], where-
as screening programs combined with
long-term follow-up reduce DKA rates
to less than 5% [7, 39, 40, 45, 46]. DKA
prevention at diagnosis has potential
lifelong benefits, including avoidance
of acute morbidity (cerebral edema,
shock), neurocognitive impairment,
and mortality [47, 48]. There are also
non-causal associations between DKA
at onset and risk of future DKA episo-
des [42, 49], severe hypoglycemia [49],
and suboptimal long-term glycemic
outcomes identified in some [50-53],
but not all studies [54], which, may in
turn, increase the risk of future diabe-
tes-related complications [55].

2. Improving short-term outcomes
(symptoms, weight loss, DKA, pro-
longed hospitalization) [40-44].

3. Improving quality of life and redu-
cing psychological burden at the time
of TID diagnosis. Caregiver anxiety
and depressive symptoms increase in
response to their child’s multiple islet

AAB positive test results. Preparation
for insulin therapy, education, and
psychological support may help redu-
ce caregiver anxiety and smooth the
transition to Stage 3 T1D and insulin
therapy [7, 47], but more research is
needed in these areas.

4. Providing opportunities for people
to participate in research studies.
Despite the benefits associated with
screening for TI1D, potential harms
must also be considered. For some pe-
ople and families, screening leads to in-
creased anxiety and depressive sympt-
oms [48-50] and many diagnosed with
Stages 1, 2a, or 2b T1D have a limited
understanding of its progression [50].

Glycemic Surveillance in Child-
ren and Young Adults with Islet
Autoimmunity

* International Society for Pedi-
atric and Adolescent Diabetes (IS-
PAD) endorses the published 2024
Consensus Guidance for monito-
ring of children, adolescents and
young adults with single and mul-
tiple islet AABs.

* OGTT is recommended to stage
T1D in people with 2 or more islet
AABs and counsel them on T1D
progression, and it is also recom-
mended to be completed prior to
recruitment into prevention trials.

¢ Self-monitoring of fingerstick blood
glucose, urinary glucose, HbAlc,
and continuous glucose monitoring
(CGM) are simple measures that
can inform TI1D progression and
may be considered where OGTT is
impractical or not available.

* Surveillance frequency should de-
pend on the risk of progression,
with more frequent monitoring of-
fered to children at higher risk of
progression.

e All families need to be counseled
about the expected progression to
Stage 3 T1D, how to cope with the
often-unexpected diagnosis of ear-
ly-stage T1D, options for glycemic
monitoring, and how to identify
signs and symptoms of hyperglyce-
mia, and have a team to contact.

¢ DPartnerships between primary care
providers and endocrinologists/dia-
betologists may be required to fol-
low people with early-stage T1D.

www.dagensdiabetes.se
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* Evaluation of all people with Stage
2 T1D by a pediatric endocrinolo-
gist/diabetologist is recommended.

Cost-Effectiveness

e Screening for T1D risk may be
cost-effective if the long-term glyce-
mic benefits of early diagnosis and
intervention are realized.

o The potential cost-effectiveness of
immune interventions is unknown
at this time.

Conclusions

Screening for early-stage T1D is an im-
portant tool for both researchers and
clinicians.

As evidenced by the success of both
family history targeted and general

population programs, screening and
staging provide important opportuni-
ties to reduce DKA, begin education
before insulin is required, offer con-
dition-modifying immunotherapies,
and encourage participation in studies
seeking to delay progression to Stage 3
T1D.

In the coming years, general po-
pulation screening programs will ex-
pand and a growing cohort of people
with Stage 1 and Stage 2 T1D will be
identified.

As detailed throughout this guideli-
ne, children and young people with
early-stage T1D should receive perso-
nalized diabetes education, scheduled
metabolic assessments, and appropriate
psychological support.

Finally, with the approval of te-
plizumab in Stage 2 T1D in the USA,
a growing list of agents capable of
slowing beta-cell decline, and impro-
ving tools to screen and stage T1D,
clinical and research programs will
continue to rapidly evolve.

Lis hela artikeln pdf free, fina illustra-
tioner och tabeller inkl firska refeenser
hitps:/lkarger.comlbhrplarticle/
doi/10.1159/000543035/917924/IS-
PAD-Clinical-Practice- Consensus-Gui-
delines-20242searchresult=1
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NDR

iISCGM vid insulinbeh T2DM; HbA1c-sdnkning, minskade
diabeteskomplikationer. Svensk studie. Diabetologia

Intermittently scanned continuous glucose monitoring compared with
blood glucose monitoring is associated with lower HbAicand a reduced
risk of hospitalisation for diabetes-related complications in adults with

type 2 diabetes on insulin therapies

David Nathanson, Katarina Eeg-Olofs-
son, Tim Spelman, Erik Biilow, Matti-
as Kyhlstedt, Fleur Levrat-Guillen, Jan
Bolinder

Abstract
Aims/hypothesis

We assessed the impact of initiating
intermittently scanned continuous
glucose monitoring (isSCGM) com-pa-
red with capillary blood glucose mo-
nitoring (BGM) on HbAlIc levels and
hospitalisations for diabetes-related
complications in adults with insu-
lin-treated type 2 diabetes in Sweden.

Methods

This retrospective comparative cohort
study included adults with type 2 dia-
betes who had a National Diabetes Re-
gister initiation date for isCGM after
1 June 2017. Prescribed Drug Register
records identified subgroups treated
with multiple daily insulin injections
(T2D-MDI) or basal insulin (T2D-B),
with or without other glucose-lowering
drugs. The National Patient Register
provided data on hospitalisation rates.

Results

We identified 2876 adults in the T2D-
MDI group and 2292 in the T2D-B
group with an isCGM index date af-
ter 1 June 2017, matched with 33,584
and 43,424 BGM control participants,
respectively. The baseline-adjusted dif-
ference in the change in mean HbAlc
for isCGM users vs BGM control par-
ticipants in the T2D-MDI cohort was
-3.7 mmol/mol (-0.34%) at 6 months,
and this was maintained at 24 months.
The baseline-adjusted difference in the
change in HbAlc for isCGM users
vs BGM control participants in the
T2D-B cohort was -3.5 mmol/mol
(-0.32%) at 6 months, and this was

also maintained at 24 months. Com-
pared with BGM control participants,
isCGM users in the T2D-MDI cohort
had a significantly lower RR of admis-
sion for severe hypoglycaemia (0.51;
95% CI 0.27, 0.95), stroke (0.54; 95%
CI 0.39, 0.73), acute non-fatal myo-
cardial infarction (0.75; 95% CI 0.57,
0.99) or hospitalisation for any reason
(0.84; 95% CI 0.77, 0.90). isCGM
users in the T2D-B cohort had a lower
RR of admission for heart failure
(0.63; 95% CI 0.46, 0.87) or hospita-
lisation for any reason (0.76; 95% CI
0.69, 0.84).

Vol.:(0123456789) Diabetologia
(2025) 68:41-51

hitps:/ldoi.org/10.1007/500125-024-
06289-z

From the article

Introduction

The UK Prospective Diabetes Study
(UKPDS) study has shown that in-
tensive glucose management, starting
at the time of diagnosis of type 2 di-
abetes, is associated with sustained

reductions in the risk of myocardial
infarction and death from any cause,
in addition to reductions in the risk
of microvascular disease. RCTs and
prospec-tive real-world studies have
shown that use of continuous glucose
monitoring (CGM) or intermittently
scanned con-tinuous glucose monito-
ring (isCGM) in people with type 2
diabetes on intensive insulin therapy
through multiple daily injections is
associated with lower HbAlc and re-
ductions in hypoglycaemia. Likewise,
RCTs and retrospective studies have
also demonstrated that using these sen-
sor-based glucose monitoring systems
is associ-ated with improvements in
HbAlc for people with inade-quately
managed type 2 diabetes treated with
basal insulin only or on non-insulin
therapies.

Together with reductions in HbAlc
and hypoglycaemia, CGM-derived
metrics are now emerging as surrogate
end-points for microvascular and ma-
crovascular complications of type 1 and
type 2 diabetes. For people with type
2 diabetes, improved CGM metrics
for time in range are associated with a
decreased risk of retinopathy and renal
disease. In terms of macrovascular out-
comes, lower time in range and glycae-
mic variability are associ-ated with risk
markers for CVD in type 2 diabetes,
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and lower time in range in people with
type 2 diabetes is associated with an
increased risk of all-cause and CVD
mortality, as well as peripheral artery
disease. Although these observations
may suggest that microvas-cular and
macrovascular events leading to hospi-
talisation should decrease for people
with type 2 diabetes using CGM, no
studies, to our knowledge, have in-
vestigated in greater detail the rate of
hospital admissions for diabetes-related
complications in people with type 2 di-
abetes following ini-tiation of CGM as
part of their glycaemic management.
In Sweden, approximately 5.0% of the
entire population are recorded in the
National Diabetes Register (NDR) as
having type 2 diabetes, with a registry
coverage of 90%. The NDR has been
an integral part of diabetes care in
Swe-den since 1996, and registration
of people with diabetes in Sweden is
encouraged at least once per year. The
goal of the NDR is to monitor and
improve diabetes care, as well as to
reduce diabetes-related morbidity and
mortality. As part of this mission, the
NDR facilitates comparisons between
a range of treatment modalities and cli-
nical outcome meas-ures.

From June 2016 onwards, the NDR
has documented use of CGM devices
among adults with diabetes, including
isCGM. In the current study, using
the unique ten-digit personal iden-
tity number assigned to permanent

residents in Sweden, we linked data
from the NDR on adults with type 2
diabetes who were recorded as isCGM
users with data on those using conven-
tional capillary blood glucose moni-
toring (BGM). The information from
the NDR was then linked with data
from the Swedish Prescribed Drug
Register (SPDR), which contains in-
dividualised data on prescribed drugs,
to identify subgroups of people with
type 2 diabetes treated with multiple
daily insulin injections (T2D-MDI)
or on basal insulin (T2D-B), with or
without non-insulin glucose-lowering
drugs. These data were then cross-lin-
ked with the Swedish National Patient
Register (NPR) of hospital admis-
sions. The aims of this study were to
assess the impact of initi-ating isCGM
compared with BGM on longitudinal
changes in HbAlc from baseline for
adults in Sweden with type 2 diabetes
on intensive or non-intensive insulin
therapy, and to investigate the occur-
rence of severe hypoglycaemia and the
rates of hospital admission for known
microvascular and macrovascular com-
plications of diabetes and overall hos-
pi-talisation for any reason.

Conclusion

This real-world retrospective cohort
study of adults with type 2 diabetes
in Sweden, using analysis of data from
the NDR linked with comprehensi-

ve prescribing information from the
SPDR, has shown that adults with
type 2 diabetes on intensive insulin
therapy with multiple daily injections
and adults with type 2 diabetes treated
with basal insulin only achieve signi-
ficant and comparable reductions in
HbAlc 6 months after being prescri-
bed isCGM, and these reductions per-
sist for at least 24 months. Furthermo-
re, both in adults with type 2 diabetes
treated with multiple daily injections
and adults with type 2 diabetes trea-
ted with basal insulin, the reductions
in HbAIc are positively correlated with
the HbA1c at baseline.

In addition, we have been able to de-
monstrate a signifi-cantly lower risk of
hospitalisation for severe hypoglycae-
mia or for major cardiovascular events,
or hospitalisation for any reason, for
adults with type 2 diabetes following
initiation of use of the isCGM system
compared with control participants
who are using BGM. These outcomes
have direct conse-quences for optimi-
sing health-related outcomes for people
with type 2 diabetes, and have impli-
cations for the long-term cost-effective-
ness of providing access to isCGM for
people with type 2 diabetes on insulin
therapies.

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Underanvdndning av GLP1/SGLT2i till kvinnor och
svart diabetessjuka

Det har skett en dramatisk 6kning i anvdandandet av de nya diabetesld-
kemedlen GLP-1 analoger och SGLT2-hdmmare. Dessa nya ldkemedel
har i tidigare studier visat sig ha en hjdrtskyddande effekt fér hogrisk-
patienter med diabetes. Dock skrivs ldkemedlen ut i mindre utstrack-
ning till kvinnor och till de som &r svart sjuka i sin diabetes, visar en
studie fran Karolinska institutet, med anslag fran Hjdrt-Lungfonden.

- Nu finns nya méjligheter att skydda
mot hjirtkirlsjukdom for personer
med diabetes. D4 behéver vi uppmirk-
samma eventuella ojimlikheter i like-
medelsanvindning i strivan efter en
jimlik vard. Det ir viktigt att dven de

som ir allvarligt sjuka far tillgang till
dessa likemedel — dir effekten kan vara
dnnu storre, siger Anna Norhammar,
professor vid Karolinska Institutet.

I Sverige har omkring en halv mil-
jon personer diabetes, vilket okar ris-

ken for hjirt-kirlsjukdom.

Under de senaste 10-12 dren har
nya diabeteslikemedel introducerats.
Det handlar om SGLT2-himmare och
GLP-1-analoger. Bida klasserna har
visat sig ha en imponerande hjirtskyd-
dande effekt for hogriskpatienter med
diabetes, framfér allt fér de med allra
hogst risk. Enligt de senaste rekom-
mendationerna har likemedlen hogsta
prioritet vid behandlingen av patienter
med diabetes och hjirt-kirlsjukdom.

Studiens syfte var att undersoka i
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vilken utstrickning likemedlen fak-
tiskt skrivs ut inom hjirtsjukvirden
hos de med hjirtbesvir samt om hur
prognosen dndrats 6ver tid. Forskning-
en omfattar samtliga patienter med
diabetes och kranskirlssjukdom som
genomgick kranskirlsrontgen mellan
dren 2010 och 2021, totalt 38 671 per-
soner med diabetes.

Resultaten visar en dramatisk 6kning i
anvindandet av de nya hjirtskyddan-
de diabeteslikemedlen, samtidigt som
firre far insulinbehandling och ildre
preparat.

- De nya likemedlen anvinds allt
oftare. Vi ser dock att grupper som
har hog risk for aterinsjuknande far
likemedlen i mindre utstrickning. De
skrivs oftare ut till yngre och relativt
sett friskare patienter, siger Viveca Rit-
singer, kardiolog vid Karolinska Insti-
tutet och publikationens forsteforfatta-
re. Men, det ir fortfarande ménga som
inte alls fir de nya diabeteslikemedlen.

Forskargruppens mal dr att bidra till en
mer rittvis anvindning och forbittra
prognosen for alla patienter, sirskilt de
som 4ir mest utsatta.

— Nu behovs fortsitta studier om
anvindningen av hjirtskyddande like-
medel och dess effekter pd prognosen
for patienter med hjirekirlsjukdom.
Vi behéver evidens som kan tydlig-
gora var det finns mest nytta att an-
vinda dessa likemedel, si linge som
de inte ricker till alla, siger Kristina
Sparreljung, generalsekreterare  for
Hjirt-Lungfonden.

Forskarna sig glidjande nog idven
en trend att det arliga aterinsjuknan-
det i hjirc-kirlhindelser minskat se-
nare ar hos individer med diabetes och
kranskirlssjukdom. Den nu vanligaste
komplikationen att behdva aterinlig-
gas for efter tex en hjirtinfarke, 4r for
problem med hjirtsvikt, dven om detta
ocksa har minskat i viss man.

Studiens namn: Trends in prognosis
and use of SGLT2i and GLP-1 RA in
patients with diabetes and coronary ar-
tery disease

Tidskrift, publiceringsdatum: Cardio-
vascular Diabetology, 24 augusti 2024.

Utdrag ur press release Hjirtlungfonden

Abstract
Objective

To explore trends in prognosis and use
of glucose-lowering drugs (GLD) in
patients with diabetes and coronary
artery disease (CAD).

Research design and methods

All patients with diabetes and CAD
undergoing a coronary angiography
between 2010 and 2021 according to
the Swedish Angiography and Angi-
oplasty Registry were included. Infor-
mation on GLD (dispended 6 months
before or after coronary angiography)
was collected from the Swedish Pres-
cribed Drug Registry. Data on major
cardiovascular events (MACE; mor-
tality, myocardial infarction, stroke,
heart failure) through December 2021
were obtained from national registri-
es. Cox proportional survival analy-
sis was used to assess outcomes where
cardioprotective GLD (any of Sodium
Glucose Lowering Transport 2 recep-
tor inhibitors [SGLT2i] and Glucagon
Like Peptide Receptor Agonists [GLP-
1 RA]) served as a reference

Results

Among all patients (n = 38,671), 31%
had stable CAD, and 69% surered an
acute myocardial infarction. Mean
age was 69 years, 67% were male, and
81% were on GLD. The use of cardio-
protective GLD increased rapidly in
recent years (2016-2021; 7-47%) and
Wwas more common in younger patients

(66 vs. 68 years) and men (72.9% vs.

67.1%) than other GLD. Furthermore,
compared with other GLD, the use of
cardioprotective GLD was more com-
mon in patients with a less frequent
history of heart failure (5.0% vs. 6.8%),
myocardial infarction (7.7% vs. 10.5%)
and chronic kidney disease (3.7% vs.
5.2%). The adjusted hazard ratio (HR)
(95% CI) for MACE was greater in pa-
tients on other GLD than in those on
cardioprotective GLD (1.10; 1.03-1.17,
p = 0.004). Trend analyses for the years
2010-2019 revealed improved one-year
MACE in patients with diabetes and
CAD (year 2019 vs. 2010; 0.90; 0.81-
1.00, p = 0.045), while 1-year mortality
was unchanged.

Conclusions

The prescription pattern of diabe-
tes medication is changing quickly
in patients with diabetes and CAD;
however, there are worrying signals of
inecient use prioritizing cardioprotecti-
ve GLD to younger and healthier
individuals at lower cardiovascular
risk. Despite this, there are improving
trends in 1-year morbidity.
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Olof Idevall-Hagren, Uppsala, far 2 miljoner kr.
Studier av betacellsfunktion

Dr Olof Idevall-Hagren vid Uppsala universitet har fatt ett forsknings-
anslag pa 2 0coo 0oo kronor av oss pa Diabetes Wellness Sverige for
sitt projekt ”The primary cilium - a master regulator of beta-cell func-

tion in health and diabetes”.

Dr Olof Idevall-Hagren arbetar i dag
pa Uppsala universitet och erhaller 2
000 000 for sitt projekt ” The primary
cilium — a master regulator of beta-cell
function in health and diabetes”.

— Men stdd frin Diabetes Wellness
Sverige har jag mojlighet att behilla
nyckelpersonal i min forskargrupp, si-
ger Olof.

"Den primira cilium — en huvud-
regulator av beta-cellsfunktion i hilsa
och diabetes”

— Det primira ciliet 4r ett litet ut-
sprang frin cellytan som ir tdtt packat
med receptorer och fungerar som en
antenn for att kiinna av férindringar
i cellernas omgivning. Defekter i cili-
afunktionen kan leda till utveckling
av ciliopatier. Dessa sjukdomar kin-
netecknas av fetma och férindrad am-
nesomsittning och forekommer ofta
tillsammans med typ-2-diabetes.

Det idr dock inte kdnt hur dessa
sjukdomar hinger ihop. Typ-2-diabe-
tes kidnnetecknas av en minskad for-
miga hos bukspottkdrtelns B-celler
att producera och utsondra insulin,
och iterstillande av B-cellsfunktion
ir dirfor en viktig terapeutisk strategi.
Bukspottkortelns B-celler har primi-
ra cilier, och dessa forindras bade vid
experimentell och vid typ-2 diabetes,
men det dr inte klart om dessa for-
indringar orsakar sjukdomen eller en
konsekvens av den. Vi har nyligen ut-
vecklat tekniker som méjliggor direkt
visualisering av primira cilier i levande
B-celler och tilliter oss att mita for-
indringar i olika budbirarmolekyler
inom dessa smé utspring. Vi planerar
nu att anvinda dessa tekniker for att
forstd vilka typer av signaler som pri-
mira cilier kinner av, hur dessa sig-
naler 6verfors till B-cellskroppen och
vilka konsekvenser denna signalering
har fér normal B-cellsfunktion. Vir
hypotes dr att primira flimmerharar
anvinds av B-celler for att kiinna av sin
lokala miljo och anpassa sig till den,

och att férindringar i struktur och
funktion hos primira flimmerhir leder
till en forlust av denna férmaga som
bidrar till utvecklingen av typ-2 diabe-
tes. Vira forhoppningar ir att identi-
fiera mekanismer kopplade till primira
flimmerhéar som kan utgdra ett nytt
mél for farmakologisk forbittring av
B-cellsfunktion hos personer med typ
2-diabetes.

Varfor borjade du forska?

— Jag har alltid varit nyfiken av mig
och intresserad av mysterier och gator.
Det foll sig dirfor naturligt f6r mig att
soka mig till forskning dir man ju far
mojlighet att soka svar och utforska det
okinda.

Varfor valde du att forska inom dia-
betes?

— Intresset for naturvetenskap har
funnits med mig sedan jag var liten,
men under universitetsstudierna drev
det 6ver mer &t det medicinska hallet.
Att det blev just diabetesforskning var
mer av en slump. Jag gick en forskar-
skola under min grundutbildning och
i ett av projekten blev jag introducerad
till experimentell diabetesforskning.
Sedan var jag fast!

Kan du beriitta mer om projektet?

— I detta projekt ska vi studera vil-
ken betydelse primira cilier har for de
insulin-frisittande cellernas funktion
och om forindringar i de primira ci-
lierna kan forklara varfor insulinfri-
sittningen forsimras vid typ-2 diabe-
tes. De primira cilierna dr sma utskott
frin ytan péd cellerna som man tror
fungerar som en sorts antenner som
kidnner av forindringar i cellernas om-
givning och hjilper cellerna att anpas-
sa sig till dessa forindringar. Om dessa
forkortas eller forindras kommer det
att ha en negativ inverkan p4 cellernas
funktion.

Vad iir malet med projektet?

— Vi har de senaste fem aret utvecklat
verktyg som gor det mojlige att avbilda
primira cilier i levande celler, och i pre-
liminira forsok har vi sett hur dessa ut-
skott ir forkortade i insulinfrisittande
celler hos personer med typ-2 diabetes.
Vivill nu f8rstd hur de primira cilierna
paverkar dessa cellers forméga att pro-
ducera och frisitta insulin och om de
forandringar vi ser vid typ-2 diabetes
kan vara en bidragande orsak till den
forsimrade insulinfrisittningen.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— I min tidigare forskning har jag
framféralle studerat hur olika signal-
vigar i de insulinfrisittande cellerna
samverkar och bidrar till att uppritt-
halla insulinfrisittning och korrekt
blodsockerreglering. Ett omride dir
vi sdrskilt har bidragit ir till forstael-
sen att cellernas olika organeller direkt
kommunicerar med varandra via fysis-
ka kontakter, och att dessa kontakter
behovs for normal cellfunktion.

Hur tycker du diabetesforskningen har
forindrats sedan du bérjade forska
inom diabetes?

— Inom mitt eget filt, den experi-
mentella diabetesforskningen, har otro-
ligt mycket hint. Nya modeller, dven
humana sidana, gor det mojligt att
studera sjukdomen i mer relevanta sys-
tem och tekniska utvecklingar gor att
det experimentella arbetet gir mycket
snabbare framit. Det ir en spinnande
tid att vara diabetesforskare i.

Inom vilket omrade av diabetesrelate-
rad forskning ser du i dag den snab-
baste utvecklingen och vad tror du
kommer att hinda inom de nirmaste
tio dren?

— Den experimentella diabetes-
forskningen har linge varit lidande av
brist p4 material och modeller fér att
studera diabetes i minniska. Nu finns
det viletablerad center for distribution
av material frin donatorer, men iven
stamcellsbaserade modeller av humana
insulinfrisittande celler som mojliggor
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helt nya typer av studier for att forstd
sjukdomens uppkomst och férlopp i
minniska. Jag tror att dessa modeller
kommer gora det mojligt att utveckla
helt nya behandlingar mot diabetes;
bide traditionella likemedel och gen-
terapi-baserade behandlingar.

Hur har forskningsanslaget frian oss
hjilpt dig att finansiera ditt projekt?

— Men stdd frin Diabetes Wellness
Sverige har jag mojlighet att behilla
nyckelpersonal i min forskargrupp.
Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness
Sverige syfte dr att samla in pengar till
diabetesforskningen och sprida kun-
skapen om diabetes till allminheten.
Sedan starten har Diabetes Wellness
Sverige skinkt ca 80 miljoner kronor
till diabetesforskningen. Insamlings-

stiftelsen ingar i ett nitverk av organi-
sationer i flera linder som tillsammans
stottat forskning

Text: Ann Fogelberg press release Diabe-
tes Wellnes, utdrag ur press release

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Ingrid Wernstedt Asterholm far
Leif Groop-priset 100 000 kr

Sahlgrenska-forskaren Ingrid Wernstedt Asterholm, arets mottagare
av Leif C. Groop-priset, studerar fettvavens funktion for att 6ka kun-
skapen om varfor fetma leder till typ 2-diabetes och andra sjukdomar.

Priset delas drligen ut av Lunds univer-
sitets diabetescentrum till en framsta-
ende diabetesforskare.

Prismotivering

"Ingrid Wernstedt Asterholm vid Sahl-
grenska akademin, Géteborgs univer-
sitet, tilldelas 2025 &rs Leif C. Groop-
pris for framstdende diabetesforskning.
Hon har uppticke viktiga fenomen
i fettviven som bidrar till systemisk
metabol reglering. Hennes forskning
har identifierat nya mekanismer bak-
om fysiologisk och patologisk fett-
vivsexpansion. Kunskapen kan leda
till behandlingar som kan férebygga
typ 2-diabetes och andra sjukdomstill-
stind som innebir nedsatt vivnadsre-
modellering.”

— Leif Groop har visat att diabetes
ir en mer heterogen sjukdom in vi ti-
digare trott. Hans forskning utmanade
den forenklade uppdelningen av diabe-
tes i tvd sjukdomstyper. Jag ir vildigt
glad Sver att f3 priset eftersom jag kin-
ner slikeskap med hans férhillnings-
sitt. Som forskare blir jag mycket mer
sporrad nir vira iakttagelser i labbet
inte stimmer dverens med gingse upp-
fateningar dn nir det blir precis som vi
forvintat oss, siger Ingrid Wernstedt
Asterholm, professor i fysiologi vid
Goteborgs universitet.

Hon fir priset for viktiga upptickter
om mekanismer i fettviven som kan

leda till forebyggande behandlingar for

personer som ir i riskzonen att utveck-
la typ 2-diabetes.

— Personer med &vervike eller fetma
har 6kad risk att utveckla typ 2-diabe-
tes, men pd individniva kan risken se
olika ut. Vir forskning har visat att det
ir fettvivens funktion som paverkar
sjukdomsrisken, snarare in mingden
kroppsfett, siger hon.

Funktionen hos makrofager

En av hennes senaste artiklar, som
publicerades i tidskriften PNAS, un-
dersdkte vad som hinder i fettviven
vid viktuppgang.

I samband med viktuppging 6kar
feteviven i storlek och kollagenfiber
behéver brytas ner for att ge plats &t
de vixande fettcellerna. Kollagen ir
ett vanligt protein i kroppen som ger
vivnader struktur och stadga. Fors-
karna fann att makrofager, som ir en
viktig celltyp i immunférsvaret, deltog
i nedbrytningen av kollagen vid fett-
vivsexpansion. Studien visade ocksa
att funktionen hos dessa makrofager
sattes ur spel hos méss med fetma och
insulinresistens. Det ledde i sin tur
till att kollagenfragment ackumulera-
des i fettviven. Dessa fragment kunde
kopplas till 6kad inflammation och fi-
bros. Nir forskarna utsatte makrofager
frin minniska for diabetesliknande
forhallanden fick de liknande resultat.

— Just nu deltar jag i ett samarbe-
te i Goteborg dir vi kartligger dessa
mekanismer i fettvivsprover frin per-

soner med och utan insulinresistens. I
framtiden kanske det gir att utveckla
en immunterapi som innebir att éver-
viktiga personer som ir i riskzonen att
utveckla typ 2-diabetes behandlas med
makrofager som ir bra pé att bryta ner
kollagen i fettviven. Detta skulle kun-
na forbittra fetevivens funktion och pa
s& vis minska risken f6r problem med
insulinresistens.

forekommer  vid
prediabetes och typ 2-diabetes och

Insulinresistens

innebdr att kroppen svarar simre
pa det insulin som bukspottkérteln
frisiteer.

Utmanade orsakssamband

Inflammation i fettviven anses vara
en bidragande orsak till fetmarelate-
rade sjukdomar, som typ 2-diabetes.
Ar 2014 publicerade Ingrid Wernstedt
Asterholm en artikel i tidskriften Cell
Metabolism som utmanade det pi-
stddda orsakssambandet. Forskarna
blockerade inflammatoriska signalvi-
gar i fettviven och sig d4 att moss med
minskat inflammationssvar i fettviven
fick simre fettvivsfunktion och ¢kad
insulinresistens.

— Fér en immunolog ir det nog inte
sa forvianande att akut inflammation
kan vara bra for vivnadsombyggnad.
Vi behéver ett fungerande immunfér-
svar for savil sirlikning som expansi-
on av fettviven, siger Ingrid Wernstedt
Asterholm, som leder en forskargrupp
vid Sahlgrenska akademin.

Press release Lunds Universitet
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NDR

CGM signficantly better than BGM in TiDM. Diab Care

Initiation of intermittently scanned continuous glucose monitoring is
associated with reduced hospitalization for acute diabetes events and
cardiovascular complications in adults with type 1 diabetes.

Katarina Eeg-Olofsson, David Nathan-
son, Tim Spelman, Mattias Kyhlstedt,
Erik Biilow, Fleur Levrat-Guillen, Jan
Bolinder

Diabetes Care 2024;47(12):2164-2171
https:/ldoi.org/10.2337/dc24-0690

Abstract

Objective

We assessed the impact of intermit-
tently scanned continuous glucose
monitoring (isSCGM) compared with
blood glucose monitoring (BGM) on
rates of hospitalization for metabolic
and vascular complications of diabetes
and on HbAlc levels for adults with
type 1 diabetes.

Research Design And Methods

This retrospective study using data
from the Swedish National Diabetes
Register and the Swedish National Pa-
tient Register comprised adults with
type 1 diabetes and an isCGM initia-
tion date after 1 June 2017 and match-
ed control individuals using BGM.

Hospital admission rates were calcula-
ted per 100 person-years of follow-up.

Results

We identified 11,822 adults with type
1 diabetes and an isCGM index date
after 1 June 2017 and HbAlcbaseline
values 3—8 months prior to the index
date.

Compared with 3,007 BGM users,
isCGM users had

* a significantly lower relative risk of
hospitalization for hypoglycemia
(0.32; 95% CI 0.14, 0.74),

¢ diabetic ketoacidosis (0.55; 0.35,
0.87),

¢ stroke (0.48; 0.37, 0.64),

* acute myocardial infarction (0.64;

0.46, 0.91),
¢ atrial fibrillation (0.59; 0.38, 0.94),
¢ heart failure (0.25; 0.16, 0.39),

e peripheral vascular disease (0.21;
0.07, 0.62),

¢ kidney disease (0.48; 0.35, 0.66), or

* hospitalization for any reason (0.32;

0.29, 0.35).

* Compared with BGM users, change
in mean HbAlc for isCGM users
was -0.30% (-3.3 mmol/mol) at 6
months and -0.24% (-2.6 mmol/
mol) at 24 months (both P < 0.001).

Conclusions

This study shows that adults with
type 1 diabetes in Sweden who initi-
ate isSCGM have significantly reduced
hospitalization rates for acute diabetes
events, kidney disease, and cardiovas-
cular complications, along with im-
proved glucose control, compared with

BGM users.

Article highlights
Why did we undertake this study?

Hospitalization for acute diabetes
events is reduced after starting conti-
nuous glucose monitoring (CGM) in
type 1 diabetes. Less is known aboutt-
he impact of CGM on chronic metabo-
lic and cardiovascular complications.

What is the specific question we
wanted to answer?

Is using intermittently scanned CGM
(isCGM) associated with reducedrela-
tive risk of hospitalization for micro-
and macrovascular complications ofty-
pe 1 diabetes?

What did we find?

Initiating isSCGM is associated with a
36-79% reduction in relative risk of
hospitalization for cardiovascular com-
plications and kidney diseaseamong
adults with type 1 diabetes compared
with blood glucose monitoring.

What are the implications of

our findings?

These outcomes extend the benefits of
using isSCGM in type 1 diabetes, in-
cluding cost-effectiveness in the long-
term management of glycemia intype
1 diabetes.

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt
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Medlemsinformation

Dags att fornya ditt medlemskap
for 2025 - bara 300 kr

Betala senast 30 juni 2025 och fortsdtt vara en
del av Svensk Férening fér Diabetologi.

Fortsitt vara medlem och ta del av vara unika férmaner!

For endast 300 kronor per ar far du:

e Dubbelnummer av den kunskapsspéckade tidningen DiabetologNytt.
e Arsberittelsen fér Nationella Diabetesregistret (NDR).

e Dagliga nyhetsuppdateringar pad www.dagensdiabetes.se.

e Full tillgang till vart omfattande arkiv med Gver 50 ooo sidor.

Som medlem far du dessutom méjlighet att delta i féreningens varméte till ett reducerat pris.

Din medlemsavgift stodjer aven féreningens arbete for att bevaka viktiga fragor inom
diabetesvarden, rapportera fran nationella och internationella méten, samt utveckla och
driva det ovérderliga kvalitetsverktyget Nationella Diabetesregistret (NDR).

Bli en del av var gemenskap och gor skillnad for

framtidens diabetesvard - bli medlem idag! DiabGt"logNYtt

uuuuuuuuuuu
mmmmmmmmmmm
 ungenat

Med vdnlig hdlsning
Julia Otten i DA
Kassor, Svensk Férening fér Diabetologi SFD paniik

\nformation oM

kormande Mot 1

Skanna QR-koden for att betala med Swish ‘ Diabetﬂl |
DiabetulogNyt |

Swishkonto 123 084 9125 |

Bankgiro 5662-5577 DlabetlllogNVtt

~ Diabetesportrétt
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R = T—— : Jttah.vi ung b
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOCGH : L
SWEDISH SOCTETY FOR NIARETOLOGY - : R

En del lakare har redan betalat in medlemsavgiften till
SFD via Svenska Lékaresallskapet - och kan da bortse
fran denna information.
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Bokrecension

fnni Kiver

Dansa mjukt
|II med tillvanon

Recension

Tva bécker om meningsfullhet:
- Den meningssdkande manniskan
- Dansa mjukt med tillvaron

Den meningssékande ménniskan

(Andra tryckningen 2006)

Forfattare: Peter Gardenfors

Slut pa bokforlaget Natur och Kultur men
finns pa Bibliotek och kan l4tt hittas begag-
nat i antikvariat eller ”pd natet”.

Hiftad eller inbuden. Fran 40-119 kr

Dansa mjukt med tillvaron. Om mening,
mod och mdjligheter.

Forfattare: Anna Kaver

Forlag Natur och Kultur (2020).

Pris inbunden 220 kr.

Redaktionen och jag sprikades vid i morkaste vin-
tertid om kommande boktips/recension. Jag hade
nyss fitt i min hand en bok av Peter Girdenfors
"Den meningssokande minniskan”. Detta ledde oss in
pa imnet meningsfullhet. Vad férmir de flesta av
oss att i s& morka, kalla tider ind3 troget traska i vig
till vira arbeten? Pliktkinslan? Brodfodan? Kamrat-
skapet? Statusen? Engagemanget? Tacksamheten?
Utvecklingsmajligheten? Meningsfullheten?

Naturligtvis skiljer sig motivationen 4t frin minniska
till minniska. I en del yrken ir det littare att finna
arbetsuppgifterna meningsfulla 4n i andra, men det
handlar inte bara om arbetsuppgifternas art utan ock-
sd om vars och ens forméga att sitta in sina insatser i
ett storre sammanhang. Historien om de tvé stenhug-
garna som intervjuades ir belysande; P4 journalistens
fraga vad han gjorde, svarade den ene bittert: "Hugger
sten” medan den andra glact svarade: “Jag bygger en

katedral.”

Peter Girdenfors (PG) ir professor i kognitions-
vetenskap och jag var orolig att hans denotation av
“mening” skulle vara av mera begrinsad art dn vad
jag efterfrigade, men han gor en tvirvetenskaplig
resa som omfattar, forutom kognitionsvetenskap,
evolutionsteori, lingvistik, psykologi och en del andra
forskningsomriden som filosofi. Forfattaren ligger
stor vikt vid att modern hjirnforskning visar att vi
minniskor ir biologiskt programmerade att s6ka efter
monster, samband och forklaringar. Han vill inte ge
ett svar pa frigan om livets mening utan fokuserar
pa varfor mainniskor inte kan lita bli att striva efter
mening i det mesta.

PG gar teoretiskt igenom spriket, kulturen och
vért sociala samspel, hur vi skapar konst, myter och
religion som ett sitt att forstd virlden omkring oss.
Han illustrerar teserna med mingder av experiment
— ménga vilbekanta, andra var nya for mig. Boken
ir fylld av citat frin filosofer, poeter och andra. Han
tar ocksd upp forhillandet mellan kunskap och me-
ning — kunskap ir nédvindigt for vart sokande efter
mening, men inget hdllbart samhille kan byggas
utan empati och insikt i andra minniskors virldar.

I sista, lingsta kapitlet, kallat “Viljan till mening”
beskriver PG flera olika filosofers tankegingar;
frin Aristoteles (384 — 322 fw.t.) 6ver till favoriten
Friedrich Nietsche (1844 -1900) men ocksi andra
omnimns. Han tar upp tex. upp likaren Aaron
Antonovskys (1923 — 1994) forskning och teorem
om “Hilsans Mysterium” och beskriver innehallet i
neurologen och psykiatern Viktor E. Frankls (1905
— 1997) bok "Livet midste ha mening” (1947). Dir
skriver Frankl: "Den som har ett svar pd varfor utsitts
jag for detta lidande, varfor ska jag leva vidare, stir
ut med de flesta vidrigheter” (i hans fall nazisternas
koncentrationsliger). Det 4r en bok som jag varmt
vill rekommendera, dven om virdet av den “logo-
terapi” Frankl beskriver dir, ligger utanfor mitt
kompetensomride.

Enligt Frankl dr minniskans viktigaste uppgift
att uppticka det unika syftet med sitt eget liv. Det
ir hogakruellt nu, d4 minga aktivister ut 6ver virl-
den drivs av "For fribet/mot fortryck miste jag kimpa,
dven till priset av mitt liv” och journalister riskerar
sitt liv for att berdtta om ohyggligheter, for att vicka
vart engagemang.

Boken belyser minniskan strivanden efter att
forstd sin tillvaro och PG lyckas pedagogiskt for-
medla komplexa idéer pa ett engagerande sitt. Hans
sprak ir klart och littfattligt. Genom de manga ex-
emplen som presenteras blir lisaren engagerad. De
ir roliga att ldsa men jag hade onskat ett han sovrat
bland savil dem som bland de méinga citaten. Boken
har 6 sidor referen-slitteratur, 7 sidor notlistor och
nistan 2 sidor citatreferenser!

Redaktionen och jag hade ju dven bestimt att jag
skulle lisa Anna Kévers bok "Dansa mjukt med rill-
varon — om mening, mod och mdjligheter”, vilken vi
bedémde kunde vara ett fint komplement till Peter
Girdenfors bok.
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1976 hade jag en engelsk handledare, Mike Pegg,
som studerade grupper och organisationer som
fungerade vil. Vad gjorde de “rirt”? For mig ledde
det till ett omvilvande perspektiv-skifte — som nyex-
aminerad psykolog hade jag tidigare mest kommit i
kontakt med faktorer som orsakade problemen.

Aren1989-1991 arbetade jag pa Familjeavdel-
ningen i Lund. Den lig i S:t Larsparken, med sin
vackert slingrande 4. Jag brukade cykla genom den
till min arbetsplats och oftast motte jag ett dldre par
som gick dir s lugnt, ibland tysta men ofta under
livligt samsprak. Det var den amerikansk-israeliske
professor Aaron Antonovsky och hans hustru.

Hans bok “Hilsans Mysterium” hade utkommit
bara ett par ir tidigare och innebar ett paradigm-
skifte genom att flytta fokus fran sjukdomens orsak
till vad som héller ménniskor friska, trots stress och
pafrestningar — d.v.s. salutogenes? Hans forskning
sammanfattas i begreppet KASAM (Kinsla av
sammanhang):

* Att man lever i ett begripligt sammanhang
* Med lagom anpassade krav

* Med mojlighet att paverka sin situation

P4 tidigt 2000-tal genomgick jag leg. utbildning till
KBT-terapeut pa Center f6r Cognitiv Psykoterapi i
Kungilv, dir ledordet var just salutogenes.

Leg. psykolog och psykoterapeut Anna Kéver
(AK) idr blott nigra fa dr yngre dn jag, men medan
jag gick en krokig stig via psykodynamisk barnte-
rapi och familjeterapi innan jag lan-dade i KBT, sa
forefaller AK ganska snart ha hittat sin terapiform
och ir en av Sveriges mest vilkinda behandlare av
klienter med emotionellt instabilt personlighetssyn-
drom. Flera av hennes tidigare bocker har nitt en
stor lisekrets, bide bland terapeuter och andra.

Med férvintan kastade jag mig dirfor éver den-
na bok och ser redan pa férsta sidan i prologen, att
hennes plan nu var att utforska det friska i oss. Glad-
jande! Samtidigt 4r nagot som skaver. Hur kommer
det sig att AK forefaller sd yrvaken nir det géllde den
aspekten? Dessa aspekter kan vil inte gatt AK forbi
genom alla hennes yrkesverksamma 4r?

A K skriver med litt hand och viver samman
psykologisk teori, egna erfarenheter och filosofiska
resonemang. Boken ir uppbyggd kring tre centrala
teman: mening, mod och mdjligheter.

Hon beskriver betydelsen av att varje individ
identifierar sina egna virderingar och att sedan viga
leva efter dem, trots ménga hinder, for att finna me-
ning i sitt liv. Det 4r detta “viga” som kriver mod:
att gora ndgot trots sin ridsla och osikerhet, vikten
av att utmana den for att vixa som minniska. Mot
slutet tar hon upp detta med mojligheter; att livet
oftast erbjuder alterna-tiva vigar.

AK refererar i sin text till andra forskare och filo-

sofer for att fordjupa sina resonemang. Hon inleder
varje kapitel med ett citat for att belysa innehallet.
Aven hon nimner Viktor E. Frankl och ir tydligt in-
fluerad av hans tankar om att minniskans viktigaste
uppgift att uppticka det unika syftet med sitt eget
liv. Redaktorens och mitt samtal handlade ju om
meningsfullheten med sitt arbete, men manga finner
den storsta meningsfullheten i stillet i sitt privatliv.
Minga arbetslosa och de som gatt i pension tvingas
gora omvirderingar: Vem 4r jag utan mitt arbete?

Det ir en forskare AK forvanansvirt nog inte ens
tar upp Aarom Antonovsky i sin 3,5 sidor linga lit-
teratur och lislista: Trots att hon anvinder uttrycket
hilsans mysterium och i marginalen pé flera stillen
i boken har jag skrivit KASAM; t.ex. ddr hon skri-
vit “verklig mening och harmoni ligger i ... ocksd att
kunna se mig sjilv och mitt liv ur olika perspektiv, i ett
storre sammanhang...”

AK har uppnatt mogen élder och detta ligger nog
bakom hennes resonerande stil och poetiska formu-
lering “att dansa mjukt med tillvaron”— att vi behover
anpassa oss till livets rytm. Hon dr medveten om li-
vets komplexitet och undviker enkla 16sningar. Hon
skriver bl.a.: "Liver dr en dans mellan det planerade
och det oplanerade, mellan det vi kan styra och det vi
inte kan pdverka’. Vilket vil liknar den kinda Sin-
nesrobénen: "Gud, ge mig sinnesro att acceptera det
jag inte kan forindra, mod att forindra det jag kan
och forstand att inse skillnaden.” Bida meningarna
formedlar insikten att livet inte kan kontrolleras
fullt ut, men att vi kan vilja hur vi forhaller oss till
det. AK talar om medveten nirvaro, acceptans men
ocksd om vilvillighet.

P Girdenfors och A Kéver utforskar bida i sina
respektive bocker frigan om mening, men frin helt
olika perspektiv; PG foreldser” utifrin minniska
som art medan AK utgir frin den individuella
minniskans val. PG férankrar sitt resonemang ge-
nom att férmedla kunskaper och olika teorier kring
hur vi skapar mening genom sprik, berittelser och
social interaktion. Han betonar minniskans unika
formaga att tinka sig in i framtiden och méjligheten
att forestilla sig alternativa verkligheter si att vi kan
ha en framforhallning. AK ”“samtalar” i stillet med
lisaren, ber denne att reflektera 6ver vad hon/han
vet och kinner — och frigar; Vad vill du géra med
den kunskap du har om dig sjilv?

Bockerna kompletterar varandra — den ena ger en
intellektuell forstdelse av meningsskapande, medan
den andra med sitt existentiella perspektiv inriktar sig
mera pa hur individen pé basta sitt kan hantera sin
vardag. Spinnande att lisa — badal!

MARIE INSULANDER
Leg. psykolog och psykoterapeut
P3 uppdrag av DiabetologNytt
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Bokrecension

Recension
Omvardnad vid diabetes

Forfattare: Janeth Leksell, Agneta Lindberg
och Marianne Lundberg

Libers forlag

Pris inbunden: 378 kr

De tre redaktérerna for skriften &r utifran
forlagets presentation

* Janeth Leksell, leg. sjukskdterska, med.dr och
docent vid Uppsala universitet. Hennes forsk-
ningsomrade ir diabetesvardforskning och pa-
tientutbildning.

* Agneta Lindberg, leg. sjukskoterska, specialist-
sjukskdterska i diabetesvird vid Hissleholms
sjukhus. Hennes huvudsakliga intresscomride
ir omhindertagandet av unga personer med typ
1-diabetes och utvecklingen av diabeteshjilp-
medel.

* Marianne Lundberg, leg. sjukskoterska, diabe-
tessjukskdterska och tidigare diabetessamordnare
i Region Skdne. Hennes huvudsakliga intresse-
omriden dr patientens och professionens lirande.

Forlaget skriver pa baksidan av boken

Denna bok presenterar aktuell forskning om per-
soncentrerad omvardnad, teamsamverkan, egenvird
och kvalitetsférbittring inom diabetesvirden

Diabetesvarden har genomgitt stora férindring-
ar under de senaste drtiondena. Tidigare lag fokus
pa enkelriktad informationsgivning, dir patienten
forvintades folja forutbestimda rekommendationer.
Idag grundar sig arbetet pa personcentrerad omvérd-
nad, dir varje persons unika behov, kunskapsniva
och erfarenheter star i centrum for att hen ska kunna
f4 ritt stdd, vard och utbildning.

Denna bok presenterar aktuell forskning om per-
soncentrerad omvardnad, teamsamverkan, egenvird
och kvalitetsforbittring inom diabetesvarden. Ge-
nom att beskriva praktiska exempel och teoretiska
insikter dr forfattarnas forhoppning att boken ska
bidra till en djupgdende forstaelse f6r hur vardper-
sonal, sirskilt diabetessjukskdoterskor, kan forbittra
omvardnaden for personer med diabetes, oavsett de-
ras livssituation.

Boken ir indelad i fyra delar som omfattar allt
fran samarbete inom vardteam och utbildning till
stdd i specifika livssituationer och kvalitetsarbete.
Forfattarna, alla experter inom sina omraden, delar
med sig av sina erfarenheter och kunskaper for att
stddja vardpersonal att bittre mota de utmaningar

Omvirdnad
diabetes

som omvirdnad vid diabetes innebir. Oavsett om
du ir vardgivare eller sjilv lever med diabetes kan
denna bok fungera som en virdefull resurs for att
frimja battre hilsa och okat vilbefinnande.

Recension

Redaktorerna har verkligen lyckats med sitt arbete.
Detta ir en ytterst ldsvird bok. Den fyller ett stort
tomrum i dmnet. Tidigare bok pa svenska i amnet
ir 20 ar.

Boken ir litc att lisa. Det dr korta meningar.
Linga bisatser undviks i stort sett helt. Trevligt med
2-3 sidor med forfattarpresentationer. De 24 forfat-
tarna ir alla erfarna och kompetenta inom sitt res-
pektive imne. Boken ir up-to-date kvartal 3 2024.
Den ir vil korrekeurldst. De olika kapitlen i boken
“flodar fram” pa ett naturligt sitt. Framsidan ir i
firg med en person i centrum.

I senare del av boken tas upp i specifika kapitel, om-
virdnad vid retinopati, nefropati, neuropati med
fotsdr, sexuell dysfunktion med urinvigsbesvir, gra-
viditet vid typ 1 och 2 liksom graviditetsdiabetes, i
separata och olika kapitel. Det dr bra struktur. Fak-
tafel saknas. Boken ir lagom ingdende i aktuell di-
agnostik och terapi. Omvérdnadsfrigor dominerar
pa ett naturligt sitt med initierade rid utifrdn egna
erfarenheter och vetenskapliga publikationer. I boken
anvinds orden patient, individ, person med diabetes,
utifrin aktuell kontext. Ofta anvinder forfattarna,
ibland flitigt, ordet hen sédsom ett kénsneutralt prono-
men. Blodglukos anvinds i kapitlen omvixlande med
blodsocker — sd blir det ofta. Benimningen ér bittre
4n kliniska kemisters 6nskan om att vi helst ska an-
vinda ordet plasmaglukos. Patienter och journalister
anvinder pd samma sitt ofta begreppet kontinuerlig
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blodglukos, nir det i sjilva verket dr kontinuerlig in-
terstitiellt plasmaglukos. De flesta siger enbart CGM.
Upprepning ir ovanligt i boken trots drygt 20-tal
kapitel med olika forfattare. Samsyn finns i kontro-
versiella frigor. Det dr redaktorernas fortjanst. Det
ir ocksi bra att ofta 2-3 forfattare ansvarar for sitt
kapitel. Samtidigt blir det roligt for respektive for-
fattargrupp med detta uppligg. Se lista pd alla drygt
25 forfattare nista sida

Nationella Diabetesregistret NDR nimns pa flera
stillen och visar den guldgruva som registret dr for
kvalitetsarbete liksom vid olika projekt och forbitt-
ringsarbete. Diabetessjukskdterskan dr engagerad
i savil registrering som kvalitetsarbete. Modern
diabetesvird med CGM och insulinpump disku-
teras i flera kapitel ur olika tekniska och omviérd-
nads-aspekter, pd ett klokt och initierad sitt.

Forfattarna har aktivt diskuterat modernt positivt

diabetessprak utan stigmatisering. Skriften Dia-
p g g

betessprdk frin nationella diabetesteamet nimns

liksom skriften Mal och mailsittning frin Svensk

Férening fér Diabetologi SFD, i version 2024 fanns

”diabetessprak” inlagt sisom en punkt. I kapitlet "att

fi en diagnos” tas upp att istillet for ordet ”drabbas”
g pp

anvinds “far en diagnos”. Ett kapitel i boken lite

lingre fram inleds med ordet "borda” kanske mer

g
passande ir "utmaning” — eller nigot dnnu bicttre.

Storsta delen av boken i bérjan omfattar pedagogik,
didaktik och undervisning i virden inklusive pre-
sentation av olika teoretiska perspektiv pd djupet.
Ett lingt kapitel pa 35 sidor. Sként med en liten
firgbild pd en bat pa ett lugnt vatten inlagt i texten.
Det ir helt naturligt med djuplodning i detta 4mne
i en bok om omvéirdnad. Det ir dessutom nog den
mest omfattande och up-to-date genomging av im-
net pedagogik pd svenska i aktuell bok. I slutet av
kapitlet finns ”lirande vindpunkter” med 16 bullets
points. Detta underlittar betydligt ldsningen.

Kulturella aspekter vid diabetesvird gloms ofta bort.
Hir finns det med i tvd kapitel ur olika ingingar.

Overgang frin barn till vuxen diskuteras ingaende.
Det finns nu pa www ett helt firskt och initierat do-
kument frin kliniskt kunskapsstod SKR, utarbetat
under 2-3 r, hogst lasvirt.

https:/fvardpersonal. 1177, selkunskapsstod/
kliniska-kunskapsstod/diabetes-transitions-
vard-for-unga-personer-med-typ-1-diabetes/?selection-
Code=profession_specialiserad_vard

Referenser finns inlagda i l6pande kapitel texten
inom parentes. Varje kapitel avslutas med referenser
i lagom mingd, hégst 1-2 sidor. De flesta frin senare
ir. Mycket hinder inom imnet omvérdnad och pe-
dagogik med undervisning, ett imne i tiden.

Faktarutor underldttar lisningen liksom tabeller,
enstaka ir i firg, och patientberittelser, ibland flera
per kapitel. Avslutande reflektioner finns inlagt péd
de flesta kapitel. Dessa underlittar hdgst patagligt
for lisaren. Ett register A-O finns pa sista sidan 259
och gor det ldtt ate hitta det man séker inkl fyllig
kapitelindelning i bérjan.

I slutet finns tre exempel pa regionalt forbitt-
ringsarbete liksom ett kapitel med kvalitets- och
forbittringsarbete i en storregion. Detta underlittar
och inspirerar lisaren till egna projektarbeten. Dessa
kan sedan pé ett naturligt sitt implementeras in i
ordinarie diabetesverksamhet.

Vad kan bli battre i ndsta utgivning?

Under varje kapitel 4r forfattarnamnen understruk-
na. Detta kan tas bort.

En del kan ha svért att fa tag pa referensartiklar.
Internetadress till artikel underlittar

Boken slutar lite abrupt med kapitel 25, om barn-
diabetesvird i utveckling. Sedan ir det slut. Lite
ovintat. Hade varit trevligt med ett nytt avslutande
kapitel, en epilog, av de tre redaktdrerna med deras
syn pé framtiden utifrin meta-omvardnadsperspek-
tiv, i en tid med digitalisering, generativ Al, 6nske-
mal frin politiker och tjinstemin om krav pd fler
video- och chat-besok.

Férlaget har markerat att data- och textutvinning 4r
¢j tilliten. Boken finns enbart i fysisk form, si gene-
risk Al inldsning ldr vara svart.

Sammanfattningsvis

¢ Denna bok "Omvirdnad vid diabetes” ir ett
mycket virdefulle tillskott i diabetesvarden. M3l-
grupp ir hela diabetesteamet inklusive likare.

* Den bér finnas i bokhyllan p3 alla vara virdcen-
traler inklusive diabetesmottagningar for barn
och vuxendiabetesvard.

¢ Den ir idealisk att anvindas som reflektionsun-
derlag f6r diabetesteamet vid veckométen, fordju-
pa sig i nigra kapitel per ging, under ett halvir.

Redaktorer och forfattare gratuleras till ett fint arbete.

Recensent

STIG ATTVALL
docent, diabetes, Sahlgrenska Akademin,
Goteborg

Bokrecension

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2025

63



Res med SFD pa Diabeteskonferens 2025
- Enkelt Smidigt Tryggt

ADA i Chicago den 20-23 juni 2025

Res med oss till ADA i Chicago

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med Air Canada och

Lufthansa frin Arlanda:

19 jun SK1421 Stockholm (ARN)-Kastrup (CPH) 11.30-12.40
19 jun SK943 Kastrup (CPH)—Chicago (ORD) 13.55-16.10

23 jun SK944 Chicago (ORD)-Kastrup (CPH)  19.15-10.45+1
24 jun SK1420 Kastrup (CPH)-Stockholm (ARN) 12.00-13.15

Prisexempel fran 11.540:— inkl. skatter och brinsletilligg

Exempel pa hotell:
Kinzie Hotel

hitps:/fwww.tripadvisor.com/Hotel_Review-g35805-
d293203-Reviews-Kinzie_ Hotel-Chicago_ Illinois. htm!

Det tar ca 30 minuter med kollektivtrafik till McCormick
Place Convention Center eller 10 minuter med taxi.

Pris 3.250:—/rum/natt inkl. frukost

Kan avbokas utan kostnad fram till kl 14.59 fm den 17/6
(lokal tid), direfter debiteras 100%. Vi hiller inga rum i
dagsliget. OBS! det 4r hdg beliggning pa hotellen under
kongressen si vi rider Dig att vara ute i god tid!

Kongressregistreringen 6ppnar i januari 2025.
Arvode kongressregistrering

395:—

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85
www.linnetravel.se

LINNE
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EASD i Wien den 15-19 september 2025

Res med oss till EASD i Wien!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

» Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* MBojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider - Arlanda:

15sep OS316  Stockholm - Wien
19 sep OS315 Wien - Stockholm

20.00-22.10
17.05-19.15

Prisexempel fran 3.750:— inkl. skatter och brinsletilligg

Exempel pa hotell:

Rioca Vienna Posto 1

hitps:/fwww. tripadvisor.com/Hotel_ Review-g1 90454-
d21104437-Reviews-Rioca_Vienna_ Posto_1-Vienna.html

Det tar ca 17 minuter med kollektivtrafik till Messe Wien.
Pris 1.810:—/rum/natt inkl. frukost

Kan avbokas utan kostnad fram till kl. 11.59 den 14/9, dir-
efter debiteras 100%. Vi haller inga rum i dagsliget. OBS!
det ir hog beliggning pa hotellen under kongressen sa vi
rader Dig att vara ute i god tid!

Kongressregistrering

Early registration fram till den 16/7 650 €
Late registration 810 €
Arvode kongressregistrering 395:—

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se
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Inbjudan till

Diabetologisk afton

Svensk forening for Diabetologi inbjuder till Diabetologisk afton
I samband med EASD-kongressen [ Wien den 18 september kl. 1830
pa Roomz Vienna Prater, Rothschildpl. 2, 1020 Wien

Under EASD i Wien kommer SFD att anordna en diskussionskvall for svenska deltagare. Vi
trdffas pa Roomz Vienna. Hotellet ligger pa 10 minuters gangavstand fran kongressanlagg-
ningen. Under kvdllen ges det mdjligheter till att mingla, utbyta erfarenheter och reflektera
kring kliniska och vetenskapliga highlights tillsammans med kollegor fran primérvarden och
barn- och vuxendiabetes.

Anmalan

Kostnadsfritt deltagande men anmédlan maste forbokas.
Anmdl dig via www.sfdmoten.se eller anvand QR-koden till hoger.

Om du har andra fragor kontakta MeaConsulting: easd-sfd@meaconsulting.se

PROGRAM
18.30-20.00 Varm och kall plockmat.

20.00-21.30 Diskussionsforum.
Diskussionsforum. Moderator, vetenskaplig sekreterare,
Katarina Fagher SFD, deltagare och féretagsrepresentanter.

Nytt om etiologi och metabolism vid diabetes
Nytt om typ 1 diabetes

Nytt om typ 2 diabetes

Nytt om insulin vid typ 1 och 2 diabetes

Nytt om lakemedel T2DM

Val mott! Styrelsen i Svensk forening for Diabetologi

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Meaconsulting AB dr konferensarrangor. Kontakt: easd-sfd@meaconsulting.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2025 www.dagensdiabetes.se




ISPAD i Montreal den 5-8 november 2025

Res med SFD till ISPAD i Montreal!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

» Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* MBojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider - Arlanda:

4 nov AF1463 Stockholm — Paris  06.10-09.00

4 nov AF342  Paris — Montreal 10.30-12.15

8 nov AF345  Montreal — Paris 19.05-08.00 +1
9 nov SK1262 Paris — Stockholm  09.15-11.50

Prisexempel fran 16.950:— inkl. skatter och bréinsletillige

Exempel pa hotell:
Doubletree By Hilton Montreal

hitps:/fwww.tripadvisor.com/Hotel_ Review-g155032-
d183609-Reviews-Doubletree_By_Hilton_ Montreal-Montre-
al_Quebec.html

Det tar ca 11 minuter att promenera till Palais des congres
de Montréal.
Pris 3.020:—/rum/natt inkl. frukost

Kan avbokas utan kostnad fram till kl. 23.59 den 02/11,
ddrefter debiteras 100%. Det dr hog beliggning pé hotellen
under kongressen sé vi rdder Dig att vara ute i god tid!

Kongressregistrering:

Early Brivd fram till den 17/7 725 USD
Standard fram till den 17/9 935 USD
Late from den 03/11 935 USD
Onsite from den 04/11 1.250 USD
Arvode kongressregistrering 395 SEK

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se
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Kongress- och moteskalender

JUNI

20-23/6 ADA i Chicago, USA

SEPTEMBER

15-19/9 EASD i Wien, Osterrike

NOVEMBER

5-8/1 Internationella barndiabetesmétet ISPAD, Montreal, Canada www.2025.ispad.org
14/1 Varldsdiabetesdagen, nationellt m&te i Stockholm, anordnas av SFD tillsammans

med Dagens Medicin, dven digitalt.

2026
MARS
11-14/3 ATTD i Barcelona, Spanien

APRIL
15-17/4 Nationellt Diabetesmdte Goteborg, SFD och SFSD. Géteborg, Svenska Mdssan 15-17/4.

SEPTEMBER
29/9-2/10 EASD i Milano, Italien

2027
APRIL
21-23/4 Endodiabetes méte i Uppsala, endokrinféreningen, SFSD, SFD

Utbildningar

Insulinpumpkurs med fokus pa nya hybridpumpar fér barn och unga

Valkommen till en specialiserad kurs om hybridpumpar och deras anvandning hos barn, tonaringar och unga
vuxna. Kursen riktar sig till personal pa barnkliniker och dger rum pa Scandic Hotel Opalen i Géteborg, 23-25
september 2025.

Kursen arrangeras i samarbete med medverkande pumpforetag och erbjuder bade teoretisk kunskap och prak-
tisk tilldmpning. For mer information om programmet, praktiska detaljer, hotellbokning och hur du ansdker, besdk
www.insulinpumpkurs.se. Ta chansen att uppdatera din kunskap och natverka med kollegor inom omradet!

Grundkurs i insulinpumpbehandling och CGM f6r vuxenvarden

Vdlkommen till en grundkurs som riktar sig till dig som arbetar med vuxna diabetespatienter och vill férdjupa
dina kunskaper inom insulinpumpbehandling och kontinuerlig glukosmédtning (CGM).

Det erbjuds tva kurstillfallen:
Goteborg, Scandic Hotel Opalen, 7-8 oktober 2025
Uppsala, Clarion Hotel Gillet, 5-6 december 2025

Kurserna arrangeras i samarbete med ledande pumpforetag och kombinerar teori med praktiska inslag for att
stdrka din kompetens. For mer information om program, praktiska detaljer, hotellbokning och hur du ansoker,
besok www.insulinpumpkurs.se. Ta chansen att utvecklas och bidra till en béttre diabetesvard!

Webutbildning

Lunchtid kl 12-13 en gdng per manad SFD tillsammans med Svenska Lakaresdllskapet,
moderator Katarina Fagher, vetenskaplig sekr SFD. Ingen kostnad. Amne, datum och www link annonseras
10 dagar innan pa www.dagensdiabetes.se.

NY MEDLEM TILL SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 300 kr per ar. Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com




