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Ordforanden har ordet

Hosten biter sig kvar med viss frenesi under hela 2025 och vi gar mot en extra mérklagd vinter med detta
osedvanligt magra snétdcke parat med ett repetitivt ndstan absurt regnande. Min tidiga uppvéxt i norr-
land (Umea) till trots uppskattar jag éanda pa sdtt och vis detta scenario, men avsaknaden av ljuset dr desto
svarare att hantera och sedan vdcks forstas frdgan om naturen &r helt frisk vilket absolut inte verkar vara
fallet? En sak dr i alla fall séker, ingenting ar statiskt och diabetesomradet fryser inte inne utan &r konstant
glodhet i sin standiga utveckling men utan att bidraga i ndgon stdrre utstrackning till uppvarmningen i sig
(de talrika ”plastmanickerna” som engangspennor till trots).

EASD 2025

En vetenskapligt “sprudlande” virldskongress i den hogst
anrika kulturstaden Wien som hade runt 14 000 deltagare
och som med all tydlighet levde upp till sitt rykte som den
ledande och allra stérsta konferensen inom omridet diabe-
tes och fetma. EASD stér for European Association for the
Study of Diabetes och detta var det 61: a motet i ordningen
hittills och som en slags “rungande eko” fran forra drets mote
var det forstés dter igen sessioner med fokus pd dessa under-
bara tarminkretiner med GLP-1 agonismen i spetsen som
allra mest fyllde de allra storsta salarna. Konferenscentrum i
Wien ir hogst funktionellt och oerhért spatiost dir det lig-
ger placerat en liten bit frin absoluta centrum vilket i sin
tur uppmanar till fina och minnesvirda promenader till fots
och detta dessutom i kombination med en hégeffektiv och
titt trafikerad tunnelbana skapar reell harmoni. Staden ir
sitt magnifika kulturarv till trots inget museum utan hogst
levande och méter hela tiden utveckling och en intressant
detalj i sammanhanget dr att det numera gir utmirke att
bada mitt i centrum i fina Donau (specialbassing).

Det prestigefulla Claude Bernard - priset tilldelades
mycket vilfortjint till den viltalige brittiske forskaren An-
drew Hattersley frin Exeter (UK). Nestorn Hattersley ar
professor i molekylir medicin vid University of Exeter och
hans forskning kombinerar avancerad molekylir genetik
med fysiologiska och kliniska aspekter dir en stor del av
hans arbete har varit att omsitta vetenskapliga framsteg till
klinisk vard vilket han verkligen har lyckats med. Begreppet
MODY-diabetes associeras forstds direke till Hattersley och
hans fantastiska forskarinsatser genom éren. Hattersley och
hans forskarteam har identifierat hela 27 nya genetiska orsa-
ker till diabetes och han fokuserar nu pé diagnos och identi-
fiering av bista behandling av de vanligaste subtyperna vid
bade typ 1 och typ 2 diabetes. Hans upptickter har redan
gett skillnad i det dagliga kliniska arbetet med patienter runt
omkring i hela virlden. Noterar som en “spaning” i évrigt att
det som en slags bonus fanns ovanligt manga skickliga och
tunga presentatorer frin Australien och att det dyker upp
alle fler oerhore duktiga yngre kvinnor som presenterande
forskare i de stora salarna, dessutom hade faktiskt inte Tex-
as med Julio Rosenstock och Ralph DeFronzo i spetsen ett
riktigt lika stort utrymme som pa ADA iven om de forstés
fanns med pa plats med en osedvanligt hég energiniva.

En av alla héjdpunkterna vid konferensen var SURPASS
CVOT som analyserade kardiovaskulira effekter med dub-
belagonisten och “twinkretinen” tirzepatid (GLP-1 och GIP).
Sedan presenterades spinnande data kring oralt semagluti-
de i SOUL och analys av viktreduktion med en hégre dos
semaglutid (7,2mg) subkutant i STEP-UP. Tarminkretiner
hamnar dessutom allt mer i fokus dven sett till typ 1 diabe-
tes och vid motet presenterades unika data kring tirzepatid
vid typ 1 diabetes och en samtidig obesitas (TIRTLE-1). Act
bromsa forstorelsen av betaceller vid tidig nyupptickt typ
1 diabetes 4r forstas fortsatt ett otroligt “hett” omrade och
vid moétet dok det upp hela tre tunga studier (MELD-ATG,
Ver-A-T1D och BANDIT) som alla undersokte effekten vid
nydebuterad sjukdom. Ny innovativ diabetesteknik breder
ut sig med emfas i féreldsningssalarna och dir fastande mitt
intresse bland annat for en ldtt suggestiv “repris” frin EASD
2024 i Madrid. Den prisbelonta unga forskaren frin Bel-
gien, Jolien De Meulemeester, aterkom nimligen med nya
unika tvdrsdata frin inforandet av semiautomatiska insu-
linpumpar i Belgien (INRANGE) som talade sitt tydliga
sprak kring olika fordelar med denna nya teknik vad gil-
ler glukoskontroll, livskvalitet och minskad frinvaro frin
arbetet.

Camillo Golgi - priset till Mikael Rydén
fran Karolinska

Francesco Giorgino (ny EASD- president) med Mikael Rydén
(foto fran EASD)
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Detta eminenta pris erkidnner enastdende insatser inom om-
ridet for histopatologi, patogenes, prevention och behand-
ling av komplikationer vid diabetes. Mikael Rydén frin Ka-
rolinska Institutet och Karolinska sjukhuset fick glidjande
nog som allra forsta svensk ndgonsin denna mycket fina ut-
mirkelse. Mikael hade i likhet med Hattersley dessutom en
rent unik pristagarforeldsning som innehéll det mesta och
verkligen 4r vil vird att minnas, ett magiskt 6gonblick. Pro-
fessor Rydéns forskarkarridr stricker sig over hela 25 ar dir
han har haft en hogst ledande roll som pionjir inom forsk-
ningen kring den vita fettvivnaden och dess roll fér metabol
hilsa och sjukdom. Hans forskarinsats har 6kat forstdelsen
for adipocytens biologi vilket i sin har genererat en ckad
kunskap kring insulinresistens och typ 2 diabetes. Mikael
har bland mycket annat visat att fettviven bestar av flera
olika typer av fettceller och att stérningar inom fettomsitt-
ningen kan leda till bide utvecklingen av typ 2 diabetes och
viktuppging. Forskningen lidgger i sin tur grunden f6r nya
potentiella terapeutiska strategier inom omridet och fettvi-
ven har tack vare hans insatser inom filtet allt mer etablerats
som ett mer centralt och "levande organ” inom kroppen dir
storningar i dess funktion ir viktig for manga olika sjuk-
domar, inte bara typ 2 diabetes och obesitas utan dven vid
exempelvis cancer och kardiovaskulir sjukdom.

Mikael 4r vid sidan av dessa eminenta forskarinsatser dess-
utom en hdgst uppskattad och skicklig klinisk likare som
fortsatt har mottagning, gir medicinbakjourer och rondar
patienter pd helger med ett stort engagemang och frenesi.
Rydéns prisforelisning hade den &vergripande och synner-
ligen passande titeln “Everything you want to know about
adipose tissue, from cellular mechanisms to clinical complica-
tions” och kretsade bland annat kring dessa “sma men hung-
riga fettceller” och gjorde definitivt ingen dhorare besviken.
Forskning p4 denna nivé ir samtidigt en laginsats och Mikael
hyllade pa ett otroligt fint sitt sirskilt viktiga samarbeten med
exempelvis nestorn Peter Arner och han lyfte med emfas fram
det otroligt viktiga teamet kring honom idag som inkluderar
den stindige parhisten Niklas Mejhert som uppenbarligen
har betytt extra mycket i sammanhanget, sedan forstas sist
men inte minst ett extra stort generdst tack till hustrun vid
hans sida.

Uppdatering av riktlinjer for typ 1 diabetes
fran EASD/ADA

EASD och ADA presenterade gemensamma och helt unika
riktlinjer for typ 1 diabetes for allra forsta gingen ar 2021
och nu var det s& dags for en uppdatering. en ny prelimi-
nir version med bland annat revideringar av diagnostiska
kriterier och uppdatering av rekommendationer for diabe-
testeknologi. Som ren bonus serveras dessutom tre helt nya
avsnitt med screening f6r mikroangiopati, virdering av kar-
diovaskulir risk samt behandling av obesitas. Ett avsnitt om
psykosocial vird rekommenderar screening fér mental hilsa
och sociala problem med hjilp av validerade frageformulir
samt att psykologisk expertis bor ingd i vardteamet. I Sverige
pagar samtidigt intressant nog en stor unik multicenterstu-
die med professor Marcus Lind i spetsen (Sahlgrenska) som

Ordféranden

undersoker nyttan av en diabeteskunnig psykolog inom tea-
met vid typ 1 diabetes dir data nu haller p& att summeras
mot slutet av dret. I dessa uppdaterade riktlinjer konstateras
att automatiserade halvautomatiska pumpsystem (AID) som
inkluderar kontinuerlig subkutan glukosmitning (CGM),
en insulinpump med en styrande algoritm 4r den allra bista
metoden fér insulinbehandling vid T1D tack vare en opti-
merad glukoskontroll inklusive reducerad hypoglykemi och

Guidelines (8

ADA/EASD Management of

Type 1 Diabetes in Adults
Consensus Report

Now Open for Public Comment

dessutom en forbittrad livskvalitet.
https:/lprofessional.diabetes.org/sites/dprolfiles/2025-09/2026-
ADA-EASD-Management-of-Tjpe-1-Diabetes- Consensus-Re-
port-Draft-for-consultation.pdf

VérldsDiabetesdagen den 14:e November

Ett unike hydridméte i samarbete med Dagens Medicin
med vér energiska moderator Maja Florin i spetsen och
med manga tunga akedrer pd plats si som exempelvis SESD
(inklusive ordférande Agneta Lindberg), ett flertal hogst
tongivande politiker frin olika partier, representanter frin
Socialstyrelsen och SKR samt dessutom viktiga sponsorer
och utstillare och sist men inte minst en aktiv nirvaro frin
patientforeningarna inklusive den profilerade patientfore-
tridaren Tim Gisselman som hade en hégst minnesvird pre-
sentation kring hur det 4r att leva med sjukdomen diabetes.
Socialstyrelsen hade f6r 6vrigt en minnesvird genomging
kring litteratursékning via artificiell intelligens, vi hoppas
ocksd pd att myndigheten éter igen fir en mer aktiv roll dir
dven inom kunskapsstyrningen inom filtet? Vid vart bord
knickte vi devisen att politikerna behéver “mer kunskap om

Foto: Pax Engstrom
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kunskapsstyrningen ” vilket nistan liter 1ojligt samtidigt
som det 4r exakt sd det ligger till? Vért kvalitetsregister NDR
ar forstds den "pulsidder” all virdkvalitet inom diabetesom-
ridet emanerar i frin och rimligen inser nu samtliga inblan-
dade parter mer dess helt unika virde, virldens bista diabe-
tesregister dr dir ett fullt rimligt antagande? Registerhéllare
Katarina Eeg- Olofsson hade i vanlig ordning uppskattad
genomgéing av registret och dess aktuella status. Det rider
sammantaget en orubblig bubblande optimism trots ett an-
tal problem och en mingd med olika slags "pusselbitar” som
behéver 16sas inom diabetesvirden, men vi bygger nya bitar
dag och natt och vid métet f6ddes manga nya tankar och
idéer- vi loser detta pussel ihop och vi ses igen nista dr.

TLVs utvdrdering av avancerade insulinpumpar

https:/fwww.tly.selpressinybeter/arkiv/i2025-12-17-tly-avslu-
tar-stort-projekt-for-att-utvardera-avancerade-insulinpumpar.

html

Under 2024 fick Tandvérds- och likemedelsformansverket
(TLV) ett uppdrag frin Regionernas medicintekniska pro-
duktrid (MTP-ridet) om att utvirdera avancerade insulin-
pumpsystem for automatiserad insulintillférsel (AID-sys-
tem) vid behandling av vuxna med typ 1-diabetes. TLV:s
analys som publicerades mot slutet av december visar att
AID-system ger en kliniske relevant forbictring av blod-
sockerkontroll jimfort med insulinpenna i kombination
med glukosmitare. Kostnadseffektiviteten varierar beroende
pa patientens nivd for langtidsblodsocker (HbAlc) vid be-
handlingsstart och ir storst hos patienter med hogre HbAlc.
TLV bedomer vidare i sin rapport att sikerhetsprofilen for
AID-systemen ir jimforbar med jimforelsealternativet.
Inga episoder av svar hypoglykemi eller diabetisk ketoacidos
rapporterades i studierna. Diremot férekom vidare mindre
produktrelaterade problem, sisom hudreaktioner och tek-
niska fel, vilket ir férvintat vid introduktion av ny teknik.
Dessa hindelser anses inte paverka den 6vergripande nyttan
enligt rapporten.

Mer moderna vetenskapliga studier kan inte visa nigon
sikert okad risk for diabetisk ketoacidos. Samtidigt har in-
sulinpumpar enbart snabbverkande insulin och det finns
ddrfor en inbyggd skorhet vid pumpdysfunktion som alltid
miste beaktas i det individuella fallet och nyligen har det
uppmirksammats nagra fall med allvarliga hindelser i sam-
band med insulinpumpsanvindning. Sjukvirden maste hela
tiden beakta riskerna med denna nya teknik och stindigt
repetera kring reservplaner vid pumpdysfunktion inklusive
behovet av blodketonstickor och att det fortfarande forstas
behévs fingertestning av glukos i vissa ligen. Det dr Like-
medelsverket (LMV) som har tillsynen 6ver dessa medicin-
tekniska produkter och de har glidjande nog fitt ett utokat
uppdrag under iret. Enligt Dagens medicin (10/11) gér nu
Likemedelsverket medicinteknik till ett eget verksamhets-
omride lett av en egen direktor for att stédja sjukvérden i
anvindningen av medicintekniska losningar liksom f6r ut-
okad tillsyn, detta vilkomnas varmt och sirskilt med tanke

pd den explosion som pdgir inom omradet artificiell intel-
ligens som dven berdr flera delar av virden inklusive dessa
nyare halvautomatiska pumpsystem.

Det dr avslutningsvis hog tid att planera for deltagande i vart
helt unika érliga vetenskapliga diabetesméte (Géteborg 15-
17/4) dar vi dessutom har den 4ran att hylla act NDR fyller
30 ar, givetvis ett mote arrangerat tillsammans med sjuk-
skoterskeforeningen SFSD, Vi dr hir mycket stolta dver véra
tre olika keynote speakers. Allra forst den hogst tongivande
forskaren Parth Narendran frin Birmingham som disku-
terar kring screening av typ 1 diabetes i England inklusive
erfarenheter kring det nya likemedlet teplizumab som nu
ir godkint inom EU. Sedan Mikael Rydén som presenterar
sina banbrytande och prisbelonta upptickter pa svensk mark.
Som allra sista foreldsare vid motet har vi sedan glidjande
nog den mycket vilkinda och viltaliga och starka forskar-
profilen Agnes Wold som kommer att diskutera kring “om
faran med att ge rid”, varmt vilkomna till métet helt enkelt!

Olle Ljungstrom ir en sann kultur-ikon inom musikens virld
som tyvirr inte finns hos oss lingre, han hade ett sirskilt
sdtt att mila med ord som fingade mig tidigt och sirskilt
ddr i grizonen mellan pekoral och geni med surrealismen
som en slags stindig bekantskap. Humorn kryddad med en
“rejil skvitt” med ironi fanns dir precis som sarbarheten all-
tid nirvarande. Olle var samtidigt mycket trasig, han hade
forutom sina hogst omfattande problem med missbruk dess-
utom en diabetes. Jag viljer hir att avsluta med négra rader
frin honom som faktiskt berér det hir med vidret och det
viktiga med hoppet om en bittre framtid (eller var det nu
handlar om egentligen)?

"Solens stralar virmer upp jorden
Viicker dem som sover till liv
Vaknar utan en enda elak tanke
Och vill bara vil”

JARL HELLMAN
Ordférande SFD
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Redaktionsradet

Halsning fran

redaktionsradet

Att arbeta med diabetesvard, precis som med annan vard, &r att ldra sig av sina férebilder.

Jag har lyssnat pa tdlmodiga diabetessjukskoterskor
som guidat patienter genom pumpstarter och egen-
vérdstips, lagt pA minnet vad de sagt. Tagit efter en
klok kollegas formulering kring hur man kan férkla-
ra ketoacidos pa mest begripliga sitt. Av en annan
kollega har jag lirt mig friga om hypoglykemirids-
la, och nir jag ska misstinka dtstérning i kombi-
nation med diabetes. Jag inleder oftast bessken pa
samma sitt som en insiktsfull senior kollega brukar
gora, och anvinder en annan kollegas finkinsliga
sitt att friga kring en del jobbiga imnen. Av en dia-
betessjukskoterska har jag lirt mig bli cuffare, av en
annan nir jag ska slippa taget, av en tredje diverse
tricks att f4 till det med pumpinstillningar nir det
kringlar. Man hirmar, ligger till, tar efter, och gor
pa sitt alldeles egna vis.

En av mina verkliga forebilder inom diabetologin ir
Stig Attvall, vars fértjinst det dr ace DiabetologNytt
ramlat ner i brevladan r efter 4r, fylld till bredden
med artiklar, nyheter och intervjuer. Stigs otroliga
energi, positiva hejarop, generdsa personlighet och
enorma ambition och passion fér att sprida diabe-
teskunskap och -nyheter har varit, och ir, en stor
inspiration. Nir jag haft ett knepigt problem och
mailat Stig har jag alltid inom loppet av minuter
(bokstavligen!) fatt ett hjilpsamt och vinligt svar,
som Stig sedan dessutom fyllt p& och foljt upp. Stig
ir helt enkelt en dkta eldsjil, enveten som fé, och
har varit helt outtréttlig i sin roll som redaktor for

DiabetologNyrtt.

Men precis som 6vriga diabetesvirden har genom-
gite forindringar stdr nu dven var tidning infér
nagot nytt. Ett redaktionsrdd kommer med gemen-
samma krafter ansvara for tidningen framéver, men
uppligget kommer i stort vara som det varit tidigare.

SEDs ordférande Jarl Hellman inleder tidningen i
sin spalt med en &verblick over aret som gatt och vad
vi kan vinta oss under 2026, dir en av hojdpunkter-
na ju blir virmétet i Goteborg 17-19/4. Var veten-
skapliga sekreterare Katarina Fagher tar oss med till
EASD 2025 i Wien, och sammanfattar métets vik-
tigaste héjdpunkter och mest relevanta studier. Som
vanligt har vi nyheter frin Katarina Eeg-Olofsson
och NDR, som ju firar 30 ir i ir! Aven det ska givet-
vis firas under varmotet i april. I virt dterkommande
portritt ir det denna ging Helena Elding-Larsson
som intervjuas om livet som barnlikare och profes-
sor, och om sitt intresse for sjilvaste ursprunget till
varfor typ 1 diabetes uppstar.

Tink att jag fick ta 6ver stafettpinnen av min fére-
bild Stig Attvall, f6r denna forsta redakedrsspalt i ny
regi! God diabetes-lisning till er alla!

SOPHIA ROSSNER




ndr.registercentrum.se

NDR-nytt

Sa hdr i uppstarten av ett nytt ar vill vi bade tacka
for allt engagemang och arbete med att registre-

ra till NDR samt paminna alla om att fortsdtta att
anvdnda vart gemensamma och vérdefulla kvalitets-
register f6r diabetesvarden. NDR-data skapar nytta
i manga sammanhang; i férbattringsarbete och upp-
foljning, av patientorganisationen i sitt paverkans-
arbete, for forskning och dven av myndigheter och
media. NDR firar 30 ar i ar och detta jubileumsar
kommer uppmarksammas pa flera sitt, inte minst
pa kommande Diabetologiskt varméte i Géteborg
15-17 april 2026.

Aven om NDR ir ett vilanvint kvalitetsregister for diabe-
tesvarden i Sverige sd finns orosmoln som vi alla jobbar hért
for ate skingra. Det har varit en del férindringar for NDR
som har forsvarat insamlingen av data frin diabetesvarden.
Som ni alla vet har manga regioner bytt journalsystem under
det senaste dret. Det har varit och ir pa flera hill fortfarande
arbete kvar med att fi de nya journalsystemen att fungera
optimalt. Ett journalbyte paverkar méjligheten att snabbr fa
till en bra direktdverforing av data till NDR och vardenheter
har inte kapacitet att ga tillbaka till en manuell registrering
da direktdverféringen pausas. Detta kan resultera i att data
tillfalligtvis inte registreras till NDR i samma omfattning
som tidigare. Férutom detta har NDR bytt plattform och
dessutom fitt minskade resurser bade ekonomiskt och per-
sonalmissigt. Vi behéver dirfor framac hjilpas at ace hélla i
och inte tappa motivationen i det hir arbetet att komma i fas
med registreringarna igen.

Varje enskild vardenhet som rapporterar in och anvinder
sin data bidrar till sitt eget kvalitetsarbete men gér ocksd
skillnad for forskning och for uppféljning av diabetesvarden.
Det ir ocksa viktigt att se sd data som rapporteras in stim-
mer. Diabetesvarden behéver tinka extra pd att kontrollera
sd data som skickas in ir korrekt. Detta gors genom att varje
virdenhet regelbundet validerar sina egna inrapporterade
data med det som finns i patientjournalen. Tillsammans ser
vi pa sd vis till att uppritthalla anvindbarheten och relevan-
sen med vért fantastiska kvalitetsregister NDR.

NDR data fortsétter bidra i utvdrdering av
diabetesvarden och till nya forskningsresultat

Under 2025 kom det in 37 ansékningar om datauttag for
forskning och 10 ansékningar om datauttag for andra in-
damil, till exempel frin andra myndigheter som Socialsty-
relsen, frin virdverksamheter och frin media. Alla ansok-
ningar om datauttag gors via Vistra Gotalands Regionens
digitala ansokningssystemet Dataport. Uppgifter frin
kvalitetsregistret som limnas ut till media eller liknande

intressenter limnas ut som bearbetad statistik pd gruppni-
vé dir ingen enskilds personuppgifter gir att urskilja. Fér
forskning krivs alltid en godkind etikansdkan fran etik-
provningsmyndigheten och i varje enskilt drende gors dven
en men- och sekretessprovning innan data limnas ut. Det
ir glidjande att NDR data anvinds f6r forskning av minga
olika forskargrupper.

Studier publicerade 2025 har visat p& bade risker och
mojligheter vid typ 1 diabetes och typ 2 diabetes. I en stu-
die som jimfdrde personer med typ 1 diabetes och typ 2
diabetes hade de med typ 1 diabetes en hégre risk for hjirt-
kirlsjukdom och total mortalitet, sirskilt i &ldrar 6ver 60 &r.
Ling diabetesduration bidrog till denna hégre risk, samti-
digt som behandling av paverkbara riskfaktorer kunde mins-
ka risken hos personer bade med typ 1 diabetes och typ 2
diabetes (Patsoukaki V et al Lancet Diabetes Endocrinol.
2025). Typ 1 diabetes kan debutera i alla dldrar och en studie
pa personer med debut av typ 1 diabetes i vuxen alder visade
att personer med diagnos vid 40 ars dlder inte hade bittre
langsiktig prognos idn de som diagnostiserades i yngre ald-
rar. Studien fann ate dilig glykemisk kontroll, rokning och
overvikt/fetma var de viktigaste faktorerna som bidrog till
forsimrad prognos och fann ett tydligt samband mellan fler
okontrollerade riskfaktorer och ogynnsamma utfall, vilket
belyser vikten av att behandla alla riskfaktorer si bra som
mojligt (Wei Y et al. Eur Heart J. 2025). En studie pa ling-
tidseffekter av 6vervikeskirurgi inkluderade personer med
typ 2 diabetes som genomgitt gastric bypass operation eller
sleeve gastrectomi och belyser pa bide fordelar och begrins-
ningar efter de olika operationsmetoderna. Studien kunde
visa att gastric bypass operation paverkar kardiovaskulir och
metabolisk hilsa positivt, men visar samtidigt pd hogre risk
for negativa effekter pd mag-tarm-hilsa, niringsstatus och
psykiske vilbefinnande. Studien visade begrinsad effekt av
sleeve gastrectomi pa dodlighet och fetmarelaterade utfall
(Mejaddam A et al. Lancet Reg Health Eur. 2025). Dessa
resultat bidrar till 6kad kunskap och kan leda till en bittre
vérd for patienter med diabetes. Forskningsresultat dir data
frin NDR har anvints bidrar till 6kad kunskap och driver
pa forbittringsarbetet i diabetesvirden. P4 hemsidan finns
en sammanstillning av publikationer dir NDR data bidra-
git. Hor girna av dig om nagon publikation saknas.

Stort tack till alla er i diabetesvirden for allt ert arbete
och for allt ert stéd till NDR. NDR ser fram emot detta
30-drs jubileumsér och att fi fortsitta arbeta for en bittre
diabetesvird tillsammans med alla er.

KATARINA EEG-OLOFSSON
Registerhallare NDR

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

-
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Medlemsinformation

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Dags att fornya ditt medlemskap
- endast 25 kr per manad

Svensk Forening for Diabetologi SFD har forenklat rutinen for betalning
av medlemsavgift. Du betalar manadsvis via Svenska Ldkarférbundet.
Kostnaden &r 25 kr per manad eller 300 kr per ar, dvs of6randrad.

Nedan gdller dven om du inte ar eller vill bli med-
lem i Svenska Ldkarférbundet — och om du har en
annan profession an lakare.

GOr sa har
Du anmadler ditt medlemskap via slf.se
1. V@lj ”’Ans6k om medlemskap”

2. Valj ”Jag vill bli medlem i en specialitets-
eller intresseférening”

3. Pa sidan som Oppnas valjer du
”Svensk Forening for Diabetologi”
i rullistan

4. Fyller i dina uppgifter

Du kan ocksa registrera dig direkt via lanken
slf.se/bli-medlemy/specialitets-och-intresseforening

Efter att du har anmdlt dig kommer medlemsav-
giften att betalas manadsvis. Valj autogiro eller
E-faktura. Faktura kostar 30 kr/man. Medlemska-
pet fortsatter sedan med automatik. Om du vill
vara med i flera foreningar - ga da in en gang till
och vdlj ndsta férening.

Om du nyligen har betalat din medlemsavgift via
Swish, ber vi dig vénta ett ar - innan du anmé-
ler dig via lanken upptill. Detta pa grund av att
fakturering startar direkt, ndr du registrerat ditt
medlemskap.

Observera att medlemskap i SFD inte ldngre
betalas via Swish.

Detta ingar i medlemsavgiften

e Tre dubbel-nummer av tidningen
DiabetologNytt per post

e Reducerad avgift till SFD:s arliga
vetenskapliga konferens

e Dagliga nyhetsuppdateringar pad
www.dagensdiabetes.se

Jag hélsar dig varmt vdlkommen som ny
eller fortsatt medlem i SFD! HOr av dig om
du har fragor.

Med vanlig hdlsning,

Julia Otten Kassér

Svensk Férening for Diabetologi
julia.otten@umu.se

Ar du likare och redan medlem
i Sveriges lakarforbund?
Da blir du enkelt medlem i SFD genom att logga
in pa ditt konto hos Lakarférbundet och klicka pa
”Redigera uppgifter”.
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Rapport EASD

Europeiska Diabetesmd&tet 2025, Wien

Arets EASD-kongress, den 61:a i ordningen, hélls i Wien — en stad som frenar rik kultur-
historia med ett pulserande nutida stadsliv. Wien dr kdnd f6r sin musiktradition (Mozart,
Beethoven, Strauss) och sin varldsberémda kaffehuskultur, som numera finns pa UNESCO:s
vdrldsarvslista. Staden erbjuder en unik kombination av kejserliga palats (Schénbrunn, Hof-
burg), moderna museer och en dynamisk forskningsmiljo. Med sitt ldge i hjdrtat av Europa
och ett rykte som en av vdrldens mest levnadsvédnliga stader ar Wien en idealisk plats for

internationella mdten och vetenskaplig utbyte.

Kongressen 6ppnades av EASD:s president Chantal
Mathieu, som hilsade de cirka 18 000 deltagarna
vilkomna. Hon meddelade att detta blir hennes sis-
ta méte som president dd hon avgar vid arsskiftet.
Hennes eftertridare blir professor Francesco Gior-
gino fran Bari, Italien, vars forskningsinriktning 4r
insulinresistens, betacellsdysfunktion vid typ 2-dia-
betes och fettvivstysiologi.

Chantal Mathieu

Foto: EASD.org

Totalt presenterades 1 354 accepterade abstracts
under kongressen. Tematiskt dominerade fortsatt
obesitas och inkretinbaserade behandlingar, men
dven typ l-diabetes och teknikutveckling inom di-
abetesvirden hade framtridande utrymme. Nedan
foljer ett axplock av f6r mig sirskilt intressanta ses-
sioner, studier och kliniska nyheter.

Camillo Golgi-pris till Professor
Mikael Rydén

En héjdpunkt fér svensk diabetologisk forskning
var att professor Mikael Rydén (Karolinska Institu-
tet) tilldelades Camillo Golgi-priset 2025 — férsta
gingen en svensk mottar denna utmirkelse. I sin
prisforeldsning presenterade Rydén forskning kring
energilagringskapacitet, immunmetabolism och in-
sulinsignalering i adipocyter. Ett sirskilt intressant
fynd var data frin kol-14-metodik som indikerar
att triglyceridpoolen i fettceller hos personer med
obesitas har en hégre genomsnittslder in hos smala
kontroller — ett tecken pé stdrd och forlangsammad
energiomsittning i fettviv.
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Mikael Rydén

ADA/EASD-konsensus om screening for
tidiga stadier av typ 1-diabetes

En arbetsgrupp frin ADA/EASD presenterade ett
nytt konsensusdokument om screening for tidiga
stadier av typ 1-diabetes — en fortsittning pa forra
drets rekommendationer som handlade om uppfolj-
ning och monitorering av antikroppspositiva indivi-
der. I 4r fokuserade gruppen pa frigan vilka som ska
screenas, vid vilken &lder och hur ofta.

Huvudrekommendationen ir att éverviga po-
pulationell screening av barn vid féljande aldersin-
tervall: 2—4 ar, 6-8 ar och 10-15 ar. Motiveringen
till populationell screening var att majoriteten av
de som insjuknar inte har forstagradsslikting med
typ 1-diabetes (endast ~15 % har det) och att ke-
toacidosrisk vid debut ofta ir hdgre hos de utan
familjehistoria — sannolikt p.g.a. ligre uppmirk-
samhet pd symptom. Arbetsgruppen féresldr dock
att man inledningsvis kan prioritera screening av
forstagradssliktingar, innan man skalar upp till
bred befolkningsscreening. Fér personer >15 ir be-
domdes evidensen otillricklig for rutinmaissig scre-
ening, men att en engingsscreening eventuellt kan
overvigas.

Vissa linder har redan bérjat rekommedera scre-
ening, men hur vi i Sverige ska stilla oss till screen-
ing och monitorering ir dnnu inte klarlagt, men en
tillsatt arbetgrupp har bérjat diskutera frigan.

Singel GAD-antikroppar hos vuxna
- langtidsrisk for typ 1-diabetes

Som en fortsittning pa temat kring screening och
den begrinsade evidensen hos vuxna presenterade
Dr. Sian Grace (Bristol) nya data frin Bart’s Oxford
Family Study. I studien screenades éver 4 000 vuxna
forstagradssliktingar till barn med typ 1-diabetes
for autoantikroppar (GAD, IA-2 och ZnT8) och
foljdes upp till 40 ar for utveckling av sjukdomen.

Bland deltagare med enbart GAD-antikroppar
(n = 199) utvecklade 27 % typ 1-diabetes under upp-
foljningen, motsvarande en 10-arsrisk pd 12 %. De
antikroppsnegativa hade en 10-arsrisk pa endast 2 %.

Intressant nog visade resultaten att individer med
hég GAD-titer hade nistan lika hdg 10-4rsrisk att
insjukna (ca 39 %) som de med flera antikroppar (ca
41 %), medan lig GAD-titer var kopplad till betyd-
ligt lagre risk (-9 %).

Immunmodulering vid nydiagnosticerad
typ 1-diabetes - MELD-ATG trial

Antithymocytglobulin  (ATG) ir ett dldre im-
mundimpande likemedel som innehiller antikrop-
par riktade mot humana T-lymfocyter, framstillda
frin kanin. Det anvinds bland annat som induk-
tionsbehandling infér benmirgstransplantation.

Tidigare mindre studier har visat att ATG kan
bromsa férlusten av betacellsfunktion vid nydebute-
rad typ 1-diabetes, men ocksi att behandlingen kan
ge biverkningar som cytokinstorm och serumsjuka
(antikroppsbildning mot likemedlet).

MELD-ATG-studien (Minimum Effective Low
Dose-ATG) undersékte om en ldg dos ATG kunde
bevara betacellsfunktionen hos nyligen insjuknade
patienter (5-25 ars alder). I denna randomiserade,
placebokontrollerade multicenterstudie gavs en en-
gingsdos ATG i olika doser inom 9 veckor efter di-
abetesdebut. Efter 12 manader visade bida doserna
signifikant hégre AUC for C-peptid jimfore med
placebo, med tydligare effekt hos yngre deltagare.
Biverkningar som cytokinstorm och serumsjuka
forekom, men frekvens och duration var ligre i lag-
dosgruppen (0,5 mg/kg). Studien indikerar att lag-
dos-ATG verkar kuna bevara viss betacellsfunktion,
men klinisk relevans i férhillande till biverkningar
Aterstir att bedéma.

Nya EASD/ADA uppdaterade
guidelines for TiD

Anne L. Peters (Kalifornien, USA) och Richard
I.G. Holt (Southampton, England) presenterade nya
preliminira riktlinjer fér typ 1-diabetes (T1D). En
central nyhet ir den uppdaterade algoritmen for di-
agnostik hos vuxna.

Man betonar att T1D alltid bor 6vervigas vid in-
sjuknande fore 35 ars dlder, sirskilt vid debut med
ketoacidos eller ofrivillig vikenedging.
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Vid diagnos rekommenderas testning av dia-
betesrelaterade autoantikroppar — i forsta hand
GAD, och i andra hand IA2 eller ZnT8. Om anti-
kroppar saknas helt eller om endast en liggradig
singelantikropp pévisas, bér icke-fastande C-peptid
mitas for att faststilla diagnos. Ett C-peptidvirde
< 0,2 nmol/L talar starkt f6r T1D, medan ett virde
> 0,6 nmol/L tillsammans med negativ antikropps-
testning (alternativt ldggradig singel-antikropp)
och typisk T2D-klinik talar for typ 2-diabetes. For
individer under 35 ar med negativ antikroppsstatus
och C-peptid > 0,2 nmol/L rekommenderas gene-
tisk testning for monogen diabetes. Vid interme-
diira C-peptidnivaer (0,2-0,6 nmol/L) och oklar
diagnos bér omkontroll av C-peptid goras efter
cirka tre ar.

Ett annat uppdaterat avsnitt ror kardiovaskulir
riskfaktorhantering. Hir betonas sirskilt att statin-
behandling bér évervigas for alla personer med typ
1-diabetes 6ver 40 ars alder, samt for yngre (20-39
ir) med yteerligare kardiovaskuldra riskfaktorer.
Malet 4r att sinka LDL-kolesterol med minst 50 %,
med behandlingsmil <1,8 mmol/L vid primirpre-
vention och <1,4 mmol/L vid sekundirprevention.

Man rekommenderar dven ett stramare blod-
trycksmal — <120/80 mmHg — for individer med
hég kardiovaskulir risk eller med mikrovaskulira
komplikationer, sirskilt vid njurpaverkan.

Inkretiner, kdnda och nya molekyler
- klinisk utveckling och fas-3-data

Utvecklingen av inkretinbaserade likemedel eller
sk. “NuSH-based (nutrient stimulating hormone
based) therapies” som man nu omnimner dem fort-
sitter snabbt med bredare indikationer och nya sub-
stansklasser.

Orforglipron (ATTAIN-1) vid obesitas

ATTAIN-1 presenterade fas-3-data for orforgli-
pron, en peroral “small-molecule” GLP-1-agonist
(Eli Lilly), med en 6kad biotillginglighet och som
dirmed kan tas med eller utan mat. Detta var en
stor dubbelblind, placebo-kontrollerad viktreduk-
tionsstudie med 72-veckors uppféljning. Cirka 3
127 vuxna med obesitas + minst en viktrelaterad
samsjuklighet (t.ex. hogt blodtryck, dyslipidemi,
sémnapné, eller hjire-kirlsjukdom) men utan diabe-
tes inkluderades. Alla dosnivder (6 mg, 12 mg och
36 mg) overtriffade placebo vad giller viktminsk-
ning vid 72 veckor; hogsta dosen gav betydande ge-
nomsnittlig vikeminskning (-13.5 kg) och hog andel
deltagare med 210-15 % viktminskning. Man sig
dven en fordel i Orfoglipron gruppen gillande 6v-
riga metabol parametrar s som HbAlc, triglyceri-
der, CRP och blodtryck. Biverkningsprofilen var i

huvudsak gastrointestinal och &verensstimde med
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andra GLP-1-likemedel. ATTAIN-1 indikerar att
effektiva perorala small-molecule GLP1 likemdel
kan bli ett kliniskt alternativ till injicerbara prepa-
rat — med stora fordelar gillande tillginglighet och
biotillginglighet, om sikerheten och langtidseffek-

ter kan verifieras i framtiden.

SURPASS-CVOT (Tirzepatid vs Dulaglutid
vid hjartkarl-sjukdom och T2D

Detta var en stor kardiovaskulir sikerhetsstudie
(CVOT) som direkt jimforde Tirzepatid (GIP/
GLP-1-dual agonist) mot Dulaglutid (GLP-1-ago-
nist) hos patienter med typ 2-diabetes och etable-
rad kardiovaskulir sjukdom. Detta var «ill skillnad
fran tidigare kardiovaskulira sikerhetsstudier inte
en placebokontrollerad studie, utan det dr forsta
gingen en dual-agonist testas head-to-head mot
en etablerad GLP-1-agonist med kind dokumen-
terad kardiovaskulir fordel, i ett CVOT-uppligg.
Studien som innefattade >13 000 vuxna individer
med typ 2 diabetes som f6ljdes under fyra ar, upp-
fyllde non-inferiority, dvs Tirzepatid var minst lika
bra som Dulaglutid, p4 att minska kardiovaskulir
déd, hjirtinfarke eller stroke (MACE-3p). Man sig
en trend, men dock ¢j signifikant, mot ligre MA-
CE-frekvens med tirzepatid (HR 0,925 95,3 % CI
0,83-1,01), samt en ligre all-cause-mortalitet (cirka
16 % ligre) i favor for Tirzepatid i de presenterade
data. Andra férdelar med Tirzepatid inkluderade:
bittre glukoskontroll (HbAlc -1,7% vs -0,9%), stor-
re viktnedging (-12,1% vs -5,0%), och lingsammare
reduktion av njurfunktion (HR 0,81). Sammanfatt-
ningsvis fann man att Tirzepatid skyddar mot kar-

diovaskulir sjukdom, dven om resultaten inte Gver-
triffade Dulaglutid, trots en postiv trend.

STEP-UP trial och STEP-UP T2D
(semaglutid 7,2 mg vid obesitas
respektive vid obesitas+T2D)

STEP-UP presenterade fas 3 data for semaglutid
7,2 mg veckoinjektion, dvs en hogre dos dn vi idag
har pa marknaden, jimfort med 2,4 mg och place-
bo. Drygt 1700 personer med obesitas, men utan
diabetes (i primirstudien), med genomsnitts BMI
pa 40 inluderades. Studien visade att den hégre 7,2
mg-dosen gav stdrre vikenedging (-20,7%) jimfort
med idag godkinda dosen 2,4 mg (-17,5%) och pla-
cebo (-2,4%) efter 72 veckor. En betydande andel
(1av 3) uppnidde 225 % viktreduktion att jimfora
med 16,7% I 2,5 mg gruppen och inga i placebo-
gruppen.

STEP-UP T2D undersokte effekten och siker-
het enav Semaglutide 7,2 mg en ging per vecka hos
vuxna med typ 2-diabetes och fetma (BMI minst
30 kg/m2) jimfort med den ligre dosen semaglutid
2,4 mg och placebo. Studien visade att semaglutid
7,2mg kan ge betydande viktminskning (-13,2%)
jimfort med 2,4 mg Semaglutid (-10,4%) och place-
bo (-3,9%) och forbittrad metabol kontroll (HbAlc
-1,7% med 7,2 mg Semaglutid, jimfort med -1,6%
med 2,4 mg och -0,2% med placebo).

Sikerhetsprofilen i bide STEP-UP och STEP-
UP T2D var i stort lik den f6r ligre dos Semaglu-
tid, med ndgot 8kade gastrointestinala biverkningar
med den hégre dosen, men inga nya tydliga allvarli-
ga signaler presenterades. Studien indikerar siledes
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att ytterligare dosokning av Semaglutid kan ge ytter-
ligare klinisk nytta vid svér obesitas.

TIRTLE-1 (tirzepatid vid TiD och obesitas)

TIRTLE 1 syftade till att utvirdera effekten av
dual-agonisten (GLP1/GIP analog) Tirzepatid
hos vuxna med typ 1-diabetes och BMI = 30 kg/
m?. Detta var en dubbelblindad, randomiserad fas
2 studie dir Tirzepatid titrerades upp till 5 mg per
vecka och jimfordes med placebo under 12 veckors
tid. Totalt 24 patienter med en genomsnittsilder pd
41 ar inkluderades gick i studien. Férsokspersonerna
hade i genomsnitt ett BMI pé 33,7 vid studiestart
och ett medel HbAlc pa 7,3% (56 mmol/mol). Hilf-
ten av individerna behandlades med insulinpump,
resten med penna.

Studieresultatet visade en betydande viktreduk-
tion i Tirzepatidgruppen (-10,3 kg jaimfort med -0,7
kg i placebogruppen). Aven HbAlc minskade 0,5%,
(grinssignifikant skillnad pa 0,4% mellan grupper-
na, p=0,05). Insulinbehovet minskade markant, i
genomsnitt -35% i Tirzepatidgruppen, med minsk-

ning bide av basaldos (-25%) och bolus (-49%).

Diabetes-teknik — langtidsuppféljning och
real-world-data
Tandem Control-IQ (2 ars uppféljning)

Jolien De Meulemeester frin Belgien, som tilldela-
des EASD Early Career Award for bista abstract,
presenterade tvaddrsresultaten frin en prospektiv
multicenterstudie som f6ljt 473 vuxna anvindare av
Tandem Control-1Q. Deltagarna (57 % kvinnor) var
i genomsnitt 38,5 4r med en diabetesduration pa 20
ar och ett HbAlc pa 7,4 % vid start. Hilften var
pumpnaiva, medan 6vriga bytte frin annat pump-

system.

Efter 12 manader hade HbAlc sjunkit fran 7,4 %
till 6,7 % (57 till 50 mmol/mol), TIR &kat frin 59
% till 71 %, och TBR (<3,9 mmol/L) halverats (4,2
% - 2,1 %). Antalet allvarliga hypoglykemier mins-
kade markant (41 — 15 hindelser per 100 personar).
Efter 24 manader bestod samtliga dessa glukosrela-
terade forbittringar.

Dessutom sigs forbittrad livskvalitet och be-
handlingsnojdhet, med signifikant minskad hy-
poglykemiridsla samt forbittrad social- och arbets-
relaterad funktionsformaga. Aven sjukfrinvaron
minskade (126 —» 69 dagar/100 personar), vilket un-
derstryker den potentiella hilsoekonomiska nyttan
av systemet.

Medtronic 780G (3
Carelink)

Aven Medtronic 780 G redovisade en real-life
langtidsuppfoljning pa tre dr, med sensordata frin
Carelink. Aven hir sig man bestiende positiva ef-
fekter pa time-in range (TIR o6kade till 78,6%), ett
resultat som stod sig upp till 3 ar efter initiering av
Medtronc 780 G pump. Tyvirr redovisas inga effek-
ter pd Hbalc, men oavsett verkar reultaten pé uti-
frin sensordata i Carelink vara bestdende over tid.

irs uppfoljning frin

RADIANT trial (Omnipod 5)

RADIANT-studien genomfordes vid 19 centra i
England, Frankrike och Belgien och inkluderade
188 vuxna med typ 1-diabetes. Deltagarna rando-
miserades till Omnipod 5 eller fortsatt pennbehand-
ling under 13 veckor. Vid studiestart hade deltagar-
na ett genomsnittligt HbAlc pé 8,3 % (67 mmol/
mol).

Efter 13 veckor hade Omnipod 5-gruppen for-
bittrat sitt HbAlc till 7,3 %, vilket motsvarade en
signifikant skillnad pa -0,8 % (=9 mmol/mol) jim-
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fort med kontrollgruppen. Time in Range (TIR)
okade samtidigt frin 41 % till 65 %, en forbittring
pa 23 procentenheter meallan grupperna, utan 6kad
risk for hypoglykemi eller ketoacidos (DKA).

Graviditet och diabetes
- TANGO-DM och GRACE trial

Treatment of gestational diabetes in women with
discordant OGTT results — The TANGO-DM trial

TANGO-DM-studien  jimférde behandling
av graviditetsdiabetes (GDM) enligt WHO:s nya
2013-kriterier (baserade pd IADPSG/HAPO) med
de tidigare WHO-1999-kriterierna.Enligt WHO
1999 diagnosticerades GDM endast om 2-timmar-
svirdet vid OGTT var 7.8 mmol/L, medan WHO
2013 sinkte grinserna och inkluderade fastande
glukos 25.1, 1 timme OGTT =210.0 och 2 timmar
28.5 mmol/L. Detta ledde till en markant 6kning
av GDM-diagnoser, dir den kliniska nyttan har
ifragasatts. TANGO var en Oppen, multicenter
RCT vid 21 centra i Nederlinderna, dir drygt 1
000 kvinnor med diskordanta OGT T-resultat (dvs
de som enbart fick GDM-diagnos enligt 2013, men
¢j med 1999 ars kriterier) randomiserades antingen
till GDM-behandling eller sedvanlig rutinmédra-
vird. Det primira utfallet — andel barn med fédel-
sevikt >90:e percentilen (LGA) — skilde sig inte &t
mellan grupperna (18,3 % i GDM-gruppen vs 17,4
% i rutin-MVC). Kvinnor i GDM-gruppen fick
oftare glukossinkande behandling (12 % insulin)
och hade lingre vérdtid. Neonatal hypoglykemi var
ocksé vanligare i GDM-gruppen, medan &vriga se-
kundira utfall (makrosomi, skulderdystoci, Apgar)
inte skilde sig dt. Konklusionen var att behandling
av kvinnor som endast uppfyller WHO 2013 érs kri-
terier for GDM inte minskade risken fér LGA eller
andra negativa graviditetsutfall. Resultaten talar for
att GDM-kriterierna kan behéva omvirderas.

GRACE trial (real-time CGM vs

kapilldra glukos vid GDM)

GRACE var en internationell multicenter-RCT
som jimforde real-time CGM med kapillir test-
ning vid GDM. 375 patienter randomiserades. An-
delen LGA-barn var 3,5 % i CGM-gruppen kontra
10,3 % i SMBG-gruppen (p = 0,014). Grupperna
behandlades mot samma malvirde, dvs fP-glukos
<5,3 mmol/l och postprandiellt <7,8mmol/l och
TIRp 3,6-7,8 mmol/l. Efter justering fér BMI, gra-
vidtetslingd, tidig GDM-diagnos(<24 veckor) och
tidigare GDM kvarstod en signifikant riskreduktion
(OR 0,27). Sekundira utfall (neonatal intensivvard,
neonatal hypoglykemi) visade inga tydliga skillna-
der; insulinanvindning var likvirdig dven om fler i
CGM-gruppen anvinde snabbverkande insulin. Re-
sultaten talar for att real-time CGM kan forbittra
graviditetsutfall vid GDM, dtminstone i vissa popu-
lationer.

Avslutande reflektioner

Betyg EASD 2025

* EASD 2025 speglade bide kontinuitet och férny-
else i diabetologin.

* Debatten kring screeningstrategier for typ 1-dia-
betes och tolkningen av olika GDM-kriterier

* visar att evidensbaserade vigval fortfarande kri-
ver noggrann avvigning mellan nytta, kostnad
och potentiella risker.

* Framover blir viktiga frigor som vi far ta med oss
hem till Sverige hur nya farmaka, teknologier och
tidiga interventionsstrategier bist integreras i kli-
nisk praxis fér maximal patientnytta.

* Jag upplevde drets EASD som en mycket vilar-

rangerad och bra diabeteskongress, fir den sam-
manlagda betyget 4 av 5 mojliga.

Nista ar ser vi farm emot EASD i Milano 29/9-2/10.

1. Val av konferensstad: 5

2. Konferenscentrat: 4 (smidigt att ta sig dit med
tunnelbana, och det fanns en del lunchstille runt
om konferensstillet)

3. Motets innehall: 4
4. Virtuell plattform/app: 3 (appen var usel i ar, d&
man hela tiden kastades tillbaka till dag 1 nir

man sokte). Den virtuella plattformen var dock
mer littnavigerad.

5. Mojlighet att ta del av innehall efterhand: 3 Platt-
formnen littnavigerad men tyvirr enbart mojlig-
het att ga in dér inom 2 manader.

6. Nya studier: 4

7. Totalt betyg: 4 (tyvirr ir priset ganska hogt) men
generellt en trevlig och vilarrangerad kongress.

Rapport f6r DiabetologNytt

KATARINA FAGHER
Vetenskaplig sekreterare SFD
Overldkare Skanes Universitetssjukhus SUS Lund

EASD 2025

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Helena Elding Larsson

”Malet med min forskning ar
att géra mig sjalv arbetslos”

Hon &r professorn som vigt sin forskarkarridr at att férsdka 16sa gatan pa hur typ 1-diabetes
uppstar - och kan férhindras. For DiabetologNytt berdttar Helena Elding Larsson om viktiga
pusselbitar, lusten att jobba med barn och valet att aka tag genom Europa.

Helena Elding Larsson befinner sig for dagen pa
barnmedicins verksamhet i Lund. I brist pa ett eget
arbetsrum hir har hon tagit sin tillflyke «ill et oper-
sonligt grupprum varifrin hon skymtar himlen och
en tridkrona. Hon ir klidd i en guldbrun blus, det
matchande, vigiga hiret slutar strax ovanfor axlarna
och pa bordet bredvid datorn ligger lisglasdgonen.

Sedan hon ifjol slutade som verksamhetschef for
barnmedicin pd Skdnes universitetssjukhus (SUS)
i Malmé och Lund - ett jobb hon innehade i fem
ir — har hon en delad tjinst. Merparten av tiden
tillbringar hon pi forskningsavdelningen i Malméo
dir hon har ett eget hérnrum med utsike &ver den
barnmedicinska kliniken. I den senare har hon mot-
tagning en dag varannan vecka — for i férsta hand
barn med typ 1-diabetes. Varannan vecka ir hon pi
kliniken i Lund. Under chefsiren hade hon nistan
inga patienter; som ansvarig for 700 anstillda och
tvd akutmottagningar hanns det helt enkelt inte
med.

— Jag ir ju barnlikare i grunden och tycker om
méotet med mina patienter; barn har en hirlig for-
mdga att vara spontana och irliga. Jag trivs med
min nuvarande blandning av klinik, undervisning,
handledning, forskning och en del regionala upp-
drag. Nu har jag tid igen att skriva ansékningar och
driva projekt. Det var mycket som var pd sparliga
nir jag var chef, konstaterar Helena pd Lundaskéin-
ska nir vi ses 6ver Teams.

I skrivande stund, i mitten pa november, har
hon tillsammans med kollegor nyligen fatt en ve-
tenskaplig artikel publicerad i den prestigefulla
medicinska tidskriften The Lancet. Artikeln berit-
tar om resultaten i den europeiska studien POInT,
dir forskare i fem linder har undersékt om oralt
insulin kan férhindra typ 1-diabetes hos smé barn
med en genetiskt férhéjd risk att utveckla sjuk-
domen. Helena ir vetenskapligt ansvarig f6r den
svenska delen av studien och hon medger att resul-

taten till viss del var en besvikelse: behandlingen
visade sig inte kunna férhindra utvecklingen av
sjukdomen. En ljusglimt var dock att insulinet for-
dréjde insjuknandet for vissa barn.

— Jag ser detta som dnnu en pusselbit. Att en
undergrupp av barnen med en viss genetisk variant
verkade ha effeke visar tydligt att dven prevention
behéver skriddarsys och att genetiken ir en viktig
sak att ta hinsyn till i detta. Vira resultat biddar
for yteerligare precisionsbaserade preventionsstudier.
Det ir precis si hir vi behover jobba: studera nigot,
hitta fynd som fir studeras vidare och sedan ni yt-
terligare en bit pa vig.

Temat for POInT-studien ingdr i den roda trad
som har genomsyrat Helenas forskning sedan start.
Hon har intresserat sig for frigor som: Vilka faktorer
triggar igdng typ 1-diabetes? Hur ser processen som
foregar sjukdomen ut? Och hur kan man férhala den
alternativt forhindra att den alls sitter igdng? Utdver
de méjliga positiva effekterna av oralt insulin finns
redan ett registrerat likemedel som har visat sig kun-
na fordroja diabetes med flera ar: Teplizumab. Det
verkar genom att paverka immunfrsvarets angrepp
pa kroppens egna insulinproducerande betaceller.
Aven om likemedlet dinnu inte ir godkint i Sverige
har Helena och hennes forskarkollegor i Malmé re-
dan testat att ge det i ett specialprogram.

—Jag dr dvertygad om att det bara ir en tidsfra-
ga innan vi ser mer av denna typ av likemedel. I
framtiden tror jag att vi som diabeteslikare kom-
mer att arbeta mer som reumatologerna, att gi
in tidigt med kombinationer av likemedel for att
forhindra organsvikt. Och utdver de fantastiska
tekniska hjilpmedel vi har idag finns dven de nya,
viktiga metoderna for stamcellsterapier for de som
redan har utvecklat typ 1-diabetes. Det ir stort. Jag
ir faktiske inte siker pd att jag hade forvintat mig
den hir positiva utvecklingen nir jag bérjade jobba
med diabetes 2001.

DiabetologNytt Nr 1-2 2026

www.dagensdiabetes.se



Diabetesportrdtt - Helena Elding Larsson

. REE TR T

“Ett barn har-he
livet framfor sig
— darfér kanns min-ro
som ldkare sa viktig.”

HELENA ELDING LARSSON
Alder: 57 3r.

Bor: | en femrummare i Malmo.
Familj: Man och tre utflugna barn.

Jobbar som: Professor i autoimmuna sjukdomar
och forskare vid Lunds universitets diabetes-
centrum (LUDC) samt &verldkare vid barnkliniken
i Malmo och Lund. Undervisar aven och hand-
leder studenter och doktorander.

Intressen: Skonlitteratur, konst, teater, att resa
med t3g och att vara i naturen.

Ater helst: God vegetarisk mat.

Det visste du inte om Helena:
”Jag blir dksjuk nar jag dker slalom vilket innebdr
att jag foredrar langdskidor nufortiden.”



Diabetesportritt - Helena Elding Larsson

Helenas personliga resa borjade nigot tidigare. Hon
foddes i Lund 1968 och vixte upp med sina tva sys-
kon och forildrar — bigge kemister — i en 50-tals-
villa. Som liten spelade hon f16jt och var medlem i
Friluftsfrimjandet. Nir det var dags for gymnasiet
valde hon inriktningen natur-miljé och funderade
ett tag pa att kanske bli barnmorska eller fysiotera-
peut. Snart landade hon dock i att det var likare hon
ville bli, trots att det inte fanns nagon med det yrket
i familjen eller bekantskapskretsen.

— Jag jobbade nigon sommar i hemtjinsten da
jag cyklade runt i Lund och hilsade pa hos ildre.
Jag gillade det och lockades nog av att fi ta hand
om patienter. Likare kindes ocksd s& konkret pd
ndgot sitt.

Efter studenten vintade ett halvér i England dir hon
jobbade som au pair i en familj med fyra barn innan
hon atervinde till Lund och bérjade pa likarlinjen.
Den varen, 1988, kindes som en nystart.

— Man rev upp gamla band och skapade nya med
minniskor som i minga fall kom utanfér Lund och
inte kiinde nagon.

Hon flyttade runt mellan olika rum och ligenheter
innan hon fick en plats som husférman p& Lokus
medicus, medicinarnas hus. Rollen innebar att hon
hade det operativa ansvaret for driften av huset, som
att skota bokningar och administration, men ock-
s att hon serverade pd fester. I gengild fick hon en
egen ligenhet i huset.

— Det var roligt och ganska lagom att gora un-
der ett ar pd preklin. Efter det bérjade de kliniska
terminerna.

Tidigt vicktes en vilja att bli barnlikare.

— Jag vickade som underskéterska pa barnonko-
logen tva somrar och hade jobbat pi BB pa Dande-
ryds sjukhus en sommar. Jag tinkte nog hela tiden
att jag ville jobba med barn.

Varfor det?

— Jag tror att jag alltid har tycke att det har varit
roligt med barn. Utmaningen med att arbeta med
barn ir att fi dem med sig. Man kan behé6va jobba
lite extra for att na fram till barnet genom att prata
med det pa rite nivd. Det dr ibland svart, men blir
da en extra utmaning. Ett barn har hela livet framfor
sig — darfér kinns din roll som likare s viktig. Av
samma anledning kan det ibland vara ganska tufft.
Jag tycker dven att samarbetet med férildrarna ir
intressant och om man ser sig som barnets advokat
brukar man hamna ritt.

I slutet pé utbildningen dkte Helena pi ett utbytes-

halvar il Philadelphia i USA. Hon liste en termin

av pediatrik som hon sedan fick tenta av i Malmé.
— Det var en spinnande tid. Jag fick vara student

pa ett jittestort barnsjukhus och se saker som jag
aldrig hade sett forut. Frin USA tog jag med mig
mdnga erfarenheter men ocksd insikten om hur
mycket likarna dir arbetade och att arbetstidsregle-
ringen i Sverige ir guld vird.

Hon fick AT i Landskrona och lyckades f4 in en del
tid pd barnpsykiatrin. Direfter sokte hon och fick
ett vikariat pd barnmedicin i Malmo som sd sma-
ningom overgick i en ST-tjinst.

— Dir moétte jag mina forsta diabetespatienter och
funderade mycket pd vad det var som triggade iging
typ 1-diabetes. Vi hade ingen aning om hur férlop-
pet sig ut innan diagnosen var ett faktum; det fanns
ingen som hade tittat pa det d& — inte fére DiPiS.

Studien som Helena refererar till, Diabetes Predic-
tion in Skine, screenade barn vid fédseln mellan
2001 och 2004 och syftade till att identifiera barn
med 6kad risk att utveckla typ 1-diabetes. Uppfolj-
ningen av dessa barn pagick sedan tills de var 15 ér.
Projektet hade precis dragit iging nir det blev start-
skottet for Helenas forskarbana.

— Jag kiinde att jag ville borja forska och hittade
en handledare i Sten Ivarsson som var involverad i
DiPiS. Snart kom jag dven i kontakt med Ake Lern-
mark, en av projektets initiativtagare. Ake blev min
bihandledare och han var otroligt entusiastisk och
uppmuntrande och kompletterade Sten bra.

DiPiS var féregangaren till TEDDY-studien — ett
omfattande, internationellt forskningsprojekt med
syfte att identifiera orsakerna bakom typ 1-diabetes
hos barn med genetisk risk. Helena var med vid upp-
starten 2004 och Ake Lernmark sig direke till att
hon fick en sjilvstindig roll i projektet som europe-
isk ordférande i kommittén for den kliniska imple-
mentationen. Hon kom att jobba nira sin amerikan-
ska motsvarighet, barnendokrinologen Mike Haller.
— Han och ménga andra forskarkollegor i TED-
DY har varit goda samarbetspartner genom &ren.

Snart fick Helena sina forsta artiklar publicerade och
ar 2008 disputerade hon med en avhandling baserad
pa data frin DiPiS-studien. Hon hade undersokt
hur man kan forutsiga risken att ett barn insjuknar
i typ 1-diabetes genom att titta pa fodelsevike och
tillvixt pd lingden.

— Jag samlade in data om tillvixt frin barn-
avdrdscentraler i Skine och matade fo6r hand in data
frin en stor mingd pappersjournalkopior. Det var
en hel del grovgora.

Hur var det att doktorera?

— Det var en milstolpe. Sjilva disputationen
upplevde jag som ganska rolig. Jag hade fyllt 40
samma 4r si det blev en kombinerad 40-ars- och
disputationsfest.
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Efterat tilldelades hon en trearig forskningstjinst
pa halvtid, parallellt med arbetet som kliniker, och
lyckades forlinga den tvd ginger. Nagon post doc
utomlands blev det aldrig, men i och med sitt ar-
bete i bland annat TEDDY-projektet dkte hon pi
ménga internationella méten. De férsta publicerade
studierna som visade att barnen med autoantikrop-
par skulle komma att i typ 1-diabetes ledde till att
Helena med kollegor, efter ett mote med Like-
medelsverket, fick tillstdnd till en preven-
tionsstudie med GAD-Alum. Det var
den forsta studien dir detta testades i
forebyggande syfte.

— Studien var liten och vi lyckades
under var uppfoljning inte visa att
GAD-Alum fordrsjde eller forhindra-
de typ 1-diabetes, men vi fick en hel del
annan kunskap som vi bygger vidare pa.

Som en del av forskningsprojekten har Helena ge-
nom éren ringt upp ménga forildrar till barn som i
studierna har visat sig ha autoantikroppar.

— De samtalen ir tuffa. P4 senare ir har vira fan-
tastiska forskningsskéterskor gjort ménga av dessa
samtal, men i DiPiS ringde jag pa slutet de flesta av
dem. Jag tror att det 4r bra att ha den erfarenheten.

Idag pagir en diskussion internationellt om huru-
vida man bor screena alla barn for typ 1-diabetes.
Ttalien har gitt i brischen i fragan. Hur ser du pi
att infora allmiin nationell screening i Sverige?

“Jag ser mig
sjalv som en liten
kugge i ett hjul.
Vi dr sd manga
som bidrar”

Diabetesportritt - Helena Elding Larsson

— Jag dr modest. Det finns fordelar med att scre-
ena, som att barnen dé inte hinner fa det rikrigt
héga blodsockret innan sjukdomen uppticks. Tidig
diagnos ger dven minskad risk for komplikationer.
Samtidigt kan screeningen i sig skapa en oro hos
forildrar och barn. Det ir tva vigskélar; man mas-
te viga kostnad mot nytta. Jag tror dven att vi be-
héver veta vad vi faktiskt kan erbjuda de barn som

diagnostiseras under en screening. Men snart
kommer det att finnas fler effektiva like-
medel pd marknaden och dirfér kinns
det viktigt att vi testar hur screening
och uppfoljning ska ske redan nu, for

att vara redo.

Vad hoppas du pé niir det giller din
fortsatta forskning kring sjukdomen?
— Jag har egentligen tinkt att m3-
let med min forskning ir att gora mig sjilv
arbetslds: att inga barn ska fi typ 1-diabetes. Det
kommer siklart inte bli s&, men jag tror att vi kan
minska antalet barn som insjuknar genom bade pri-
mirprevention och framtida likemedel, siger hon
och tilligger:

— Var forskning 4r bara en del av all den forskning
som pagar dir ute och jag ser mig sjilv som en liten
kugge i ett hjul. Vi 4r sd ménga som bidrar. Utover
forskarkollegor har vi de som tar proverna, som job-
bar i labbet, som ringer upp férildrar och inte minst
alla barn och férildrar som stiller upp i véra studier
for att vi ska kunna lira oss mer om sjukdomen.

www.dagensdiabetes.se
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Vad tinker du om din karriir hittills?

—Jag tinker att jag i egenskap av forskare och kli-
niker har lagt en pusselbit i kartan for att 16sa gatan
kring typ 1-diabetes. Mina 4r som chef var ocksé
spannande — det 4r en ynnest att fi lov att leda en sd
fin verksamhet. Jag lirde mig mycket bide om mig
sjilv och rent praktiske kring ledarskap, inte minst
under pandemidren. Men jag tror ocksa att det var
bra fér mig att stiga av innan jag hade varit chef for
linge. For mig har det varit viktigt att alltid ha en
fot i kliniken, att alltid komma ihdg att det ir for pa-
tienterna jag forskar och inte for min karridrs skull
eller ndgot annat.

Jag undrar om det finns nagot hon upplever att hon
har fatt offra for karriiren. Hon skrattar till och fun-
derar sedan ndgra sekunder med kinden vilandes i
handen.

— Nej, jag tror faktiske inte det. Periodvis har det
forstas funnit saker i arbetslivet som har kints frus-
trerande men pé det stora hela tror jag inte att jag
angrar nagot.

Nir Helena inte arbetar dker hon girna till famil-
jens hus pa Osterlen. Det har hon malat om i olika
omgangar och om somrarna trivs hon i tridgarden,
i skogen och vid havet. Dirtill triffar hon sina tre
utflugna barn “nir tillfille ges” och gillar att resa —
med tdg, i den mén det ir mojligt.

— Jag har &kt sdvil till Wien och Miinchen som
London och Paris med tig och det gir utmirke.
Man kan bade sova och jobba under resans ging.
Det ir ett sdtt for mig att dra mitt strd till stacken
nir det giller miljén. Jag dter dven vegetariskt sedan
mdnga ar tillbaka.

Vad drimmer du om?

— Jag hade girna haft lite mer fritid till act tig-
luffa i Europa och gi pd bra restauranger. Rent
karriarmissigt 4r drommen att vi en dag ska lyckas
forhindra att barn utvecklar autoimmunitet och typ
1-diabetes; det 4r mélet med alltihop.

Pa uppdrag av DiabetologNytt
LOUISE FAUVELLE

frilansjournalist

Se sid 41; EMEAs viirdering inkl 13/1 godkind an-
vindning av likemedlet Teizelid for EU.

Péi www.dagensdiabets.se finns prof Ake Lernmarks
TEDDY Arsrapport 2025. Efter 20 dr har forskar-
gruppen gétt i mal, samlat in alla analyssvar och data.
Vi har inte riktigt lost hur TIDM triggas — men vi
Jjobbar pi det”. Imponerande lingsiktigt arbete.

Red

HELENA ELDING LARSSON - TIDSLINJE

1968: Fods i Lund.

1987: Tar studenten och jobbar som au pair

i England ett halvar.

1988: Borjar pa lakarlinjen i Lund och traffar sin
blivande man.

1993: Aker ett halvar till Philadephia i USA och
[aser pediatrik.

1994: Forsta barnet fods.

1995: Tar lakarexamen.

1997: Andra barnet fods.

1999: Avslutar AT och far sedermera en ST-tjanst
pa barnmedicin i Malmo.

2001: Tredje barnet fods.

2004: TEDDY-studien startar och Helena tilldelas
en roll i projektet.

2008: Disputerar och har en kombinerad
disputations- och 4o-arsfest.

2012: Blir verldkare i barnmedicin i Malmo
och Lund.

2017: Blir sektionschef fér endo-gastro pa
barnmedicin.

2018: Uppstart av studierna i natverket the Global
Platform for the Prevention of Autoimmune
Diabetes (GPPAD) och start av screeningen ASTR1D
i Skdne. Start av studien POINT (primar prevention
med oralt insulin).

2019: Blir adjungerad professor och verksamhets-
chef fér barnmedicin.

2022: Utses till Arets Medeonstipendiat for sina
ldngvariga insatser med att utveckla kliniskt
anvandbara metoder som kan férutspa och
forhindra utvecklingen av typ 1-diabetes.

2023: Blir professor i autoimmuna sjukdomar.

2025: Artikeln om studien kring oralt insulin
publiceras i The Lancet. ”ingen effekt”
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Hudreaktion av CGM
och insulinpump

Reagerar din patient med hudutslag under sin medicintekniska produkt
- CGM eller insulinpump?

For individer med diabetes har medicintekniska pro-
duketer i form av kontinuerliga glukosmitare, CGM,
och insulinpumpar, inneburit ett forenklat och fér-
bittrat liv med normaliserad metabol kontroll och
minskad risk for hypoglykemi. I Sverige har béade
barn och vuxna med typ 1-diabetes, samt vissa per-
soner som lever med typ 2-diabetes, tillging till ett
antal upphandlade medicintekniska produkter. En
del brukare kan fa hudutslag under produkten eller

under eventuella hiiftor som sitts ver.

Hudutslagen kan ha olika etiologi. Produkterna an-
vinds kontinuerligt i nira kontakt med huden, vil-
ket 6kar risken for utveckling av kontakrallergi.

En kontakrallergi ir livsling och kan ge upphov
till kontaktallergiskt eksem, nir man ir i kontake
med en produkt som innehiller det imne man blivit
allergisk for. Genom korrekt diagnos med rid om
hur man kan undvika eller minska exponeringen for
dmnet man ir allergisk for méjliggors fortsatt an-
vindning av medicintekniska produkeer.

Det dr viktigt att rapportera biverkningar, oonskade
och negativa hindelser/tillbud, av medicintekniska
produkter till Likemedelsverket och distributéren/
tillverkaren. Genom att rapportera hudbiverkningar
och genom att misstinkta fall av kontaktallergi ut-
reds hos hudlikare si kan eventuella allergen i pro-
dukterna definieras. Tillsammans kan vi pd s3 sitt
rare produkeer.

Bl T Ty
f ]

arbeta for sik

Under 2026 samarbetar Svenska kontaktdermatit-
gruppen, representanter i Equalis, Svensk Férening
for Diabetologi (SFD), Svensk Férening f6r Sjukské-
terskor i Diabetesvird (SFSD) och Swedish Med-
techs sektorgrupp diabetes, de medicintekniska di-
abetesforetagen och patientorganisationen Svenska
Diabetesforbundet samt Likemedelsverket. Detta
for att 8ka medvetenheten och vikten av att rappor-
tera och diagnosticera hudbiverkningar.

Kontakta girna din regionklinik, den klinik i din
region som utreder kontakrtallergiska besvir, eller
Yrkes- och Miljsdermatologiska avdelningen i Mal-

mé (ymderm.malmo.sus@skane.se) om du har frigor.

Om du vill veta mer om hur du rapporterar och hur
brukare med misstinkt kontakrallergi bor utredas
foljer hir nigra anvindbara linkar:

Hilso och sjukvérden anmiiler hir:
www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar/
medicinteknikl/anmala-negativa-handelser-och-tillbud

Patienter eller privatpersoner anmiler hir:
www.lakemedelsverket.selsv/rapportera-biverkningar/
medicinteknikl/anmala-negativa-handelser-och-tillbud

Lds mer

"Hudreaktion ofta orsak till byte av glukossensor
eller insulinpump”, www.lakartidningen.se
lakartidningen.selvetenskap/hudreaktion-ofta-orsak-
till-byte-av-glukossensor-eller-insulinpump/

eller dagensdiabetes.se/awareness-kampanj-

hudreaktioner-fran-cgm-pump/

CECILIA SVEDMAN
overldkare och sektionschef

JOSEFIN ULRIKSDOTTER
specialistldkare

Yrkes- och Miljddermatologiska avdelningen,
Skanes universitetssjukhus, Malmé

For Svenska kontaktdermatit-gruppen, Equalis, Svensk
Forening for Diabetologi (SFD), Svensk Forening for
Sjukskdterskor i Diabetesvard (SFSD), Swedish Medtech,
Lakemedelsverket och Svenska Diabetesférbundet (SDF)
Astma- och Allergiférbundet.

Hudreaktioner
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Sett & HoOrt

Per-Ola Carlsson tilldelas prestigefyllt pris.
Innovation in Science and Technology Award

Per-Ola Carlsson, 6verldkare och professor vid Akademiska sjukhuset/
Uppsala universitet, har tilldelats priset Innovation in Science and
Technology Award av den amerikanska vélgérenhetsorganisationen
Beyond Type 1. Organisationen arbetar globalt fér att gora livet battre
fér médnniskor som lever med diabetes, bland annat genom utbildning.

— Jag dr jdtteglad och hedrad av att vir
forskning vid Akademiska sjukhuset/
Uppsala universitet kring att skapa bot
for typ l-diabetes uppmirksammas.
Férhoppningsvis kan detta ocksa leda
till att vi fir mer finansiering for var
kommande studie med genmodifiera-
de stamcellsframtagna insulinprodu-
cerande celler, si att vi snabbare kan
ta var forskning till klinisk realitet till
nytta for alla minniskor med typ 1
diabetes i virlden, siger Per-Ola Carls-
son, dverlikare och professor vid endo-
krin- och diabetessektionen, Akade-
miska sjukhuset/Uppsala universitet,
som leder den kliniska studien.

Per-Ola Catlsson forskar p4 nya, inno-
vativa behandlingar mot diabetes. Han
leder bland annat en klinisk studie pa
Akademiska sjukhuset dir patienter
med typ 1-diabetes for forsta gingen i
virlden erbjuds transplantation av in-
sulinproducerande celler, utan att pa-
tienter behdver ta livsling immundim-

Per-Ola Carlsson under Beyond Type
1-galan i New York. Foto: uu.se

pande behandling. Patienterna fir
transplantation med genmodifierade,
hypoimmuna insulinproducerande
celler frin Langerhanska 6ar. Férhopp-
ningen ir att patientgruppen pid sikt
ska kunna botas frin sjukdomen.

Vid en sex mdanaders-uppfoljning i
somras konstaterades att behandling-
en av allt att déma ir siker. Dessutom
overlever de nya cellerna och produce-
rar insulin.

— Resultaten for den férsta patien-
ten som behandlats visar att cellerna
undviker upptickt av immunférsvaret
och att de fortsitter fungera efter trans-
plantationen. Detta ir mycket lovande
och ett férsta bevis pa att insulinpro-
ducerande celler kan transplanteras
till patienter med typ 1-diabetes och
fis att dverleva utan samtidigt behov
av immundimpande likemedel, siger
Per-Ola Carlsson.

Organisationen Beyond Type 1 starta-
de 2015 och arbetar &ver hela virlden
for att gora livet bittre for de som lever
med diabetes.

Organisationen ger inte ut forsk-
ningsanslag utan samlar in pengar for
att underlitta livet for individer med
diabetes. De har bland annat program
for att sikra tillgdngen till insulin for
fattiga i USA, men dven i &vriga de-
lar av virlden. Organisationen arbetar
med att sprida kunskap och forebygga
sjukdom samt med stod till minniskor
som fact diagnos.

Malet ir att hjilpa minniskor med
typ 1- och typ 2-diabetes att overle-
va, mi bra och tillsammans driva ut-
vecklingen mot att férebygga och bota

=

- i d

Per-Ola Carlsson, éverldkare och profes-
sor inom endokrin och diabetes, Akade-
miska sjukhuset/Uppsala universitet.
Foto: Johan Alp.

diabetes.

Forskningspriset delades ut vid
en tiodrsgala i New York 15 novem-
ber fokuserad pa insamling for typ
1-diabetes.

Lis om Per-Olas tidigare forsknings-
anslag HAR
www.diabeteswellness.se/nybeter-event/
nyheter/professor-per-ola-carlsson-har-
tilldelats-ett-forskningsansiag-pa-2-
000-000-kronor/

Lis mer om Per-Olas projekt HAR
hitps:/fwww.diabeteswellness.se/nybe-
ter-event/nybeter/lovande-forsta-resul-
tat-av-cellterapi-mot-typ-1-diabetes/

Killa: Uppsala universitet press release
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TLV avslutar stort projekt for att utvdrdera
avancerade insulinpumpar

TLV; Halsoekonomisk utvdrdering av AID-pumpar. ”Ger en god kliniskt
relevant férbdttring”, ”Kostnadseffektivitet storst hos patienter med
hogre HbA1c”, ”Sakerhetsprofilen dr god; inga allvarliga risker har

identifierats”

TLV har nu slutfort den hilsoekono-
miska utvirderingen av avancerade
insulinpumpsystem f6r automatiserad
insulintillforsel (AID-system) vid be-
handling av vuxna med typ 1-diabetes.

TLV har tagit fram ett hilsoeko-
nomiskt underlag till regionerna for
den medicintekniska produktgruppen
avancerade insulinpumpsystem for au-
tomatiserad insulintillforsel (AID-sys-
tem) vid behandling av vuxna med typ
1-diabetes.

LAs den hilssoekonomiska
analysen

Under 2024 fick TLV ett uppdrag fran
Regionernas medicintekniska produk-
trdid (MTDP-ridet) om att utvirdera
avancerade insulinpumpsystem for au-
tomatiserad insulintillférsel (AID-sys-
tem) vid behandling av vuxna med typ
1-diabetes.

e TLV:s analys visar att AID-system
ger en kliniskt relevant forbittring
av blodsockerkontroll jimfort med
insulinpenna i kombination med
glukosmitare.

¢ Kostnadseffektiviteten varierar

beroende pa patientens niva for
langtidsblodsocker (HbAlc) vid
behandlingsstart och ir stdrst hos
patienter med hogre HbAlc.

Utvirderingen omfattade hela pro-
dukegruppen i stillet f6r en enskild
produkt, som TLV vanligen gor. Efter-
som det finns flera olika produkter pd
marknaden som p olika vis kan kom-
bineras till ett AID-system blev det
inte effektivt att utvirdera en produkt
i taget.

I en forstudie kom TLV fram till
att det mest limpliga sittet for utvir-
deringen var att licensera en extern
modell, si att de enskilda produkter-
na i produktgruppen skulle fi samma
forutsittningar.

— Arbetssittet var speciellt anpassat
for den hilsoekonomiska utvirdering-
en av avancerade insulinpumpar efter-
som typ 1-diabetes ir en komplex sjuk-
dom att utveckla en hilsoekonomisk
modell f6r. Men om TLV bedomer att
det finns forutsiteningar ate tillimpa
arbetssittet igen kan det komma att

anvindas i andra utvirderingar, siger
Elisabet Ekvirn, enhetschef pa TLV.
Den hilsoekonomiska utvirdering-
en av AID pump omfattar drygt 30
sidor, hogst lisvird, fina figurer i firg
inkl tabeller med referenslista med 24
referenser, en del som www
hitps:/fwww.tl.seldownlo-
ad/18.3dde54c019afcdc09cd-
4c9ad/1765965296893/bed251204 _
aid_3407-2024.pdf

Dnr 3407/2024

Bakgrund

Tandvards- och likemedelsfor-
(TLV) genomfér hil-
soekonomiska bedémningar avutvalda

mansverket

medicintekniska produkter som inte
ingdr i likemedelsfSrminerna och
som upphand- las av regionerna. Inom
ramen for detta arbete tar TLV fram
hilsoekonomiska underlag for beslut i

regionerna.

Medicintekniska produkeraddet (MTP-
radet) tar initiativ till initierar vilka
medicintekniska produkter som TLV
ska utvirdera. MTP-radet ger sedan en
rekommendation till regionerna base-
rat pd bland annat TLV:s hilsoekono-
miska bedémning.

TLV:s bedémning: TLV beddmer att
de tva publikationerna av Peasgood et
al. respektive Beaudet et al. ir relevan-
ta killor for att himta data for livskva-
litetsavdrag vid olika komplikationer
som uppstar vid typ 1-diabetes. TLV
beddmer dven att det dr rimligt att an-
vinda livskvlitetsavdrag for typ 2-dia-
betes for att modellera typ 1-diabetes,
i de fall data saknas. TLV konstaterar
dock att detta kan innebira en 6ver-
skattning av livskvalitetsforlusten som
antas uppstd, eftersom avdragen gene-
relle dr hogre vid typ 2-diabetes dn typ
1-diabetes.

Vidare bedémer TLV att AID-sys-
tem sannolikt férbittrar livskvaliteten
for patienter jimfoért med flerdosbe-
handling med insulinpenna, iven i
avsaknad av diabetesrelaterade kom-
plikationer. Ett AID-system antas

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2026

21



kunna minska stress och oro kopplat
till monitorering av tillstindet. Det 4r
daremot svart att uppskatta storleken
pa den forbittrade livskvaliteten och
validera den evidens som finns till-
ginglic pd omradet. TLV har dirfor
exkluderat den behandlingsrela-terade
livskvaliteten i grundscenariot men
redovisar dess paverkan pd resultatet i
kinslighetsanalyser.

TLV:s bedomning: TLV bedémer att
den genomsnittliga behandlingskost-
naden for bide AID-system och jim-
forelsealternativet som anvinds i TLV:s
grundscenario dr forknippat med osi-
kerheter, eftersom det antas motsvara
ett brett spann av produkter som kan
ha olika pris och funktion. Aven om
utgdngspriset har en paverkan pi resul-
tatet i analyserna bedoms detta inte ha
en storre paverkan pa utvirderingens
indamalsenlighet 6verlag eftersom den
genomsnittliga behandlingskostnaden
kan dndras med hjilp av ett digitalt
verktyg som tillhandahalls tillsam-
mans med denna utvirdering.

TLV bedémer vidare att de vardkost-
nader som antas uppstd vid olika kom-
plikationer 4r férknippade med osi-
kerhet, eftersom de bygger pa flertalet
olika killor och antaganden, samt att
TLV:s kliniska experter delvis inte har
kunnat validera kostnaderna utifrin
en rimlighetsbedémning. TLV under-
soker virdkostnadernas paverkan pa
resultatet i olika kinslighetsana- lyser
och kan konstatera att de har en liten
paverkan pa resultatet. TLV bedomer
darfor att de skattade vardkostnaderna
ar rimliga att anvindas i ett grundsce-
nario.

Samlad bedémning
av resultaten

TLV har utvdrderat anvindning av
AID-system jimfort med insulinpen-
na och glukosmitare vid behandling
av typ 1-diabetes hos tre vuxna popula-
tioner med varierande niva av HbAlc.
En hégre HbAlc innebir att patient-
populationen har mindre kontrollerad
typ 1-diabetes. Ut virderingen omfat-
tar produktgruppen AID-system och
tar inte hinsyn till produktspecifika
skillnader, vilket férutsitter antagan-
det om jimforbar effekt mellan befint-
liga AID-system. De genomsnittliga

behandlingskostnader som antas for
AID-system och jamf6relsealternativet
antas representera ett typ-pris for dessa
produktgrupper.

TLV:s resultat visar att ju siamre
kontrollerad typ 1-diabetes (hdgre
HbAlc-niva), desto ligre blir kostna-
den per vunnet QALY. Detta bygger
pa den kliniska evidensen som den
hilsoekonomiska analysen baseras p4,
dir effekten av ett AID-system med
avseende pd HbAlc-sinkning, ir storre
ju hogre HbAlc en individ har vid be-
handlingsstart. Kostnaden per vunnet
QALY uppgar till cirka 1,3 miljoner
kronor for patientpopulationen med
HbAlc pi >58-64 mmol/mol (>7,5—
8,0 %) vid behandlingsstart, cirka 873
000 kronor for patientpopulationen
med HbAlc pid >64-70 mmol/mol
(>8,0-8,6 %) vid behandlingsstart och
citka 444 000 kronor for patientpo-
pulationen HbAlc pd >70 mmol/mol
(>8,6 %) vid behandlingsstart.

Osikerheterna i TLV:s resultat ror
frimst antaganden kring relativ ef-
fekt, behandlingsrelaterad livskvalitet
och genomsnittlig behandlingskost-
nad som baseras pa ett typ-pris for
produktgruppen. Det finns begrinsad
evidens avseende relativ klinisk effekt
(sinkning i HbAlc) som avser de tre
olika populationer som utvirderingen
omfattar, bide avseende utgingslige av
HbAIlc och med korrekt jimforelseal-
ternativ. De studier som TLV anvin-
der som utgingspunkt for att model-
lera relativ klinisk effekt for respektive
population har vissa begrinsningar vad
giller bland annat lingtidsdata, stu-
diestorlek och hur vil de matchar det
HbAlc-spann som utvirderas. Osiker-
heten i den kliniska effekten bedéms
sammantaget vara medelhog till hog
for de tre populationerna.

TLV konstaterar att den behandlings-
relaterade  livskvalitetsforbittringen
av ett AID-system i jimférelse med
flerdosbehandling med insulinpenna
sannolikt 4r storre dn noll, pd grund
av minskad stress och oro kopplad till
monitorering av tillstdindet. Att pa-
tienter befinner sig inom mélomrédet
(time-in-range) under en stérre andel
av sin tid ir sannolikt forknippat med
en forbictrad livskvalitet. Dédremot

har ingen studie identifierats som mi-
ter forhillandet mellan tid inom ma3-
lomridet och forbiterad livskvalitet
till f6ljd av ligre stress och oro, utan

snarare handhavande att olika typer av
system for insulintillforsel. P4 grund av
den hoga osikerheten inkluderar TLV
inte en behandlingsrelaterad livskvali-
tetsforbdttring i sitt grundscenario.

Likasa ir den genomsnittliga behand-
lingskostnaden for bide AID-system
och jimforelsealternativet som anvinds
i TLV:s grundscenario férknippad med
osikerheter, eftersom den antas mot-
svara ett brett spann av produkter som
kan ha olika pris och funktion. Aven
om kostnaden har en piverkan pi re-
sultatet i analyserna bedoms detta inte
ha en avgdrande betydelse for utvir-
deringens indamélsenlighet eftersom
den genomsnittliga behandlingskost-
naden kan indras med hjilp av ett di-
gitalt verktyg som tillhandahills till-

sammans med denna utvirdering.
Lis TLVs utvirdering

https:/fwww.tly.seldownlo-
ad/18.3dde54c019afcdc09cd-
4c9ad/1765965296893/bed251204_
aid_3407-2024.pdf
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Rapport fran Varldsdiabetesdagen.
Framtidens diabetesvard.
Svensk Forening for Diabetologi och Dagens Medicin

Slutsatser fran rundabordssamtalen pa Vérldsdiabetesdagen den 14
november 2025. Den 14 november 2025 bjéd Dagens Medicin in till en
hearing med rundabordssamtal om framtidens diabetesvard.

Hur kan vi utveckla arbetssétt, samverkan och kunskap for att méta
dagens och morgondagens behov? Vilka hinder beh&ver &vervinnas for
att skapa en diabetesvard som verkligen gér skillnad?

Ett 70-tal foretridare for profession,
politik, myndigheter, patienter och an-
dra aktdrer samlades for att diskutera
vilka pusselbitar som behévs for att fa
till en modern och jimlik diabetes-
vérd. P4 formiddagen deltog drygt 200
kollegor i det digitala métet

Det behovs ett helhetsperspektiv
pa utredning, behandling och upp-
folining, med utgingspunkt fran
den enskilda patientens behov och
forutsittningar.

Hir 4r en sammanstillning av de
forslag som lyftes av deltagarna runt
de atta borden i den avslutande hea-
ringen med en panel med tre regionrad
frin olika politiska partier och delar av
landet.

Gruppernas forslag pa atgérder
for en modern och jamlik diabe-
tesvard

1. Genomfor ett nationellt kompetens-
lyft och stirk patientens roll Detta
innebir en bred satsning pa utbild-
ning for all vardpersonal — frin
primirvarden till den kommunala
dldreomsorgen — for att héja den
grundliggande kunskapen om dia-
betes och modern teknik. Samtidigt
madste patientens roll som en aktiv
partner stirkas genom nationella
utbildningsprogram och verktyg for
egenvard, vilket gér dem bittre rus-
tade att hantera sin sjukdom.

2. Skapa langsiktiga och effektiva
vardstrukturer med hallbar finan-
siering For att varden ska fungera
krivs stabila forutsittningar. Det-
ta innebir att gd frin kortsiktiga
budgetar till lingsiktig, 6ronmirke
finansiering som bel6nar kvalitet.
Organisationen behdver ocksd ef-

fektiviseras genom smartare admi-
nistrativa system, regionala samord-
nare som stod och tydliga krav pa
act varje vardcentral har en utsedd
diabetesansvarig.

3. Sikerstill en likvirdig och proaktiv
vard i hela landet Det méste bli ett
slut pd de geografiska skillnaderna i
varden. Genom att infora nationellt
enhetliga riktlinjer for tillgang cill
teknik och satsa pd forebyggande
insatser for att uppticka prediabetes
kan varden bli bdde mer jimlik och
proaktiv.

Det kréaver ocksa att politiker
far battre kunskap for att kunna
drivaigenom de nédvandiga
férandringarna.

1. Infor langsiktig och 6ronmirkt
finansiering

* Ersitt kortsiktiga ettdriga bud-
getar med lingre avtalsperioder,
till exempel fem &r.

* Oronmirk resurser specifikt for
diabetesvirden inom primirvar-
den.

* Reformera dven ersittningssys-
temen si att de belénar kvalitet
och uppnidda hilsoresultat.

2. Sikerstdll ritt kompetens i primir-
virden

o Still krav pd att varje virdcentral
har en utsedd person med diabe-
tesansvar — likare eller sjuksks-
terska.

o Sikerstill att diabetesspecialisera-
de sjukskoterskor fir arbeta foku-
serat med sin patientgrupp och fir
kontinuerlig fortbildning,

¢ Varudeklarera virdcentralerna s
act det blir tydligt for patienterna

vilken diabetesvird som erbjuds
och vilka resultat som uppnis.

* Folj upp med kvalitetsmidl och
infor incitament for att gora
minniskor friskare.

3. Hoj kompetensen i dldrevirden

¢ Genomf6r omfattande och iter-
utbildningsinsatser
for all personal inom kommunal

kommande

vird och omsorg (Sibo, hem-
tjinst, geriatrik) for att hoja den
bristfilliga kunskapen om dia-
betes, insulinhantering och mo-
dern teknik.

* Etableraprofilboende for diabetes
ddr man exempelvis standardise-
rar till ett fital pumpmodeller
och bygger upp specialkompe-

tens hos personalen.

4. Stirk patientens roll

e Utveckla ett nationellt samord-
nat utbildningsprogram fér pa-
tienter, liknande det som finns
pa 1177 i Sérmland.

* Stirk primirvirdens roll som
coach for att frimja egenvard och
egenmonitorering.

5. Skapa nationellt likvirdig tillgang
till modern teknik
* Infér nationellt enhetliga riktlin-
jer for forskrivning av tekniska
hjilpmedel som kontinuetlig glu-
kosmitning (CGM), fér att un-
danrdja de regionala skillnader
somi dag skapar en ojimlik vard.
o Overvig att oka tillgingen till
kontinuerlig glukosmitning dven
vid typ 2-diabetes.

6. Satsa pa prevention och tidig upp-

ticke

* Avsdtt mer resurser for att sys-
tematiskt kunna identifiera och
arbeta med patienter med predi-
abetes.

* Investera i bredare forebyggande
insatser i samhillet fér att mins-
ka antalet nyinsjuknande.
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7. Se hela patienten

* Det behovs ett helhetsperspektiv
pd utredning, behandling och
uppféljning, med utgingspunkt
frdn den enskilda patientens be-
hov och férutsittningar.

¢ Oka fokuset pa patientens psy-
kiska vilmaende — det behévs fler
psykologer i diabetesvarden.

8. Infor regionala diabetessamordnare

i hela landet

* Tillsitt och resurssitt regionala

diabetessamordnare i samtliga
regioner.

* Diabetessamordnarnas  uppgift
ska vara att stodja verksamheter-
na, sikerstilla implementering av
kunskapsstod och driva pé for en

mer jimlik vard.

9. Sikra NDR genom att tydliggora
dess virde
* Kvalitetsregister maste kunna re-
dovisa ett virde for bade patien-
ter, sjukvird och samhille.
* Lat kvalitet 16na sig — da blir det
viktigare med registren per auto-
matik.

10. Hoj kunskapen hos politiker for
bittre prioriteringar
o Sikerstill atc politiker och an-
dra beslutsfattare far tillricklig
kunskap om diabetesvirden och
dess utmaningar for att kun-
na fatta vilgrundade och kloka
beslut om prioriteringar och re-
sursfordelning.
¢ Dolitiker behover kunskap om
kunskapsstyrningen  for  att

kunna gora kloka prioriteringar
tillsammans med profession och
patienter. Bra sammanfattning
over var vi stir i dag och inspira-
tion infor framtiden! En snabb,
vil genomtinke, overblick och
genomgéng av aktuellt lige och
fortsatta utmaningar/problem-
omraden. Nyttigt for sivil vard-
personal oavsett kategori, som
politiska forecradare.

Rapport frin Maja Florin,
Dagens Medicin
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0,2 MSEK till Josefine Jonsson, Lund.
anslag. Immunmekanismer vid TIDM.

— Stodet fran Diabetes Wellness Sveri-
ge gor det mojlige for oss att ta ett av-
gorande steg mot att forstd och pa sikt
kunna férebygga autoimmun diabetes.
Vart syfte pd stiftelsen Diabetes Well-
ness Sverige dr att oka allminhetens
kunskaper om diabetes och att ge olika
typer av stod till diabetiker i vintan
pa ett fungerande botemedel samt att
stodja forskningen kring diabetes. Ju-
nior Grant ir ett forskningsanslag for
unga forskare som delas ut till forsk-
ningsprojekt relaterade till bide typ
1- och typ 2-diabetes dir stiftelsen ser
storst forutsittningar for att komma
ett steg nirmare en losning kring gitan
diabetes.

Transkriptionell profilering av tymis-
ka T-celler for att avsloja mekanismer
f6r immunskydd vid typ 1-diabetes.
—Typ 1-diabetes (T1D) dr en allvar-
lig autoimmun sjukdom dir kroppens

Josefine J6nsson vid Lunds universitet har fatt
ett forskningsanslag pa 200 ooo kronor av oss
pa Diabetes Wellness Sverige for sitt projekt
”Transcriptional Profiling of Thymic T Cells to
Uncover Mechanisms of Immune Protection in
Type 1 Diabetes”.

eget immunfdrsvar felaktige attackerar
och férstér insulinproducerande celler
i bukspottkérteln. Detta innebir att
personer med T1D maste forlita sig
pd insulinbehandling hela livet — och
dven med noggrann behandling stir de
infor langsiktiga hilsorisker och en be-
tydande belastning p det dagliga livet.
Vad som orsakar att immunforsvaret
gér fel frin forsta borjan ir fortfaran-
de en av de storsta obesvarade frigorna
inom diabetesforskningen.

— Vart projekt undersoker en nyli-
gen identifierad gen, kallad Gimap4,
som kan innehilla viktiga svar. Hos en
speciell stam av rittor som ir benigna
att utveckla T1D har vi upptickt att
de med en specifik skyddande version
av Gimap4 inte utvecklar sjukdomen
— dven ndr de bir pd en annan hog-
riskgen (Gimap5) som ir kind for att
frimja autoimmunitet. Detta tyder pa
att Gimap4 aktivt kan skydda immun-

Forsknings-
Gimap4 ratta

forsvaret fran acc attackera kroppens
egna insulinproducerande celler.

— Vi strivar efter att forstd hur
denna skyddande version av Gimap4
fungerar genom att studera T-celler,
de immunceller som normalt lir sig att
skilja mellan sjilv” och "icke-sjilv” i
ett organ som kallas tymus. Genom
att anvinda en teknik som kallas
RNA-sekvensering kommer vi att un-
dersoka genaktivitet i tymiska T-celler
fran rattor med och utan den skyddan-
de genen.

Detta kommer att gora det méjligt
for oss att identifiera vilka biologiska
vigar som kan hindra immunférsvaret
frin act actackera bukspottkorteln.

— Vira resultat kan fa en verklig in-
verkan. Genom att identifiera de gener
och immunmekanismer som erbjuder
naturligt skydd mot typ 1-diabetes
hoppas vi kunna uppticka nya sitt att
forebygga sjukdomen innan den bor-
jar. Parallelle kommer vi att jimfra
vira resultat med data frin barn och
ungdomar som deltar i en stor studie
pa manniskor (TEDDY-kohorten), vil-
ket hjilper oss att dverbrygga klyftan
mellan djurmodeller och framtida be-
handlingar fér minniskor.
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I slutindan kan denna forskning
leda till tidiga biomarkorer eller till och
med forebyggande behandlingar som
kan fordroja eller stoppa uppkomsten
av typ 1-diabetes helt och hillet — vil-
ket férindrar framtiden for de som ir
i riskzonen.

Varfor borjade du forska?

— Jag har alltid haft en stark nyfi-
kenhet pa hur kroppen fungerar — sir-
skilt hur sma férindringar pa mole-
kyldr niva kan fa sé stora konsekvenser
for var hilsa. Att forska ger mig moj-
lighet att bidra till ny kunskap som pa
sikt kan gora skillnad fér minniskor.

Varfor valde du att forska inom dia-
betes?

— Jag valde att fokusera pa typ 1-di-
abetes eftersom sjukdomen drabbar sa
mdnga barn och unga, och fortfaran-
de saknar bot. Det ir en sjukdom dir
mycket dr kint — men dir avgorande
pusselbitar fortfarande saknas.

Trots att jag 4r relativt ny inom
omradet sig jag en mojlighet att bi-
dra med nya perspektiv genom min
bakgrund och de metoder jag tidigare
anvint, som ir relativt ovanliga inom
typ l-diabetesforskningen. Det kinns
inspirerande att kunna kombinera tra-
ditionella djurmodeller med moderna
analysmetoder for att forsta sjukdomen
pa ett nytt sitt.

Kan du beriitta mer om projekter?

— Mitt projekt handlar om den sd
kallade BB-rattan, en unik djurmodell
som spontant utvecklar typ 1-diabetes.
Det ar en modell som har studerats i
6ver 40 ar, bland annat av Ake Lern-
mark vid Lunds universitet, och som
har varit central for var forstdelse av
autoimmun diabetes.

Vi har nyligen gjort en ovintad
upptickt: en ny stam av BB-rdttor som
bir pé en muterad gen kopplad till typ
1-diabetes, men som inte utvecklar
sjukdomen. Dessa rattor verkar ha en
tidigare okind skyddande genvariant,
vilket vicker hopp om nya sitt att fore-
bygga eller stoppa sjukdomsférloppet.

I projektet forsoker vi nu forstd hur
den skyddande genvarianten fungerar
— pa bade molekylir och immunolo-
gisk nivd — och om samma mekanismer
finns hos minniskor.

Vad ir mdlet med projekter?

— Milet ir att identifiera och forstd
de skyddande mekanismer som gor att
vissa BB-rattor inte utvecklar typ 1-di-
abetes, trots genetisk risk.

Genom att kartligga dessa meka-
nismer hoppas vi kunna hitta biolo-
giska och immunologiska processer
som kan anvindas som grund for nya
behandlingar.

Det langsiktiga mélet ir att utveck-
la terapier som kan hindra immunsys-
temet frdn att angripa kroppens egna
insulinproducerande celler — och pa
sikt bidra till att férhindra att sjukdo-
men bryter ut.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— Vir forskning har lett till upp-
tickten av en tidigare okind skyddan-
de genvariant hos BB-rittor. Det ir en
viktig pusselbit som hjilper oss forsta
varfor vissa individer — trots genetisk
risk — inte utvecklar typ 1-diabetes.

Vi arbetar nu med att undersoka
om samma skyddsmekanismer finns
hos minniskor, bland annat genom
analyser av data frin TEDDY-studien
(The Environmental Determinants of
Diabetes in the Young). Om vi kan
visa att samma processer finns hos
minniskor, skulle det vara ett stort steg
mot att kunna utveckla forebyggande

behandlingar.

Hur tycker du diabetesforskningen har
Sforindrats sedan du birjade forska
inom diabetes?

— Jag dr fortfarande relativt ny inom
omradet, men jag ser tydligt hur dia-
betesforskningen har utvecklats mot
att bli allt mer tvirvetenskaplig och
datadriven. Tack vare nya teknologier
kan vi nu studera immunsystemet och
genetiska faktorer med en detaljrike-
dom som tidigare inte var méjlig. Sam-
tidigt har samarbetet mellan genetik,
immunologi, dataanalys och biotekno-
logi blivit allt starkare, vilket gor det
mojligt att angripa sjukdomen ur flera
perspektiv samtidigt.

Tillgingen till stora datamingder
— till exempel genom internationella
studier som TEDDY — har dessutom
oppnat nya mojligheter att uppticka
samband som tidigare var dolda och
dirmed gett oss en djupare forstdelse
for hur typ 1-diabetes utvecklas.

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

— Jag ser den snabbaste utveckling-
en inom immunologisk forskning och
inom preventiva behandlingar — allt-
s& forsok att stoppa sjukdomen redan
innan den bryter ut. Mgjligen ir jag
nigot partisk, men jag tror verkligen
att just immunologin kommer att spela
en nyckelroll i framtidens behandling-
ar av typ l-diabetes.

Under de kommande tio dren for-
vintar jag mig stora framsteg i forstael-
sen av hur immunf6rsvaret regleras och
hur det gar att paverka innan det at-
tackerar betacellerna. Den kunskapen
kan bana vig for helt nya terapier som
bromsar eller till och med férhindrar
sjukdomens utveckling.

Hur har forskningsanslaget frian oss
hjiilpt dig att finansiera ditt projekt? .

— Stddet frain Diabetes Wellness
Sverige kommer att vara helt avgorande
for nista fas i projektet. Anslaget gor
det mojligt ate genomfora RNA-sek-
vensering av sorterade T-celler frin
thymus hos BB-rdttor — ett avancerat
och kostsamt moment som ir centralt
for att forstd hur den skyddande gen-
varianten bidrar till immunologisk
tolerans och motstindskraft mot typ
1-diabetes.

Med finansieringen kan vi generera
helt nya data om de tidigaste immu-
nologiska mekanismerna bakom sjuk-
domen. Resultaten kommer att ge oss
insikt i hur den nyligen upptickta gen-
varianten skyddar mot sjukdom, och
samtidigt mojliggora jaimforelser med
humana data, vilket stirker projektets
kliniska relevans.

Totalt har 1 miljon kronor tilldelats till
fem unga forskare under 2025 av oss,
totalt under dren 120 miljoner SEK
www.diabeteswellness.selforskninglforsk-
ningsanslag/

Utdrag ur press release Diabetes Well-
ness Sverige, Ann Fogelber
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Arets diabeteslikare och diabetessk&terska; Charlotta
Nilsson, Helsingborg och Magnus Hiis, Ersta Stholm

Arets Diabeteslikare 2025 heter Charlotta Nilsson och arbetar pa
Barn- och ungdomskliniken, Helsingborgs Lasarett.

Arets Diabetessjuksk&terska 2025 heter Magnus Hiis och arbetar pa
Diabetesmottagningen, Ersta Sjukhus.

Vad dr Arets Diabetessjukskiterska
och Arets Diabeteslikare?
Utmirkelsen Arets Diabetessjukskd-
terska och Arets Diabeteslikare har
instiftats av Diabetic Designed for att
ge verksamma diabeteslikare och dia-
betessjukskoterskor i hela Sverige den
uppskattning de fortjinar. Vi som ir
diabetesforildrar och eller nira anho-
riga vet hur vikeig virden ir.

Bidde Charlotta och Magnus har
sjalva typ 1 diabetes. I intervju pa
www berittar de om sin egna erfaren-
heter med TIDM

Vem fir rista?

Du som dr patient, eller mamma eller
pappa till ett barn med diabetes, fir
rosta. Du fir ocksa rosta om du dr nira
nirstiende till patienten, som en bo-
nuspappa, en engagerad mormor eller
kanske bista kompis.

Den diabeteslikare och den diabe-
tessjukskoterska som face flest roster
“vinner”. Du kan résta pd alla verk-
samma diabetslikare och diabetesjuks-
skoterskor i hela Sverige.

Drygt 200 likare respektive 300
skdterskor har blivit nominerade

Charlotta Nilsson
- Arets Diabeteslikare 2025

Charlotta arbetar vid Barn- och ung-
domskliniken, Helsingborgs Lasarett.

S4 hir beskriver Charlottas patienter,
och patienternas forildrar, henne:

Charlotta tinker alltid pa barnen i
forsta hand, hon pratar med dem och
kan skoja med dem. Hon kan till och
med méta glomska tondringar pd ett
bra sitt och peppa dem att orka mer.
Barnen gillar att komma till henne och
far mer hopp efter besoken.

Eller som en av hennes 9-ariga pa-
tienter siger:

"Charlotta ir rolig och snill. Jag
tycker om att ga till Charlotta.”

Charlotta r palist och kunnig, hon
ser helheten, ir litt att nd och forséker
alltid gora det sa bra som mgjligt for
barnen.

Att hon dessutom har egen typ 1
diabetes ir en fordel. Den gor att hon
far en virme, forstdelse och empati som
man inte kan utbilda sig till.

Stort grattis Charlotta siger vi pé
Diabetic Designed. Lycka till med ditt
viktiga arbete.

Magnus Hiis - Arets Diabetes-
sjukskoterska 2025

Magnus arbetar vid Diabetesmottag-
ningen pa Ersta Sjukhus i Stockholm.

S& hir beskriver Magnus patienter ho-
nom:

Magnus brinner for sina patienter
och vill att de ska ma bra, bade i livet

och med diabetesen. Han ir extremt
uppdaterad och kunnig om teknikut-
veckligen och diabetesomriddet. Han
har stort tilamod, lyssnar och hjilper
sina patienter att hitta 18sningar som
passar deras liv.

Magnus har stor forstdelse for hur
det dr att leva med typ 1 diabetes ef-
tersom han har det sjilv, han vet hur
det kinns. Utdver den stora empatin
han har for patienterna hjilper han
dem att f3 vildigt bra virden pi dia-
betesen, ménga nimnder HbAlc mel-
lan 39 och 48.

Hans patienter tycker han hjilper
dem dndra sin syn pé framtiden, de dr
mycket mer positiva efter att ha kom-
mit till Magnus.

Alla Magnus patienter som skrivit
att de haft diabetes linge skriver att
Magnus ir den bista diabetessjuk-
skdterskan nagonsin, att ingen annan
hjilpt dem s mycket. Och det gor
dven mdinga mer nydebuterade med
diabetes.

Tack Magnus for att du genom att
vara uppdaterad pd nyaste forskning-
en och att du bjuder pd din egen typ 1
diabetes hjilper dina patienter att ma
bra pa en helt annan niva dn de tidigare
trott varit méjlige. Lycka «ill i ditt vik-
tiga arbete Magnus!

Utdrag ur press release
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Caroline Miranda Larsen, Goteborgs universitet, har
fatt ett forskningsanslag pa 2 milj kr. DEPTH-Delta-cell
Exploration of Proteome and Therapeutic Potential

Vart syfte pa stiftelsen Diabetes Wellness Sverige dr att 6ka allménhe-
tens kunskaper om diabetes och att ge olika typer av stdd till diabeti-
ker i vdntan pa ett fungerande botemedel samt att stédja forskningen
kring diabetes. Project Grant dr ett forskningsanslag som delas ut till
forskningsprojekt relaterade till bade typ 1- och typ 2-diabetes dar
stiftelsen ser storst forutsattningar for att komma ett steg ndrmare en

I6sning kring gatan diabetes.

Dr Caroline Miranda Larsen arbetar
i dag pid Goteborgs universitet och er-
haller 2 000 000 kronor for sitt projekt
"DEPTH-Delta-cell Exploration of
Proteome and Therapeutic Potential”.
— Tack vare detta anslag kan vi fortsit-
ta stilla viktiga frigor om vad som lig-
ger bakom de stora komplikationerna
vid diabetes och vad som kan goras for
att minska dessa tillstdnd som fortfa-
rande kostar liv fér personer som lever
med sjukdomen, siger Caroline.

”Deltacellsutforskning av pro-
teom och terapeutisk potential”

— Diabetes ir ett vixande hilsoutma-
ning virlden 6ver och kostar Sverige
orovickande 12 miljarder kronor rli-
gen, varav en tredjedel gr till behand-
ling av komplikationer.

En av de allvarligaste komplikatio-
nerna ir lige blodsocker (hypoglyke-
mi), vilket drabbar 9 av 10 personer
med typ 1-diabetes och 6 av 10 med
typ 2-diabetes. Hanteringen av blod-
sockernivierna ir beroende av tre
hormoner: insulin, glukagon och so-
matostatin, som produceras av beta-,
alfa- respektive deltaceller i bukspott-
korteln. Medan insulin och glukagon
ir vilkinda, ir somatostatin och del-
tacellerna mindre forstidda, sirskilt
i samband med diabetes. Deltaceller
spelar en nyckelroll for act hélla insulin
och glukagon i balans och sikerstilla
att blodsockret regleras korreke. Vid
diabetes stors alla tre celltyper, vilket
leder till hormonella obalanser som
kan gora blodsockret farligt hogt eller
lagt. Trots sin betydelse har deltaceller
i stor utstrickning forbiseddes inom
diabetesforskningen.

Detta projekt syftar till att indra
pa detta genom att studera deltaceller
i detalj. Med hjilp av banbrytande tek-
niker som encellsproteomik och avan-
cerad cellodling kommer jag att under-
soka hur deltaceller beter sig bade hos
friska och diabetiska patienter.

Denna tredelade studie kommer att:

1. Kartligga proteinerna inuti delta-
celler hos diabetiska och icke-diabe-

tiska moss.

2. Testa hur specifika proteiner paver-
kar deltacellernas funktion och hor-
monreglering.

3. Utvidga resultaten till minsklig
bukspottkortel for att identifiera ge-
mensamma och unika egenskaper.

Genom att avsloja hur deltaceller bidrar
till diabetes kommer denna forskning
att leda till nya, mer personliga behand-
lingar, sirskilt f6r personer som ir be-
nigna att drabbas av hypoglykemi eller
inte svarar bra pd nuvarande behand-
lingar. Den kommer ocksé att bidra till
att fylla en stor lucka i var forstielse av
hur bukspottkérteln fungerar och hur
dess kinsliga balans stors vid sjukdom.

Jag dr en av fi personer i virlden
som rutinmissigt miter somatostatin
fran celldar och har dgnat mina 10 ar
som diabetesforskare it att forsta fysio-
login hos celldar som producerar och
utséndrar glukagon och somatostatin.
Jag dr mycket kvalificerad att leda det-
ta projeke, siger Caroline.

Varfor borjade du forska?
— Sedan jag var liten har jag dromt
om att bli forskare. Jag har alltid kint

en stark nyfikenhet och en énskan att

forstd hur kroppen fungerar och hur
sjukdomar uppstdr. Min drivkraft har
varit att bidra till act hitta 1sningar
som kan gora skillnad f6r minniskor
och att utveckla kunskap som i for-
lingningen kan leda till bittre behand-
lingar och ett friskare samhille.

Varfor valde du att forska
inom diabetes?

— Diabetes kom egentligen till mig.
Nir jag bérjade mitt doktorandpro-
jekt om Langerhanska dar blev jag helt
fascinerad av imnet. For mig dr det
otroligt hur dessa 8ar samarbetar, bide
inom sig sjilva och med varandra, for
att uppritthélla glukosbalansen. Un-
der hilsosamma férhillanden ir det
som en vilorganiserad orkester som
aldrig spelar falskt. Nu, mer in tio ar
senare, ir jag fortfarande lika nyfiken
och engagerad i att forstd deras kom-
plexa samspel.

Kan du beriitta mer om projektet?

— I Langerhanska dar finns betacel-
lerna som producerar insulin, som vi
vet slutar fungera vid diabetes. Men det
finns ocksé andra celler som ir viktiga
for att halla blodsockret stabilt, nim-
ligen alfa- och deltaceller. Dessa har
fate betydligt mindre uppmirksamhet
inom forskningen, och vi vet fortfa-
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rande vildigt lite om hur de fungerar.
Deltacellerna, som producerar hormo-
net somatostatin, verkar spela en reg-
lerande roll fér bide alfa- och betacel-
ler. De idr dock svirstuderade eftersom
de dr s fi. Mitt projeke syftar il atc
undersoka hur dessa celler fungerar pa
genetisk nivé och vad som hinder med
dem vid diabetes. Nya studier visar att
dven deltaceller paverkas negativt vid
sjukdomen, och jag vill f6rstd hur den-
na férindring sker och om det finns
sitt att aterstilla deras funktion si att
de i sin tur kan bidra till att férbittra
alfa- och betacellernas funktion.

Vad ir mdlet med projekter?

— Milet ir att kartligga deltaceller-
na i friska oar och 6ar drabbade av di-
abetes for att forstd vad som gar fel vid
sjukdomen. Vi vet att komplikationer
kan uppstd nir somatostatin utsondras
i for hoga nivier, vilket kan bidra till
insulinkidnningar, eller fér laga nivier,
vilket kan bidra till for mycket gluka-
gonutséndring. Om vi kan dterstilla
somatostatinnivderna, finns méjlighet
att minska dessa komplikationer, som
i dag begrinsar bade livskvaliteten for
personer med diabetes och effektivite-
ten hos nuvarande behandlingar. Pro-
jektet syftar dirfor till ate identifiera
nya behandlingsmal for diabetes base-
rade pé en trihormonal strategi.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— I min doktorsavhandling upp-
tickte vi att beta- och deltaceller kom-
municerar med varandra via elektriska
signaler. Denna kommunikation gor
att cellerna kan hilla varandra i balans,
s& att hormonerna de producerar bara
frisites ndr det verkligen behovs. Vid
bade typ 1- och typ 2-diabetes dr denna
kommunikation stérd, vilket innebir
att cellerna inte lingre kan hjilpa var-
andra att reglera hormonfrisittningen.
Resultatet blir en multihormonal oba-
lans som leder till for hogt eller ibland
for lagt blodsocker, vilket idr typiska
kinnetecken for diabetes.

Hur tycker du diabetesforskningen har
Sforindrats sedan du birjade forska
inom diabetes?

— Utvecklingen har varit enorm.
Vi har fitt avancerade teknologier
som gor det mojligt ate stilla helt nya
fragor. I dag befinner vi oss i “omics”
eran, dir vi kan kartligga den gene-
tiska och molekylira profilen hos hor-
monproducerande celler och uppticka
vad som gir fel vid diabetes. Single-cell
tekniker har revolutionerat omridet
och ger oss insikt pa cellnivd. Dessa
framsteg 6ppnar dérren for mer precisa
behandlingar och en djupare forstielse
av sjukdomen.

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

— Under de nirmaste tio dren tror
jag vi kommer se att GLP-1-likemedel
blir innu mer milinriktade och effek-
tiva, samtidigt som regenerativa cellte-
rapier nar klinisk mognad och blir ett
verkligt behandlingsalternativ for per-
soner med typ 1-diabetes.

Hur har forskningsanslaget frin oss
hjélpt dig att finansiera ditt projekr?
— Tack vare detta anslag kan vi fort-
sitta stilla viktiga fragor om vad som
ligger bakom de stora komplikationer-
na vid diabetes och vad som kan go-
ras for att minska dessa tillstind som
fortfarande kostar liv for personer som
lever med sjukdomen. Anslaget gor det
méjligt f6r hogt kvalificerade forskare
att fortsitta arbeta for att 6ka var for-
stielse och utveckla bittre strategier for

behandling av diabetes.

Text: Ann Fogelberg Press release
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Uppmaning: Stadll hogre krav pa kontinuerliga
glukosmdtare CGM. Artikel i Lakartidningen;
Peter Adolfsson, Johan Jendle

Huvudbudskap

* EU-godkinnande ir ingen garanti
for god mitnoggrannhet hos konti-
nuerliga glukosmitare (CGM).

* Genomsnittlig absolut relativ skill-
nad (mean absolute relative diffe-
rence, MARD) ir ett otillrickligt
mdtt pi mitnoggrannhet.

* Studier kan manipuleras for att op-
timera MARD.

* Mitnoggrannhet boér utvirderas
under de forhillanden som giller
for personer med diabetes som for-
vintas anvinda CGM.

40

CGM-krav utover
matnoggrannhet

¢ Sikerhetsspirr mot att anvinda sen-
sor lingre dn dess angivna livslingd.

* Garanti att sensor fungerar korrekt
och sitter kvar hela sin livslingd.

o Forenklad och forbittrad reklama-
tions-process di sensorn ska kunna
sitta kvar och fungera adekvat un-
der hela mitperi- oden — i annat fall
reklamation och ersatt produkt.

o Siker lagring av medicinska person-
data frin systemet pd server inom

EU.

DiabetologNytt Nr 1-2 2026

Konklusion
En CGM-specifik standard behévs for

att sikerstilla att endast system som ar
sikra och vilfungerande godkinns.
Fram till dess att en standard im-
plementerats bor bara CGM-system
som uppfyller FDA:s iCGM kriterier

anvindas i Sverige

Lis hela artikeln pdf free
https:/media.arto.selappluploads/si-
1e5/11/2026/01/08100523/25104 pdlf
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EMEA teplizumab recommendation for EU market
T1DM prediabetes, TIDM stadium 2 vuxna och barn

fran 8 ar

First-in-class treatment to delay onset of type 1 diabetes Teizeild signi-
ficantly delays onset of stage 3 diabetes and preserves functioning of
cells producing insulin EMA has recommended granting a marketing
authorisation in the European Union (EU) for Teizeild (teplizumab) to
delay the onset of stage 3 type 1 diabetes in adults and in children from
8 years of age with stage 2 type 1 diabetes.

Type 1 diabetes is a chronic autoimmu-
ne disease where the body’s immune
system destroys beta cells in the pan-
creas that produce insulin, a hormone
that regulates blood glucose (sugar) by
allowing it to move into cells to produ-
ce energy. As a result, glucose builds up
in the blood and causes multiple symp-
toms, like thirst, hunger, frequent uri-
nation, weight loss and tiredness. Over
time, it can affect major organs in the
body, including the heart, blood ves-
sels, nerves, eyes and kidneys. Patients
need daily insulin injections to control
their glucose levels.

Type 1 diabetes often begins in
childhood but can occur at any age.
The disease progresses in three stages,
and symptoms normally appear at sta-
ge 3, when daily insulin injections to
manage blood glucose levels are requi-
red. This causes a significant burden to
patients, especially children and their
caregivers. Delaying the onset of stage
3 particularly in children is beneficial
in diabetic care. An estimated 2.2 mil-
lion people in the EU live with type 1
diabetes. There are currently no autho-
rised treatments to delay or cure the
disease.

The active substance of Teizeild is
teplizumab, an antibody that delays
disease progression by reducing the
pace of the patient’s self-destruction of
pancreatic beta cells. It is administered
by intravenous infusion once daily for
14 consecutive days.

Teizeild was supported through
EMA’s PRIority MEdicines (PRIME)
scheme, which provides early and en-
hanced scientific and regulatory sup-
port to medicines that have a particu-
lar potential to address patients’ unmet
medical needs.

The recommendation is based on

the results of a randomised, double-
blind, placebo-controlled clinical tri-
al in 76 patients with stage 2 type 1
diabetes. The median time to develop
type 1 diabetes stage 3 was 50 months
in patients treated with teplizumab
and 25 months in patients who recei-
ved placebo. Twenty (45%) of the 44
patients treated with teplizumab de-
veloped type 1 diabetes compared to
23 (72%) of the 32 patients who recei-
ved placebo during the study (median
follow up of 51 months). In addition,
results from several other studies show
that treatment with teplizumab signi-
ficantly preserved the functioning of
pancreatic beta cells compared to tre-
atment with placebo.

The most common side effects re-
ported with Teizeild were low levels
of various types of white blood cells
(lymphocytes, leucocytes and neutrop-
hils), rash and low levels of blood bi-
carbonate, which can cause metabolic
acidosis (too much acid in the body).

The most frequent serious adverse
reaction reported in 2% of patients
was cytokine release syndrome, a serio-
us condition causing fever, vomiting,
shortness of breath, headache and low
blood pressure. The product infor-
mation and risk management plan of
Teizeild include appropriate risk miti-
gating measures.

The opinion adopted by the CHMP
is an intermediary step on Teizeild’s
path to patient access. The opinion will
now be sent to the European Commis-
sion for the adoption of a decision on
an EU-wide marketing authorisation.
Once a marketing authorisation has
been granted, decisions about price
and reimbursement will take place at
the level of each Member State, taking
into account the potential role or use
of this medicine in the context of the
national health system of that country.

https:/lwww.ema.europa.eulen/news/
first-class-treatment-delay-onset-
type-1-diabetes

press release EMEA

EMEA har 13/1 godkiint likemedler
for EU
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Medicinteknik blir ett eget verksamhetsomrade
inom Lakemedelsverket

Lakemedelsverket tar ytterligare ett steg for att m&ta en snabbt véx-
ande medicinteknikmarknad och den svenska sjukvardens beredskap
genom att etablera medicinteknik som ett eget verksamhetsomrade.

Genom att stirka omridet medicin-
teknik och etablera det som ett eget
verksamhetsomride, forvintar sig Li-
kemedelsverket att kunna bidra till en
bittre tillgdng och beredskap och stod
till sjukvérd och bransch.

Detta kommer inte bara att forbitt-
ra patientsikerheten och kvaliteten pa
varden, utan ocksa att stirka den svens-
ka sjukvirdens beredskap fér framtida
utmaningar, inklusive kriser och krig.

Verksamhetsomridet medicintek-
nik kommer att ledas av en egen di-
rektdér med ansvar for att utveckla och
implementera strategier for savil tillsyn
som tillgang och for att stodja vérden i
anvindningen av nya medicintekniska
produkter och 1ésningar. Detta inklu-
derar allt frin Al-baserade beslutsstod
till avancerade virdsystem, som alla
har potentialen att forbittra patientsi-
kerheten och kvaliteten pd virden.

Beslutet dr bland annat en foljd av
en snabbt forinderlig sjukvardsmiljo,
ddr digitaliseringen och utvecklingen
av avancerad medicinteknik kriver en
mer samordnad och effektiv tillsyn och

vigledning.

— Medicintekniska produkter har
en avgdrande betydelse i all hilso- och
sjukvird och maste var bidde sikra och
dndamalsenliga. Samtidigt 6kar kra-
ven pd tillverkare av medicintekniska
produkter, som myndighet behéver vi
vigleda och mojliggéra inférandet av
ny teknik, siger Likemedelsverkets ge-
neraldirektér Ann Lindberg.

Snabb utveckling kréaver
en rorlig myndighet
Att Likemedelsverket satsar pid medi-
cinteknik ir av flera viktiga skil. Den
snabba utvecklingen inom omridet
och inom vérden kriver en foljsam och
proaktiv myndighet som kan stédja
och vigleda genom denna forindring.
Den 6kade komplexiteten i regelverken
for medicintekniska produkter, bide
pa nationell och europeisk niva, kriver
en samlad och koordinerad insats for
att sikerstilla att nya produkter och
16sningar infors pa ett sikert och effek-
tivt sitt.

— Nu kraftsamlar Likemedelsverket
for att kunna méta behoven hos bade

tillverkare och varden. Vi kommer nu
dven paborja rekrytering av bland annat
enhetschefer, avslutar Ann Lindberg.

Forbattrad patientsdkerhet
och vard

Genom att stirka omridet medicintek-
nik och etablera det som ett eget verk-
samhetsomride, forvintar sig Likeme-
delsverket att kunna bidra till en bittre
tillging och beredskap och stéd till
sjukvird och bransch. Detta kommer
inte bara att forbittra patientsikerhe-
ten och kvaliteten pa varden, utan ock-
sd att stirka den svenska sjukvardens
beredskap for framtida utmaningar,
inklusive kriser och krig.

Likemedelsverkets ~ satsning pa
medicinteknik ir en viktig del av den
nationella life science-strategin for att
mota de utmaningar som den svenska
sjukvirden stir infér. Genom att sam-
arbeta nira med varden, industrin och
andra myndigheter, vill Likemedels-
verket bidra till en robust och flexibel
sjukvird som kan méta behoven av en
foranderlig virld.

Press meddelande
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Utokad ratt till VAB for foraldrar till barn
med diabetes. Fran 1/1 2026

Antligen presenterar regeringen utdkad ritt till VAB f&r foréldrar
med barn med diabetes.

Diabetesforildrar férvintas av forskola
och skola att vara "stand by” ifall ni-
got intriffar med barnet. Fér méinga
forildrar har detta varit en killa till
stor oro och otrygghet i en ofta myck-
et ofdrutsigbar situation som i sig har
skapat dn mer hég stress.

I utredningen, son tagit flera ar,
foreslds att antalet dagar med tillfil-
lig forildrapenning sammanlagt ska
vara 120 dagar per barn och inte vara

alltfér specifik angdende vilka insater
som dsyftas.

Detta ger forutsittningar for att
barn, oavsett behov och ev funktions-
nedsittning, fir en skolging pa lika
villkor som sina klasskamrater, bade
vad giller skolan och aktiviteter kopp-
lat till skolan.

Utdrag ur text fran Kristina Soderlund,
intressepolitisk chef pd Diabetes Sverige.
Leva med diabetes nr 4 2026
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”Vard i tid”. Projekt for tidig-diagnostik av typ 1 diabe-

tes barn-ungdom. Barndiabetesfonden

Allt fler smabarn i Sverige drabbas av typ 1-diabetes - en livshotande
sjukdom som ofta upptdcks fér sent. Nu lanserar Barndiabetesfonden
kampanjen ”Vard i tid” for att 6ka kunskapen bland bade foréldrar och

vardpersonal.

Typ 1-diabetes 4r den vanligaste livs-
hotande kroniska sjukdomen bland
barn i Sverige. Och antalet insjuknade
okar snabbt, berittar Karolina Jansson,
ny generalsekreterare for Barndiabetes-
fonden.

Vi ser att det ir manga som insjuk-
nar snabbt, framfor allt barn under
fem &r. Sverige ir faktiske virst drabbat
i virlden, tillsammans med Finland”,
siger Karolina Jansson till News55 TV.

Hon forklarar att forskningen dnnu
inte vet varfor sjukdomen 6kar, men
att flera faktorer tros samverka — som
genetisk sarbarhet, virusinfektioner
och stress.

Vill fanga typ 1 diabetes i tid

For att firre barn ska bli allvarligt sjuka
lanserar Barndiabetesfonden nu kam-
panjen "Vird i tid”, i samarbete med
Barnlikarforeningen och Postkodstif-
telsen.

”Vi ser en oroande trend dir sma-
barn kommer in till virden alldeles
for sent och redan har utvecklat syra-
forgiftning, sa kallad diabetisk ketoa-
cidos. Det hir ir ett livshotande till-
stind”, siger Karolina Jansson.

Hon betonar att symptomen egent-
ligen 4r ganska tydliga: barnet blir tors-
tigt, kissar mycket, dricker mer, gir ner
i vikt och blir trott. Men hos smé barn
kan det vara svarare att uppticka, sir-
skilt om de fortfarande anvinder blgja.

— Misstanker man typ 1-diabetes
ska man soka specialistvird direke
akut.

Det ricker med ett stick i fingret for
att mita blodsockret, siger hon.

Kostsamt - bade for familjer
och samhille
Att leva med typ 1-diabetes kriver

stindig behandling och noggrann kon-
troll, dygnet runt. Fér manga familjer

innebir det en tung vardag.

"Det finns en ldg kunskap i samhil-
let om hur allvarlig sjukdomen ir. 40
procent av mammor till barn med typ
1-diabetes uppvisar utmattningssymp-
tom”, siger Karolina Jansson.

Sjukdomen kostar sambhillet om-
kring 12 miljarder kronor per &r — i
vérd, hjilpmedel och foljdsjukdomar.

”Vi behover mer forskning. Det dr
bara forskningen som kan l8sa gitan
varfor s& minga sméibarn drabbas i
Sverige”, siger hon.

Barndiabetesfonden delade i 4r ut
22,5 miljoner kronor till forskningen —
ett rekord, men fortfarande langt ifran
vad som behévs.

”Vi har fantastiska forskare i Sve-
rige och unika register som resten av
virlden tittar pd. Men vi behéver mer
stdd for att kunna ridda fler liv”, avslu-
tar Karolina Jansson.

Press release Barndiabetesfonden

Nyhetsinfo
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T1DM utbildning fér férskola och skola.

Profession och patientorganisation

Over 950 barn och minst lika manga vuxna insjuknar i typ 1 diabetes
varje ar i Sverige, cirka 30 skolklasser om aret.

Det ir stor sannolikhet att du kommer
mota ett barn/ungdom med typ 1 dia-
betes dven om du inte arbetar nira ni-
gon just idag. Nir ett barn/ungdom in-
sjuknar gir det ofta snabbt — att nigon
kinner igen symtomen kan vara livs-
viktigt for att man ska fi diagnos och
vérd i tid. Vinta inte med att ldra dig,
var med och gér skillnad redan idag!

Utbildningen T1D-siker skola ir digi-
tal och interaktiv — du lir dig genom
text, bild, film och kunskapstest!

steg 2 och 3 dr uppdelat i tre nivier
G4 steg 2 — forskola

Gé steg 2 — lig- & mellanstadie

G4 steg 2 — hégstadie/gymnasie

Malet ir att all personal ska fa tillrick-
lig kunskap om typ 1 diabetes s3 att
bide du som arbetar i férskolan/sko-
lan, barn/elever med T1D och deras
forildrar kan kinna sig trygga.

Utbildningen ir helt gratis!

Verksamheten stods av
Allminna Arvsfonden

Barndiabetesfonden

Diabetes Sverige

Svensk Forening for Pediatrisk Endo-
krinologi och Diabetes

Hela utbildningen ir faktagranskat av
Karolinska Universitetssjukhuset

https:/lwww.tadl.seltldsaker
G4 in pa ovan www och lis mer i detalj
T1D-siker férskola/skola — utbildning

som passar all personal
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Salt i kost paverkar mycket mer &@n bara blodtrycket.
SCAPIS-studien. Nutrition and Metabolism

En ny svensk studie fran Hjdrt-Lungfondens forskningssatsning
SCAPIS visar att ett hogt saltintag ar kopplat till férandringar i

dmnesomsdttningen.

Vilket i sin tur kan bidra till hjarc-kirl-
sjukdom pa fler sitt in genom hogt
blodtryck.

— Vara resultat tyder pi att perso-
ner som iter mindre salt i stérre ut-
strickning anvinder sina fettlager som
energikilla.

Hos dem som iter mer salt ser vi
i stillet hogre nivder av metaboliter i
blodet som i tidigare forskning kopp-
lats till inflammation och dderforkalk-
ning, siger Jonas Wuopio, specialistli-
kare i internmedicin och forskare vid
Karolinska institutet.

Atc ett hogt saltintag Skar ris-
ken for hogt blodtryck ir kint sedan
linge. Hoégt blodtryck i sin tur ir
en av de frimsta riskfaktorerna for
hjarc-kirlsjukdom.

Men exakt hur salt paverkar krop-
pen ir fortfarande inte helt klarlagt.

Den nya studien, som bygger pa data
fran nistan 8 500 personer i SCA-
PIS-studien, visar att det finns en
koppling mellan saltintag och krop-
pens energiomsdttning,

Personer som 4t mycket salt hade
ett monster av amnen i blodet som ty-
der pd att kroppen anvinde fett som
brinsle i ligre utstrickning. Samtidigt
hade de hogre nivder av vissa fettrela-
terade dmnen som i tidigare studier
kopplats till bdde inflammation och
dderforkalkning.

Hos personer med ligre saltintag

sags i stillet hogre nivder av dmnen
som tyder pa att kroppen i storre ut-
strickning anvinder fett som energi-
killa, vilket generellt anses vara mer
gynnsamt for hjirthilsan. Forskar-
na betonar dock att det ror sig om
just en koppling, inte ett orsakssam-
band, och att fler och lingre studier
krivs for att forstd de bakomliggande
mekanismerna.

— Vi ser en koppling mellan saltin-
tag och metabolismen — och det ir en
ny och viktig insike som dven kan ge
ledtradar till varfor hogt saltintag ofta
hinger ihop med overvikt. Det ir f6r-
sta gdngen de hir kopplingarna under-
soks 1 sa stor skala, vilket varit mojligt
att gora tack vare den data som finns i

SCAPIS, siger Jonas Wuopio.

* Hogt saltintag i studien motsvarade
ca 10 gram salt per dag.

* I Sverige dter vi i genomsnitt mer
salt in vad som ir rekommenderat.

e Dirfor dr det viktigt att livsmedels-
industrin sinker salt i en rad vanliga
livsmedel d4 det ir de stérsta killor-
na till vart saltintag.

En stor del av det salt vi fir i oss kom-
mer frin processade livsmedel som
bréd, chark och firdigmat.

Actt sinka salthalten i processad mat
pekas dirfor ut som en av de viktigaste
dtgirderna for att sinka saltintaget av
Virldshilsoorganisationen WHO.

— Den hir studien visar att salt kan
paverka kroppen pi fler sitt 4n vi ti-
digare trott. For att kunna ge rdd om
hur vi ska leva hilsosamt som vilar pa
vetenskap behdvs stora befolkningsstu-
dier som SCAPIS. Det ir investeringar
som i forlingningen kan ridda liv, och
som vi har vira givare att tacka fér, si-
ger Kristina Sparreljung, generalsekre-
terare f6r Hjare-Lungfonden.

Fakta om forskningsstudien

The metabolic signature of salt inta-
ke: a cross-sectional analysis from the
SCAPIS-study

Publicering: Nutrition & Metabo-
lism, 2 september 2025.

Typ av studie och population: Tvir-
snittsstudie som bygger pa 8 492 perso-
ner, i dldrarna 50—64 4r, i Hjirt-Lung-
fondens
SCAPIS.

Saltintag beriknades frin urinprov

stora  forskningssatsning

med Kawasaki-formeln.
Blodprov analyserades med en me-
tod som miter hundratals imnen i

blodplasman.

Resultat:

Studien visar att salt kan paverka krop-
pen inte bara genom blodtrycket, utan
dven genom att pdverka fettmetabo-
lismen och idmnen kopplade till in-
flammation.

Ligre saltintag var kopplat ¢ill en
dmnesomsittning som anvinder fett
mer effektive — ett monster som i ti-
digare forskning kopplats till bittre
hjirt-kirlhilsa.

Hogre saltintag var kopplat till
metaboliter som kan spegla okad
fettinlagring,  inflammation  och
dderforkalkning.

Hogt saltintag i studien motsvarade
ca 10 gram salt per dag.

Livsmedelsverket rekommenderar
vuxna att konsumera max 6 gram per
dag. Snittet i Sverige dr 10—12 gram
per dag, enligt Livsmedelsverket.

Utdrag ur press release Hjdrtlungfonden
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Global Burden of Disease. Denna www jamfor
varldens storsta sjukdomar och hdlsorisker

Utdrag ur www: nutritionsfakta.se/2025/10/21/global-burden-of-di-
sease-jamfor-varldens-storsta-sjukdomar-och-halsorisker/

En ambitios studie

Om man har list en artikel om hur vik-
tig matvanorna dr for hilsan har man
med stor sannolikhet stdtt pd statistik
frin Global Burden of Disease-studien
(GBD), liknande den ovan. Studien ir
ett omfattande och ambitidst forsok att
sammanstilla data om ohilsa och ohil-
sans bestimningsfaktorer virlden 6ver.

Studien kartligger de vanligaste
doédsorsakerna och sjukdomarna, land
for land. Den identifierar ocksa de vik-
tigaste bestimningsfaktorerna, eller
riskfaktorerna, som ir kopplade till
dessa utfall samt hur vanligt forekom-
mande de ir. Studiens kirna ir avance-
rade modeller som uppskattar hur stor
del av den totala ohilsan som orsakas
av varje sjukdom eller riskfaktor.

Prioriteringar och jamforelser

Syftet med studien ar att med hjilp av
data kunna identifiera och rangordna
hilsoproblem och riskfaktorer pé ett
jimforbart sitt. Malet 4r att kunna
prioritera mellan mycket olika typer
av sjukdomar och riskfaktorer si att
atgirder kan riktas mot ritt problem.
Man kan till exempel undersdka om
relaterade insatser, sdsom lagstiftning

eller forskningsmedel, stir i proportion
till hilsoproblem. Eftersom en stan-
dardiserad metodik anvinds ir tanken
att man ska kunna jimfora mycket oli-
ka riskfaktorer. Ytterligare jimforelser
ar mojligt mellan linder och regioner,
over tid, mellan kén och sa vidare.

Vilka star bakom?

Det var Virldshilsoorganisationen
(WHO) som drog iging den forsta
GBD-studien redan 1992 pd uppdrag
av World Bank. Den version som idag
benimns GBD-studien utfors av In-
stitute for Health Metrics Evaluation
(IHME) i Seattle, USA, som grunda-
des 2007 med finansiering bland annat
frin Bill & Melinda Gates Founda-
tion. Eftersom WHO och IHME har
vildigt olika uppdrag, férutsittningar
och skyldigheter har visionen om att

=

enas kring en enda GBD-studie visat
sig svirt act forverkliga. WHO tar
ocksé fram egna hilsoestimat numera,
4iven om visst samarbete forekommer.

Uppdateringar sker
Modellen uppdateras l6pande och nya

versioner slipps med néigra ars mellan-
rum.
En ny version, GBD 2023, slipptes
den 12 oktober 2025.

Det ir positivt att modellen utveck-
las — dataluckor fylls nir nya data finns
tillgingliga och antaganden skruvas pd
nir kunskapsliget férindras.

Men ibland sker stora forindring-
ar, vilket r viketigt att vara uppmirk-
sam pd. I den senaste versionen GBD
2023 forindrades till exempel hur
fullkorn uppskattas, och i GBD 2021
bedémdes ett lagt intag av nétter och
fron inte lingre vara en riskfaktor for
typ-2 diabetes. Detta innebir att om
man vill jimféra hur viktig en risk-
faktor dr over tid eller mellan linder
mdste man anvinda samma version av
GBD-modellen.

Nir en ny version kommer ersitter
den tidigare versioner.

Frin nutritionsfakta.se
Press release

Nyhetsinfo
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”Forskning i fokus”. Ny tidskrift fran SLS. Pris 50 ocoo
SEK till diabetesforskare Qaolin Deng och Allan Zhao

Hur paverkar en mors diabetes barnens framtida hjart-kérlhélsa? Det
ar kdrnfragan i en uppmarksammad studie som nu belénas med Alva-
rengas pris 2025 i Svensk Lakaresdllskapets nya tematidning Forskning

i fokus.

Alvarengas pris 2025 tilldelas Qiaolin
Deng och Allan Zhao, forskare vid
Karolinska Institutet. Priset, pa 50
000 kronor, ges for studien “Maternal
diabetes programs sexually dimorphic
early-onset cardiovascular dysfunction
in metabolically healthy offspring”.

Forskarna visar att séner till kvinnor
med typ 1-diabetes har en 6kad risk for
tidig hjarc-kirlsjukdom — dven om bar-
nen i 6vrigt ir metaboliskt friska. Resul-
taten belyser hur exponering under fos-
terlivet kan fa ldngsiktiga konsekvenser
for kirlhilsan i vuxen alder.

Lis mer om pristagarna och studien
pa sidan 18 i tematidningen Forskning
i fokus, som rekommenderas dven i sin

helhet.

www.sls.se/medial5hvpSrikx/sls_
temtidning_forskning_20251021.pdf
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Férdubbling av T2DM i Sverige, framfdrallt hos unga,
hogre HbA1c, mer allvarlig, fler komplikationer. Svensk
studie NDR etc. Furopean Journal of Public Health

Increasing incidence of early-onset
type 2 diabetes in Sweden 2006-2021
Open Access

Sofia Carlsson, Tomas Andersson, Ste-
fan Jansson, Thomas Nystrom, Olov
Rolandsson, Yuxia Wei

European Journal of Public Health,
ckaf114,
https:/ldoi.org/10.1093/eurpublckafl14
Published: 09 July 2025

Abstract

Our aim was to provide new data on
the incidence, prevalence, and secu-
lar trend of type 2 diabetes (12D) in
Sweden, specifically early-onset T2D.

We followed the Swedish popu-
lation 2006 to 2021 and calcula-
ted age-standardized incidence (per
100000) and prevalence (%) of T2D
(overall) and early-onset T2D (age
23-39years) stratified by sex, region
of birth, and educational level. We
projected the future prevalence of ear-
ly-onset T2D by combining observed
trends with population projections.

From 2006 to 2021, the prevalen-
ce of T2D rose from 4.87% to 7.50%,
and incidence from 477 [95% confi-
dence interval (CI) 471-482] to 574
(CI 568-579).

Early-onset T2D incidence increa-

sed from 54 to 107 (4.7% annual rise;
CI 3.7%-5.7%) during this period.

Incidence of early-onset T2D was
higher in individuals born outside Eu-
rope (211, CI 195-226 vs 89, CI 84—
93 in 2021) or low education (204, CI
185-223 vs 71, CI 6577 in 2021), but
arise in incidence was seen irrespective
of educational level, region of origin,
and sex.

If the incidence of early-onset T2D
continues to increase at the same pace,
its prevalence is projected to increase
from 0.64% in 2021 to 3.2% in 2050.
While T2D incidence rose marginally
in Sweden 2006 to 2021, there was a
significant rise in early-onset T2D,
seen across different socioeconomic
characteristics, with prevalence more
than doubling and incidence neatly
doubling. This development calls for
targeted preventive efforts.

From the article

Introduction

The prevalence of diabetes mellitus in
adults has been rising globally over
the last decades. The incidence trend
is more encouraging, with signs of
stable or decreasing incidence in most

high-income countries in Europe, in-

cluding Sweden, and in the USA from

the mid-2000s. The rise in prevalence
in such countries may be driven pri-
marily by increased life expectancy in
people with diabetes, which results in
longer duration of diabetes and thus
a larger proportion of the population
living with the disease. On the other
hand, the latest Swedish reports were
based on data until 2013, and it is not
clear if the decline in incidence has
persisted.

A concerning development is that
type 2 diabetes (T2D) seems to be
increasingly diagnosed in adolescents
and younger adults [6]. The trend is
worrisome, as early-onset T2D appears
to be more aggressive, posing a greater
risk of complications, comorbidities,
and mortality compared to T2D di-
agnosed at older ages. According to
the 10th Diabetes Atlas, the global
prevalence of T2D among individu-
als aged 20-39years, often referred to
as ‘early-onset T2D’ rose from 2.9%
in 2013—-3.8% in 2021. Based on the
Global Burden of Disease study, it was
estimated that the incidence of ear-
ly-onset T2D rose by 56% from 1990
to 2019. Considerable variation exists
within countries, with ethnic minori-
ties and individuals in the lowest so-
cioeconomic strata facing the greatest
risk.

Research on early-onset T2D in the
Nordic countries is limited, but rising
incidence was recently reported in Fin-
land and Denmark. In Sweden, no epi-
demiological data on early-onset T2D
have been published. Our aim was to
present new data on diabetes trends
in Sweden from 2006 to 2021, with a
particular focus on eatly-onset T2D.
Additionally, we projected the future
burden of eatly-onset T2D by model-
ling prevalence, incidence, alongside
population projections.

Avkortad diskusion frin artikeln

Discussion

Our nationwide study shows that
Sweden experienced a substantial in-
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crease in early-onset T2D between
2006 and 2021, with prevalence more
than doubling and incidence almost
doubling.

Incidence and prevalence were hig-
hest among individuals born outside
Europe and those with lower educa-
tion levels, yet the increasing trend was
observed across these sociodemograp-
hic groups as well as in both men and
women. If the development continues,
we project that the prevalence of T2D
among individuals aged 23-39years
will reach 3.2% by year 2050. P

People with early-onset T2D are
more likely to have obesity and poor
glycaemic control compared to those
diagnosed with T2D at higher ages,
which may have severe consequences
for their prognosis. The overall preva-
lence of T2D was estimated at 7.5%
in 2021 which is a significant increa-
se from the 4.9% observed in 2006.
Overall incidence was also increasing
slightly. The rising prevalence of T2D,
coupled with the rapid increase in
early-onset cases, poses a significant
public health threat which will place a
growing strain on the healthcare sys-
tem and society at large.

The rise of early-onset T2D in
Sweden signals an emerging threat to
public health, as these patients have
a high risk of complications and may
face shortened life expectancy. As
early-onset T2D affects individuals
during their prime working, childbea-
ring, and child-raising years, its impact
is likely to be more far-reaching than

-
-

RIS

T2D diagnosed later in life. It dispro-
portionally affects individuals from
minority ethnic backgrounds, tho-
se with lower levels of education and
young women, in childbearing ages,
with potential implications also for
pregnancy outcomes. This highlights
the need for targeted primary and se-
condary prevention to reduce the T2D
risk in the population and improve
prognosis of those affected. Further
evidence on potential risk factors is
needed to develop new preventive stra-
tegies to address the rising incidence of
T2D in younger individuals.

Lis hela artikeln pdf fri
https:/lacademic.oup.com/eurpublad-
vance-article/doi/10.1093/eurpub/
ckaf114/8195859login=false

Utdrag ur artikel i
Dagens Nyheter 251021

Hundratusentals svenskar kan ha typ
2-diabetes utan att veta om det

Typ 2-diabetes okar kraftigt bland
unga vuxna i Sverige.

Totalt kan &ver en miljon svenskar
ha sjukdomen nir man riknar in det
stora morkertalet av oupptickta fall.

Forskare varnar for en dold folk-
sjukdom som redan i sitt forstadium
orsakar tysta skador i kroppen.

Antalet unga vuxna i dldern 23-39 &r
som insjuknar i typ 2-diabetes har nis-
tan férdubblats i Sverige pa bara 15 ér.

Det visar en ny rikstickande studie
frin Karolinska institutet.

Samtidigt har den totala andelen
med kind typ 2-diabetes i befolkning-
en ocksd gact upp och ligger i dag pd
7,5 procent.

Men den verkliga siffran dr sanno-
likt betydligt hégre dn si. Det fram-
gir av en berikning som epidemiolo-
gen Sofia Carlsson har gjort for DN:s
rikning.

I berikningen har Sofia Carlsson tagit
det kinda mérkertalet for en grupp
och applicerat andelen pa hela befolk-
ningen.

Slutsatsen blir di att nirmare 12
procent av alla svenskar skulle kunna
vara drabbade.

— For mig later det tyvirr inte
orimligt, siger Marju Orho-Melander,
professor i genetisk epidemiologi vid
Lunds universitet.

Bide Sofia Carlsson och Marju Or-
ho-Melander betonar att berikningen
har svagheter, eftersom morkertalet
frin en medelaldersgrupp appliceras pa
hela befolkningen.

— Siffran 11,9 procent kinns tyvirr
inte fel instinktivt, men 4n sé linge gar
den inte att faststilla sikert, siger Mar-
ju Orho-Melander.

https:/lwww.dn.selsverige/hundratusen-
tals-svenskar-kan-ha-typ-2-diabetes-ut-
an-att-veta-om-det/

Text: Sverker Lenas
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Samhdllsekonomiska kostnader fér TIDM Sverige.
Rapport Institutet for Halso- och sjukvdrdsekonomi, Lund

Sambhillsekonomiska kostnader
kopplade till typ 1-diabetes i
Sverige ar 2023

Typ 1-diabetes ir en livsling kronisk
sjukdom som innebir en stor borda for
den drabbade, dennes familj och for
hilso- och sjukvirden.

I Sverige levde ar 2023 runt 72 000
personer med typ l-diabetes, varav
8 000 var barn. Sjukdomen ir en av
de vanligaste kroniska sjukdomarna i
barndomen. Typ 1-diabetes kriver ett
stort matt av egenvard i alla dldrar, i
form av bland annat blodsockerkon-
troll och tillforsel av insulin. Den-
na egenvard ir livsling och paverkar
personer med typ 1-diabetes i méinga
aspekeer av livet.

Sjukdomen kan leda cill kompli-
kationer bide pa kort och lang sikt.
Ketoacidos och hypoglykemi ir de
huvudsakliga kortsiktiga komplika-
tionerna av typ l-diabetes, som bada
kan leda till koma och i sillsynta fall
livshotande tillstand. Till de lingsikti-
ga komplikationerna hor bland annat
hjirt- och kirlsjukdomar, njursjukdom
och 6gonsjukdom.

P4 senare ar har forskning visat att
dven sjukdomar som demens, depres-
sion och cancer ir langsiktiga kompli-
kationer av typ 1- diabetes.

Vilinformerade politiska  beslut
inom hilso- och sjukvirden kriver att
beslutsfattare har aktuella uppskate-
ningar av sjukdomsbérdan. For diabe-
tes uppskattas samhillskostnaden ofta
utan att skilja mellan olika typer av
diabetes, eller fokuserar enbart pd typ
2-diabetes.

Fa studier har uppskattat kost-
naderna for typ 1-diabetes, sirskilt i
svensk kontext. Syftet med denna stu-
die dr att berikna samhillets kostnader
kopplade till typ 1-diabetes i Sverige ar
2023.

I ett forsta steg beriknas kostna-
derna for typ 1-diabetes som enskild
diagnos, och i ett andra steg beriknas
kostnaderna for komplikationer kopp-
lade till typ-1 diabetes.

Kostnaderna for typ 1-diabetes som
enskild diagnos inkluderar kostnader

for sjukvérd, like-medel, medicintek-
nik och diabetesresurs i forskola och
skola. Vidare ingdr ocksa kostnader for
produktionsbortfall, virdet av forlorad
produktion till foljd av sjukdomen.

Produktionsbortfallet  inkluderar
sjukskrivning, nedsatt arbetsformiga
och hogre arbetsloshet for personer
med typ 1-diabetes.

Forildrar till barn med typ 1-dia-
betes har ocksé produktionsbortfall till
foljd av sjukdomen, i form av nedging
i arbetstid, utbildning och vikariat for
diabetesresurs samt sjukskrivning vid
diagnos, vilket ocksd ingar i kostnader-
na. Till sist ingdr 4ven kostnaden for
vard utford av nirstiende.

Kostnaderna for komplikationer
beriknas med hjilp av andelen fall av
en viss komplikation som Kan kopplas
till typ 1-diabetes, s4 kallade tillskriv-
ningsfaktorer. Dessa appliceras sedan
pa de totala kostnaderna for respektive
komplikation, fér att berikna hur sto-
ra kostnader som ir kopplade till typ
1-diabetes.

De totala kostnaderna fér respek-
tive komplikation himtas frin publi-
cerade sjukdomskostnadsstudier, eller
beriknas i en avgrinsad sjukdomskost-
nadsstudie dir sjukvird och produk-
tionsbortfall ingir.

Sambhillets kostnader for typ 1-di-
abetes 4r 2023 beriknades till 12,9
miljarder kronor. Kostnaderna for
typ 1-diabetes som enskild diagnos
uppgick till 8,6 miljarder kronor, och
kostnaderna for komplikationer till
foljd av typ 1-diabetes uppgick till 4,3
miljarder kronor. Den stérsta enskilda
kostnadsposten var medicinteknik pa
2,3 miljarder kronor, féljt av produk-
tionsbortfall till foljd av sjukdom pi
1,5 miljarder kronor och diabetesresurs
i forskola och skola pd 1,4 miljarder
kronor.

De sammanlagda produktionsbort-
fallen till f6ljd av sjukdom och f6r tidig
dod, samt for forildrar till barn med
typ 1-diabetes uppgick till samman-
lagt 2,8 miljarder kronor.

Av komplikationerna var det hjirt-
och kirlsjukdom som utgjorde de
storsta kostnaderna pd 2,3 miljarder

kronor.

Sammantaget visar denna studie
att typ l-diabetes medfér betydande
samhillsekonomiska kostnader som
fordelar sig 6ver minga olika delar av
samhillet. Detta visar pd vikten av
effektiva behandlingsstrategier, fore-
byggande insatser for komplikationen
samt stddjande samhillsinsatser for att
i framtiden kunna minska den ekono-
miska bérdan.

Avslutande kommentarer

Rapporten beriknar de sambhillseko-
nomiska kostnaderna kopplade till typ
1-diabetes ar 2023.

De enskilt storsta kostnadsposterna
var medicinteknik, produktionsbort-
fall och diabetesresurs i forskola och
skola. CGM ir idag standard béide hos
barn och vuxna med typ 1-diabetes.
Aven anviindningen av insulinpump
har 6kat och 4r 2023 hade mer in 80
procent av barnen insulin- pump. Dock
ir det fortfarande enbart en tredjedel
av de vuxna som har insulinpump.

Kostnaden for komplikationer till
foljd av typ 1-diabetes, inte minst hjirt-
och kirlsjukdom, utgjorde en stor an-
del av de totala samhillsekonomiska
kostnaderna. En ansenlig del av dessa
kostnader skulle sannolikt kunna und-
vikas genom en effektivare behandling
av den underliggande sjukdomen.

https:/libe.selappluploads/2025/10/
I[HE-RAPPORT-2025_15_.pdf

Hedda Carlsson, Katarina Gralén,
Adam Fridhammar, Sofie Persson. In-

stitutet for Hilso- och sjukvdrdsekonoms,
Lund

Det iir forfattarna ensamma som svarar
for analys och rapportens innehdll.
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E11.A. Ny ICD diagnoskod f6r T2DM i remission

Den nya diagnoskoden ICD-10 &r for patienter med typ 2-diabetes i
anamnesen som far blodsockernivan att ligga under 48 mmol/mol

Viktigt att ta med sig

* En ny ICD-10 diagnoskod, E11. A,
erkdnner nu formellt typ 2-diabetes
i remission

* Remission kriver ect HbAlc under
48 mmol per mol i tre mdnader utan
diabetesmedicin

* Strike klinisk dokumentation, in-
klusive metoden for remission, ir
obligatorisk for att anvinda den nya
koden

* Inga diabetes komplikationer, 6gon,
njure, nervsystem

Fridn och med den 1 oktober 2025 lades
en ny diagnoskod till i den detaljerade
listan over koder som anvinds av vard-
givare: remission av typ 2-diabetes.
2025 ars uppdatering av manualen for
medicinska koder introducerar hund-
ratals nya koder, inklusive den nya dia-
beteskoden, E11.A.

Likare anvinder dessa koder for att
beskriva medicinska tillstdnd, fakcure-
ra och fa forsikringsersittning.

Denna nya kod skiljer officiellt
mellan att hantera sjukdomen och att
framgingsrikt uppna ett tillstdnd av
remission.

For att anvinda den nya koden
krivs sirskild dokumentation frin
véirdgivaren.

Den dokumentationen méste inne-
halla ordet "remission” och férklara hur
remission uppnéddes, enligt American
Academy of Family Physicians. Denna
forklaring kan inkludera livsstilsfor-
dndringar, sdsom kost och motion som
leder till dokumenterad viktminsk-
ning, ett specifikt vikeminsknings-
program eller ingrepp som bariatrisk
kirurgi.

De officiella ICD-10-riktlinjerna
betonar ocksa att det inte ricker att
anvinda en vag term som ”16st” for att
kvalificera en patient for remissionsko-
den, och patienten kan inte heller ha
nigra diabetesrelaterade komplikatio-
ner pd gang.

Patientens senaste AlC-avlisning-
ar miste inkluderas i de medicinska
anteckningarna, och journalen maste
bekrifta att de for nirvarande inte tar
nigra diabetesmediciner

American College of Lifestyle Med-
icine (ACLM) kallar den nya koden "en
viktig milstolpe for livsstilsmedicin”.

De noterar att typ 2-diabetes drabb-

ar cirka 11,6 % av de vuxna i USA,
med en dkande forekomst bland yngre
minniskor och en rejil kostnad i direk-
ta utgifter och minskad produktivitet.

ACLM erbjuder en 2025 pa-
tientriktlinje om livsstilsinterventioner
for behandling och remission av typ
2-diabetes och prediabetes hos vuxna.

KALLA: American Academy of Fami-
ly Physicians, 6 oktober 2025

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Insulinpump-behandling kan bli sakrare. Lex Maria. IVO.

Region J6nkoping har i en press release beskrivit en tragisk handelse
med en patient med typ 1 diabetes, avled med insulinpump, hégt blsr,

ketoacidos DKA.

Det saknas uppgifter om patienten
hade en automatisk insulinpump, dvs
insulinpump kopplad till kontinuerlig
glukosmitning (CGM), eller om det
var en vanlig insulinpump med eller
utan CGM.

Hindelsen skedde i mars. 6 min se-
nare har anmilan skett till myndighet
inkl press-release. Utredning vid IVO
tar ofta 6-12 manader.

Allmin rekommendation ir auto-
matisk insulinpump, dvs insulinpump

samverkar med CGM; vid hégre blsr
okar mingden tillfore insulin och vid
ligre blsr minskar mingden insulin,
for att helt upphéra vid ligre blsr. Ge-
nom en inlagd algoritm, sk prediktivt
lagt virde, sd stinger insulinpumpen
av sig sjilv redan 30 min innan blsr
blir for ligt.

Medicinteknik vid diabetes har
minskat betydligt risken for allvarligt
lagt blodsocker respektive allvarligt
hégt blodsocker.

Hindelsen i Region Jonképing har
foranlett Lex Maria anmilan, anmilan

IVO, och har beskrivits

Pressmeddelande frin Region Jonkiping
Sveriges Radio P4 Jonkiping
Veckoutskick via Dagens Medicin

Lis mer pa
dagensdiabetes.selinsulinpump-behand-

ling-kan-bli-sakrare-lex-maria-ivo/
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T1iDM forskningspris. Riitta Lahesmaa, Finland och
Gustaf Christoffersson, Uppsala.

Barndiabetesfonden har glddjen att meddela att arets Johnny Ludvigs-
son-pristagare dr professor Riitta Lahesmaa, Turku Universitet, och
doktor Gustaf Christoffersson, Uppsala universitet. De prisas for sina
insatser for sin forskning kring typ 1-diabetes.

— Denna utmirkelse dr en viktig
uppmuntran fér mig och vara lovande
unga forskare att fortsitta virt arbete
mot en virld utan typ 1-diabetes, siger
Riitta Lahesmaa.

Professor Riitta Lahesmaa, Turku
Universitet i Finland, far drets nordiska
Johnny Ludvigsson-pris f6r excellent
forskning inom barn-och ungdoms-
diabetes. Hennes arbete har okat for-
stdelsen for de molekylira mekanismer
som ligger bakom typ-1 diabetes, sir-
skilt hos barn och ungdomar.

Riitta Lahesmaa var forst med att
visa att aktivering av immunsystemet
kan upptickas innan autoantikroppar
bildas, vilket har 6ppnat nya méjlighe-
ter for tidig diagnos och forebyggande
insatser. Hon har spelat en central roll
i den globala forskningen kring typ
1-diabetes.

Riitta Lahesmaa dr mycket glad och
tacksam over priset som hon anser att
hon delar med sina labbmedlemmar
genom 4ren, och med andra internatio-
nella samarbetspartners. Hon ir ocks3
djupt tacksam for alla de drabbade som
stiller upp i hennes studier.

—De har bidragit med ovirderliga
prover och gjort det majligt for oss att
studera varfor virt immunsystem miss-
lyckas med att skydda oss frin denna
sjukdom.

Professor Riitta Lahesma,
pa Turku universitetet i Finland

— Jag dr ocksa tacksam for alla fi-
nansieringsorganisationer som gor vart
arbete mojligt.

Priset till yngre barndiabetesforskare
i Sverige tilldelas Gustaf Christoffers-
son, Uppsala universitet

Gustaf Christofferssons forskning
har bidragit till att 6ka forstdelsen for
typ l-diabetes, sirskilt inom immu-
nologi, vaskulir biologi och neuroim-
munologi. Han forskar pd att forstd
och modulera immunreglering vid typ
1-diabetes.

Gustaf Christoffersson har tidigare
erhallit flera prestigefyllda anslag, in-
klusive forskningsanslag fran Barndi-
abetesfonden, och spelar en nyckelroll
i nationella initiativ som Uppsala Dia-
betescentrum och EXODIAB.

Gustaf Christoffersson ir stolt och
hedrad éver priset.

— Detta pris speglar inte bara mina
egna insatser, utan ir i hog grad ett re-
sultat av det engagemang, den kreativi-
tet och det samarbete som priglar hela
vér forskargrupp. Stodet frin Barndia-
betesfonden f6r vara forskningsinsatser
inom immunreglering ir avgorande
for att vi ska kunna driva kunskapen
framat och pi sikt forbittra behand-
lingsméjligheterna fér personer med
typ l-diabetes, sidger han.

Dr Gustaf Christoffersson,
Uppsala universitet

Priskommitténs motiveringar

Riitta Lahesmaa — motivering Johnny
Ludvigsson-prize for excellent research
in childhood and adolescent diabetes
2025

Professor Riitta Lahesmaa tilldelas
Barndiabetesfondens Johnny Ludvigs-
son-pris for excellent forskning inom
barn- och ungdomsdiabetes, for sina
enastiende och banbrytande forsk-
ningsinsatser inom omridet. Hennes
arbete har dkat forstielsen for de mole-
kylira mekanismer som ligger bakom
typ-1 diabetes, sirskilt hos barn och
ungdomar.

Professor Lahesmaa var forst med
att visa att aktivering av immunsys-
temet kan upptickas innan autoanti-
kroppar bildas, vilket har 6ppnat nya
méjligheter fér tidig diagnos och fore-
byggande insatser. Tack vare sin starka
bakgrund inom systemimmunologin
har professor Lahesmaa anvint avan-
cerad teknologi for att analysera long-
itudinella prover fran stora barngrup-
per och dirmed kunnat identifierat
forandringar i genuttryck, proteiner
och epigenetik som ir kopplade till
sjukdomsutveckling.

Hennes upptickter av molekyli-
ra markérer och forindringar i blod
har bidragit till att pavisa sjukdomens
olika faser och lagt grunden for preci-
sionsmedicinska strategier. Professor
Lahesmaa leder en tvirvetenskaplig
forskargrupp och har handlett 6ver 50
doktorander och postdoktorer, varav
mdnga har framgangsrikt etablerat sig
inom akademi och industri. Hennes
samarbeten stricker sig dver flera in-
ternationella konsortier och nitverk,
sisom INNODIA, DIABIMMUNE
och den finska DIPP-studien, vilket
visar hennes centrala roll i den globala
forskningen kring typ-1 diabetes.

Dirutdver har professor Lahesmaas
arbete med T-cellers reglering kunnat
belysa nya mekanismer som driver au-
toimmuna reaktioner, vilket ytterligare
fordjupar vir forstéelse f6r immunsys-
temets roll vid sjukdom. Hennes veten-
skapliga insatser visar pa bade bredd
och djup.

Hennes engagemang inom barn-
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och ungdomsdiabetes, innovations-
kraft och ledarskap gor henne till en
mycket virdig mottagare av Barndia-
betesfondens Johnny Ludvigsson-pris
for excellent forskning inom barn- och
ungdomsdiabetes.

Gustaf Christoffersson- motivering
Barndiabetesfondens Johnny Ludvigs-
son-pris till yngre barndiabetesforskare
i Sverige 2025

Dr. Gustaf Christofferssons forsk-
ning har bidragit till att ka forstael-
sen for typ 1l-diabetes (T1D), sirskile
inom immunologi, vaskulir biologi
och neuroimmunologi.

Hans tidiga forskningsinsatser
kring transplantation och aterbildning
av blodkirl i transplanterade Langer-
hanska oar har bidragit till nya klinis-
ka tillimpningar. Han har identifierat
en ny typ av immunceller och moleky-

ler som i4r avgorande fér normal kirl-
forsorjning och funktion i 6arna. Un-
der senare dr har Dr. Christofferssons
forskning rort mekanismer bakom
T1D.

Ett av de mer nydanande fynden
visar att sympatisk nervsignalering till
bukspottkorteln péverkar sjukdomsut-
vecklingen, och att storning av denna
signalering kan bromsa insjuknandet i
T1D hos méss. Dessa fynd lade grun-
den till hans nuvarande forskning dir
han bl.a. med hjilp av PET/MR-av-
bildning undersoker innervationen av
den minskliga bukspottkérteln. For
att mojliggora ytterligare studier av
bukspottkorteln har han utvecklat av-
ancerade avbildningsplattformar och
odlingssystem.

Hans tvirvetenskapliga arbetssitt
kombinerar djurmodeller, minsklig

vivnad och kliniska data for att ut-
forska mindre studerade aspekter av
T1D. Dr. Christoffersson har erhallit
flera prestigefyllda anslag och spelar en
nyckelroll i nationella diabetesinitiativ
som Uppsala Diabetescentrum och
EXODIAB.

Hans forskning priglas av veten-
skaplig excellens, kreativitet och stor
klinisk potential, vilket gor honom till
en mycket virdig kandidat for Barn-
diabetesfondens Johnny Ludvigsson-
pris till yngre barndiabetesforskare i
Sverige.

Press release Barndiabetesfonden
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Consulkurs Lund 4-8/5. Diabetes och lipidsjukdomar.
Anmalan senast 28/2

Vdlkommen pa CONSUL-kurs i Lund 4-8 maj 2026

Amne: Diabetes och lipidsjukdomar

CONSUL-kurs i dabetes och lipidsjuk-
domar riktar sig till svenska likare un-
der specialistutbildning I endokrinolo-
gi och diabetologi och rekommenderas
av Svenska Endokrinologféreningarna
och Svensk Forening for Diabetologi
for att uppné specialistkompetens.

Lund har genomfért consulkurs
i Diabetes och lipidsjukdomar 2018,
2022 och 2024 med fina kursutvirde-
ringar och mélet ir att forsoka anordna
kursen vartannat ar.

Detta &r ges CONSUL-kurs i Diabe-
tes och lipidsjukdomar i sammarbete
mellan  Skénes Universitetsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset och

Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Foreldsarna ir erfarna endokrinologer
fran Lund, Stockholm och Uppsala.
Kursen kommer ske till viss del i fore-
lasningsform men framfor alllt i inter-
aktiv form med falldiskussioner.

Kursen ir pa heltid och avslutas med
examination. Kursspraket ir svenska.

Lirandemal som uppnis helt eller del-
vis med kursen ir: (SOSES 2015:8) a5,
b1-3, b5, cl-4, c6-12, cl4. (HSLEF-ES
2021:8) STa3, STb1-2, STb4, STcl-4,
STc6-12, STcl4.

Om man liser enligt annan ST-plan
oversitts kursmal.

Kursen finansieras helt via deltagarav-
gifter och innehiller inga sponsrade
moment. Avgiften beriknas till 9100
kr (ex moms 25%). Blir det for fi delta-
gare kan kursen inte genomforas.

I avgiften ingdr luncher, formiddags-
ka och eftermiddagsfika, samt en
kursmiddag (obs maila om special-
kost).

Resa och boende bokas och finan-
sieras av deltagaren sjilv.

Anmilan ir bindande och sker via an-
milningsblankett senast den 28 febru-
ari 2026.

Information och mall till Anmilnings-
blankett finns pa:
dagensdiabetes.selconsullurs-lund-
4-8-5-diabetes-och-lipidsjukdomar-

anmalan-senast-28-2/

Antagning tll kursen sker efter pri-
oritering av de som har nirmast till
uttag av specialitet. Vi skickar besked
om plats eller ¢j inom tvd veckor ef-
ter sista ansdkningsdag. Kompletta
fakturauppgifter med huvudmannens
godkinnande krivs fér att bli antagen.
Aterbetalning kan ej ske vid forhinder

men platsen kan dverlatas.

Varmt véilkomna till Lund!

Katarina Fagher, Karin Filipsson och
Sophia Rissner: Kursledare
Kurssekreterare Susan Olsson

Kontakt: susan.olsson@skane.se
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Johnny Ludvigsson far Brismar Award

Professor Johnny Ludvigsson vid Linkdpings universitet och grund-
are av Barndiabetesfonden, dr den forste att tilldelas Kerstin Brismar
Award. Ludvigsson far priset som erkdnnande for sin vetenskapliga
excellens och sitt orubbliga engagemang for att férbattra livet for
barn som drabbats av typ 1-diabetes. 500 0oo SEK utgér Kerstin

Brismar Award.

— 7Jag kinner mig mycket hedrad
over att fi detta forsta pris i Kerstin
Brismars namn och hoppas att det ska
bidra till att vi ska besegra Typ 1 diabe-
tes!”, siger Johnny Ludvigsson.

Initiativet  till Kerstin  Brismar
Award har tagits av Marika Treschow
och Eva Josephson. Bida ir nira an-
hériga till personer som har fatt typ 1
diabetes.

— ”"Genom Kerstin Brismar Award
hoppas vi kunna stimulera till 6kad
och snabbare tillimpning av redan
pigdende grundforskning. Professor
Kerstin Brismar har i sitt arbete med
Diabetespatienter framgangsrike till-
limpat klinisk forskning. Det vill
vi uppmirksamma”, siger Marika
Treschow.

Kerstin Brismar Award lanserades i
januari 2025 och kommer att delas ut
arligen till forskare inom translationell
forskning, dvs overforing av forsk-
ningsresultat fran grundforskning till
patientnira forskning. Urvalet gors
av en jury bestiende av fyra eminenta
forskare fran olika linder med special-
kompetens inom diabetesomrédet.

Vid en prisceremoni den 6 novem-
ber kommer Johnny Ludvigsson att
motta priset och dven hilla en prisfo-
relisning under rubriken:

"Hur kan vi bevara de insulinpro-
ducerande cellerna™

Motivering for Kerstin Brismar
Award 2025

Priskommitténs motivering for att vil-
ja Johnny Ludvigsson som den forste
mottagaren av Kerstin Brismar Award:
Johnny Ludvigsson tilldelas Kerstin
Brismar Award som erkinnande for sin
vetenskapliga excellens och orubbliga
engagemang for att forbittra livet for
barn som drabbats av typ 1-diabetes.
Johnny Ludvigsson ir en interna-
tionellt erkind forskare vars livslinga
engagemang for barndiabetes har haft

en djupgiende piverkan pa omrédet.
Hans arbete har frimst fokuserat pd
typ l-diabetes, med stark betoning
pd atc forstd dess tidiga utveckling
och att forebygga sjukdomen. Genom
ett translationellt forskningssitt (dvs
overforing av resultat fran grundforsk-
ning till patientnira forskning), har
han framgangsrikt byggt broar mel-
lan laboratorieupptickter och klinisk
tillimpning. Han har siledes baserat
sitt program pd experimentella och
epidemiologiska studier, samt kliniska
observationer.

Som huvudansvarig for flera kli-
niska provningar och forfattare till
citka 700 vetenskapliga artiklar har
han gjort en enastiende insats for den
globala kunskapen om typ 1-diabetes.
Hans nuvarande projeke, “Insatser for
att bevara insulinproducerande celler”,
syftar till att ridda betacellfunktionen
fore diagnos for att kunna fordroja eller
forebygga sjukdomens uppkomst, samt
att ingripa efter diagnos for att for-
bittra behandlingsresultat och minska
komplikationer. Dessa studier bygger
pd decennier av forskning, stodda av
omfattande register och biobanker

Pressmeddelande

Prisutdelningen

Trots det omfattande stromavbrott
som drabbade KI och Solna den 6
november, kunde prisutdelningen av
Kerstin Brismar Award och minisym-
posium, Prevention och bot av typ 1
diabetes, med virldsledande diabetes-
forskare genomf6ras.

I ett fullsatt och mérkt Nobel Fo-
rum, KI, mottog professor Johnny
Ludvigsson, Linkdpings
och grundare av Barndiabetesfonden,
Kerstin Brismar Award bestiende av
diplom och en prissumma anslag pd
500 000 kr. Ludvigsson, som ir den
forste att motta priset, far det for sin
translationella forskning, dvs forsk-

universitet

Johnny Ludvigsson &r den férsta motta-
garen av den nyinstiftade priset Kerstin
Brismar Award. Har tillsammans med
Kerstin Brismar.

ning dir resultat frin grundforskning
dverfors till patientnira forskning,

Ludvigsson erhaller priset for sin
diabetesforskning, som syftar till att
forsoka ridda betacellfunktionen fore
diagnos av diabetes och att kunna for-
dréja eller forebygga sjukdomens upp-
komst, samt att efter diagnos kunna
ingripa for att forbittra behandlingsre-
sultat och minska komplikationer.

— 7Jag kidnner mig mycket hedrad
over att fi detta forsta pris i Kerstin
Brismars namn och hoppas det ska bi-
dra cill att vi ska besegra Typ 1 diabe-
tes”, siger professor Ludvigsson.

Kerstin Brismar Award instiftades i
ir och ir uppkallat efter senior pro-
fessor Kerstin Brismar vid Karolinska
Institutet och en av grundarna av Rolf
Lufts Stiftelse f6r Diabetesforskning.
Initiativtagare till priset ir Marika
Treschow och Eva Josephson.

Priset kommer att delas ut arligen
fram «ill 2035. I anslutning till prisut-
delningsceremonin héll Ludvigsson en
prisforelidsning "Kan vi bevara de insu-
linproducerande cellerna?”

Utdrag ur press release
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Nobelpris i Medicin. Nya mdjligheter for ldkemedel
fér TIDM och autoimmuna sjukdomar

Fann immunférsvarets ordnings-
vakter - far Nobelpris. Arets
Nobelpris i medicin eller fysiologi
handlar om perifer immunto-
lerans. Hur vart immunfdrsvar
later bli att angripa vara egna
kroppar. Mary E Brunkow, Fred
Ramsdell och Shimon Sakaguchi
prisas for upptdckter som lett till
ett helt nytt forskningsfalt.

Immuntolerans handlar om immun-
forsvarets vita blodkroppar och vad
som gor att de inte angriper var egen
kropp. DPristagarna har identifierat
immunférsvarets ordningsvakter — re-
gulatoriska T-celler — som hindrar im-
muncellerna frin att angripa oss sjilva
samtidigt som de angriper frimmande
dmnen.

— P4 ytan av de hir T-cellerna sitter
det receptorer, som kinselsprot, som
kinner igen olika saker. Om de kin-
ner igen saker i den egna kroppen, di
kallas det sjilvreaktivitet. Exempel pa
det dr typ 1-diabetes, multipel skleros
och de flesta reumatiska sjukdomarna,
siger Marie Wahren-Herlenius, pro-
fessor i experimentell reumatologi vid
Karolinska institutet.

Det pigar redan hundratals kliniska
provningar som bygger pa upptick-
terna.

— Man férsoker 6ka eller minska de
hir cellerna som bidrar med att hilla
immunsystemet i schack.

For autoimmuna sjukdomar vill
man ha fler och mer effektiva, medan
vid cancersjukdomar kan cancern ut-
nyttja de hir cellerna for att skydda
sig, da vill man ha firre sidana, siger
Wahren-Herlenius.

30 ar sedan

Det var den nu 71-4rige japanen Shi-
mon Sakaguchi, verksam vid univer-
sitetet i Osaka, som gjorde den férsta
nyckelupptickten 1995 da han hitta-
de en tidigare okind klass av immun-
celler.

Sex ar senare, 2001, f6ljde de nu
64-iriga amerikanerna Mary Brun-

.

Mary E. Brunkow

Institute for S ms Biology.
Seattle, USA

Fred Ramsdell

Shimon Sakaguchi

Mary E Brunkow, Fred Ramsdell och Shimon Sakaguchi tilldelas arets Nobelpris i medi-

cin eller fysiologi. Bild: Claudio Bresciani/TT

f) Regulatoriska T-celler

1. T-cellerna
" bildas
»——— | thymus.

Ly

4. De larmar felaktigt
immunforsvaret nar de
faster mot protein pa
kroppens egna celler.

2. Dar sallas
de T-ceiier
som fast er
vid kroppens

egna protein i ﬂ
Bt Vissa slinker

andé igenom.

5. Arets Nobelpristagare
har visat att det finns en
regulatorisk T-cell som
upptacker och dampar
de felaktiga signalerna.

kow, fran Institute for Systems Bio-
logi i Seattle, och Fred Ramsdell, vid
Sonoma Biotherapeutics i San Fran-
sisco, upp med att forklara varfér en
viss musstam drabbas av autoimmuna
sjukdomar.

De visade att mdssen hade en muta-
tion i en gen som de dopte till Foxp3.
Samtidigt fann de att mutationer i den
minskliga motsvarigheten till genen
orsakar den allvarliga autoimmuna
sjukdomen IPEX.

— De hir tvd upptickterna tillsam-
mans, som gjordes oberoende av varan-
dra, ledde till ett helt nytt forsknings-

filt och till en fundamental insikt om
hur virt immunférsvar arbetar for att
uppritthilla colerans, siger Klas Kirre,
professor emeritus i molekylir immu-
nologi vid Karolinska institutet.

Bild: Anders Humlebo/TT
Press release TT
Petra Hedbom/TT, Bjorn Berglund/TT
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Effectiveness of Statins for Primary Prevention

in TIDM. JACC

Under lang tid har fragan kring
statinbehandling av typ 1-diabetes
diskuterats, har kommer med
artikeln mer ktt pa benen

En synnerligen elegant studie, fortfa-

rande saknas en storre RCT med statin

och T1IDM.

e Det viktigaste i sammanhanget ir
sannolikt sjukdomsdurationen, men
vi vet inte riktigt hur data kommer
att se ut i den era vi lever i nu med
CGM och semiautomatiska pum-
par — och en betydligt bittre glyke-
misk kontroll.

¢ Studien stirker anvindandet av sta-
tiner vid T1D.

Safety and Effectiveness of Sta-
tins for Primary Prevention in
Adults With Type 1 Diabetes.
JACC. 2025;86:797-809

Joseph Edgar Blais, PHD,a,* Vincent
Ka Chun Yan, PHD,a,* Esther Wai
Yin Chan, PHD,a,b,c,d Ian Chi Kei
Wong, PHD,b,e,f,g Eric Yuk Fai Wan,
PHDa,

Lis artikeln
https:/lwww.jacc.orgldoi/10.1016/.
Jjacc.2025.07.013

ABSTRACT
Background

There is no consensus for using statins
for primary prevention of cardiovascu-
lar disease (CVD) and all-cause mor-
tality in adults with type 1 diabetes
mellitus (T1DM), because no rando-
mized controlled trial has exclusively
investigated statins in this population.

Objectives

In this study, the authors sought to
evaluate the long-term risks and bene-
fits of statins for primary prevention in

adults with TIDM.

Methods

We performed a sequential target trial
emulation comparing statin initiation
vs noninitiation using UK primary

care data from the IQVIA Medical Re-

search Data database.

Persons aged 25 to 84 years with a
diagnosis record of T1IDM with pres-
cription of insulin from January 2005
to December 2016 were included if
they had baseline low-density lipopro-
tein-cholesterol (LDL-C) $2.6 mmol/L
(100 mg/dL) or non-high-density li-
poprotein cholesterol $3.4 mmol/L
(130 mg/dL).

Persons with preexisting coronary
artery disease, myocardial infarction,
stroke, heart failure, myopathy, liver
disease, rtheumatic heart disease, schi-
zophrenia or cancer were excluded.

Main outcome
all-cause mortality, major CVD and
adverse events (myopathy and liver

measures were

dysfunction). We estimated 10-year
absolute risk differences (RDs) for the
observational analogues of the inten-
tion-to-treat (ITT) and per-protocol
(PP) effects.

Results

We included 4,176 statin initiator
(mean age of 45 years, 33.1% <40
years, 40.6% female) and 16,704
noninitiator person-trials with medi-

an follow-up of 6 years.

Compared with noninitiation, sta-
tins were associated with reductions in
all-cause mortality (RDITT: 1.66%
[95% CI: 2.79% to 0.45%]; RDPP:
3.48% [95% CI: 4.68% to 2.07%)])
and major CVD (RDITT: 1.63%
[95% CI: 2.57% to 0.53%]; RDPP:
2.69% [95% CI: 4.00% to 1.22%)]).

Some analyses suggested a slight
association with increased risk of liver
dysfunction but no association with
myopathy. In subgroup analyses, ab-
solute risk reductions were generally
larger in women, persons $40 years of
age, persons with baseline LDL-C $3.4
mmol/L (130 mg/dL), and persons
with a higher predicted cardiovascular

risk.

CONCLUSIONS

Among adults with T1DM, statin in-
itiation for primary prevention was
associated with reductions in all-cause
mortality and major CVD with a very
low risk of adverse effects.

The differences in absolute risk reduc-
tions can help guide personalized sta-
tin treatment decisions in T1DM.

54

DiabetologNytt Nr 1-2 2026

www.dagensdiabetes.se



From the Conclusion
Conclusions

The results of this study have impor-
tant implications for the care of adults

with TIDM.

e First, the estimates can be used to
inform recommendations in clinical
practice guidelines for prescribing
statins for primary prevention in
adults with T1IDM who have sub-
op-timal LDL-C or non-HDL-C.
This additional evidence to support
statin initiation could facilitate in-
dividualized statin therapy, which
has the po tential to contribute
to enhanced reductions in CVD
events at the population level.

* Second, clinicians and patients can
use the absolute risks, and corre
sponding number needed to treat/
number needed to harm, to make
evidence-informed decisions about
the appropriate time to initiate a sta-
tin for a specific patient, considering
patient preferences and values for
statin use and CVD risk reduction.

¢ 'Third, our study demonstrates the
large absolute benefits of statin in-
itiation, particularly in women with
T1DM, an important group that
has long been known to have a hig-
her burden of CVD. This ev idence
could support sex-specific recom-
mendations and make statins a hig-
her-priority intervention for women

with T1DM and suboptimal athe-
rogenic cholesterol.

In summary, in this target trial emu-
lation of adults with TIDM and sub-
optimal LDL-C or non-HDL-C statin
use was consistent with reductions in
all-cause mortality and major CVD,
with no consistent increase in liver dys-
function or myopathy.

Lis medicinsk kommentar i Likartid-
ningen

Nyhetsinfo
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2,26 miljoner fér Vard i tid - nationell informations
och utbildningskampanj; ska 6ka kunskap om tidiga spt
pa TIDM hos sma barn

4 av 10 barn som insjuknar i TIDM har forst s6kt vard utan att fa ratt
diganos. Det vill Barndiabetesfonden dndra pa - och beviljas 2,26
miljoner SEK f&r projektet av Postkodstiftelsen, ett projekt i samar-
bete med Svensk Forening for Pediatrtisk Endokrinologi och Diabetes

SFPED.

Ofta missas symtomen pid T1IDM -
bide av forildrar och av véirdpersonal
i primirvarden.

40% av barn har forst sokt vird
utan att f3 rdce diagnos i tid.

Det kan leda till allvarliga och i vir-
sta fall livshotande tillstind som DKA.

Av de yngsta barnen som insjuknar
i TIDM utvecklar 50% DKA innan de
far sin diagnos.

Stodet fran Postkodstiftelsen moj-
liggdr en bred utbildningssatsning med
fokus pd bade kunskap, kommunika-

tion och rickvidd.

— Vi ir oerhort tacksamma for Post-
kodstiftelsens stod.

Det hir projektet ger oss moj-
lighet att sprida livsviktig kunskap
som kan ridda barns liv, siger Karo-
lina Jansson, generalsekreterare pa
Barndiabetesfonden

Press release Barndiabetesfonden

Nyhetsinfo
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1 miljon till Daniel Agardh, Lunds Universitet.
Screening av autoantikroppar; tidig upptackt av

T1DM barn 2-14 ar

Férekomsten av autoimmuna sjukdomar som TiIDM och celiaki och
autoimmun thyroidit har 6kat, botemedel saknas fér dessa sjukdomar

Projektet 7tidig upptickt av T1DM,
celiaki och skéldkértelsjukdom  hos
barn genom screening” syftar dill att
etablera ett screeningprogram for att
identifiera barn i ildern 2-14 ir med
okad risk for dessa sjukdomar.

Genom blodprovstagning kan au-
toantikroppar upptickas tidigt, vil-
ket mojliggdér snabbare diagnos och
behandling och minskar risken for
komplikationer.

Studien kommer att undersoka for-

dldrars oro kring screening och dess
effekt pa livskvalitet.

Press release Barndiabetesfonden
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EASD/ADA Draft Updates Type 1 Diabetes Manage-

ment Guidance

A new draft consensus report from the European Association for the
Study of Diabetes (EASD) and the American Diabetes Association
(ADA) updates the 2021 guidance on managing type 1 diabetes (T1iD)
in adults, with revisions to diagnostic criteria, recommendations on
diabetes technology, and strategies for addressing obesity.

Anne L. Peters, MD, and Richard I.G.
Holt, MD, co-chairs of the writing
panel, presented an overview of the
proposed draft at European Associa-

tion for the Study of Diabetes (E ASD)

2025 Annual Meeting. The document
was posted online and is open for feed-
back until 11:59 PM Eastern US time
October 16, 2025.

“We want everybody to send com-

ments, to get as large and wide input
as we can, because this is about pe-
ople and their lives,” Peters, professor
of clinical medicine at Keck School of
Medicine, University of Southern Ca-
lifornia, Los Angeles, told Medscape
Medical News.

Lis mer pd www.easd.org

Nyhetsinfo
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Nationellt konsensus kring TIDM och graviditet

FOG-rad Diabetes mellitus typ 1
och graviditet.

Syftet med detta SFOG-rad ir att ska-
pa jimlik vérd for gravida med typ 1
diabetes i Sverige och att verka for bis-
ta méjliga hilsa for bade kvinnor och
barn. Radet dr framtaget av Diabe-
tes-ARG (Arbets- och Referensgrupp
inom Svensk Forening for Obstetrik

och Gynekologi, SFOG), i samarbete

med representanter frin Svensk For-
ening for Diabetologi (SFD), Svenska
Barnmorskeférbundet, Vardférbundet
och Dietisternas riksférbund (DRF).
SFOG-ridet ir baserat pd kliniska
studier eller systematiska &versikeer,
senaste uppdaterade internationella
riktlinjer, eller nir evidens saknas, pd
professionernas konsensus och anpas-
sade till svenska férhillanden. Formell
evidensgradering ir ¢j gjord.

Riktlinjerna omfattar inte graviditets-
diabetes eller T2DM.

PDF dokument, omfattar 50 sidor,
free, vilskrivet, rekommenderas
https:/fwww.sfog.se/wp-content/uplo-
ads/2025/08/sfogdiab-arg-rad-typ-1-di-
abetes-och-graviditet-.pdf

Nyhetsinfo
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Har ldser du DiabetologNytt digitalt

Nu finns DiabetologNytt att ldsa pa Mediahusets e-tidningstjanst
diabetolognytt.mediahuset.se dar du kan bladdra i de senaste numren
av tidningen. Aldre utgdvor hittar du i Arkivet.
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Trevlig lasning!

Tidningen finns dven att ladda ner
som app i Google Play och App Store.
Sok pa DiabetologNytt.
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SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

‘ ' SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Svensk Férening fér Diabetologi
Stipendium fér Klinisk Diabetesforskning

Svensk Forening fér Diabetologi (SFD) erbjuder ett stipendium for att stodja fram-
stdende klinisk diabetesforskning. Stipendiet rikear sig till yngre kliniska forskare
som vill bedriva projekt med hég nyhetsgrad, kvalitet och relevans. Syftet ir att
stodja och mojliggora klinisk diabetesforskning som i slutindan skapar virde for
sjukvarden, patienter och samhillet genom innovativa och betydelsefulla resultat.

Stipendiet, p& 150 000 kronor, finansieras med stéd av Novo Nordisk Scandinavia AB.

Vem kan soka:
* Medlem i Svensk forening for diabetologi
* Aktivt engagerad i bide kliniskt arbete och forskning inom diabetes

* Doktorsexamen erhallen hogst dtta ar fore ansokningens sista datum
kommer att prioriteras.

Ansokningarna kommer att bedémas utifrin féljande kriterier:
1. Vetenskaplig kvalitet och nyhetsvirde — Hur vil forskningsférslaget haller
vetenskaplig standard och bidrar med ny kunskap inom klinisk diabetologi.

2. Genomférbarhet — Projektets realistiska plan, metodik och tidsramar for att
sikerstilla att mdlen kan uppnis.

3. Sokandens meriter — Den s6kandes tidigare forskningsmeriter, erfarenhet
och potential att genomféra projektet framgangsrike.

Anséokan ska innehilla: Projektplan (max 4 A4-sidor, font 10 pt, inklusive
figurer och referenser) med féljande avsnitt:

¢ Kort sammanfattning av projektet (abstract) pa svenska (max 200 ord)

¢ Bakgrund till projektet och problemformulering. Ev preliminira data.

* Fragestillning

¢ Material och metod

* Etiska overviganden och godinnade fran etisk kommité

* Budget

* Projektets nyhetsvirde och kliniska betydelse

¢ Referenser max 10

Ovriga bilagor: CV (max 2 sidor) och Publikationslista for de senaste 5 aren

Vilkommen med din ansokan senast 28 februari 2026.
Ansokan mailas till katarina.fagher@med.lu.se

Bedomnings-kommité SFD:

Katarina Fagher, Vetenskaplig sekreterare SFD, Lunds Universitet
Julia Otten, Kassor och ledamot SFD, Umea univeristet

Frida Sundberg, ledamot SFD, Géteborgs universitet

Karin Rédholm, ledamot SFD, Linkdpings Universitet
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2026
- Enkelt Smidigt Tryggt

ATTD i Barcelona den 11-14 mars 2026

Res med oss till ATTD i Barcelona!

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!

* Mgjlighet 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 SAS frin Arlanda:

11 mar LH811 Stockholm—Frankfurt 06.15-08.35
11 mar LH1126  Frankfurt—Barcelona 09.55-11.55

14 mar LH1815  Barcelona—Miinchen 18.20-20.25
14 mar LH2420 Miinchen—Stockholm 21.25-23.40

Prisexempel frin 3.840:— inkl. skatter, bagage
och brénsletillige

Exempel pa hotell:

Hotel Granvia

www.tripadvisor.se/Hotel_Review-g187497-d208596-
Reviews-Hotel _Granvia-Barcelona_ Catalonia.html

Pris 2.740:—/classic rum/natt inkl. frukost

Det tar ca 25 minuter med kollektivtrafik till International
Barcelona Convention Center.

Vi héller inga rum i dagsliget. OBS! det iir hog beliggning
paé hotellen under kongressen sé vi rader Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistrering:

Early Brird fram till den 09/12 675 €
Regular fee fram till den 18/2 780 €
Onsite from den 19/2 845 €
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

LINNE
TRAVEL
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ADA i New Orleans den 5-8 juni 2026

Res med oss till ADA i New Orleans!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla krdngliga
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 Onskas.

* 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 Delta Airlines fran Arlanda:

4jun DL205 Stockholm (ARN)-New York (JFK) 10.20-13.05
4jun DL1387 New York (JFK)-New Orleans (MSY) 16.15-18.45
8jun DLI1368 New Orleans (MSY)-New York (JFK) 11.10-15.22
8jun DL204 New York (JFK)-Stockholm (ARN) 18.05-08.20 +1

Prisexempel fran 12.380: inkl. skatter, bagage
och brénsletillige

Exempel pa hotell:
Wyndham New Orleans — French Quarter

www.tripadvisor.se/Hotel_ Review-g60864-d120822-
Reviews-Wyndbam_ New_Orleans_French_Quarter-New._
Orleans_Louisiana.html

Pris 1.540:—/rum/natt ex. frukost

Ca 20 minuter promenad eller 07 minuter med taxi till
Ernest N. Morial Convention Center.

Vi héiller inga rum i dagsliger. OBS! det iir hog beliggning
paé hotellen under kongressen si vi rdder Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistreringen 6ppnar i januari 2026
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 ” 20 LINNE
Fax: 08-662 08 85 y) TRAVE I_

www.linnetravel.se
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EASD i Milano den 29 september—2 oktober 2026

Res med oss till EASD i Milano!

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 pé flygtider — Arlanda:

29 sep OS8316 Stockholm—Milano (MXP)
2okt OS315 Milano (MXP)-Stockholm

09.25-12.10
19.50-22.35

Prisexempel fran 3.460:— inkl. skatter och bréinsletilligg

Exempel pa hotell:
B&B Hotel Milano Sant'Ambrogio

www.tripadvisor.se/Hotel_Review-g187849-d7772910-
Reviews-B_B_ Hotel_Milano_Sant_Ambrogio-Milan_
Lombardy.html

Pris 2.140:—/classic rum/natt inkl. frukost

Det tar ca 30 minuter med kollektivtrafik eller 12 min med
taxi till Allianz MiCo — Milano Convention Centre

Vi héller inga rum i dagsliget. OBS! det iir hog beliggning
paé hotellen under kongressen sé vi rader Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistrering:
Priserna finns inte tillgingliga dnnu,
se 2025 ars priser nedan:

Early registration fram till den 16/7 650 €
Late registration 810 €
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

LINNE
TRAVEL
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Save the date!

Véalkommen till SIM-veckan 2026

| ar ager SIM-veckan rum i Géteborg
(6) 7-9 oktober 2026

Den 7-9 oktober riktar sig programmet till
bade ST-lékare och specialister.

Som vanligt bjuds det pa en blandning

av kliniska uppdateringar, nya rén och
diskussioner kring svara avvégningar

och dilemman i den breda internmedicinen.

Mer information kommer inom kort!

(SVENSK INTERMEDICINSK FORENING) www.simveckan.se

@even’rs

| Moéten | Kongresser |  Webbinarier | Podcaster |  On-demand |

Hos oss mots Lakarsverige!

DEGBDONEEDSEE

I[m] Bessk medevents.se fér att ta del av vart

for att ladsa mer om véra kommande events.

[=]:
medevents.se & Bl oo




Kongress- och moteskalender

2026
MARS
11-14/3 ATTD i Barcelona, Spanien

APRIL
15-17/4 Nationellt Diabetesmdte Géteborg, SFD och SFSD. Goteborg, Svenska Mdssan 15-17/4.

MAJ
4-8/5 Consulkurs i Lund, Diabetes och lipider. Se sid 51 fér mer info.

JUNI
4-8/6 ADA Amerikanska diabetesmétet i New Orleans USA. www.diabetes.org

SEPTEMBER
29/9-2/10 EASD i Milano, Italien

OKTOBER
1710 Svensk afton vid EASD f&r professionen, SFD och Mea Consulting. Mer info kommer i juni-nr.

NOVEMBER
4-7/1 ISPAD, internationellt barndiabetesméte, Rio de Janeiro, Brasilien. www.ispad.org

2027
APRIL
21-23/4 Endodiabetes méte i Uppsala, endokrinforeningen, SFSD, SFD

Utbildningar

Insulinpumpkurs med fokus pa nya hybridpumpar och hur dessa anvinds pa
barn, tonaringar och unga vuxna

Denna kurs har gatt under mdnga ar. Nu sker den i ny version med senaste tekniken, Al.
Avancerade pumpar ar fokus.

Kursen vander sig till all personal som arbetar pa barnkliniker och kommer i kontakt med diabetes.
Kursen sker 13-15 oktober 2026 pd Scandic Crown Hotel i Goteborg. Kursen sker i samarbete med pump-
foretag som mojliggdr och dr en del av kursen. Program, praktisk information, hotell, ansékan m.m. finns
redan nu pa www.insulinpumpkurs.se

Information om nya Insulinpumpkurser med inriktning pa vuxna diabetespatienter presenteras i bérjan av
2026 pa www.insulinpumpkurs.se

Webutbildning

Lunchtid kl 12-13 en gdng per manad SFD tillsammans med Svenska Ldkaresdllskapet, moderator Katarina
Fagher, vetenskaplig sekr SFD. Ingen kostnad. Amne, datum och www link annonseras 10 dagar innan pa
www.dagensdiabetes.se.
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