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Ordforanden har ordet

Sommaren dr pa vag att ldmna scenen f6r att bereda plats fér en fargsprakande hdst med allt
vad det innebdr. Det kdnns i luften att dven den andra delen av aret 2026 kommer att bli hogst

spdnnande ur ett diabetesperspektiv.

Almedalen 2026

Ater pi plats rent fysiskt i Visby glidjande nog. Det
mirktes denna ging med emfas att vi har ett val-ir,
det politiska inslaget bredde ut sig med all tydlighet
dven om de flesta moten mestadels hade ett annat fo-
kus dven detta ar. Diabetes var mitt viktigaste fokus
samtidigt som jag ocksd deltog i andra angeligna
moten kring bland annat undervisningen av blivan-
de likare vilket ocksa ligger mig varmt om hjirtat.

SFD anordnade dven detta ar ett uppskattat mote
tillsammans med SFSD (Kaija Seijboldt), Diabetes-
forbundet (Anna Stigsdotter Jansson) och Novo
Nordisk. Glidjande nog deltog dven patientforen-
ingen Diabetes Sverige (Thomas Magnusson) i vér
fina breda diskussionspanel som sedan kryddades
med de tvd mycket meriterade och kloka sjukvirds-
politikerna Vivianne Macdisi (Ordférande Sjuk-
vérdsstyrelsen, Region Uppsala, S) och Lina Nord-
quist (Riksdagsledamot, L).

Amnet denna ging var "Primirvardens vigval:
bredd eller spets? Hur organiserar vi primirvarden
for patienter med kardiometabol samsjuklighet —
genom bred generalistkompetens eller fordjupad
specialistkompetens?”

Diskussionen blev mycket stimulerande och de
flesta verkade vara rorande Gverens att systemet med
diabetessjukskoterskor inom primirvarden ir oer-
hort viktigt att bevara men att vi méjligen kan bred-
da och utveckla den rollen med tanke pa den nira
relationen med kardiometabol sjukdom.

Tack till alla som bidrog till att gora detta mote sa
lyckat helt enkelt, vi kér igen om ett ar! Det hinder
alltid lite mirkliga saker i Visby dessa magiska dagar
och pé det mer personliga planet méste jag erkinna
att det ocksa kindes stort, verkligen stort, att sitta
ner i férarhytten pa ett JAS-plan i Visby hamn. Min
morbror var projektledare for Jakeviggen och det hir
med flygplan har alltid varit extra spinnande i min
virld, detta minne etsade sig definitivt fast for evigt.

ADA och ”the New Orleans five”

ADA i New Orleans med 12 000 deltagare var i van-
lig ordning ett oerhort omfattande och angeliget ve-
tenskapligt méte, se en separat minst sagt “extensiv
rapport”. Samtidigt intriffade nigot verkligen sorg-
ligt under denna konferens som ir sirskilt viktigt
att uppmirksamma. Steven E. Kahn ir en promi-
nent diabetesforskare frin USA som hade en hogst

central roll i samband
med ADA med tanke
pa att han ir chefre-
daktor f6r huvudtid-
skriften fér motet som
ir Diabetes Care.
Han erholl under
ADA 2025 det mest
idla  vetenskapliga
priset, “the Banting
Medal”, och han har

tidigare dven  fart
bland annat utmir-  Steven E.Kahn
kelsen ”Claude Ber-

nard prize” frin EASD (2019) dir han dven ir he-
dersmedlem. Kort summerat ir han en av virldens
mest framstiende diabetesforskare.

Professor Kahn hade strax fére moétet tillsam-
mans med tre andra kollegor publicerat en ledare i
Diabetes Care med titeln “Misguided Brushes of a
Pen Continue to Dismantle and Destroy Biomedical
Research in the United States: We Can No Long-
er Afford Complacency and Fear. We Must All Act
Now!”". Ledaren kritiserade utvecklingen idag inom
USA vad giller forskningen och dir bland annat f6r-
slaget att kraftigt reducera NIH:s (National Institu-
tes of Health) anslag for forskning nista ar.

I samband med starten av konferensen den 5:e
juni delade Kahn tillsammans med fyra andra kolle-
gor ut tryckta exemplar av denna publicerade ledare
pa ett mycket stillsamt vis (enligt videoupptagningar
kring incidenten frin Medpage Today) men det hela
utmynnade i att hela gruppen inklusive Kahn sjilv
“referred to as the New Otrleans five" blev utslingda
frin métet och detta med hjilp av eskort frin polis
pa plats.

Efter detta fortsatte turbulensen minst sagt och
bland annat initierade den starka forskarprofilen
David Nathan frin Harvard (forskaren bakom
DCCT mm) ett upprop till stéd for Kahn och hans
kollegor. Denna protestskrivelse hade drygt ett dygn
senare redan runt 4 700 verifierade underskrifter
fran diabetesforskare fran hela virlden.

Nigot liknande har forstds aldrig hint tidigare
vid ADA. Fem dagar senare (efter motet) kom sa se-
dan en slags offentlig ursikt® frin Charles Chuck”
Henderson (chief executive officer, ADA), en utred-
ning piborjades ocksi men manga frigetecken kvar-
Star tyvarr.
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Ordféranden

Vi sorjer giganten universitet utan for hela lan- Ly =
Christian Berne 1945-2026 dets diabetesvard och dven en —

. .
En stor kimpe inom diabetesomridet har tyvirr forskare som gjorde ett tyd- = 0

gitt ur tiden nu under sommaren. Professor Chris-
tian Berne var uppvuxen i Givle och initierade sin
linga karriir inom diabetesomridet med en rent ly-
sande avhandling inom det prekliniska omréadet vid
Uppsala universitet med handledare Sven Brolin och
opponent Bo Hellman (min pappa). Direfter bygg-
de han en unik karriir som klinisk likare, pedagog
och framgéngsrik forskare. F4 personer har haft en
sadan bredd och kompetens. En sann spjutspets inte
bara vid Akademiska sjukhuset i Uppsala utan for
hela Sverige.

Han var en av de absoluta férgrundsgestalter-
na nir det giller skapandet av Svensk Férening for
Diabetologi (SFD) 1987 och sedan hade han en av-
gorande roll for bildandet av Det Nationella Diabe-
tesregistret (NDR) 1996. Registret bildar i sin tur det
fundament som har byggt upp en diabetesvird som
pa manga sitt och vis trots en del uppenbara svérig-
heter ocksé haller virldsklass, det finns troligen inget
mer framstiende diabetesregister internationellt sett.
Berne var dessutom general och hégst ansvarig for
skapandet av de forsta nationella riktlinjerna for dia-
betesvard via Socialstyrelsen och en ordférandefigur
och organisator uti fingerspetsarna. Han var en in-
ternationellt uppskattad och framgangsrik forskare.

Han var dessutom en person som tillsammans
med docent Lars Wibell i Uppsala tidigt insig
styrkan i att skapa framging via det breda teamet
inom diabetesvarden och detta inte minst vad gil-
ler att bygga upp en organisation med diabetessjuk-
skéterskor och hur vi tillsammans bygger modern
och patientcentrerad vard. Christian var vidare en
ytterst skicklig pedagog, en fortbildare av rang och
samtidigt som han producerade forskning pa hégsta
nivd med breda samarbeten arbetade han hela tiden
som klinisk 6verlikare med bada fotterna pa jorden
och med en skicklighet som rankades mycket hogt
av bdde kollegor och patienter. Christian var ocksa
en hogt uppskattad foreldsare och han utvecklade
och moderniserade dessutom likarprogrammet vid
Uppsala universitet. Den allra sista delen av karrii-
ren fokuserade han dels pd diabetesvérden vid Visby
lasarett och dir inte minst pa de gravida med dia-
betes och detta parallellt med att han fortsatte som
uppskattad senior forskare och mentor vid Uppsala
universitet (Tove Falls forskargrupp).

Christian var sammantaget saledes oerhort viktig
inte bara fér Akademiska sjukhuset och fér Uppsala

ligt intryck internationellt.
Ordet gigant inom diabetes
ir med andra ord ett rimligt
epitet. Foér mig personligen
var det extra viktigt med var
fina kontakt pa senare ir dven
om sjukdom tyvirr skapa-
de en tuff situation pa slutet.
Det idr oerhért sorgligt men
samtidigt 4r det med glidje
jag minns honom som vin
och kollega. Patienterna sak-
nar honom fortfarande med

Christian Berne

emfas och vi minns honom
alla med en pétaglig saknad.
SED deltog via undertecknad
pa begravningen som blev ett
vildigt fint avsked.

Tack Christian foér alla
dina eminenta insatser for di-
abetesvirden, vila i frid.

Minnesruna frin UNT
bifogas®.

EASD i Milano vecka 40

Det som vi verkligen med emfas ser fram emot nu
under hosten 4r det stora europeiska métet i den un-
derbara modestaden Milano, virldens stérsta diabe-
teskonferens. SFD anordnar forstds i samarbete med
MEA consulting som traditionen bjuder en “svensk
afton” pé torsdagkvillen (1/10) dir vi alla samlas pé
plats och diskuterar olika nyheter och intryck frin
motet under ledning av vér skickliga vetenskapliga
sekreterare Katarina Fagher. Vi ses dir minga av oss

hoppas jag.

ENDODIABETES Uppsala 2027 (21-23/4)

Det ir avslutningsvis hég tid att planera f6r delta-
gande i vért helt unika érliga diabetes- och endo-
krinméte i Uppsala till varen dir vi dessutom har
den dran att hylla atc SFD fyller 40 ir. Givetvis
arrangeras motet tillsammans med bade sjukskéter-
skeféreningen SFSD och SEF.

Ha nu en fin och glad hést s4 ses vi snart igen!

JARL HELLMAN
Ordférande SFD

1. Kahn SE, Anderson CAM, Buse JB, Selvin E. Misguided Brushes of a Pen Continue to Dismantle and Destroy Biomedi-
cal Research in the United States: We Can No Longer Afford Complacency and Fear. We Must All Act Now! Diabetes

Care. 2026 Jun 1;49(6):901-905.

2. https://diabetes.orginewsroom/press-releasesistatement-american-diabetes-association-regarding-2026-scientific-sessions
3. https:/fwww.unt.selfamilj/minnesordartikel/christian-berne-1945-2026-/j828wgpj
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Redaktdrspalten

SFD - det ar vi!

Vi traffar personer med diabetes pa vara mottagningar och vardavdelningar, vi undervisar,
utvecklar nya arbetssatt, forskar - och arbetar tillsammans f6r en dnnu béttre diabetesvard.

Tillsammans ar vi SFD!

I SFD vill vi uppmirksamma dem som gér skillnad.
Hjilp oss att hitta nista Arets diabetolog och Arets
eldsjil. Vi hoppas att f& nomineringar fran hela lan-
det. Maila girna ditt forslag, tillsammans med en
kort motivering, till var vetenskapliga sekreterare
Katarina Fagher fore arsskiftet. Ar du nyfiken p4 ti-
digare pristagare och motiveringarna till varfor de
fick utmirkelsen hittar du dem enkelt via sékfunk-
tionen pd dagensdiabetes.se.

Till dig som béde arbetar kliniskt och har dispute-
rat under de senaste itta dren vill jag slé ett slag for
SFD:s stipendium for klinisk diabetesforskning.
Sista ans6kningsdag ir i februari.

Apropa dagensdiabetes.se — har du varit inne dir pa
sistone? Dir finns ett stindigt uppdaterat nyhets-
fléde, information om SFD och alla nummer av
DiabetologNyrr digitalt dnda tillbaka cill 2013.
Tack vare sokfunktionen ir det enkelt att hitta bade
ildre nyheter och tidigare pristagare.

Som kassor vill jag ocksd passa pd att beritta att
SED under aret har infort ett nytt medlemsregister.
Numera administreras medlemskapet via Sveri-
ges Likarférbund. Det giller 4dven dig som inte ir
likare eller inte ir medlem i Likarférbundet.
Medlemsavgiften faktureras ménadsvis och kan
betalas via autogiro. Ar du innu inte registrerad
hoppas jag att du vill bli det. Som medlem far du
bland annat DiabetologNytr hem i brevladan och
reducerad deltagaravgift till vira utbildningsméoten.
Nista stora mote blir EndoDiabetes i Uppsala den
21-23 april 2027.

Med det onskar jag er trevlig lisning av detta
nummer av DiabetologNytz!

JULIAOTTEN
Kassor, Svensk Férening for Diabetologi
Redaktionsradet
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ndr.registercentrum.se

NDR-nytt

Vi pa Nationella Diabetesregistret ser fram emot en ny termin tillsammans med diabetesvar-
den runt om i landet. NDR dr i dag en sjdlvklar del av svensk diabetesvérd. Varje dag registre-
ras uppgifter fran diabetesmottagningar och primarvard som sedan anvénds f6r kvalitetsupp-
foljning, forbattringsarbeten, forskning och for att ge en bild av hur diabetesvarden utvecklas
i Sverige. Grunden f&r allt detta dr bra data i registret och det dr ett stort och viktigt arbete
som gors av alla er i diabetesvarden som dagligen mé&ter personer med diabetes.

Samtidigt befinner sig NDR i ett lige dir vi behéver
arbeta pa ett delvis nytt sitt. NDR har fitt minska-
de resurser och tvingas dirfor att prioritera hirdare.
Det innebir bland annat att mer ansvar for att fa
anvindbara data behdver ligga ute i regionerna och
i den lokala diabetesvarden. Framfor allc giller det
att sikerstilla att de uppgifter som registreras ir kor-
rekta och att det finns arbetssitt sd att data foljs upp
kontinuerligt. Det 4r en viktig forutsittning for ate
NDR iven framéver ska fortsitta vara ett anvind-
bart verktyg for svensk diabetesvard.

Kvaliteten pa data 4r ett
gemensamt ansvar

De senaste aren har inneburit stora férindringar i
bide journalsystem och teknisk infrastruktur runt
om i landet. I dag kommer den stérsta delen av
NDR:s rapportering via direktoverforing frin jour-
nalsystem eller regionala datalager. Detta innebir
stora mojligheter att minska det manuella arbetet,
men det innebdr inte att vi kan slippa kontrollen
over data. Tvirtom behéver vi vara uppmirksamma
pa att rice uppgifter verkligen fors dver fran jour-
nalen till NDR. Diabetesvirden har huvudansvaret
for det som registreras i NDR men vi pA NDR och
Registercentrum VGR behéver vara ill stdd och
hjilp bade centralt i regionerna och for de enskilda
virdenheterna.

Vi vill uppmana alla berérda verksamheter artt
kontrollera sina NDR-data extra noggrant om ni
nyligen har bytt journalsystem. I samband med
systembyten kan mappningar och éverféringar pa-
verkas, och rapporteringen av vissa variabler kan
dirfor forindras.Engagera ledningen i detta ar-
bete. Genom att bérja titta pa enhetens egna data
tillsammans kan det ocksd dyka upp resultat som
forvanar och kan inspirera till kvalitetsarbete. Det
kan handla om arbete bide for forbittrad rapporte-

ring och fér forbittrad diabetesbehandling. Valida
data leder till bittre diabetesvard.

Pa NDR:s webbplats finns information och verktyg
som gor det mdjligt att kontrollera den egna varden-
hetens registreringar och uppticka om négot saknas
eller blivit fel i overféringen. NDR har automatiska
kontroller, men de kan inte ersitta den lokala verk-
samhetens kunskap om vad som faktiskt ska finnas i
journalen och vad som ska registreras i NDR.

For att anvinda verktygen i inloggat lige behover du
ha behérighet till den aktuella virdenheten. Om du
saknar behérighet vill vi uppmuntra dig att soka be-
horighet redan nu! Det gor det enklare att folja den
egna verksamhetens data och anvinda NDR som ett
konkret stéd i forbictringsarbetet. Att registrera ritt
ir bara det forsta steget. Nista steg ir att fakeiskt an-
vinda informationen. Titta pa era resultat, diskutera
dem i teamet och fundera pa vad som kan forbittras.
NDR:s grundidé ir just att data ska bidra till bittre
och mer jimlik diabetesvard.

Ny registrering av fysisk aktivitet

Vivill ocksa passa pa att pAminna om forindringen
av NDR:s variabler fér fysisk aktivitet. Sedan 2025
finns nya variabler for "vardagsmotion” och "fysisk
trining” fér vuxna inom primirvird och medi-
cinkliniker. De nya variablerna ir utformade for att
bittre spegla olika delar av den fysiska aktiviteten i
vardagen. Den tidigare variabeln “fysisk aktivitet”
kommer att tas bort den 31 december 2026. Det 4r
dirfér vikeigt att verksamheterna bérjar anvinda
de nya variablerna och ser till att de ocksd kommer
med i eventuell direktdverforing frin journalsys-
temen. Nir registreringen ir enhetlig och av god
kvalitet kan NDR-data anvindas for att bittre fér-
std sambandet mellan levnadsvanor, behandling

och hilsoutfall.




ndr.registercentrum.se

Nya variabler ger mdjlighet till
nya kvalitetsindikatorer

Variablerna fér glukossinkande likemedel som ir
nya sedan ett par ar borjar komma pa plats. Vi kan
nu titta nirmare pa indikatorn om i vilken utstrick-
ning personer med typ 2 diabetes med njur- eller
hjirtsjukdom behandlas med SLGT 2 himmare
och/eller GLP1 analoger. Vi ser en dkning dver tid
som sannolikt beror pa allt bittre rapportering (Fi-
gur 1). Tittar vi pa senaste 12 ménaderna si ser vi att
det finns en spridning mellan regionerna (typ 2 dia-
betes i primarvéirden,18—75 ar) (Figur 2). Titta girna
pa bilden och reflektera. Hur ser det ut i din region?
P4 din enhet? Hur diskuterar ni i teamet kring detta?
Sok sedan vidare i ppen statistik via NDR-Knap-
pen och i inloggat lige pa din enhet.
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NDR-data fortsatter att ge ny kunskap

Att data frin NDR kan anvindas f6r forskning 4r en
av registrets stora styrkor. Forskningsresultaten pa-
verkar diabetesvirden och leder succesivt till att di-
abetesvirden utvecklas och foérbirttras. Under 2026
har flera intressanta vetenskapliga artiklar publicer-
ats som delvis bygger pa data frin Nationella Diabe-
tesregistret.

Ett aktuellt exempel ir studien "Type 2 diabetes and
the risk of hospitalisation and mortality from seaso-
nal influenza: an observational register-based stu-
dy in Sweden”, av Kjolhede et al. publicerad i BMJ
Open i juni 2026. Forskarna undersokte sambandet
mellan typ 2-diabetes och risken for sjukhusinligg-
ning respektive déd i samband med sisongsinflu-
ensa med hjilp av svenska registerdata. Resultaten
visar att personer med typ 2-diabetes har en ckad
sdrbarhet vid influensa och understryker betydelsen
av forebyggande insatser i denna grupp.

Forskning som bygger pa
vardens registreringar

NDR:s forskningspublikationer visar att de registre-
ringar som diabetesvirden gor i NDR kan, tillsam-
mans med data i manga andra register, bidra till ny
kunskap. Men det forutsitter att uppgifterna ir kor-
rekta, kompletta och jimforbara éver tid. Genom att
kontrollera sina data, uppticka felaktiga éverforing-
ar och folja upp sina resultat bidrar varje verksamhet
inte bara till den egna vérdens forbittringsarbete
utan ocksa till méjligheten att anvinda NDR for
forskning och nationell uppféljning.

Tillsammans haller vi NDR anvindbart

Kontrollera att data &verfors korrekt. Félj rappor-
teringsgraden. Anvind verktygen pd NDR:s webb-
plats. Sok behérighet om du saknar. Anvind era data
i det kontinuerliga forbittringsarbetet. Tillsammans
kan vi se till att NDR #ven framéver ir ett av diabe-
tesvardens viktigaste verktyg for uppfoljning, liran-
de och utveckling.

Vilkomna tillbaka och tack for ert
fortsatt viktiga arbete!

Nationella Diabetesregistret, NDR

NATIOMELLA
DIABETESREGISTRET
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”Jag har drivits av magkanslan”

Laganda och en nyfikenhet pa den moderna teknikens mgjligheter. Det har praglat
diabetologen Peter Adolfssons karridr. For DiabetologNytt berdttar han om aren med
damlandslaget, uppmuntrande mentorer och ovdrderlig tajming.

Peter Adolfsson sitter bakatlutad i soffan pd &ver-
vdningen i huset i Géteborg. Den svarta t-shirten
matchar glaségonbdgarna. Klockan ir dtta pd mor-
gonen, mindagen fore midsommar, och Peter har
varit vaken sedan fem. D3 manade han sig upp till
andra halvlek nir Sverige métte Tunisien i sin forsta
gruppspelsmatch i fotbolls-VM i Mexiko.

—Jag hade velat se hela matchen, men det kiindes
orimligt med tanke pd att jag har en lang arbetsdag
framfér mig. Sverige vann i alla fall med fem-ett, s3
alla som dker spirvagn idag kommer att vara pd bra
humér, proklamerar han med ett beldtet leende nir
vi ses ver Teams.

S4 hir, hemma pa soffan framfér sin laptop, bru-
kar han starta veckan med en rad digitala méten.
Vid lunchtid tar han sedan sparvagnen eller bilen
till hjire- och diabetesmottagningen vid Hégsbo
nirsjukhus. Dir jobbar han som diabeteslikare se-
dan hans karriir fick en vindning for tre ar sedan.
Det bérjade med att han, som vid tidpunkten var

PETER ADOLFSSON
Alder: 62 &r.
Bor: Radhus frdn 1918 i Goteborg.

Familj: Hustrun Martina, 57, och dottrarna
Hannah, 23, och Filippa, 21.

Jobbar som: Overlikare vid hjirt- och diabetes-

e " -

mottagningen pd Hogsbo narsjukhus i Goteborg,

Specialist i diabetes, endokrinologi, pediatrik och
idrottsmedicin.

Gor pa fritiden: Tranar, lagar mat och umgas
med familj och vdnner.

Ater helst: Skaldjur - “inget slr farska kriftor
och rakor” - eller hemgjord lasagne.

Det visste du inte om Peter: Ar bra p& att hitta
pa hyss. Under tiden som landslagslékare sankte
han, tillsammans med en spelare, ner en gadda
med uppsparrade kdkar i férbundskaptenens
toalett och skrev pd en skylt: "Nar du far ovantat
besok”.
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Diabetesportridtt - Peter Adolfsson

ansvarig for barndiabetesmottagningen pa Kungs-
backa sjukhus och huvudansvarig fér barndiabetes-
vérden i region Halland, f6ljde med en av sina pa-
tienter till vuxendiabetesmottagningen pid Hogsbo.

— Jag hade haft honom som patient sedan han var
tolv ar och han har dven andra diagnoser. Han hade
precis blivit myndig och jag ville vara med honom
vid 6vergingen till vuxensidan fér att han skulle
kunna kinna sig trygg.

Sjukskéterskan imponerades av Peters engage-
mang och undrade spontant om han inte kunde
komma och jobba hos dem. Kort efter att hon hade
limnat rummet kom hennes nirmaste chef (chefen
for medicinkliniken vid Sjukhusen i vister) ut och
bad Peter skicka sitt cv. Det gjorde han — trots att
han trivdes bra i Kungsbacka — och en vecka sena-
re fick han ett telefonsamtal fran chefen. Ville Peter
bérja arbeta hos dem med deras unga vuxna? Och
skulle han kunna tinka sig att kombinera patientli-
karrollen med att @ven coacha personalen pé diabe-
tesmottagningarna inom Sjukhusen i vister i anvin-
dandet av modern teknik? Nagon direkt betinketid
behdvde Peter inte. Nir han berittade om tjdnsten
for sin fru utbrast hon: "Den passar ju dig som hand
i handske!”.

— Jag dr ju 4nda 62 4r — och fir man ett sidant
hir erbjudande vid den hir dldern giller det att passa
pa. Jag 4r nog en av fi som bérjar jobba med barn
och som slutar som vuxendiabetolog. Dessutom ils-
kar jag teknik och att utbilda.

I slutindan har han fitt jobba med vuxenpatien-
ter i alla dldrar — dven de allra dldsta.

— Jag ser min nya roll som en giva frin himlen
— berikande p4 alla sitt. Nédgot av det forsta jag slogs
av var att en barnlikare inom diabetes arbetar med
betydligt fler likarresurser per patient 4n en diabe-
teslikare pd vuxensidan. Det var en 6dmjukande
insike.

Har din arbetsborda skat?

— Konstigt nog upplever jag det nistan mindre
stressande nu. Tidigare lag ansvaret for en hel barn-
diabetesmottagning p& mina axlar som enda likare
pa enheten. Nu har jag en lite storre grupp kolle-
gor att samarbeta med. Jag har ocksid méjligheten
att ta en del digitala moten hemifran, som nu pi
méndagsférmiddagarna.

Idrott, teknik och utbildning kan siigas vara den tre-
enighet som har priglat Peters karridr. Hans forsk-
ning har frimst kretsat kring kopplingen mellan fy-
sisk aktivitet och typ 1-diabetes, men han har dven
varit en stark rost for diabetesteknologi sévil pa na-
tionell som internationell nivi. I maj i &r uppmirk-
sammades hans samlade girningar d han utségs till
Arets Diabetolog av Svensk férening for diabetologi.

— Det kindes hedervirt och roligt — som ett er-
kinnande pa att man har gjort nigot bra. Samtidigt

ir jag ytterst medveten om att allt inom diabetes-
vérden ir ett teamwork. Just nu ldser jag 7he tipping
point av Malcolm Gladwell och jag inser allt mer hur
nédvindigt det 4r med tajming. Jag har haft turen
vid ett antal tillfillen i mite liv act ha haft ritt per-
soner runt mig som har lyssnat och uppmuntrat mig
vid rite dillfille.

Stottande minniskor i sin nirhet tycks Peter ha haft
fran start. Han vixte upp pa 60-talet i ett kedjehus
i Uddevalla med en yngre och en ildre syster. Hans
mamma var hemmafru fram till att Peter var 13 4r,
da hon blev barnskétare pa en forskola, medan hans
pappa var serviceingenjor pa Volvo Flygmotor och
arbetade mycket.

— Nir mamma skulle bérja jobba minns jag att
jag undrade hur det skulle g& for oss dir hemma.
Vi var s vana vid att fi full markservice. Det siger
nigot om hur mycket hon gjorde f6r oss.

Peter hade flera jimnariga kompisar i kvarteret
som han byggde kojor i skogen eller idrottade med.
Trots att handboll och framférallt fotboll upptog en
stor del av hans fritid under toniren tog han sig ige-
nom skolan bekymmersfritt. Lixlisningen upplevde
han som litt och rolig.

— Det hinde att jag tog hem matteboken eller
nigon annan ldrobok och gjorde klart den pd egen
hand.

Infor gymnasiet valde han inriktning naturve-
tenskap, pd syokonsulentens inrddan. Fotbollen
fortsatte dock att vara hans frimsta fokus och tan-
karna pi vad han “skulle bli” fick marinera under
varnplikten efter studenten. Han borjade som kom-
panibefil i Uddevalla for att direfter bli reservofhicer
i Halmstad. Ett drygt ar senare kom han tillbaka
hem och hade di bérjat grunna pa tvd méjliga fram-
tidsbanor: sjukgymnast eller idrottslikare. Han gick
till sin pappa for rad.

— Pappa sig pé mig och sade: "Peter, jag tycker
att du ska ta dig hela vigen.”. Med det menade han
likarlinjen.

Peter hann jobba som vérdbitride inom aldrevar-
den ett halvir innan han till slut stod dir i hallen
med antagningsbeskedet i handen. Han hade kom-
mit in pa likarprogrammet i Géteborg.

— Det var stort. Samtidigt drabbades jag for forsta
gingen av ett uns av oro. Min tillvaro hade dittills
varit ganska inrutad och nu skulle jag plétsligt sjilv
strukturera mitt liv och mina studier.

Den forsta tiden i Goteborg bodde han i en andra-
handsligenhet och han beskriver starten pa utbild-
ningen som lite famlande, innan han lirde sig hur
universitetsmiljon fungerade. I bakgrunden backade
forildrarna upp: hans mamma hjilpte till med mat-
lador och hans pappa med fix i ligenheten.

— Det 4r en sorg att de inte ir i livet lingre. Jag
har aldrig kint nigon press frin mina forildrar
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Foto: Lisa Arvidsson/Sjukhusen i vdster

— bara en massa support och en stor dos stolthet. Det
forsoker jag tinka pd i min egen roll som férilder.
Tina och jag har sagt till vira barn att de ska vilja
yrke med hjirtat.

Sin hustru Martina, som han kallar Tina, triffade
han p4 en cowboyfest nir han var 22 ar och hon 17.
Hon kom senare att borja lisa vid Handelshdgskolan
i Géteborg och har gjort karriir inom fordonsindu-
strin.

— Vi hade ett stort gemensamt kompisging som
hittade pd méinga tokiga saker och gillade att roja.
Och alla hade nagon form av idrottsbakgrund.

Martina var simmare — en stafettpinne som deras
déttrar har tagit ver — och Peter spelade vid tid-
punkten fotboll i division fyra i Munkedal. Han
hoppade dock av en bit in pa likarlinjen till f6rmin
for studierna. Roligast tyckte han att det blev nir
de kliniska kurserna bérjade och dven om det var
ménga olika saker som fingade hans intresse levde
tanken pd att bli idrottslikare kvar. Han fick seder-
mera AT pd Uddevalla sjukhus och under sina tva
ménader pa barnkliniken vicktes dven en nyfiken-
het pd pediatrik.

— Jag dlskar barn och kinde att det hade varit
fantastiske att £3 bli barnlikare, dven om jag hade en
oro infor att inte bli tillrickligt bra.

Under sin AT bestimde han sig for att satsa pa bade
pediatrik och idrottsmedicin och bérjade lisa kurser
i det senare. Han fick ett vikariat pd barnkliniken i
Uddevalla och métte dir mannen som skulle 6ppna
dérren till ytterligare en specialitet: diabetes. Det
var barndiabetologen Ragnar Hands. Han tyckte att
Peter med sitt intresse for kost, hilsa och fysiologi
vore perfeke for diabetes. Ragnar tog med sig sin
skyddsling p4 en diabeteskonferens i Ziirich och gav
honom den skjuts i sjilvfortroende som han just d&

behovde.

Diabetesportrdtt - Peter Adolfsson

— Nir Ragnar slussade in mig pd diabetes sud-
dades mina tidigare tvivel ut; jag kiinde att jag hade
hittat min nisch. Han slippte mig sedan 16s gan-
ska snabbt men fortsatte att vara en mentor. Genom
4ren har han stimulerat min nyfikenhet och gett mig
modet att testa saker.

Som firdig specialistlikare ville Peter vissa sig yt-
terligare och sokte sig till Aker Universitetssjukhus
i Oslo som hade ett framstdende forskningscenter
inom diabetes med en stark koppling till pediatri-
ken. Han jobbade pa deras barnklinik ett halvir
innan han atervinde hem — med en nyvicke fors-
karlingtan. Aret var 1999 och han rekryterades
till Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i
Géteborg. Dir motte han en “fantastisk professor”
som tog honom under sina vingar, trots att hon var
pa endokrinsidan snarare dn diabetes: Kerstin Al-
bertsson Wikland. Hon var professor i pediatrisk
tillvixtforskning. Sjilv ville Peter forska pd hur de
nya kontinuerliga glukosmitarna, som precis blivit
godkinda, skulle kunna anvindas av idrottande
ungdomar med diabetes.

— Kerstin gillade fysiologi och gav mig sitt stod.
Tack vare henne och en ling rad duktiga kollegor
vid samma enhet blev jag senare specialist inom
bade endokrinologi och diabetologi.

En av Peters forsta studier dgde rum i Holland
dir han testade de nya mitarna under ett idrotts-
liger fér unga med typ 1-diabetes. Han lyckades
uppmita kontinuerliga glukosvirden under daglig
fysisk aktivitet, tre dygn i foljd — ndgot som inte
hade gjorts tidigare.

— De resultaten presenterade jag pa ISPAD:s kon-
ferens i Los Angeles 4r 2000. D4 hade nyfikenheten
kring dessa mitare borjat vixa.

Parallellt med rollen som kliniker frodades hans fot-
bollsvurm — i en lite annorlunda form. Han hade i
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Diabetesportridtt - Peter Adolfsson

bérjan pa 90-talet blivit ansvarig likare for idrotts-
klubben Oddevold och pa den vigen virvats som
likare for forst flicklandslaget i fotboll, sedan her-
rarnas B-landslag och slutligen f6r svenska dam-
landslaget under forbundskaptenen Marika Do-
manski Lyfors ledning. Posten som laglikare skulle
han inneha i nio ir och han fick under den tiden
vara med om tre EM, tvd VM och ett OS. De sista
aren hade han tvd sma barn hemma. Hannah féddes
2002 och Filippa 2004.

— Nir var andra dotter var ett &r gammal sade
min kira fru: Nu ir egotrippen 6ver!”. Hon tyckte
att det var dags f6r mig att limna 6ver rollen till na-
gon annan och fokusera mer pd familjen. Det hade
hon férstés ritt i. Hon har alltid ritt. Det var ocksa
helt ritt tajming att avgd; jag hade redan fatt uppleva
alla de stora tivlingarna och framgingarna.

Under smébarnsiren forkovrade han sig i det forsk-
ningsprojekt som kom att bli &mnet f6r hans av-
handling: dykning vid samtidig typ 1-diabetes. Nir
han bérjade utforska dmnet, for drygt 20 4r sedan,
var det i ménga linder férbjudet fér personer med
typ l-diabetes att dyka med tuber, pa grund av de
stora riskerna vid lagt blodsockervirde. Peter ville ta
reda pa hur man skulle kunna gora dykningen sik-
rare. Trots avridan frin en dldre kollega bestimde
han sig for att provdyka med tvi patienter, forsed-
da med datidens kontinuerliga blodsockermitare.
Experimentet blev lyckat och Peter blev forst med
att konstatera att mitarna fungerade under vatten.
Sedan dess har han tillsammans med sin vin och
jamnérige kollega, diabetesprofessorn Johan Jendle,
bidragit till att personer med diabetes idag far dyka i
nistan hela virlden.

— Det kinns fantastiskt roligt att fi vara med och
indra pd regler som har bestimts av okunskap eller
ridsla. Jag drivs av att férindra och forbittra.

Peters expertis och forskning har lett till att han
vid flera tillfillen har varit med och skrivit interna-
tionella riktlinjer for idrott och diabetes, bland an-
nat for ISPAD, International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes. Det har i sin tur inneburit
mdnga resor under karridren. Férutom Australien
har han varit en del i USA, Sydamerika, Mellangs-
tern och runtom i Europa. Covid-pandemin banade
dock vig for fler digitala méten och konferenser.

— Ibland finns det ett mervirde i att triffas och
umgis men for minga moten gir det lika bra att
sitta framfér datorn pa kontoret i Géteborg.

Giiller det iven patientmiten?

— Ja, till viss del. Det ir bittre med fler digitala
moten in firre fysiska. Men nya patienter vill jag all-
tid triffa fysiskt, liksom personer som har en skakig
tid i livet. Den didr handen pé axeln eller en under-
s6kning av patientens fotter kan vara ovirderlig for
att patienten ska kinna sig sedd. Det far inte slarvas

bort. Samtidigt dr det viktigt att utnyttja de digitala
hjilpmedlen pé bista mojliga sitt.

Du coachar ju idag inom teknik och har iven varit
med och utbildat over tusen sjukskdterskor och likare
i Sverige inom diabetesteknik det senaste decenniet.
Hur brukar reaktionerna vara?

— For det mesta positiva. Det dr enstaka personer
och mottagningar som inte tar till sig det som ir ve-
tenskapligt bevisat och det r nistan halvkriminellt,
med tanke pd de férbéttringar i livskvalitet som den
nya tekniken kan bidra med. Motsitter man sig
detta tycker jag att man ska 6verviga att jobba med
nigot annat istillet. Sedan méste det sigas: diabe-
tes kraver mycket teknik och det behévs support till
bade patienter och virdpersonal for act klara av det.

Peters intresse for innovation och utbildning har
dven tagit sig uttryck pd andra sitt. I mitten pa
00-talet var han med och grundade den digitala
diabetesplattformen Diasend som 2016 koptes upp
av Glooko — idag en ledande digital hilsoplattform
for diabetes. For det arbetet tilldelades Peter ett in-
ternationellt pris vid ISPAD-kongressen i Innsbruck
2017.

— Detta ir nog den storsta insatsen i min karridr,
dir jag har bidragit till att flest personer med diabe-
tes har kunnat f3 en bittre vard. Nir jag fick idén «ill
Diasend fick ett antal Chalmersstudenter vidareut-
veckla idén som sitt fordjupningsarbete. Vi insdg att
konceptet var sa bra att vi skapade ett féretag och en
i gdnget, Anders Sonesson, blev vd. Nir jag skulle ta
emot priset ringde jag honom och bad honom kom-
ma ner till Innsbruck. P4 scenen sade jag: "Ni har
kallat mig pappan till Diasend, men det finns tvé
forildrar — Anders dr den andra.”. Jag ir fostrad s&
sedan idrotten att det 4r laget fore jaget.

I skrivande stund ir Peter 4ven med och implemen-
terar en annan innovation: den digitala utbildnings-
plattformen T1D Education. Den har skapats for att
sprida kunskap om typ 1-diabetes till diabetespa-
tienter, anhériga och vardpersonal.

— Detta dr ndgot jag verkligen brinner for. Ti-
digare har det inte funnits s mycket pedagogiskt
material f6r vuxna diabetespatienter. For barn och
unga har det funnits i bokform, men utvecklingen
gir framét. En ung person forklarade en ging for
mig att ”if it isn’t on Youtube, it isn’t”, vilket kanske
talar om att pedagogik gor sig bra i skrift men dnnu
bittre i kombination med figurer och bilder. Detta
ir T1D Education. Hir kan alla hitta validerat ma-
terial om sjukdomen, dygnet runt, vilket ocksa kom-
mer frigora mer tid f6r likare och sjukskoterskor.

Vad vill du siiga till unga kollegor som funderar
pé att vilja diabetes som specialitet?
— Det passar den som vill triffa individer genom
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olika faser i livet, som vill ta stillning till akuta fra-
gor men som samtidigt gillar att fi vara analytiska.
Man tjdnar nog pa att vara en vinlig minniska om
man jobbar med diabetes. Det 4r ocksé fi andra om-
riden dir det sker en s snabb utveckling vad giller
likemedel och teknik vilket 4r otroligt roligt. Jag har
inte dngrat mig en dag sedan Ragnar frigade om det
var detta jag ville pyssla med.

Vad upplever du har varit tuffast genom dren?

— Tuffast har varit att..., siger han och blir tyst
nigra sekunder, mirkbart berord.

— Nir jag gick i fjirde klass hade jag en kompis
som fick diabetes. Han finns inte med oss idag. En
annan av mina lagkompisar fick diabetes i dttonde
klass. Hans son fick senare diabetes och finns inte
heller med oss mer. I sddana stunder kiinner man sig
otillricklig, sirskilt dd det idag finns behandlings-
alternativ som ir riktigt bra. Samtidigt 4r det detta
som fir mig att g& upp pid morgonen och vilja géra

skillnad.

Upplever du att du har fitt offra nigot for ditt
yrkesmdissiga engagemang och din karriir?

— Négra timmar med barnen, ja, men de har
ocksé insett vad mitt jobb har gett sivil mig och
familjen som patienterna. Jag har trots allt varit del-
aktig som make, pappa, trinare, styrelsemedlem och
ledare inom ungdomsfotbollen och simningen och
alltid funnits dér for familj, slikt och vinner. Jag
mdste siga att jag hade gjort samma sak igen. Jag
har drivits av magkinslan och det har blivit perfekt,
siger han och tilligger:

— Som alltid vilar méjligheter och eventuell fram-
ging pa support fran familjen och det har jag alltid
fatt. Jag dr tacksam.

Han medger att han framac girna skulle vilja fa
lite mer balans mellan jobb och fritid. Nar vi hors i
mitten pa juni ska Peter snart dka till Almedalen pa
Gotland och prata om CGM-mitare vid typ 2-di-
abetes och om tidig screening. Direfter vankas en
dryg ménads ledighet. Den ska han sedvanligt till-
bringa med familjen, i Fisketdngen i Kungshamn, i
hans svirmors forildrahem. Han kallar platsen for
ett paradis pé jorden.

— Det dr speciellt att dka ut med biten nir sjén
ligger blank och man bara kan driva och se ma-
krillen jaga sill nere i vattnet — eller att fi se en sil,
tumlare eller spickhuggare. Det idr en svarslagen
naturupplevelse.

Under semestern ser han dven fram emot att tri-
na varje dag, antingen i form av en l8prunda, prome-
nad, cykeltur eller ett styrkepass.

— Och vill jag skimmas lite kan jag simma nigra
lingder med ndgon av mina déttrar — da fir man
sig en guidning i simteknik. De ir som delfiner i
vattnet.

Diabetesportrdtt - Peter Adolfsson

PETER ADOLFSSON

1973: Fods i Uddevalla.

1982: Tar studenten fr&n naturprogrammet vid Ost-
raboskolan. Gor varnplikten vid [ 17 i Uddevalla.
1983-84: Tjdnstgor som reservofficer i Halmstad.
1984: Arbetar som vardbitréde inom aldrevarden.

1985: Borjar lakarprogrammet vid Goteborgs univer-
sitet och traffar sin blivande fru, Martina.

1990: Paborjar sin AT vid Uddevalla sjukhus.

1992: Blir ansvarig lakare for IK Oddevold.

1993: Far sin ldkarlegitimation. Borjar lasa kurser i
idrottsmedicin.

1996: Varvas som laglakare for det svenska dam-
landslaget i fotboll.

1998: Blir specialist i pediatrik och idrottsmedicin.
1999: Jobbar ett halvdr som barnlédkare vid Aker
Universitetssjukhus i Oslo. Anstdlls som &verldkare i
pediatrik vid Drottning Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus i Goteborg. Gifter sig med Martina.

2002: Dottern Hannah fods.

2004: Dottern Filippa fods.

2005: Slutar som lagldkare for damlandslaget.
2006: Blir specialist i endokrinologi och diabetologi.

2012: Doktorerar med en avhandling om en metod
for minskad risk vid dykning for personer med typ
1-diabetes.

2013: Borjar som 6verldkare vid Hallands sjukhus i
Kungsbacka och blir chef for barndiabetesmottag-
ningen dar och i region Halland.

2016-2026: Medverkar som medlem i ISPAD till
totalt fyra internationella riktlinjer inom omradet
idrott och diabetes.

2023: Varvas till vuxendiabetesmottagningen vid
Hdogsbo sjukhus i Goteborg och borjar coacha per-
sonalen pd diabetesmottagningarna inom Sjukhusen
i vaster i anvandandet av modern teknik och digitala
|6sningar.

2026: Utses till Arets diabetolog av Svensk férening
for diabetologi. Féreldser under hdsten om dykning
vid typ 1-diabetes pa ISPAD i Rio de Janeiro.

Vad ger triningen dig?

— Det dr vil endorfintillskottet som dimpar stress
och gor att det kinns si bra. Och tuffare styrketri-
ning ger en skjuts av lite manligt hormon. Startar
jag semesterdagen pé det sittet kan jag ta det lite
lugnare senare — som att g och bada eller lisa en
bok. 7he tipping point, som jag hiller pd med just nu,
har verkligen gjort mig 6dmjuk i synen pé tidigare
generationer och fitt mig att inse att tajming ir A
och O hir i livet. Jag har verkligen haft tur med den.
Men tur 4r ju ocksd nigot man fértjinar, sigs det.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
frilansjournalist
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Highlights fran ADA 2026
| New Orleans

En fortsatt extremt intensiv och rent hisnande utveckling vad géller nya ldkemedel inom ”in-
kretinsfaren” dominerade stora delar av ADA i New Orleans men samtidigt finns det &nda en
imponerande bredd som lite grann gémmer sig vid en forsta anblick. Dér aterfinns exempelvis
viktiga nya riktlinjer fér typ 1 diabetes och flera intressevédckande studier inom teknikomradet.
Det som allra mest satte préagel pa arets méte var dock dessvdrre att en minst sagt eminent
grupp med forskare, med chefredaktéren Steven E. Kahn i spetsen, blev utsldngda fran hela

konferensen...

Detta var den 86:e vetenskapliga sessionen i
ordningen och denna ging gick ADA-métet av sta-
peln i sddern och nirmare bestimt i den spinnan-
de och ”Litt brusande” staden New Orleans (USA).
Staden som fortfarande bir tydliga spir frin den
stora Gversvimningen for drygt 20 &r sedan hir-
birgerar forutom detta stora och fina konferenscen-
ter ménga kulturella héjdpunkter som exempelvis
ett anrikt musikliv dir manga papekar att jazzen
faktiskt fdddes hir. Sedan levererar forstas den kre-
olska maten som stindigt genererar nya kulinariska
dverraskningar.

Enligt mer officiella uppgifter deltog runt 12 000
deltagare vid drets konferens. I denna exposé med
nagra utvalda delar diskuteras forutom uppdaterade
riktlinjer for typ 1 diabetes dven nya resultat med
den potenta trippelagonisten retatrutid, studier med
de bada dubbelagonisterna survodutid och cagri-
sema och dessutom nya data for den orala GLP-1
agonisten orforglipron. Inom tekniksfiren avhand-
las vidare en helt automatisk bihormonell pump
och sedan STRIVE med resultat frin nista gene-
ration med slanglds semiautomatisk insulinpump.

FreeDM 2 study och CONNECT ir tvé vikeiga vil-
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gjorda randomiserade studier kring typ 2 diabetes
som undersoker nyttan med kontinuerlig subkutan
glukosmitning (CGM) vid behandling med enbart
basinsulin respektive vid en behandling helt utan in-
sulin. Givetvis hamnade artificiell intelligens (AI) i
fokus pd manga sitt och vis och kanske kan denna
moderna teknologi redan nu till stor del kan ersitta
likarens roll men en férelidsare lyfte dir fram starka
dubier kring hur Al exempelvis skulle kunna hante-
ra den hippokratiska eden” Vi behover nog inda
fortsatt rent minskliga insatser...

Det som allra mest
stack ut var dock med
andra ord inramning-
en i samband med att
konferensen startade
ddr fyra celebra fors-
kare inklusive Ban-
tingprisdeltagaren
fran forra dret, Steven
Kahn, eskorterades ut
av polis och portades
frain métet pa grund
av att de i samband
med invigningen delade ut ett redan publicerat sir-
tryck frin Diabetes Care som kritiserade utveck-
lingen inom USA vad giller forskning och sjukvird
mer generellt. Ndgot liknande har forstas aldrig hint
tidigare och virt att notera i sammanhanget ir att
Kahn f6r nirvarande ocksi ir chefredaktdr for den
anrika tidskriften Diabetes Care som i sin tur ir
huvudtidskriften for sjilva ADA. Oerhért mirkligt
och denna incident priglade motet pA ménga sitt
och vis.

Steven E Kahn
(Banting Medal 2025,
chefredaktor Diabetes Care)

Banting Medal for Scientific Achievement

Detta 4r American

Diabetes Association’s
(ADA)

utmirkelse

allra  hogsta
och he-
drar banbrytande livs-
linga insatser inom
diabetesforskning. Ar
2026 tilldelades pri-
set professor Takashi

Takashi Kadowaki Kadowaki fran To-
(Banting Medal 2026) kyo (Japan) for hans
banbrytande insatser

inom biologin och genetiken kring insulinets ver-
kan, insulinresistens och typ 2-diabetes. Sirskilt
anmirkningsvirt 4r hans upptickt av adiponektin-
receptorerna (AdipoR1/R2) och klarliggandet av
deras struktur och funktion, vilket definitivt utgér
ett stort genombrott. Kadowaki har publicerat dver
800 vetenskapliga artiklar och fitt manga utmir-
kelser inklusive prestigefulla Claude Bernard Award
fran EASD, ett stort grattis hir.

Uppdatering av riktlinjer kring typ 1
diabetes fran EASD och ADA

Gemensamma rikelinjer frin EASD och ADA frin
2021 uppdateras och redan i samband med EASD
diskuterades en preliminir version inklusive tre helt
nya avsnitt med dels screening for mikroangiopati,
sedan virdering av kardiovaskulir risk samt slutli-
gen behandling vid obesitas. Vid ADA diskuterades
nagra utvalda delar av detta omfattande och mesta-
dels mycket vilskrivna dokument.

Screening och diagnos

Jay S. Skyler frin Miami ir en tung profil inom
diabetesomridet sedan ménga decennier tillbaka
och han manévrerade elegant inom omridet screen-
ing och diagnos, en mirklig detalj dr ocksd att ti-
den lite stdr stilla om dhoraren betinker hur Skyler
standigt ser ut att bibehélla ungefir samma ilder?
Riktlinjerna innehaller en algoritm som forvisso dr
lite komplex men som samtidigt ocksa kan férenkla
diagnosforforfarandet. Skyler lyfter ocksé fram de tre
olika stegen i utvecklingen av en manifest typ 1 dia-
betes och att det dr en viktig del eftersom det numera
glidjande nog finns verktyg for att bromsa paverka
utvecklingen dir. Rikdlinjerna lyfter samtidigt fram
att det tyvirr saknas en markor med bide hog sensi-
tivitet och specificitet vid typ 1 diabetes, sirskilt for
de som utvecklar sjukdomen diabetes som vuxna.
Den diagnostiska algoritmen rekommenderar att typ
1 diabetes (T1D) sirskilc bor 6vervigas hos vuxna
med debutilder under 35 ar, vid ett BMI under 25
kg/m2, vid en ofrivillig viktminskning, vid diabetisk
ketoacidos i samband med debut, vid p-glukos > 20
mmol/l i samband med uppticke, vid snabb progres-
sion till insulinbehandling eller om det av andra skil
rader osikerhet kring vilken diabetestyp som forelig-
ger. Hir rekommenderas kontroll av minst en anti-
kropp, i forsta hand GAD, foljt av IA-2 eller ZnT8
vid behov och om dessa finns tillgingliga.

For personer som sedan ir antikroppsnegativa eller
har liga positiva antikroppsnivier rekommenderas
dessutom mitning av c-peptid (undertecknad féror-
dar dock med emfas att c-peptid alltid bor kontroll-
eras om det finns en misstanke kring typ 1 diabe-
tes). Provtagning med icke fastande c-peptid utfors
inom 5 timmar efter senaste miltid tillsammans
med p-glukos. Om c-peptid ir ligre 4n 0,20 nmol/l
tillsammans med ett adekvat samtidigt glukos fore-
ligger sannolikt typ 1 diabetes. En c-peptid som lig-
ger mellan 0,2- 0,6 nmol/l 4r mer svirbedémd och
kriver ofta en fornyad virdering. En hogre c-peptid
> 0,6 nmol/l talar f6r en typ 2 diabetes (T2D) men
utesluter dock inte nédvindigtvis T1D. Personer
med initial c-peptid > 0,6 mmol/L och som sedan
relativt snabbt blir insulinkrivande bor dirfor kont-
rollera om c-peptid. En inte alltfér ovanlig situation
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ir att det primirt dr lite klurigt act klassificera vil-
ken typ av diabetes som foreligger och om tecken till
relativt hog kvarvarande c-peptid (> 0,6) kan som
regel icke insulinbaserad behandling anvindas med
senare omvirdering av diagnos. Andra former av
diabetes kan felaktigt diagnostiseras som typ 1-di-
abetes; till exempel kan pankreascancer (> 50 ar)
debutera med diabetes och viktnedging. Vid en de-
butalder yngre n 35 ar och tecken som talar for mo-
nogenetisk diabetes forordas genetisk screening. En
sirskild risk-kalkylator finns numera fritt tillginglig
och rekommenderas vid misstanke om monogene-
tisk diabetes/MODY
http:/fwww.diabetesgenes.orgimody-probability-

calculator.

VP p— {CIEASD

Diagnosalgoritm

Glukoskontroll

Kirsten Norgaard frin Steno Center i Kopenhamn ir
professor inom diabetesteknik och fir anses vara en
slags "nordisk drottning” inom detta expansiva filt
och hon presenterade delen vad giller glukoskontroll
med ackuratess. Kontinuerlig subkutan glukosmit-
ning (CGM) inklusive en aktiverad larmfunktion
ir forstds fortsatt standard vid typ 1 diabetes men
hon poingterade ocksi nédvindigheten av att fort-
satt ha tillgang till en glukosmitare foér kontroll av
kapillirt glukos. Automatiserade halvautomatiska
algoritmstyrda pumpsystem (AID) har enligt dessa
riktlinjer snabbt blivit den behandlingsmetod som
anvinds allt oftare och att denna behandling kan
ge ett ligre HbAlc och/eller hogre tid inom mélom-
ridet med glukos mellan 3,9- 10 mmol/l (Time In
Range, TIR). Detta i kombination med reducerad-
eller oférindrad risk for hypoglykemi och dessutom
ses en forbittrad livskvalitet. Tilliggsbehandling
forutom insulin (exempelvis metformin, GLP-1 ba-
serad behandling, och sglt-2 himmare) ir allt mer
vanligt forekommande "off label ” men en allmin
rekommendation saknas hir eftersom tolkningen
blir att det behdvs mer evidens, dessa rekommenda-
tioner forordar en individuell diskussion kring risk
och nytta. Kring avsnittet med diabetisk ketoacidos
(DKA) diskuteras kontinuerlig subkutan mitning
av blodketoner iven om det ir oklart om en sidan
typ av ny mitning kan reducera risken for diabetisk
ketoacidos (DKA), mer forskning krivs. Ett sirskilt

kapitel fokuserar pi inneliggande sjukhusvard och
dir rekommenderas malglukos 7,8-10 mmol/l for
de flesta icke kritiskt sjuka med typ 1 diabetes och
det lite bredare malomridet 5,6-10 mmol/l om det
kan uppfyllas utan 6kad risk f6r hypoglykemi. Icke
kritiskt sjuka rekommenderas bibehalla CGM och
insulinpump som grundregel. CGM bedoms vida-
re vara sikert och effektive vid icke kritisk sjukdom,
studier med AID inkluderar numera tillstdnd si som
hemodialys, postoperativ vird efter bukkirurgi samt
organtransplantation. AID anses kunna ha en po-
tential att kunna forbittra glukoskontroll, minska
vérdinsatser och oka patientndjdhet vid inneliggan-
de vird men kan vara riskabelt vid instabil patient.

Screening av komplikationer

Hans de Vries frain Amsterdam ir en skicklig pre-
sentator och kanske den mest frekvent forekom-
mande presentatoren frin Nederlinderna pi sena-
re &r och han diskuterade kring de tre nya delarna
som avhandlade screening for mikrovaskulira
komplikationer, kardiovaskulir risk samt obesitas.
Screening for mikrovaskulira komplikationer be-
héver inte genomf6ras rutinmissigt forrdn 5 ar ef-
ter debut men regelbunden screening for retinopati
(6gonbottenfoto), neuropati (10 g monofilament-
prov) och nefropati (mikroalbuminprov och eGFR)
kan medféra tidigare upptickt och mojliggora tidi-
gare intervention. Frekvensen av dessa kontroller bér
sedan individualiseras utifrin fynd, komorbiditet
och glykemisk kontroll. Om stabil situation disku-
teras mer glesare kontroller av 6gonbottnar (norma-
la 6gonbottnar och god glukoskontroll), fotter (13-
griskfotter) och albuminuri (vid ett stabilt eGFR),
detta dr ett delvis nytt synsitt vid typ 1 diabetes som
ir vikeigt att notera. I grunden angeliget att optime-
ra glukoskontroll och vad giller kardiovaskulir risk
forstds dessutom fokus pé rokning, LDL, blodtryck
och kroppsvikt. Blodtrycksmalet som anges ir
< 130/80 mmHg om det kan uppnis pd ett sikert
sitt och beakta exempelvis ortostatism, vid hog kar-
diorenal risk kan i utvalda fall en mélsittning pa
< 120/80 mmHg férordas. ACE-himmare, ARB,
calciumflodeshimmare och thiazider lyfts fram som
likemedel och att betablockad samtidigt bér undvi-
kas pd grund av risken for demaskering av hypogly-
kemisymtom.

Statiner bor évervigas vid en alder pd minst 40 &r
och vid &ldrarna 20- 39 ir om den kardiovaskulira
risken med en etablerad riskmotor f6r typ 1 diabetes
ligger pa minst 10% o&ver en period av 10 &r, som
exempel pé riskmotor anges Steno T1 Risk Engine.
Malsittningen vid statinbehandling 4r en reduktion
av LDL med minst 50% till mal pd 1,8 mmol/l for
primir prevention och 1,4 mmol/l vid en redan eta-
blerad kardiovaskulir sjukdom. ASA rekommende-
ras inte mer generellt for primir prevention pa grund
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av 6kad risk for blédning. Screening av kranskirlen
utan symtom ir inte heller aktuell om symtom sak-
nas. Overvikt och obesitas 4r minst lika vanligt vid
T1D som i den allminna populationen och hir dis-
kuteras bade likemedel och bariatrisk kirurgi precis
som vid obesitas utan typ 1 diabetes och en sirskild
observans att insulindoser oftast behdver reduceras
vid en framgangsrik viktminskning. Vi ser fram
emot denna kommande och relativt omfattande pu-
blikation i skrift senare under aret.

Riskmotor Typ 1 Diabetes
(https://steno.shinyapps.io/ TIRiskEngine/).

TRIUMPH-1-study med trippelagonisten
retatrutid vid Svervikt

Den vilkinda profilen Ania Jastreboff frin Yale
(New Haven, Connecticut) presenterade denna
heta fas 3 studie. Retatrutid dr en trippelagonist
som fungerar dels som agonist for bide GLP-1- och
GIP-receptorn men ocksa for glukagon, prepara-
tet ges som subkutan injektion en ging per vecka.
TRIUMPH-1 ir en randomiserad, dubbelblind,
placebokontrollerad multicenterstudie med totalt
2 339 personer som jimfor retatrutid med placebo
hos vuxna med &vervike eller obesitas. Inklusions-
kriterier med ett BMI > 27 kg/m2 i kombination
med antingen hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv
somnapné och/eller hjirt-kirlsjukdom alternativt
obesitas (BMI = 30 kg/m2). Diabetes och tidiga-
re pankreatit var exklusionskriterier. Tvd mindre
delstudier ingick, dels 574 deltagare med kniar-
tros-smirta och sedan en delstudie med 243 del-
tagare med mattlig till svir obstruktiv somnapné.
Deltagarna randomiserades till fyra lika stora armar
med retatrutid 4 mg, 9 mg, 12 mg eller placebo med
stegvis dosokning var 4:e vecka. Enligt prelimini-
ra data vid ADA-konferensen var medeldldern 49
ar (65 % kvinnor) med ett BMI kring 40 kg/m?

Primirt utfall var viktférindring.

Resultat efter 8o veckor

Med den hégsta dosen 12 mg-dosen tappade studie-
deltagarna i genomsnitt -28,3 % av sin kroppsvikt
jimfort med -2,2 % i placebogruppen, en signifi-
kant skillnad p4 26,1 % kontra placebo. Med 9 mg
reducerades vikten med -26 % och deltagare med

den ligsta dosen pa 4 mg minskade -19 % i vikt.
Nistan hilften (45 %) av deltagarna uppnidde en
viktminskning pa = 30 % vilket 4r klart jimf6rbart
med bariatrisk kirurgi. Tvd tredjedelar (65 %) av
de som hade 12 mg nadde ett BMI < 30 kg/m? En
forutbestimd forlingning med 24 veckor inklude-
rade de forsta 532 deltagarna med ett BMI 235 kg/
m2 vid baslinjen och som sedan slutférde vecka 80
pa studielikemedlet utan avbrott eller permanent
dosminskning. I denna utvalda grupp noterades en
viktreduktion med hela 30,3 % med dosen 12 mg
efter en forlingning till totalt 104 veckor. Behand-
ling med retatrutid reducerade dessutom triglyceri-
der med upp till -41 % och dessutom en minskning
av non-HDL upp mot -24 %. Viderare noteras en
minskning av systoliskt blodtryck med upp mot
-12 mm Hg och dven hogkinsligt CRP minskade
tydligt och en sammantagen bild med forbittra-
de kardiovaskulira riskfaktorer. Fér gruppen med
kniartos minskade smirtpoingen enligt WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index) med upp till 4,3 poing (73 %)
frin en baslinje pa 6,0 poing i denna forbestimda
delstudie. Retatrutid reducerade apné-hypopné-in-
dex (AHI) med upp till 36,1 hindelser/timme (61
%) frin en baslinje pa 58,6 hindelser/timme hos
subgruppen av deltagare i den prespecificerade del-
studien med mattlig till svar obstruktiv sémnapné.
Den vanligaste biverkningen med var illaméende
med en frekvens upp mot 42,4 % jaimfort med 14,8
% med placebo, nist vanligast diarré som drabbade
upp mot 34,1 % versus 13,5 % med placebo. Krik-
ningar rapporterades hos upp mot 25,3 % av patien-
ter med aktiv substans kontra 4,8 % med placebo.
Upp mot 12,5 % noterade dessutom dysestesi versus
endast 0,9 % med placebo. Urinvigsinfektioner var
ocksd mer vanligt forekommande med en frekvens
mellan 7,5 % - 8,8 % jimfort med 5,3 % med pla-
cebo och dessa infektioner drabbade mest kvinnor.
Urinvigsinfektioner ir en ny “signal” som inte rik-
tigt kdnns igen frin andra GLP-1 baserade studier
och lite oklart vad giller bakomliggande genes. Inga
allvarliga hypoglykemier. Andelen som avslutade
behandlingen med retatrutid pa grund av bieffekeer
var mellan 4,1 % - 11,3 % jimfort med 4,9 % med
placebo.

Sammantaget ir retatrutid det forsta likemedlet
som uppnir en viktminskning som ir jimfor-
bar med bariatrisk kirurgi vid en randomiserad
fas-3 studie. Den oberoende kommentatorn Alice
YY Cheng (Toronto, Canada) summerade elegant
att “the 30% weight loss seen in the TRIUMPH-1
extension was “a highly impressive number and not
one we have seen before from a pharmacotherapy.”
Detta samtidigt som hon poingterade att, “the ques-
tion I have for you, though, is bigger always better?
Is bigger always needed? And is bigger always right?
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And the answers are no, no, and no. Vi ser verkligen
fram emot publikationen och preparatet kommer
sannolikt pd marknaden relativt snart och retatrutid
blir helt klart en mycket viktig pusselbit for att kun-
na behandla obesitas mer effektivt. Samtidigt saknas
kardiovaskulira “harda data” och en del problem
med biverkningar (inklusive urinvigsinfektioner)
och tolerabilitet som noteras.

TRANSCEND-T2D-1- retatrutid vid typ 2
diabetes utan diabeteslakemedel

Huvudprovare for studien var den vilkinda forska-
ren Harpreet Singh Bajaj frin Brampton i Kanada.
Aven denna fas 3 studie var dubbelbindad och inklu-
derade totalt 537 personer med typ 2 diabetes. Stu-
diedeltagarna kom frin USA, Mexiko eller Indien
och hade behandling med enbart kost och motion
och de randomiserades till fyra lika stora behand-
lingsgrupper med retatrutid i styrkorna 4 mg, 9 mg
eller 12 mg alternativt placebo under 40 veckor.
Medelaldern vid baslinjen var 49 ar (55 % kvinnor)
med HbAlc 7,9 % (63 mmol/mol), etct BMI pi 36
kg/m2 och en genomsnittlig diabetesduration pd en-
dast 2,5 ar. Primirt utfall inom studien var effekten
pa HbAIc efter totalt 40 veckor. Den genomsnittliga
forindringen av HbAlc fran baslinjen var -1,69 %
med retatrutid 4 mg, -1,86 % med 9 mg och -1,94
% med 12 mg jimfort med -0,81 % med place-
bo. Det bor hir noteras att reduktionen av HbAlc
saledes var ritt si pataglig dven med placebo med
andra ord, med den hogsta dosen pd 12 mg mins-
kade HbAlc -1,12 % versus placebo (p < 0,0001).
Kroppsvikten reducerades i sin tur med -11,5 % med
4 mg retatrutid, -13,9 % med dosen 9 mg och hela
-15,3 % med 12 mg jimf6rt med enbart -2,6 % med
placebo, en signifikant skillnad pi 12,7 % med den
hégsta dosen retatrutide vs placebo. I 6vrigt noteras
att retatrutid kunde reducera triglycerider med upp
till cirka -40 % och Non- HDL kunde minskas upp
mot -20 %. Vidare observeras en minskning av det
systoliska blodtrycket upp mot - 6 mmHg. Aven i
denna studie noteras klassiska biverkningar med
illamaende (upp mot 26%) och gastrointestinala
besvir med diarré och obstipation och precis som i
TRUMPH-1 noteras dessutom urinvigsinfektioner
som en slags ny entitet i sammanhanget, dven hir
mest frekvent hos kvinnor. Andelen studiedeltaga-
re som avslutade studien pa grund av bieffekter lig
mellan 2,2 - 5,1 % med retatrutid och 0 % med pla-
cebo. Inga allvarliga hypoglykemier noterades. Tvé
dédsfall intriffade i gruppen med 4 mg retatrutid
men tolkades vara oberoende av studielikemedlet.
Vi har nu ytterligare ett effektivt verktyg som gér det
mojligt att verkligen reducera kroppsvikten dven vid
typ 2 diabetes. Den alltid s& dynamiske moderatorn
Naveed Sattar frin Glasgow i Storbritannien pipe-
kade att resultatet var enastdende, han var samtidigt

aningen fundersam kring biverkan med urinvigsin-
fektion och efterfrigade mer data dir. Studien pre-
senterades direkt efter presentationen i den anrika
tidskriften The Lancet (1).
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Retatrutid

REIMAGINE 1 - CagriSema vid typ 2
diabetes utan diabeteslakemedel

Den person som skulle inleda denna session med
sjilva bakgrunden var ingen mindre 4n Steven E.
Kahn men eftersom han blev bortford av polis fick
han forstds ersittas. Moderatorn och profilen John
B. Buse var mycket tydlig med vad han tyckte om
denna oerhért prekira och hogst ovanliga situation.

Huvudférfattaren Vanita R. Aroda fran Harvard
I Boston presenterade studiedata. Amylin som i lik-
het med insulin frisitts frin betacellerna i pankreas
kan dels reducera glukagon postprandiellt men dess-
utom oka insulinkinsligheten och samtidigt redu-
cera bdde matintag och vikt. Amylin har pé detta
vis en potential att komplettera effekten med GLP-1
agonist. Cagrisema ir ett kombinationspreparat som
bestir av amylinanalogen cagrilintid och GLP-1
agonisten semaglutid, preparatet ges som subkutan
injektion en ging per vecka. I den dubbelblindade
studien ingick 189 patienter frin sex olika linder
med typ 2 diabetes som enbart behandlades med
livsstilsintervention. Deltagarna randomiserades till
tre lika stora armar med antingen en fix dos med
2,4 mg cagrisema som inneholl 2,4 mg av bada be-
stdndsdelarna, en ligre fix dos med 1,0 mg cagrise-
ma alternativt placebo. Medelildern var 54 ar (54 %
min) med ett HbAlc pa 7,8 % (62 mmol/mol) och
ett BMI pa 35 kg/m2, den genomsnittliga diabetes-
durationen var samtidigt relativt kort p4 1,4 4r. Pri-
mirt utfall HbAlc efter 40 veckor och behandling
med cagrisema reducerade HbAlc med hela -1,81
% med den hégsta dosen 2,4mg och -1,47 % med
dosen 1,0 mg, motsvarande effeke vid placebo en-
dast -0,15 %. Kroppsvikten minskade patagligt med
hela -13,8 % med den hogre dosen 2,4 mg och -11,8
% med 1,0 mg cagrisema, detta jimfort med endast
-1,4 % med placebo. En signifikant skillnad pé hela
12,4 % med 2,4 mg och 10,4 % med 1,0 mg (p <
0,0001). Dessutom noteras en signifikant reduktion
av bide blodtryck och hogkinsligt CRP men dire-
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mot ingen sikerstilld minskning av triglycerider.
Sikerhetsprofilen var god med biverkningar i pari-
tet med andra GLP-1 baserade preparat och andelen
som avslutade behandling pa grund av biverkningar
lig kring 3% i samtliga tre armar inklusive placebo.
Inga allvarliga hypoglykemier rapporteras. Studien
publicerades direkt efter presentationen i The Lancet
Diabetes & Endocrinology (2).

REIMAGINE 2 - CagriSema vid typ 2
diabetes och metforminbehandling

Akshay Jain frin Vancouver I Canada presenterade
dessa data. En stor dubbelblind randomiserad mul-
ticenterstudie med totalt 2 728 deltagare frin ett
trettiotal olika linder som jimférde kombinations-
likemedlet cagrisema med enbart cagrilintid eller
semaglutid alternativt placebo med hela fem olika
behandlingsarmar. Deltagarna I studien hade en
kind typ 2 diabetes och behandlades med metfor-
min med eller utan SGLT-2 himmare (39 %). Aven
hir nagot fler min (57%) med ett HbAlc pd 8,2 %
(66 mmol/mol) och en medelélder pa 57 &r, vidare ett
medelvirde for BMI pa 35 kg/m2 och den genom-
snittliga diabetesdurationen var 8,5 r. Primirt utfall
inom studien var forindringen av HbAlc hos grup-
pen med 2,4 mg cagrisema kontra behandling med
2,4 mg semaglutid efter 68 veckor. Den hégre dosen
med 2,4 mg cagrisema sinkte HbAlc med hela -1,91
% jamfort med -1,75% med 2,4 mg semaglutid, en
signifikant skillnad med -0,16 % (p = 0,0035). Med
den ligre dosen 1,0 mg cagrisema sjonk samtidigt
HbAlc med -1,82 % och med semaglutid i dosen 1,0
mg en minskning med -1,54 %. Med enbart 2,4 mg
cagrilintid minskade HbAlc med -0,8 % och i pla-
cebogruppen okade samtidigt HbAlc en aning med
+0,09 %. Nir det giller effekten pa kroppsvikten var
det klart storre skillnad, dir reducerade den hégre
dosen cagrisema vikten med hela -14,2 % jimfort
med -10,2 % med enbart 2,4 mg semaglutid, en skill-
nad pa 4,0 % (p < 0,0001). Med den ligre dosen 1,0
mg cagrisema minskade vikten med -12 %, med en-
bart cagrilintid -8,4 % och for placebogruppen -1,5
%. Sikerhetsprofiler mellan behandlingsgrupperna
var likartade, med en biverkningsfrekvens frin 78,5
% med 1,0 mg semaglutid till 87 % med 2,4 mg cag-
risema. Andelen med biverkningar var 70,5 % i pla-
cebogruppen som en jimforelse och biverkningarna
var huvudsakligen gastrointestinala och i linje med
ovriga GLP-1baserade likemedel. Med 2,4 mg cag-
risema avslutade 8,5 % av patienterna behandlingen
pa grund av bieffekter jimfért med 4,6 % med den
ligre dosen pa 1,0 mg. Med semaglutid 2,4 mg avslu-
tade 6,6 % studien i fortid pa grund av biverkningar
och for placebo var motsvarande data 1,3 %. Studien
publicerades direkt efter presentationen i samma
nummer av The Lancet Diabetes & Endocrinology

(3) som REIMAGINE-1.

REIMAGINE 3 - CagriSema vid typ 2
diabetes och insulinbehandling

Den inte alls “sd blygsamme” nestorn Julio Rosen-
stock fran Dallas (Texas) presenterade sd slutligen
den tredje studien med cagrisema och typ 2 diabe-
tes. En dubbelblind randomiserad studie med tre
lika stora armar som jimforde cagrisema med tvé
olika doser med placebo vid typ 2 diabetes som dven
behandlas med basinsulin en ging per dygn, detta
med eller utan metformin (85 % med metformin).
Studien inkluderade totalt 274 patienter frin sex
olika linder (45 % asiater). Medeldldern var 59 ar
(58% miin) med ett genomsnittligt HbAlc p4 8,8 %
(73 mmol/mol) och ett BMI pa 31,6 kg/m2. Medel-
virdet for diabetesdurationen var 15 4r och ett pri-
mirt utfall med HbAlc efter 40 veckor. Med den
hégre dosen 2,4 mg cagrisema reducerades HbAlc
med hela -2,33 %, motsvarande effekt med 1,0 mg
var -2,10 % och med placebo minskade HbAlc med
-0,66 % (p < 0,0001 for bdda jimforelser). Cagrise-
ma i dosen 2,4 mg gav en viktreduktion pé -12,0 %
jimfort med -10,4 % for den ligre dosen 1,0 mg och
med placebo 6kade samtidigt vikten med +1,1 %.
Insulindosen reducerades samtidigt med 2E/dygn
med cagrisema och 6kade i genomsnitt med hela 18
E/dygn med placebo. Med cagrisema noterades ock-
s signifikanta forbittringar vad giller kardiometa-
bola parametrar inklusive reduktion av hégkinsligt
CRP och ett ligre blodtryck. Andelen deltagare som
upplevde biverkningar var 71 - 80 % med cagrisema
jimfort med 71 % for placebo. Bieffekterna beskrevs
som mestadels milda eller marttliga gastrointesti-
nala besvir. Inga allvarliga hypoglykemihindelser
rapporterades. Julio Rosenstock summerade avslut-
ningsvis dessa data med att > CagriSema, when av-
ailable, may become a solid option to advance basal
insulin therapy in inadequately controlled [T2D]
to achieve potentially greater Alc reductions and
weight loss than previously shown with a GLP-1
RA,”. Studien publicerades direkt efter sessionen i
huvudtidskriften The Lancet (4). I samma nummer
skriver Andre J. Scheen frin Liege (Belgien) en led-
are ddr han diskuterar att en “head-to head” studie
vid typ 2 diabetes som jimfor effekt, tolerabilitet
och sikerhet for cagrisema jimfort med tirzepatid
hos patienter med typ 2-diabetes skulle vara av stort
virde. I 6vrigt invintas forstds viktiga resultat an-
giende kardiovaskulira utfall med cagrisema frin
pagdende studier.
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SYNCHRONIZE-1 - dubbelagonisten
survodutid vid obesitas

Den vilkinde huvudférfattaren Carel le Roux frin
Dublin som i grunden intressant nog ir professor
i experimentell patologi presenterade data pa plats.
Survodutid ir en dubbel agonist som paverkar bide
GLP-1- och glukagonreceptorn och preparatet ges
som veckovis subkutan injektion. SYNCHRONI-
ZE-1 ir en fas 3 studie med totalt 726 vuxna per-
soner som randomiserades till tre lika stora behand-
lingsarmar med survodutid i dosen 3,6 eller 6,0 mg
alternativt placebo. Inklusionskriterier var dvervike
inklusive minst en komplikation med hypertoni,
sémnapné, MASH, dyslipidemi eller en etablerad
kardiovaskulir sjukdom alternativt en obesitas.
Diabetes var ett exklusionskriterium. I multicenter-
studien deltog totalt 24 olika linder inklusive patien-
ter fran Sverige. Deltagarna var 47 ar i genomsnitt
(59 % kvinnor) och hade ett genomsnittligt BMI pa
38 kg/m2 varav 31 % med prediabetes. Samtliga del-
tagare fick ridgivning om livsstil och uppmuntrades
dir att folja en kalorireducerad kost (500 kcal/dag
under det totala dagliga energibehovet) och att ocksa
utfora fysisk aktivitet med mattlig intensitet minst
150 minuter i veckan.

Primirt utfall var vikteffekt efter 76 veckor. Resultatet
visar att 3,6 mg survodutid generar en vikeminskning
pa -15,3 % och hela -16,6 % ligre vikt med den hogre
dosen pa 6,0 mg. Detta kan jimforas med en viktre-
duktion pa -3,2 % med placebo, p < 0,001. Dessut-
om noterades ligre HbAlc samt positiva effekter pd
andra kardiometabola riskfaktorer si som exempelvis
blodtryck. Vikeigt att notera hir i sammanhanget ir
att hela 16,5 % i placebogruppen uppgav att de dven
anvinde GLP-1 baserat likemedel utanfér studien
(protokoll-avvikelse). De olika preparat som anvindes
parallellt var liraglutid, semaglutid och tirzepatid och
anvindningen startade efter cirka 3 manader och 6ka-
de 6ver tid inom studien. En mindre delstudie med
25 deltagare frin varje behandlingsarm genomgick
en MRT-baserad analys av kroppssammansittningen
och med 6 mg survodutid minskade subkutant fett
med 28 % (-10 % med placebo) och vischeralt fett
reducerades med -34 % (-12 % med placebo). Vida-
re noteras en reduktion av leverfett med hela -63 %
(24,5 % med placebo) och en minskning av "lean
body volume” med -10 % (-3 % med placebo). I likhet
med 6vriga GLP-1-baserade terapier var gastrointesti-
nala biverkningar vanligare med som regel mild till
mictlig intensitet. Allvarliga biverkningar forekom
hos 8,3 % i bdda grupperna med survodutid och hos
6,2 % i placebogruppen. Avbrott pa grund av biverk-
ningar intriffade hos hela 17,8 % i 3,6 mg-gruppen
och 20,2 % i 6,0 mg-gruppen, jimfdrt med 3 % med
placebo. Resultaten frin SYNCHRONIZE-1 publ-
icerades samtidigt som presentationen online i New
England Journal of Medicine (5).

SYNCHRONIZE- MASLD - survodutid
vid 6vervikt med samtidig MASLD

Lee M. Kaplan frin Harvard (Boston) var huvudfér-
fattare och presenterade denna del vid métet. GLP-
1 agonism fungerar genom att paverka mittnad,
medan hypotesen ir att glukagonagonism kan verka
direkt pé levern for att reducera fett och reglera den
metabola funktionen och dirigenom reducera in-
flammation och minska risken for fibrosutveckling.
Inklusionskriterier med befintlig obesitas eller Gver-
vikt med komplicerande tillstind enligt definition
frin SYNCHRONIZE-1 men dessutom krivdes
att patienterna hade MASLD med leversteatos och
tecken pa inflammation och/eller fibros verifierat via
icke invasiva test eller biopsi. Befintlig levercirrhos
eller alkoholproblem var exklusionskriterier. I denna
fas 3 studie deltog 218 vuxna som randomiserades
(2:1) till 6,0 mg survodutid alternativt placebo un-
der totalt 48 veckor. Studiedeltagarna erhsll samma
livsstilsrddgivning som i SYNCHRONIZE-1. Ge-
nomsnittligt BMI lag kring 40 kg/m2 med en med-
elélder pa 56 &r (61 % kvinnor) och hela 38 % hade
en kind typ 2 diabetes.

Primira utfall var dels andelen personer som redu-
cerat leverfetthalten med minst 30% (MRI- PDFF)
och dessutom forindringen av kroppsvikt. Efter 48
veckor hade hela 82,4 % av deltagarna som behand-
lades med survodutid minskat leverfetthalten med
minst 30 % jimfort med 24,3 % av deltagarna i pla-
cebogruppen (p < 0,0001). Andelen personer med
ett normaliserat leverfettinnehall < 5 % var 61,0
% med survodutid jimfért med endast 5,7 % med
placebo. Den genomsnittliga relativa férindringen
i leverfettinnehallet var en minskning pa -58,7 %
med 6,0 mg survodutid jimfért med -9,5 % med
placebo. Vidare ses en forbittrad bild med tecken
till reducerad fibros bade enligt Vibration-Control-
led Transient Elastography (Fibroscan) och Enhan-
ced Liver Fibrosis (ELF) Test (analys i blodet av
fibrogenaktivitet) samt dessutom tydligt sjunkande
transaminaser som talar for en minskad inflamma-
tion (MASH). Kroppsvikten minskade samtidigt
med -12,2 % med survodutid jimfért med endast
-1,0 % med placebo, en signifikant skillnad pd 11,2
% (p < 0,0001). Vidare ses en positiv effekt pa kar-
diometabola riskfaktorer si som ligre blodtryck,
ligre HbAlc i kombination med ligre hogkinsligt
CRP och signifikant sjunkande triglycerider. Bief-
fekter med frimst illamdende, krikningar, diarré
och férstoppning som mestadels hade en mild «ill
mictlig intensitet. Biverkningar ledde fram till be-
handlingsavbrott hos hela 20 % av deltagarna som
fick survodutid jimfért med drygt 4 % i placebo-
gruppen. Férekomsten av allvarliga biverkningar var
samtidigt hogre i placebogruppen (11,4 %) jimfort
med survodutid (9,6 %). Den viktiga SYNCHRO-
NIZE-CVOT som utvirderar effekten av survodu-
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tid vad giller kardiovaskulir/renal sjukdom péigir
redan. Semaglutid dr redan godkint f6r behandling
av MASH med fibros men inte cirros. Sammantaget
verkar survodutid helt klart ha positiva effekter vid
MASH/MASLD och preparatet kan ha en potential
att bli ett viktigt terapiredskap i arsenalen for patien-
ter med obesitas och leversjukdom vilket ocksd var
budskapet frin Lee Kaplan. Ett observandum dock
med tolerabiliteten. Studien presenterades direkt ef-
ter dragningen i Nature Medicine (6).
https:/lwww.diabetesincontrol.com/glp I-masld-mash-
treatment/

ACHIEVE-2: Orforglipron vs
dapagliflozin vid typ 2 diabetes

Orforglipron ir en oral GLP-1 agonist som godkin-
des av FDA den 1 april 2026 for viktkontroll och
till skillnad fran oralt semaglutid finns det inga res-
triktioner kring mat eller vatten. Under april manad
2026 slipptes dessutom data frin ACHIEVE-4 som
visade “non-inferiority” for kardiovaskulira utfall
jimfort med insulin glargin. I multicenterstudien
ACHIEVE-2 randomiserades totalt 962 vuxna med
typ 2 diabetes och metforminterapi (minst 1500
mg per dygn) till fyra olika behandlingsarmar med
orforglipron med doserna 3, 12 eller 36 mg ("dos-
blindat”) alternativt 10 mg dapagliflozin (SGLT-2
himmare). Patienterna hade en genomsnittlig alder
pa 56 ar (49 % kvinnor) med ect HbAlc pi 8,1 %
(65 mmol/mol) och ett BMI pé 32,6 kg/m2. Pri-
mirt utfall var HbAlc efter 40 veckor dir orforgli-
pron jimfordes med dapagliflozin. Behandling med
3 mg orforglipron minskade HbAlc med -1,23 %,
dosen 12 mg reducerade HbAlc med — 1,50 % och
den hogst dosen 36 mg minskade HbAlc med -1,56
% jamfort med -0,81 % med 10 mg dapagliflozin.
Uppskattade behandlingsskillnader var -0,42 % for
3 mg, - 0,70 % med 12 mg och — 0,75 % med 36 mg
orforglipron (p < 0,0001). Genomsnittlig procentu-
ell vikenedgang vid vecka 40 var -5,7 % med 12 mg
och -6,8 % med 36 mg orforglipron jimfort med
2,4 % for dapagliflozin. Biverkningar med fram-
for allt milda ¢ll méttliga gastrointestinala besvir
intriffade hos mellan 46 — 54 % med orforglipron
jimfort med frekvensen 12 % f6r dapagliflozin. Det
var ocksa klart fler som avbrét behandlingen med

orforglipron (mellan 15 % - 20 %) jimf6rt med da-
pagliflozin (6 %). Ingen svir hypoglykemi férekom
under fas 3 studien som publicerades i The Lancet
direke efter presentationen (7).

ACHIEVE-3: orforglipron vs
oralt semaglutid

Huvudforfattare dven hir var den vid ADA si
frekvent forekommande Julio Rosenstock frin
Dallas. I denna fas 3 studie randomiserades 1 698
deltagare med typ 2 diabetes frin fem olika linder
till fyra lika stora behandlingsarmar med antingen
orforglipron i styrkan 12 mg eller 36 mg alternativt
oralt semaglutid i dosen 7 mg eller 14 mg. Delta-
garna hade i genomsnitt ett HbAlc pa 8,3 % (67
mmol/mol) i kombination med en grundliggande
metforminbehandling (minst 1500 mg/dygn). Pri-
mirt utfall med HbAlc efter totalt 52 veckors be-
handling dir den hégre dosen med 36 mg orforg-
lipron jimfordes med 14 mg semaglutid och 12 mg
orforglipron jimférdes med semaglutid i dosen 7
mg. Behandling med 12 mg orforglipron minskade
HbAlc med -1,71 % versus -1,23 % med 7 mg se-
maglutid och orforglipron med den hégre dosen 36
mg reducerade HbAlc med -1,91 % kontra -1,47 %
med 14 mg semaglutid. Uppskattade behandlings-
skillnader var -0,48 % for 12 mg orforglipron vs
7 mg semaglutid (p < 0,0001) och -0,44 % for 36
mg ortforglipron vs 14 mg semaglutid (p < 0,0001).
Saledes en mer uttalad reduktion av HbAlc med or-
forglipron versus semaglutid med de dosjimforelser
som testades inom studien. De som fick orforglipron
tappade 68 procent av sin kroppsvikt jamfort med
en viktreduktion pid 4-5 procent med semaglutid.
De vanligaste biverkningarna var gastrointestinalt
betingande med en frekvens pd 58-59 % med or-
forglipron vs 37 - 45 % for semaglutid. Klart fler
i deltagare med orforglipron avbrét ocksi behand-
lingen p.g.a. biverkningar (9 - 10 %) jaimfort med
semaglutid (4- 5 %). Pulsékningen for studiedelta-
garna var dessutom mer uttalad med orforglipron dn
med semaglutid (3,7 och 4,7 slag/min vs 1,0 och 1,5
slag/min). Studien publicerades i The Lancet redan
under mars manad (8).

PANORAMA Study- helt automatisk bihor-
monell pump efter pankreatektomi

Hans de Vries frin Amsterdam presenterade dven
denna vilgjorda och intressanta studie vad giller
ny innovativ pumpteknologi. Studien var provari-
nitierad och anvinde en CE-mirkt pump Inreda®
som ir helt automatisk med en reaktiv algoritm
ddr anvindaren i princip inte kan gora nigra egna
justeringar. Pumpen innehiller bide insulin och
glukagon med dubbla sensorer. Systemet kriver i
nulidget 1-2 fingertester for kalibrering per dygn och
storleken pa pumpen ir en viss nackdel i samman-

hanget dessutom. Inklusionskriterier for PANORA-
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MA ir genomgingen total pankreatektomi (minst
3 ménader efter operationen) och behandling med
CGM i kombination med antingen multipla insu-
lindoser via penna (80 %) eller pumpbehandling
(20 %). Viktigt att notera ar dock att ingen patient
i jimforelsearmen hade ett semiautomatiskt pump-
system. En randomiserad studie med totalt 20 delta-
gare med “crossover design” med 3 manader i varje
behandlingsarm inklusive 3 manaders “washout”
ddr INREDA bihormonell pump siledes jimfordes
med tidigare behandling med penna eller manuell
insulinpump. Medelaldern lig pa 64 ar (70 % min)
med ett HbAlc pa 7,6 % (61 mmol/mol). Som me-
dian en inklusion cirka 1,5 4r efter pankreatektomi.
TIR med glukos mellan 3,9 -10 mmol/l var primirt
utfall och lig pd hela 81 % med bihormonell pump
jimfért med 57 % med tidigare standardbehand-
ling, en signifikant skillnad p& 24 % (p < 0,0001)
och med en tydlig forbittring sett 6ver hela dyg-
net vad giller glukosménster. Vidare noteras ett
signifikant ligre HbAlc pa 7,2 % (57 mmol/mol)
versus 8,0 % (63,8 mmol/mol) med kontrollarmen
(p 0,001). Patientenkiten "Problem Areas in Dia-
betes Questionnaire (PAID 20)” visade tecken till
en tydligt 6kad patientnéjdhet med systemet med
— 8,2 score (p = 0,01). Tiden med ligt glukos < 3,9
mmol/l var endast 0,9 % vs 1,5 %, en signifikant
skillnad p4 -0,6% (p = 0,032). Dessutom noteras en
ligre glukosvariabilitet mitt med CV (Coeffcient of
variation) med 33,1 vs 35,6 % (p = 0,037). Vad giller
bieffekter noteras att 5 personer hade nigon typ av
problem med huden relaterat till sensorer. En allvar-
lig hypoglykemi och ett dédsfall i kontrollgruppen.
Sammanfattningsvis mycket fina data som stirker
bilden av att detta helt automatiska system bade ir
sikert och ger en forbittrad glukoskontroll efter en
total pankreatektomi. Vi ser fram emot publikation
och dessutom kommer en storre randomiserad pivo-
tal studie med detta system vid typ 1 diabetes att
presenteras i samband med EASD i Milano.

STRIVE study - Omnipod 5 versus
Omnipod 6

Lori Laffel 4r en mycket kunnig pediatriker frin
Harvard (Boston) som presenterade denna randomi-
serade multicenterstudie kring Automated Insulin
delivery (AID) som engagerade hela 11 kliniker i
USA, en pivotal studie som utvirderade nista ge-
nerations Omnipod 6-algoritm jimfért med nuva-
rande Omnipod 5. Populationen var mixad med
vuxna med antingen typ 1 (T1D) eller typ 2 diabe-
tes (T2D) och sedan dessutom en grupp barn med
T1D. Det nya systemet har dels ett ligre ligsta glu-
kosmal pa 5,6 mmol/l och samtidigt en optimerad
algoritm for 6kad adaptivitet dir systemet ger upp
till 50 % mer automatiserad insulintillforsel vid be-
hov. Det uppdaterade systemet ger dessutom firre
avbrott och genererar mer tid i autolige. Totalt 132
patienter randomiserades till antingen Omnipod 5
med ett mélvirde pd glukos med 6,1 mmol/l alter-
nativt Omnipod 6 med malvirdet 5,6 mmol/l under
4 veckor i vardera behandlingsarm med crossover
design sd att alla deltagare fick préva det nya syste-
met. Samtliga studiedeltagare anvinde Omnipod-5
infér studien och majoriteten av deltagarna hade typ
1 diabetes (n = 98) varav hilften barn och en medel-
alder pé 19 4r (2-70 &r). Sedan fanns det en mindre
grupp (n=34) med vuxna deltagare som hade typ 2
diabetes och en medelilder pd 56 ar. Genomsnittet
for HbAlc vid baslinjen var 7,0 % (53 mmol/mol)
totalt sett med 6,9 % (52 mmol/mol) fér typ 1-dia-
betes och 7,3 % (56 mmol/mol) for typ 2-diabetes.
Primirt utfall var “non inferiority” for fyra olika pa-
rametrar med forst andelen med tid med glukos <3,0
mmol/l, sedan andelen tid med glukos <3,9 mmol/l,
sedan tiden med glukos inom méalomrédet 3,9 -10
mmol/L (TIR) och slutligen medelglukos med en
hierarkisk testning.

Resultatet visade att andelen tid med liga glukosvir-
den < 3,0 mmol/l var endast 0,30 % med Omnipod
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5 versus 0,34 % med Omnipod 6 (not significant,
NS). Tiden med lagt glukos < 3,9 mmol/l var 1,66
% respektive 2,02 % (NS). Time In Range var 70 %
respektive 73 % (NS). Medelglukos var slutligen 8,8
mmol/l med Omnipod 5 och 8,4 mmol/l med Om-
nipod 6 (NS). Siledes uppfylldes “non-interiority”
for samtliga dessa fyra jimférelser, inga siginifikanta
skillnader for dessa parametrar. Inga fall av svér hy-
poglykemi eller diabetisk ketoacidos intriffade. Ti-
den i autolige var 97 % med Omnipod 6. Explora-
tiva jimforelser for den yngsta dldersgruppen (ilder
2- 5 ar) med T1D visade ett TIR pi 68 % och att
tiden inom ett mer snivt malomride med glukos 3,9
— 7,8 mmol/l (Time In Tight Range, TITR) var 49
% med Omnipod 6, ingen sikert signifikant skill-
nad mellan systemen. Inom ildersgruppen 6-13 ér
okade diremot TIR med 3,6 % till 71 % och TITR
okade med 5,5 % till 51 % jimfort med Omnipod 5
(p < 0,5 for bada jimforelser). For typ 1 diabetes hos
ungdomar och vuxna (frin 14 4r) 6kade vidare TIR
med 4,1 % till 77 % och TITR 6kade med 7,4 %
till 54 % (p < 0,05 for bida jimforelser). Vid typ 2
diabetes hos vuxna dkade TIR med 2,5 % till 76 %
och TITR 6kade med 5,7 % till 54 % (p < 0,05 for
bida jimforelser). Total daglig insulindos var 68 E
med Omnipod 6 jimfort med 62 E med Omnipod 5
(P < 0,001). Ingen skillnad pd antalet bolusdoser per
dag, vilket tolkades som att Omnipod 6 ger en 6kad
andel automatiserad insulintillférsel jimfort med
Omnipod 5. Sammanfattningsvis uppfyllde Om-
nipod 6 samtliga kriterier f6r “non- inferiority” for
alla fordefinierade sikerhetsmal och explorativa tes-
ter visade dessutom tecken till en férbittrad gluko-
skontroll med hogre TIR respektive TITR vid typ 1
diabetes fran 6 ars dlder och dven vid typ 2 diabetes.

https:/lwww.researchgate.net/publica-
tion/368240946_The_Artificial_Pancreas_and_
Type_1_Diabetes/figuresilo=1

Automated Insulin Delivery (AID)

FreeDM2 Study - CGM vid typ 2 diabetes
som behandlas med basinsulin

Lalantha Leelarathna ir ursprungligen frin Sri Lan-
ka men numera Manchester (UK) och han presente-
rade denna “landmark study” som fick mycket upp-
mirksamhet vid ATTD i Barcelona och vid ADA
presenterades dessutom nya data. I denna multicen-
terstudie frin Storbritannien randomiserades (2:1)
totalt hela 303 vuxna deltagare med typ 2 diabetes
till antingen CGM (FreeStyle Libre 3, n = 198) al-
ternativt fortsatt glukosmitning med fingerstick (n
= 105) under totalt 32 veckor. Samtliga deltagare
hade en samtidig behandling med enbart basinsulin
i kombination med SGLT2himmare och/eller GL-
Plagonistbaserad terapi. Studien var uppdelad i tvd
olika faser, dels fas 1 med 16 veckor med egenvérd
inklusive sjilvtitrering av basalinsulin och sedan
fas 2 med ytterligare 16 veckor med klinikstdd dir
ytterligare behandling kunde initieras. Deltagare i
kontrollgruppen kunde direfter gd in i en valfri fér-
lingningsfas med CGM. HbAlc vid inklusionen var
i genomsnitt 8,8 % (73 mmol/mol) med TIR kring
40 %. Medelildern var 61 ar (67% min) och med
en genomsnittlig diabetesduration pa 17 r samt
ett BMI med 31 kg/m2 som medelvirde. Frekven-
sen fingertestning infér studien var 2 ginger/dygn i
genomsnitt och medeldosen basinsulin kring 34 E/
dygn. Hela 87 % hade SGLT- 2 himmare och 37%
med inkretinpreparat. Vidare hade 26% GLP-1 ana-
log och 19% hade bidde SGLT-2 himmare och ett
GLP-1 baserat likemedel. En tredjedel anvinde SU
och andelen med metformin hela 85 %. Primirt ut-
fall var forindringen av HbAlc efter 16 veckor.

Resultatet visade att HbAlc sjonk till 8,0 % (64
mmol/mol) i CGMgruppen och till 8,7 % (72
mmol/mol) i kontrollgruppen, en signifikant skill-
nad pd -0,6 % (6 mmol/mol, p < 0,0001). Vid vecka
32 var HbA1lc 7,8 % (62 mmol/mol) med CGM och
8,3 % (67 mmol/mol) i kontrollgruppen, en fort-
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satt signifikant skillnad -0,5 % mellan grupperna
(p < 0,0001). Det férekom tvé fall av svar hypogly-
kemi i kontrollgruppen. I subgruppsanalysen note-
ras ingen skillnad vad giller primirt utfall avseende
alder, kén, BMI eller socioekonomi. Diremot hade
de som hade hogst HbAlc vid start > 9 % (75 mmol/
mol) en idnnu birttre effekt med CGM. Studiere-
sultatet belyser siledes nyttan av CGM vid enbart
behandling med basinsulin, MOBILE study och
StenoTech2 ir tvi andra exempel pd vilgjorda ran-
domiserade studier som visar pd den positiva effek-
ten med CGM for denna viktiga patientgrupp. Bide
EASD och ADA rekommenderar redan sedan flera ar
tillbaka CGM rent generellt vid insulinbehandling,
dven vid enbart basinsulin och EASD ir pa vig att
uppdatera sina riktlinjer f6r CGM for att mojliggéra
ett innu bredare inférande dessutom. Efter att stu-
dien publicerades i The Lancet Diabetes Endocrinol
(9) forordar Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
att CGM &verviges till personer med typ 2 diabetes
som behandlas med insulin och som inte uppnér sina
mal fér glukoskontroll utan hypoglykemi.

CONNECT Study - CGM vid typ 2 diabetes
utan insulin

Studien presenterades av Thomas W. Martens frin
Minneapolis (Minnesota) som ir en stark profil
inom diabetesteknik och som iven var huvudfor-
fattare till MOBILE Study. Totalt 283 vuxna per-
soner med typ 2 diabetes utan insulin frin hela 22
olika primirvirdsmottagningar i USA inkluderades
och randomiserades (1:1) till antingen CGM med
Dexcom G7 eller sedvanlig vird med blodsocker-
mitning I fingret. Bada grupperna fortsatte med
tidigare glukossinkande likemedel och fick dessut-
om utbildning kring kost och motion. Behandlings-
missigt hade 17% hade enbart metformin och 69 %
behandlades med metformin i kombination med

andra farmaka dir 40% hade GLP-1 agonist och 37
% SGLT-2 himmare, dessutom anvinde en av fem
patienter (18 %) bada dessa preparatgrupper. Vidare
behandlades 33 % med sulfonylurea (SU) och 11 %
hade ett glitazonpreparat. Endast 8% saknade like-
medel f6r sin diabetes. Medeldldern lig p& 60 ar (40
% kvinnor) med ett BMI pa 33 kg/m2 och en sjuk-
domsduration pd i genomsnitt 10 ir. Genomsnittligt
HbA1c var hela 8,8 % (73 mmol/mol) med ett TIR
pa endast 30 %. Frekvensen fingertestning kapillirt
var tre ginger per vecka.

Primirt utfall inom studien var HbAlc efter 26
veckor. CGM férbittrade HbAlc med -1,6 % versus
-0,7 % med fingertestning, en signifikant skillnad
pé hela 0,9 % (10 mmol/mol, p < 0,001). De som
lig mer vilkontrollerat primdrt med HbAlc < 8%
(64 mmol/mol) reducerade HbAlc med 0,6 % med
CGM vs 0,4 % I kontrollarmen, en mindre skill-
nad pa 0,3 % dir inte p-virdet presenterades. TIR
okade frin 29 % till 62 % med CGM och frin 31
% till 42 % med fingertestning, en skillnad mel-
lan grupperna med 21 % vilket innebdr 5 timmar
mer inom mélomriadet 3,9- 10 mmol/l per dygn
(p < 0,001). Intressant nog kom den stdrsta delen av
forbittringen redan efter en vecka och inga tecken
till minskad effekt med CGM 6ver dessa 26 veck-
or, snarast motsatsen. Effekten var signifikant dven
vid behandling med SGLT-2 himmare/GLP-1 RA.
Det rapporterades ingen svir hypoglykemi under
studien. Dessutom upplevde gruppen med CGM
en storre tillfredsstillelse med sin behandling samt
en minskad diabetesrelaterad stress jimfort med
kontroller. Totalt fullféljde 97 % i CGM-gruppen
och 90 % i kontrollgruppen hela studien. Insulin
paborjades hos endast 4 % med CGM och hos 2 %
med fingertestning, 26% med CGM adderade na-
got ytterligare likemedel under studien jimfért med
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17 % i kontrollgruppen. Detta ir den stérsta rando-
miserade studien f6r denna patientgrupp hittills och
dessa data inskirper nyttan for de personer som lig-
ger mindre vilkontrollerat i sin diabetes och inte an-
vinder insulin. Sannolikt piverkar CGM livsstilen
positivt fér denna grupp av patienter och majligen
dven compliance med likemedel? En forlingning av
studien pégir och vi ser fram emot publikationen
framover for mer detaljerade data. Denna grupp
hade saledes tio ars kind diabetes i genomsnitt och
det saknas studier som undersoker CGM redan vid
debut till patienter med typ 2 diabetes som inte
anvinder insulin, glidjande nog pigir det dock
en sidan svensk multicenterstudie med bland an-
nat Margareta Hellgren och Markus Lind i spetsen
(CHANGE DIAB) som kommer att ge viktiga svar.

Betyg ADA 2026 - hur bra var
konferensen egentligen?

Slutligen en (subjektiv) bedémning av konferensens
virde med poing i form av en 5-gradig skala. Det
hir 4r tyvirr en konferens som mest kommer att
fastna i minnet pd grund av dessa mirkliga polisidra
insatser vid ingressen av motet men om vi bortser

frin detta sd levererade métet i vanlig ordning en
bred palett med ménga viktiga nyheter parat med
fina illustrativa oversikter. Det fanns dessutom
osedvanligt ménga debatter (pro/con) inklusive en
intressevickande diskussion kring virdet med kon-
tinuerlig subkutan mitning av ketoner, en helt ny
mojlighet i den kliniska vardagen som ligger nira i
tiden efter godkidnnande med CE-mirkning. Nista
ar blir ADA-métet i Washington under juni manad
(18-21/6) och samtidigt inte 6ver midsommar vilket
oppnar dérren pd glint for att kunna vara dir pé
plats, annars far det bli digitalt igen forstés!

. Val av konferensstad: 3
. Konferenscenter: 4
. Virtuell plattform: 3
. Majligheter att i efterhand ta del av innehillet: 3
. Nya studier: 4
. Sammanfattning av aktuella studier: 4
Virde for pengarna: 2 (prisékning noteras,
dyrt for enbart digitalt deltagande)

NN N~

JARL HELLMAN
Overlikare vid Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Sett & Hort

Ndr temperaturerna stiger dkar risken med 26%
for hypoglykemi vid typ 1-diabetes Diab care

N&r temperaturerna stiger 6kar
risken for hypoglykemi vid typ
1-diabetes.

Stigande temperaturer verkar avsevirt
oka den kortsiktiga risken for hypogly-
kemi bland vuxna med typ 1-diabetes
(T1D), enligt ny forskning.

En analys av mer dn 32 miljoner
kontinuerliga glukosmitare (CGM)
fran nistan 700 vuxna med T1D i Stor-
britannien visade en 26 % hogre risk for
hypoglykemi vid 25 °C in vid 13 °C.
Hypoglykemi definierades som en glu-
kosniva < 3,9 mmol/L (70 mg/dL).

Resultaten publicerades i augusti
2026 4rs nummer av Diabetes Care av
ett team lett av Harriet E. Daultrey,
MBBS, PhD, vid Department of Glo-
bal Health and Infection vid Brighton
and Sussex Medical School i Brighton
samt Environment & Health Model-
ling Lab vid London School of Hy-
giene and Tropical Medicine i London.
bada i England.

”Vira resultat ger robusta, indivi-
duella bevis som stdder kliniske styrda
insulinjusteringar under perioder med
forhéjd omgivningstemperatur, sirskilt
> 25 °C,” skrev Daultrey och kollegor.

Viktiga punkter

* 25 °C vs 13 °C: risk for hypogly-
kemi T 26 % hos vuxna med typ
1-diabetes.

e >32 miljoner CGM-avlisningar
frin 679 vuxna i Storbritannien;
medelilder: 46,4 ar.

¢ Virmeeffekt omedelbar: risk samma
dag T; atergick till baslinjen med 7
dagar.

* Sisongsmonster: ligst risk sent vin-
ter/tidig var; Topp pi sommaren.

e (Clinical

temp in insulin adjustment, HCL

implications:  consider
algorithms, education.

¢ How does heat alter insulin absorp-
tion and action?

Which T1D subgroups have
heat-related hypoglycemia risk?

Can hybrid closed-loop algorithms in-
corporate ambient temperature?
“These results also suggest ambient
temperature may be considered a va-
riable within hybrid closed-loop insu-
lin-delivery algorithms and included in
structured education, especially during
increasingly frequent severe-weather
warnings. They also highlight the im-
portance of preparing clinical teams
and healthcare systems to manage the
increased risk of hypoglycemia during
hotter weather.”

Potential mechanisms linking heat
exposure to hypoglycemia include
changes in insulin absorption and ac-
tion, the authors noted.

Millions of CGM Readings
Analyzed

The study included 679 individu-
als with T1D and 32,966,282 CGM
readings collected between February
23, 2017, and August 8, 2024. Partici-
pants had a mean age of 46.4 years and
a mean T1D duration of 23.7 years.
The researchers used a case time
series design to assess the longitudinal
association between ambient tempe-
rature and hypoglycemia. The model
controlled for factors that remained
constant or changed slowly over time,
such as socioeconomic status and BMI.
The mean daily temperature during
the study period was 12.0 °C (53.6 °F),
with temperatures ranging from -3.7
°C to 28.7 °C. The mean daily glucose
level was 10.1 mmol/L (182 mg/dL).

Peak Risk:
Summer and Mondays

The researchers observed strong se-
asonal patterns, with lower odds of
hypoglycemia in late winter and early
spring, followed by a peak during the

summer.

The lowest risk occurred on Mon-
days. The odds then increased over the
course of the week and peaked toward
the weekend, with a significant odds
ratio of 1.14 on Saturdays compared
with Mondays.

Increases in hypoglycemia were
observed during both hot and cold
weather, but the association was strong-
er for heat. The net odds ratio was 1.26
at 25 °C compared with 13 °C.

The effect was immediate, with an
odds ratio of 1.10 for same-day exposu-
re to 25 °C compared with 13 °C. Risk
returned to baseline after 7 days.

Sekundira analyser, inklusive de som
anvinde det kontinuerliga dagliga
medelvirdet av CGM-virden och en
ligre hypoglykemitréskel, bekriftade
samma monster.

"Dessa fynd ir sirskilt relevanta
for personer med T1D som redan har
hégre risk for hypoglykemi, sisom de
med glykeminivier nira mélet, med
ligre HbAlc eller med nedsatt hy-
poglykemimedvetenhet,” skrev Daul-
trey och kollegor.

"For personer som anvinder fle-
ra dagliga injektioner kan proaktiv
minskning av basalt insulin krivas i
forvintad temperaturckning for att
minimera hypoglykemi.”

Lis hela studien open source free
https://diabetesjournals.orgleare/ar-
ticle/49/8/1323/164650/ The-Associ-
ation-Between-Ambient-Temperatu-
re-and

From www. medympe. com
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PCSKg-hdammare i tablettform godkand i USA.
Snart i Sverige. Mats Eriksson KS

Nytt lakemedel mot kolesterol godkdnt - kan ersdtta sprutor. Ett nytt
Idkemedel mot kolesterol i tablettform har godkdnts i USA.

Patienter med hogt kolesterol kan snart
slippa sprutor. For forsta gingen har
ett kolesterolsinkande likemedel av
typen PCSK9-himmare godkints som
tablett i USA — en nyhet som kan gora
behandlingen enklare f6r minga.

“Det hir ir absolut ett vilkommet
tillskott. Ungefir samma likemedel
finns redan i dag, men ges som spru-
tor. Att nu fi en behandling i tablett-
form kan gora det enklare f6r manga
patienter”, siger Mats Eriksson, profes-
sor i internmedicin och éverlikare vid
Karolinska Universitetssjukhuset till
Aftonbladet.

Den amerikanska likemedelsmyn-
digheten FDA har godkint likemedlet
Lipfendra, som innehaller den akti-
va substansen enlicitide. Tabletterna
fungerar genom att blockera proteinet
PCSKO, vilket hjilper kroppen att sin-
ka nivierna av det s3 kallade LDL-ko-
lesterolet — ofta kallat det “onda”
kolesterolet.

Samma riktlinjer i USA
och Sverige
Likemedlet kan sinka LDL-kolestero-

let med omkring 50—60 procent, och
ibland innu mer, visar studier. Be-

handlingen ir frimst tinke for patien-
ter som behover sinka sina kolesterol-
virden mer in vad statiner ensamma
kan dstadkomma.

Samma riktlinjer som i USA giller
dven i Sverige dir personer som har en
okad risk for hjirtinfarke eller stroke
rekommenderas att ha ett LDL-virde
under 1,8 mmol/L.

For den som vill sinka sitt koleste-
rol utan likemedel ir ir det bra i forsta
hand att minska intaget av mittat fett
och kolesterolrika livsmedel.

Mats Eriksson var en av de forsta
likarna i Sverige att skriva ut statiner i
slutet av 1980-talet. Han beskriver ut-
vecklingen som fantastisk

En annan fordel ar priset. En ma-
nads behandling med Lipfendra vintas
kosta 315 dollar i USA, enligt The New
York Times. Det kan jimféras med
dagens PCSK9-himmare i sprutform,
som kostar omkring 500-600 dollar i
manaden.

Kan ga relativt snabbt att fa
lakemedlet till Sverige
Nir likemedlet kan bli tillgingligt i

Sverige 4r dnnu oklart. Men Mats Er-
iksson tror att det kan gé relativt snabbt.

“Eftersom Sverige har vildigt laga
likemedelspriser tycker manga like-
medelsféretag att den svenska markna-
den ir fr liten och viljer att inte silja
hir. Men jag tror 4nd4 att vi kommer
att f4 just det hir likemedlet, och kan-
ske redan om inte allefér lang tid”, si-
ger han till Aftonbladet.

Ho6ga vdrden av kolesterol ger
sdllan symtom

For den som vill sinka sitt kolesterol
utan likemedel ir radet i forsta hand
att minska intaget av mittat fett och
kolesterolrika livsmedel.

Héga kolesterolvirden ger sillan
nagra tydliga symtom.

"Det mirker man inte sjilv. Om
man har ndgon anhérig som har héga
kolesterolvirden eller som har fatt
hjirtinfarke tidigt bér man kontrollera
sina kolesterolvirden”

Press info

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Ny Libre-sensor haller dven koll pa ketonerna. CE markt

Abbott har fatt CE-markning for Libre Duo, en sensor som mater
bade glukos och ketoner. Libre Duo mater blodsocker och ketoner

varje minut.

Det ir férsta gingen som ketoner kan
foljas  kontinuerligt, utan separata
blod- eller urintester. Mitvirden for
blodketoner (betahydroxibuturat) visas
som ketoner normalt, virden syns forst
vid f6rhojda ketonvirden.

Foretaget planerar en lansering i fle-
ra europeiska linder senare i 4r.

Abbott har innu inte bekriftat nir

sensorn kan bérja siljas i Sverige.

Vid insulinbrist kan ketonnivén sti-
ga snabbt, innan man sjilv inser risken
att utveckla ketoacidos.

Ketoner kan stiga dven nir blod-
sockervirdet inte ir sirskilt hogt.

Genom att folja bide glukos och
ketoner kan sensorn ge en tidig var-
ning och mer tid att agera, till exempel

genom att byta infusionsset, ta extra
insulin, dndra sjukdagsplan eller soka
vard.

Sensorn finns i en version for vuxna
med upp till 15 dagars anvindningstid
och en 10-dagarsversion f6r barn fran
tva ars alder.

Press info fran www.alltomdiabetes.se
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Satsa mer pa att forebygga T2DM. Stockholm har
300 000 med T2DM. Upprop. Debattartikel.

Ungefdr 8oo 000 svenskar lever i dag med en diabetesdiagnos, men
morkertalet dr stort. | Stockholms ldn har uppskattningsvis 296 coo

invanare typ-2 diabetes.

Sambhillskostnaden i Sverige uppgar
till 34 miljarder kronor per dr, motsva-
rande 7,9 miljarder i Stockholms lin.

Viérden i Region Stockholm beho-
ver bli bittre pd att férebygga typ 2-di-
abetes och férbittra behandlingen av
all diabetes, skriver Anders Lundgren,
generalsekreterare hos oss pd Diabetes
Wellness Sverige.

Bakom siffrorna finns minniskor
som far sin vardag begrinsad av tréte-
het och medicinering samt komplika-
tioner som hjire-kirlsjukdom, njursvikt
och synskador. Minga fir sin diagnos
sent, nir sjukdomen redan har satt spar.
Ett enkelt blodsockertest vid ett vanligt
virdbesok kan forhindra det.

”Varje fall av diabetes som férebyggs
eller f6rdrojs dr en vinst for bade indi-
viden och samhillet”, skriver Anders.

Typ 2-diabetes utgdér omkring 90
procent av all diabetes och kommer
oftast smygande. Den péverkas av fak-
torer som gar att paverka: fysisk inakti-
vitet, kost och overvikt. Aven alder och
irftlighet spelar in.

En utbredd missuppfattning ir att
typ 2-diabetes enbart drabbar kraftigt
dverviktiga. Men risken ékar redan vid
mittlig 6vervike, sirskile i kombina-

tion med en stillasittande vardag. Det
innebir att en stor del av befolkningen
befinner sig i riskzonen utan att veta
om det.

Dirfér dr forebyggande arbete vik-
tigt. Risken for att utveckla typ 2-di-
abetes minskar betydligt med regel-
bunden rérelse och varierad kost med
mindre socker och i stillet mycket
fiberrika gronsaker, fullkorn, fisk och
magra mjolkprodukter. Aven smi for-
indringar i vardagen spelar roll.

Socialstyrelsen rekommenderar att
personer i riskzonen fir sitt blodsocker
kontrollerat nir de kommer i kontakt
med varden. Anda sker det for sillan.
Primirvarden 4r hirt belastad och
forebyggande arbete trings undan av
akuta behov.

Regionpolitikerna i Stockholms lin
behéver agera.

Tre saker bor prioriteras:

1. Ge primirvérden i uppdrag att sys-
tematiskt screena riskgrupper for
typ 2-diabetes vid ordinarie vard-
besok.

2. Satsa pa forebyggande insatser som
ridgivning om levnadsvanor, rikta-
de till personer med forhéjd risk.

3. Félj upp hur stor andel av riskpa-
tienterna som faktiskt erbjuds blod-
sockertest och radgivning. Utan
mitning gir det inte att veta om de
forebyggande insatserna nir dem
som behéver dem.

Varje fall av diabetes som forebyggs el-
ler fordrojs dr en vinst for bade indivi-
den och sambhiillet.

Detta ir en debattartikel. Asikterna ir
skribentens egna.

Anders  Lundgren, generalsekreterare,
Diabetes Wellness Sverige

Press release
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Fargglada tillsatser kopplade till 6kad risk fér T2DM.

Diab Care

Forskning visar att bade naturliga och syntetiska livsmedelsfargdamnen
kan &ka risken for typ 2-diabetes. Detta vdcker viktiga fragor om vara

kostvanor och hur vi kan skydda oss.

Studier har visat att konsumtion av vissa
livsmedelsfiargimnen, som ofta finns i
snacks och liskedrycker, dr kopplade till
en hogre forekomst av typ 2-diabetes.
Det ir viktigt att vi blir medvetna
om vad vi idter och hur det paverkar var
hilsa.
Ultraprocessade
kopplats till 6kad forekomst av typ
2-diabetes, oberoende av energiintag
och graden av kroppsfett (adipositet).
Livsmedelsfargimnen ir viktiga mar-

livsmedel  har

kérer for ultraprocessad mat och kan
paverka molekylira signalvigar som
ir involverade i insulinsignalering och
inflammation. Trots den okade an-
vindningen av firgimnen ir samban-
det mellan intag av dessa tillsatser och
forekomsten av diabetes fortfarande
okint.

Denna studie undersokte dirfor
sambandet mellan exponering for livs-
medelsfirgimnen och férekomsten av
typ 2-diabetes. Studien var en pro-
spektiv kohortstudie som foljde del-
tagare ur den franska NutriNet-San-
té-kohorten (6ver 15 ars alder) under
perioden 2009-2023; deltagarna hade
vid studiens bérjan inte diagnostiserats
med typ 1- eller typ 2-diabetes.

Kostdata samlades in genom upp-
repade kostregistreringar dver 24 tim-
mar. Bland de 108 723 deltagarna i
studiegruppen (genomsnittlig  &lder
[standardavvikelse]: 42,5 ar; 86 085
(79,2 % kvinnor) diagnostiserades 1
131 nya fall av typ 2-diabetes (median-
uppfoljningstid: 8,05 ar).

Jimforc med deltagare som inte alls
eller i liten utstrickning konsumera-
de livsmedelstillsatser i form av firg-
dmnen, var ett hogre intag av foljande
firgimnen forknippat med en hogre
incidens av typ 2-diabetes:

* total mingd firgimnen 1,17-1,63,

¢ total mingd sockerkulor 1,21-1,67,
* sockerkulér (typ I) 1,26-1,70,

* ammoniak-sulfitprocessad

kulér (typ III) 1,07-1,59,

socker-

* total mingd karotener 1,08-1,48,
karotenoider 1,19-1,62,

* Dbetakaroten 1,23-1,68, paprika-
extrakt/kapsantin/kapsorubin
1,08-1,46,

e lutein 1,02-1,40, kurkumin
1,29-1,73,

¢ karminsyra/karmin 1,10~1,48 samt

* antocyaniner 1,17-1,68.

Osétade (49,6 %) och sdtade drycker
(32,2 %) stod for den storsta delen av
det totala intaget av firgimnen. Sam-
manfattningsvis visade studien att flera
vanligt férekommande naturliga och
syntetiska firgimnen var forknippade
med en hogre incidens av typ 2-dia-
betes. Framtida studier behdvs for att
undersoka de bakomliggande meka-
nismerna och avgéra om nuvarande
bestimmelser for firgdimnen i livsmed-
el bor omprovas for att skydda konsu-
menternas hilsa.

Food Coloring Additives and
Incidence of Type 2 Diabetes in
the NutriNet-Santé Prospective
Cohort Free

Sanam Shah Corresponding et al

Objective
To investigate potential association

between exposure to food coloring ad-
ditives and type 2 diabetes incidence.

Research design and methods

The study followed 108,723 partici-
pants (79.2% female, mean age 42.5
[SD 14.6] years) from the French
NutriNet-Santé cohort (2009-2023).
Dietary data were assessed using re-
peated 24-h dietary records, including
industrial food brands.
time-dependent exposure to food ad-

Cumulative

ditives was evaluated through multiple
composition databases and ad hoc la-
boratory assays in food matrices. As-
sociations between exposures to food
coloring additives (sex-specific tertiles

if proportion of exposed participants
was more than two-thirds, or nonex-
posed/lower/higher exposed based on
sex-specific median otherwise) and
type 2 diabetes incidence were assessed
using multivariable Cox proportional

hazards models.

Results

There were 1,131 incident type 2 diabe-
tes cases diagnosed (median follow-up,
8.05 years). After false discovery rate
correction, intakes of the following co-
lors were associated with higher type 2
diabetes incidence: total food coloring
additives (hazard ratio [HRJhigher vs.
non/lower consumers 1.38 [95% CI
1.17-1.63], P = 0.0002), total caramel
(143 [1.21-1.67], P = 0.0002), plain
caramel (1.46 [1.26-1.70], P = 0.0002),
sulfite ammonia caramel (1.30 [1.07-
1.59], P = 0.007), total carotene (1.27
[1.08-1.48], P = 0.007), carotenoids
(1.39 [1.19-1.62], P = 0.0002), B-ca-
rotene (1.44 [1.23-1.68], P = 0.0002),
paprika-capsanthin-capsorubin (1.26
[1.08-1.46], P = 0.004), lutein (1.20
[1.02-1.40], P = 0.0002), curcumin
(1.49 [1.29-1.73], P = 0.0002), co-
chineal-carminic acid-carmines (1.27
[1.10-1.48], P = 0.003), and anthocy-
anins (1.40 [1.17-1.68], P = 0.0002).

Conclusions

Several positive associations were ob-
served between exposure to natural
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Sett & Hort

and synthetic food coloring additives
and type 2 diabetes incidence. Further
studies are needed to gain insights into
underlying mechanisms, and if con-
firmed, call for reevaluation of food
coloring additives to protect consumer

health.

Lis hela artikeln Diab Care free open
source hitps://diabetesjournals.org/

From the article

Conclusions

Our findings revealed associations
between several food coloring additi-
ves and higher type 2 diabetes inciden-
ce for plain caramel, sulfite ammonia
caramel, carotenoids, B-carotene, pap-
rika-capsanthin-capsorubin, lutein,
curcumin, cochineal extract-carminic
acid-carmines, and anthocyanins, as
well as total food coloring additives,
total caramel, and total carotene, after
adjustment for most known or potenti-
al risk factors or confounders.

To our knowledge, this is the first
epidemiological study to investigate
associations between coloring addi-
tives and incidence of type 2 diabe-
tes in a large prospective setting. The
qualitative and quantitative exposures
to coloring additives were assessed for
the first time in the NutriNet-Santé
cohort by considering different com-
mercial brands of products, which is
necessary to identify specific colors
consumed by participants at the indi-

vidual level, given the huge variability

of food additives content in commerci-
al products. Thus, directly comparing
our findings with previous epidemi-
ological literature is not possible. For
coloring additives with available EFSA
data, lower mean intakes were obser-
ved in NutriNet-Santé versus EFSA
estimates, reflecting differences in as-
sessment dates, study populations, and
methods—NutriNet-Santé used preci-
se brand-specific repeated 24-h records
versus generic items and limited data
on which EFSA estimates are based.

Our findings for several coloring
additives are supported by mechanistic
evidence. In a recent in vitro study (24)
from our consortium, cochineal-car-
minic acid-carmines—red colors used
in confectionery, beverages, and pro-
cessed meats—significantly increased
DNA damage markers and reduced
cell viability. Moreover, paprika-cap-
santhin-capsorubin—dark red color
in sauces, snacks, and spice blends—
caused decreased cell viability at higher
levels. These findings suggest coloring
additives may induce cellular stress in
metabolically active tissues, providing
biological plausibility for their role in
chronic disease pathogenesis.

Total food coloring additives in-
clude azo dyes, synthetic compounds
with diazotized amine combined with
another amine or phenol characte-
rized by azo linkages and aromatic
amine precursors. Aromatic amines
are biotransformed by azo reductases
of intestinal microflora, with adverse
health effects largely associated with
this biotransformation (25). In rats,
tartrazine—a yellow color used in
bread, beverages, candies, snacks, da-
iry products, and sauces— increased
serum glucose by 15.8% versus control
individuals and elevated protein kina-
se C (9), which is linked to secondary
insulin resistance via hyperinsulinemia
and/or hyperglycemia (26).

Recent evidence shows that tartra-
zine induces mitochondrial dysfunc-
tion in zebrafish (27), notable given
that type 2 diabetes has been linked to
impaired mitochondrial genome inte-
grity, mitochondrial RNA expression,
and mitophagy in pancreatic B-cells
(28). Evidence also links dysbiotic gut
microbiota to metabolic disease, with
certain food additives exacerbating
this via increased intestinal permeabili-

ty; sunset yellow, in particular, caused
intestinal histopathological alterations
in mice, compromising mucosal inte-
grity (10).

Some coloring additives may have
potential obesogenic effects by disrup-
ting cellular redox balances critical for
energy metabolism (29). Certain co-
lors, notably erythrosine—red color
used in candies, bakery products, pop-
sicles, and beverages— and tartrazine,
show endocrine-disrupting effects in
in vivo studies (30). These effects may
have potential to trigger insulin resi-
stance and dysregulation of metabolic
homeostasis, with implications in the
pathogenesis of type 2 diabetes.

In our study, azo dyes—brilliant
blue, tartrazine, sunset yellow, er-
ythrosine, carmoisine, and allura red—
counted toward total food coloring
additives but could not be assessed in-
dividually due to low consumption re-
flecting limited use in the French mar-
ket. Although numerous artificial food
colors are permitted, many are rarely
used as the food industry increasingly
favors natural colors for functional and
marketing purposes. Natural colors are
often perceived by consumers as inhe-
rently safer, though this assumption is
not consistently supported by toxico-
logical evidence, and regulatory and
public health attention (particularly in
the U.S.) remains primarily focused on
artificial colors. We observed signifi-
cant associations between both natural
and artificial food colors and incident
type 2 diabetes, consistent with litera-
ture suggesting potential health risks
across both classes (31).

Coloring additives may exert ad-
verse metabolic effects via embedded
chemical constituents. In vivo evidence
shows 4-methylimidazole, a byproduct
of caramel coloring (notably ammonia
caramel and ammonia sulfite caramel)
induces pancreatic p-cell hyperplasia
and hyperinsulinemia, leading to en-
hanced glucose clearance and reduced
fasting glucose and HbAlc (32). This
persistent suggests
potential for long-term B-cell exhaus-

overstimulation

tion or insulin resistance, hallmarks
of type 2 diabetes. Furthermore, chro-
nic exposure to allura red AC-used
in beverages, confectionery, breakfast
cereals, and baked goods—in mice at
doses present in diet produces colitis
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by promoting serotonin synthesis and
inflammation via microbiota-depen-
dent and -independent pathways (12).
Nevertheless, many common coloring
additives remain unexplored for meta-
bolic effects, warranting further expe-
rimental and epidemiological research.

Isolating the effect of the studied
food coloring additive from its food
vector is challenging. Sensitivity ana-
lyses adjusting for UPF characteristics
(overall UPF intake, other additives
associated with diabetes, trans fats)
and main food vectors (e.g., beverages
for caramel colors) found attenuated
(which may be due to overadjustment)
but overall similar results, supporting a
potential effect of the studied substan-
ce itself, that should be confirmed in
future experimental studies. Extensive
evidence shows substances exert diffe-
rent effects depending on the matrix in
which they are ingested (33). Indeed,
the food matrix properties—compo-
sition, structure, pH—affect absorp-
tion and metabolism by microbiota
and host, and physical and chemical
interactions of substances with other
elements of the environment play mo-
dulatory roles (34,35). For instance,
while no association was detected for
natural B-carotene in fruit and vege-
tables, high dose B-carotene isolated
in dietary supplements, in interaction
with tobacco/asbestos exposure, cau-
sally increases lung cancer risk (36). In
vitro experiments showed that B-caro-
tene upregulates inflammation-related
genes under hyperglycemic conditions,
with histone modifications suggesting
epigenetic regulation (37). Similarly,
while dietary fibers within complex
natural fruit, vegetable, and legume
matrices are protective, isolated pu-
rified fibers (e.g., inulin) exacerbated
colitis in mice models (38). In recent
studies, we observed associations of
multiple food additive preservatives,
but not natural food-born substances,
with higher type 2 diabetes and cancer
risks (39,40). Thus, experimental stu-
dies should explore differential health
effects of chemicals by source and na-
ture (additives vs. naturally occurring).
Moreover, coloring additives—type 2
diabetes associations exhibited both
linear and nonlinear patterns. Depar-
tures from linearity were observed for
several colors, suggesting threshold

or plateau effects. Further mechanis-
tic and epidemiological investigations
are needed to better understand these
findings.

Our study’s strengths include a
large prospective population-based
cohort with a long follow-up, regu-
larly updated brand-specific 24HDRs
linked to multiple food composition
databases, ad hoc laboratory assays for
the most frequently consumed addi-
tive-food pairs in food products, and
dynamic matching accounting for
reformulations.

There are also some limitations.
Although we controlled for multiple
confounding factors, unmeasured or
residual confounding cannot be ex-
cluded. Measurement errors in dieta-
ry assessment and additive exposure
might occur; however, records were
validated against dietitian interviews
and blood and urinary biomarkers for
energy and nutrients. Nevertheless,
specific exposure to coloring additives
has not been validated against blood
or urine assays because of absence of
specific biomarkers for most additi-
ves. Coloring additives exposure was
restricted to substances permitted in
the European Union, and several co-
loring additives were not ingested by
a sufficient number of participants for
individual investigation. The cohort
consists of a high proportion of women
and health-conscious individuals; thus,
caution is warranted when extrapola-
ting findings. Last, although it may be
inherently challenging to disentangle
the independent effects of coloring ad-
ditives from those of other food additi-

L R

ves and food composition parameters,
our results were stable when adjusting
models for artificial sweeteners, nitri-
tes, emulsifiers, preservatives, trans
fats, energy, and nutrients.

In conclusion, our findings revealed
positive associations between wide-
ly consumed food coloring additives
and type 2 diabetes incidence. To our
knowledge, this is the first study to pro-
vide insights into the role of coloring
additives in the development of diabe-
tes. Further long-term epidemiological
and experimental research is needed to
understand underlying mechanisms. If
confirmed, these results call for a re-
evaluation of regulations governing the
use of food coloring additives by the
food and beverage industry to better
protect public health.

Clinical trial reg. no. Link to The
NutriNet-Santé StudyNCT03335644,
Link to ClinicalTrials.gov is a place
to learn about clinical studies from
around the worldclinicaltrials.gov

This article contains supplementa-
ry material online at Link to Food
Coloring Additives and Incidence of
Type 2 Diabetes in the NutriNet-San-
t¢  Prospective  Cohorthttps://doi.
org/10.2337/figshare.31807444.
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Nationella Diabetes Registret NDR beh&vs dn mer
framdver. Lakartidningen

De nationella kvalitetsregistren dr en strategisk resurs for svensk
hdlso- och sjukvard - och deras betydelse kommer snarare att 6ka &n
minska. Det var den samlade bilden vid Lakartidningens seminarium
”Vad hander med véra kvalitetsregister?” under Almedalsveckan 2026.

Registren anvinds for att folja vardens
utveckling, forbittra kvaliteten, jim-
fora resultat och ge underlag for forsk-
ning, analyser och hilsoekonomiska
bedémningar. Fér diabetesvirden har
Nationella Diabetesregistret, NDR,
sedan linge en central roll och ir ett
tydligt exempel pa hur registerdata kan
bidra till utveckling av varden.

Register som ocksa

Sparar pengar

Kvalitetsregistren har dessutom ett
betydande hilsoekonomiskt virde.
Under seminariet lyftes bland annat
MS-registret som exempel pd hur re-
gisterdata kunnat visa att billigare be-
handling i vissa fall ger bittre resultat
4n dyrare alternativ, med mycket stora
mojliga besparingar for vérden. Lik-
nande positiva hilsoekonomiska effek-
ter finns inom bland annat ortopedi
och diabetes.

Registerdata anvinds ocksé av myn-
digheter och andra aktorer for analyser
och beslutsunderlag. NDR ir didrmed
inte bara ett verktyg for den enskilda
diabetesmottagningen utan en del av
kunskapsunderlaget f6r utvecklingen
av svensk diabetesvérd.

Mer dn en databas

En viktig poing i diskussionen var att
kvalitetsregistren ir betydligt mer dn
insamlade data. De bygger pd nitverk
och nira samverkan med professionen
och verksamheterna.

Det handlar om att utbilda i hur
data kan anvindas, delta i regionala
moten, arrangera workshops, validera
uppgifter och kontinuerligt utveckla
variabler och kvalitetsindikatorer. Den
nira kontakten med dem som anvin-
der registren ir en viktig del av deras
styrka.

Samtidigt méste registren vara enk-
la att arbeta med. Forbittrad digital

teknik och en mer gemensam digital
infrastrukeur efterfrigades under se-
minariet. Framtida krav, inte minst
kopplade till utvecklingen av nationell
digital infrastruktur och det europeis-
ka hilsodataomradet, EHDS, gor fri-
gan in mer aktuell.

Oro kring styrning
och finansiering

Samtidigt rader osikerhet kring regist-
rens framtida organisation och finan-
siering. Fram till forra aret samfinan-
sierades kvalitetsregistren av staten och
regionerna. I den nya modellen har sju
centralt personuppgiftsansvariga enhe-
ter, CPUA, fitt en storre roll.

Hur ekonomi och organisation
hanteras skiljer sig mellan regionerna,
och forindringen har skapat oro. Det
finns ocksd en farhaga att resurser i ho-
gre grad gar till administration, juridik
och IT samtidigt som utrymmet for re-
gistrens egen utveckling minskar.

Behovet av modernisering ir allt-
si stort — men de ekonomiska forut-
sittningarna for de investeringar som
krivs ir fortfarande oklara.

Finns kvalitetsregistren
kvar om sex ar?

Den frigan stilldes till panelen mot
slutet av seminariet. Svaret var tydligt.

Foretridare for Nationella kvalitets-
registerforeningen, SKR, Socialstyrel-
sen och politiken var eniga om att kva-
litetsregistren kommer att finnas kvar.
De behovs for att varden ska kunna
foljas, forbittras och utvecklas.

For diabetesvirden 4r budskapet
sarskilt relevant. Nir nya behandlingar,
ny teknik och allt stérre datamingder
forindrar virden behévs tillforlitliga
data for att kunna se vad som faktiskt
ger bittre resultat fér patienterna.
NDR behivs dirfor inte mindre i fram-

tiden — utan kanske mer in nigonsin.

Se- och horvirt fran Almedalen

Foér den som vill hora hela diskussio-
nen finns Likartidningens cirka 45
minuter linga inspelning fran Al-
medalsveckan i Visby. Seminariet ”Vad
hinder med vira kvalitetsregister?” ir
se- och horvirt och ger en bredare bild
av bade registrens betydelse och den
oro som finns kring framtida styrning,
finansiering och utveckling.

I panelen medverkar representan-
ter for Socialstyrelsen, SKR och poli-
tiken tillsammans med personer med
stort engagemang i kvalitetsregistrens
utveckling. Mot slutet foljer ocksd en

frigestund.

Tips: Spola fram cirka 12 minuter for
att komma direke till sjilva seminariet
och hoppa 6ver den inledande rekla-
men.

Medverkande: Jan Hillert, ordférande
i Nationella kvalitetsregisterférening-
en; Johan Kaarme, chef for avdelning-
en Vard och omsorg pa SKR; Lars
Almroth, direktor for verksamhetsom-
radet hilso- och sjukvird pd Socialsty-
relsen; samt Fredrik Lundh Sammeli
(S), vice ordférande i socialutskottet.
Moderator: Asa Uhlin, chefredaktdr
for Likartidningen.

Se videon:

hitps://lakartidningen.se/nybeter/
video-vad-hander-med-vara-
kvalitetsregister/.
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Tidig screening for typ 1-diabetes kan vara till nytta

Tidig screening for typ 1-diabetes hos barn kan géra det mojligt att
upptdcka sjukdomen langt innan symtom utvecklas eller en akut
situation uppstar. Det visar en studie publicerad i JAMA, dédr mer &n

220 000 barn i Tyskland screenades.

Resultaten visar ocksi att screening
inte bor begrinsas till barn med typ
1-diabetes i familjen, eftersom de flesta
barn som utvecklade sjukdomen sak-
nade familjehistoria.

Familjer kinner inte alltid igen de
tidiga varningssymtomen pa diabetes,
ssom overdriven torst, viktminskning
eller trotthet. Det kan leda till att sjuk-
domen uppticks forst nir barnet ue
vecklat diabetesketoacidos, ett allvar-
ligt akuc tillstand.

— Férmégan att uppticka typ 1-dia-
betes tidigt genom screening och dver-
vakning ir ett betydande genombrott
med stor potential att nd en bred be-
folkning och forindra sjukdomsférlop-
pet for dem som kommer att utveckla
sjukdomen, siger Esther Latres frin
Breakthrough T1D, som var med och
finansierade forskningen.

Over 220 000 barn screenades

I studien i Bayern i Tyskland screena-
des 220 476 barn for tidiga stadier
av typ l-diabetes inom den ordinarie
barnsjukvarden. Ett litet blodprov ana-
lyserades for forekomst av 6-autoanti-
kroppar.

Typ 1-diabetes delas in
i tre stadier:

e Stadium 1: TvA eller fler 6-autoanti-
kroppar kan pivisas, men blodsock-
ernivierna ir fortfarande normala.
Familjerna erbjuds information,
utbildning och regelbunden upp-
folining vid specialiserade diabe-
tescenter.

e Stadium 2: Tv4 eller fler 6-autoanti-
kroppar forekommer tillsammans
med de forsta tecknen pa stord glu-
kosmetabolism.

e Stadium 3: Klinisk typ 1-diabetes
med hyperglykemi.

Vid den forsta screeningen identifiera-
des 590 barn med tidig typ 1-diabetes,
motsvarande cirka 0,3 procent av de
screenade barnen.

Under en medianuppfoljning pa 5,7

ar utvecklade 212 av dessa barn klinisk
typ 1-diabetes. Fem ar efter att tidig
typ l-diabetes identifierats var sanno-
likheten for progression till stadium 3
36,2 procent.

Familjehistoria fangar

bara en liten del

En viktig slutsats 4r att screening en-
bart av barn med typ 1-diabetes i fa-
miljen skulle missa en stor majoritet av
barnen med tidig sjukdom.

Endast 101 av de 590 barn som
identifierades med tidig typ 1-diabetes
hade en férstagradsslikting med sjuk-
domen. Det motsvarar 17 procent.

Bland de 212 barn som senare ut-
vecklade klinisk typ 1-diabetes hade
endast 34, eller 16 procent, en forstag-
radsslikting med typ 1-diabetes.

Nir tidig typ 1-diabetes vil hade
identifierats sigs heller ingen signifi-
kant skillnad i sjukdomsprogression
mellan barn med och utan typ 1-dia-
betes hos en forstagradsslikting.

Dags att dverviga
bred screening

I en ledarkommentar i samma nummer
av JAMA kommenterar Jamie L. Felton
och Emily K. Sims frin Indiana Univer-
sity School of Medicine resultaten.

De konstaterar att typ l-diabetes
numera kan identifieras i presymtoma-
tiska stadier genom forekomst av tvd
eller fler 6-autoantikroppar. Mgjlighe-
terna att uppticka sjukdomen innan
klinisk diabetes utvecklas forindrar
dirmed forutsittningarna fér bide
uppféljning och framtida behandling.

Resultaten frin den tyska studien
bidrar till diskussionen om screening
for typ 1-diabetes i den allminna barn-
populationen och inte enbart bland
barn med kind familjir risk.

Felton och Sims konstaterar i sin
ledarkommentar att det langvariga ar-
gumentet att tidig sjukdom inte enkelt
kan identifieras — och dirfor inte effek-
tivt kan studeras eller behandlas — inte
lingre hiller.

Resultaten talar enligt forfattarna
for att tiden nu dr inne att pd allvar
dverviga screening av den allminna
befolkningen.

Killa: Reuters Health

Studie: Winkler C, Friedl N, Abt
R, et al. Screening Children for Ear-
ly-Stage Type 1 Diabetes. JAMA.
2026;335(23):2046-2056.

Ledarkommentar: Felton JL, Sims EK.
A New Type 1 Diabetes Diagnosis Pa-
radigm. JAMA. 2026;335(23):2017-
2018.
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Forskning om fettceller, T2SM och obesitas.

Karin Stenkula

Forskning om fettceller far stod av Hjelt Diabetes Foundation. Studier
av fettceller kan 6ka kunskapen om hur olika viktminskningsbehand-
lingar paverkar individer med obesitas. Men fettceller @r svara att
studera eftersom de dr skora och ldtt gar sénder. Karin Stenkula far nu
ett anslag for ett projekt som kommer att anvdnda sig av ny teknik fér
att studera hur fettceller paverkas vid viktminskning.

Diabetesforskaren Karin Stenkula le-
der en forskargrupp som studerar mo-
lekylira mekanismer som styr funktio-
nen hos fettceller. Studier av fettceller
kan oka forstielsen for utvecklingen
av sjukdomar som typ 2-diabetes och
obesitas. Bidda sjukdomarna kinne-
tecknas av insulinresistens som inne-
bir att hormonet insulin fir simre
formaga att sinka blodsockernivierna.
Nir kroppens celler fungerar normalt
och ir kinsliga for insulin kan fett-
cellerna lagra in overskottsenergi som
fett. Vid insulinresistens forsimras cel-
lernas formaga att lagra energi.

— Vi lagrar overskottsenergi bide
i underhudsfettet och i det viscerala
fettet. Det viscerala fettet finns runt
de inre organen och nir fér mycket
fett lagras dir 6kar risken for sjukdo-
mar som obesitas och typ 2-diabetes.
I det aktuella projektet undersoker vi
vad som hinder med fettcellerna hos
individer med obesitas som genomgar
viktminskningsbehandling, siger Ka-
rin Stenkula, forskargruppsledare vid
Lunds universitets diabetescentrum.

Undergrupper av fettceller

Tidigare forskning inom filtet har
identifierat olika undergrupper av
fettceller baserat pd skillnader i gen-
uttryck. Karin Stenkulas forskargrupp
har valt ut fem av dessa undergrupper
for nirmare studier i det nya projektet.
Forskargruppens projekt far nu ett an-
slag pa nirmare en halv miljon kronor
fran Hjelt Diabetes Foundation.
Studien kommer att genomféras pa
omkring 30 deltagare med obesitas som
genomgdr olika typer av viktminsk-
ningsbehandling. En del deltagare
genomgdr en sd kallad levnadsvanebe-
handling, som innebir indrade kost-
och motionsvanor. Andra deltagare
inom studien fir GLP-1-likemedel
som har godkints for viktminskning.

Individer som genomgir en fetmaope-
ration kan ocksa delta i studien.

Fettvivnadsprover och kliniska
data samlas in fore och under nagra
ars tid efter paborjad viktminsknings-
behandling. Forskatlaget vill under-
soka om tidigare fynd som gjorts pa
gennivd hos undergrupper av fettcel-
ler kan bekriftas pd proteinnivd, och
om det finns kopplingar till cellernas
insulinkinslighet.

— Det ska bli vildigt intressant att
gora jimforelser mellan deltagare som
far olika typer av viktminskningsbe-
handling. Vi vill till exempel under-
soka vad som hinder med deltagarnas
fettceller fore och efter behandling och
om det finns skillnader mellan olika
grupper av deltagare. Sddan kunskap
kan vara viktig for att ge individanpas-
sad viktminskningsbehandling, siger
Karin Stenkula.

Ny plattform for bildanalys

Om det visar sig att vissa typer av fett-
celler har bittre insulinkinslighet 4n
andra kan det pé ling sikt bli méjligt
att utveckla nya behandlingar av obesi-
tas. Det kan till exempel handla om att
oka antalet fettceller av en viss typ for
att forbittra insulinkinsligheten.

—Jag hoppas att studien kommer att
ge oss ny kunskap om vad som styr och
vad som begrinsar kroppens formaga
att lagra in energi. Det vore fantastiskt
om vi kan finna sitt att bibehilla fett-
cellers insulinkinslighet och deras for-
mdga att lagra in energi i underhuds-
fettet. Detta skulle kunna férebygga
utvecklandet av sjukdomar som typ
2-diabetes.

Karin Stenkulas forskargrupp har
etablerat ett samarbete med ett foretag
som har specialiserat sig inom smarta
mikroskop och Al-verktyg for bildana-
lys. Med hjilp av en datadriven platt-
form kan forskarna goéra detaljerade

analyser av fettvivnadsprover och fett-
celler. Det nya anslaget fran Hjelt Dia-
betes skapar forutsittningar for rekry-
tering av en doktorand som kommer
att fokusera pa utveckling av mjukvara
och datainsamling fér bildanalyserna.

— En stor utmaning med att studera
fettceller dr att de flyter, dr skora och
lice gar sénder. Vi hoppas att vi ska fa
en tydlig bild av fettcellerna med hjilp
av vér nya plattform for bildanalys, si-
ger Karin Stenkula.

Typ 2-diabetes och obesitas

Vid typ 2-diabetes fir bukspottkorteln
forsimrad forméga att tillverka och fri-
sitta insulin och det 4r viktigt att fi en
bittre forstielse for dessa mekanismer
for att utveckla nya behandlingar.

Sjukdomen kinnetecknas av ned-
satt glukostolerans och det innebir att
kroppen inte kan ta hand om blod-
sockret lika effektivt som tidigare.
Férmdgan att producera insulin r inte
helt borta, men mingden insulin rick-
er inte fér kroppens behov. Vivnaderna
far nedsatt férmaga act utnyttja det in-
sulin som finns.

Vid obesitas 6kar risken for att ut-
veckla typ 2-diabetes. Individer med
obesitas kan till exempel fa levnadsva-
nebehandling, behandling med like-

medel eller fetmaoperation.

The Hjelt Diabetes Foundation

The Bo & Kerstin Hjelt Diabetes
Foundation grundades ar 2008 och ir
baserad i Schweiz. Mailsittningen ir
att finansiera forskning som kan fore-
bygga och bota typ 2-diabetes. The Bo
& Kerstin Hjelt Diabetes Foundation
delar drligen ut stipendier till forskare
vid Lunds universitet och universitetet
i Genéve i Schweiz.

I &r fick dven Giorgia Katsioudi vid
Université de Geneve ett stipendium
frin Hjelt Diabetes Foundation for ett
forskningsprojekt om typ 2-diabetes.

Press release
Killa: Diabetesportalen, Petra Olsson
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Ny forskning kopplar T2DM till méjlighet att stoppa
upp accelererat aldrande

| artionden har forskare vetat att personer med typ 2-diabetes I6per
hogre risk for hjartsjukdomar, njursjukdomar, kognitiv nedgang och
andra aldersrelaterade tillstand. Ny forskning tyder dock pd att dessa
komplikationer kan vara kopplade till nagot annu mer grundldggande:
accelererat biologiskt dldrande vid diabetes. Med andra ord kan dia-
betes inte bara 6ka risken f6r sjukdomar i samband med aldrande. Det
kan ocksa fa kroppen att aldras snabbare pa cellniva.

I dag anvinder forskare avancerade
biomarkérer och epigenetiska verktyg
for att forstad hur kronisk metabolisk
stress paverkar aldrandet. Som ett re-
sultat framerider en tydligare bild av
de biologiska mekanismer som kopp-
lar samman diabetes, inflammation,
cellskador och ildersrelaterad ned-

gang.

Biologisk alder och varfér den
spelar roll

De flesta minniskor tinker pa alder
som antalet &r de har levt. Detta kallas
kronologisk &lder. Biologisk alder éter-
speglar dock hur vil kroppens celler,
vivnader och organ fungerar jaimfort
med det antalet.

Tva personer kan biada vara 60 ar
gamla och fortfarande ha mycket olika
biologiska dldrar. Den ena kan ha en
hilsoprofil som nigon mycket yngre

har, medan den andra kan visa tecken
pad snabbare fysisk nedging. Dirfor
tror forskare i allt hogre grad att bio-
logisk alder kan ge en tydligare bild av
langsiktiga hilsorisker.

Detta koncept har blivit sirskilt
viktigt inom diabetesforskning. Stu-
dier tyder pa att personer med typ
2-diabetes ofta uppvisar &ldrandemar-
korer som dverstiger vad som kan for-
vintas baserat pd enbart kronologisk
ilder. Foljaktligen undersoker forskare
om diabetesrelaterat biologiskt dldran-
de bidrar direke till komplikationer,
skérhet och minskad livslingd.

Dessutom orsakas biologiske ald-
rande inte av en enda faktor. Istillet
aterspeglar det en komplex blandning
av genetik, livsstil, inflammation, me-
tabolisk hilsa och miljdexponering.
Diabetes verkar piverka ménga av
dessa vigar samtidigt.

Hur typ 2 diabetes kan accelerera
aldrande pa cellniva

Flera biologiska mekanismer kan bidra
till att férklara accelererat dldrande hos
personer med diabetes. Kroniskt hogt
blodsocker ir en av de viktigaste orsa-
kerna.

Nir glukosnivéerna forblir f6rhéjda
over tid upplever cellerna 6kad oxida-
tiv stress. Denna process skapar skadli-
ga molekyler som kallas fria radikaler,
vilka kan skada proteiner, fetter och
DNA. Som ett resultat kan vivnader
forlora funktion snabbare.

Inflammation spelar ocksi en viktig
roll. Personer med typ 2-diabetes har
ofta ihallande laggradig inflammation.
Aven om inflammation ir en del av
kroppens naturliga forsvarssystem kan
kronisk inflammation gradvis skada
friska vivnader. Forskare kallar ofta
denna process for inflammerande”,
vilket beskriver éverlappningen mellan
inflammation och aldrande.

En annan viktig faktor ir cellulir
ildrande. Aldrande celler delar sig
inte lingre normalt, men de férblir
aktiva i kroppen. Istillet for att hjilpa
vivnader att reparera sig sjilva frigor
de inflammatoriska signaler som kan
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skada nirliggande celler. Dirfor kan
diabetes uppmuntra uppbyggnaden av
dessa dysfunktionella celler och bidra
till snabbare vivnadsildrande.
diabetes kopplat
till forindringar i DNA-metylering.
Dessa epigenetiska forindringar pi-
verkar hur gener beter sig utan att
indra sjilva den genetiska koden.
Med tiden kan dessa forindringar
paverka aldrandevigar och 6ka risken
for kronisk sjukdom.

Dessutom ir

Epigenetiska klockor och nya
aldrandebiomarkérer

Ett av de mest lovande omriddena inom
ildrandevetenskapen ir utvecklingen
av epigenetiska klockor. Dessa verktyg
uppskattar biologisk &lder genom att
DNA-metyleringsmonster
over hela genomet.

analysera

* En vilstuderad biomarkér dr Phe-
noAge, som kombinerar kliniska
martt och epigenetisk information
for att uppskatta biologiskt aldran-
de. Forskare har funnit att personer
med diabetes kan uppvisa hogre
biologiska dlderspoidng dn personer
utan diabetes som har samma kro-
nologiska alder.

* Ett annat viktigt verktyg dr Dune-
dinPACE. Istillet for att uppskatta
total biologisk dlder miter Dune-
dinPACE éldrandets takt. Med
andra ord hjilper det forskare att se
hur snabbt fysiologisk nedging kan
ske dver tid.

Dessa biomarkérer erbjuder viktiga
fordelar. Istillet for att vinta i manga
ar for ate observera komplikationer kan
forskare mita 3ldersrelaterade forind-
ringar mycket tidigare. Foljaktligen
kan forskare studera om behandlingar,
livsstilsforindringar eller viktminsk-
ningsinterventioner paverkar biolo-
giskt aldrande innan traditionella re-
sultat uppstar.

Dessutom kan dessa verktyg hjilpa
till atc forklara varfor vissa personer
med diabetes utvecklar komplikatio-
ner snabbare in andra. Aven nir glu-
koskontroll ser lik ut kan skillnader i
inflammation, metabolisk stress och
epigenetiskt dldrande paverka lingsik-
tiga resultat.

Kan moderna diabetes-
behandlingar bromsa
biologiskt aldrande?

Aven om forskningen fortfarande ut-
vecklas, finns det ett vixande intresse
for huruvida vissa diabetesbehandling-
ar kan bidra till att bromsa de accelere-
rade dldrandeprocesserna som ses hos
personer med diabetes.

Forbittrad glukoskontroll ir fort-
farande grunden for diabetesvard. Att
minska lingvarig glukosexponering kan
minska oxidativ stress, inflammation
och cellskador. Att hilla glukosnivierna
inom ett hilsosamt mailintervall ir dir-
for fortfarande ett av de viktigaste sitten
att skydda den langsiktiga hilsan.

Forskare studerar ocksd nya-
re behandlingar, inklusive GLP-1-
receptoragonister och SGLT2-him-
Dessa likemedel
fordelar utéver glukossinkning, in-
klusive skydd for hjirekirlsystemet
och njurarna. Som ett resultat av detta

mare. har visat

frigar sig forskare om de ocksd kan p3-
verka dldrandeprocesser.

Tidiga bevis tyder pa att dessa be-
handlingar kan bidra till att minska
inflammation, férbittra metabolisk
funktion och stodja cellulir mot-
stindskraft. Mer forskning behévs
dock innan experter kan siga om de
direkt bromsar biologiskt dldrande.

Livsstilsforindringar ir fortfarande
lika viktiga. Regelbunden fysisk aketi-
vitet, hilsosam kost, vikthantering,
god somn och rokavvinjning kan alla
stddja ett hilsosammare 4ldrande.
Faktum i4r att dessa vanor kan paverka
inflammation, insulinkinslighet, epi-
genetiskt dldrande och den allminna
hilsolingden.

I takt med att dldrandebiomarks-
rer blir mer foérfinade kan framtida
diabetesvird fokusera inte bara pi glu-
kosmal utan ocksa pé att skydda den
langsiktiga cellhilsan.

Slutsats

Den framvixande vetenskapen kring
diabetesrelaterat  biologiskt aldrande
omformar hur forskare ser pd sjukdo-
men. Snarare in att bara vara en stor-
ning i glukosregleringen kan diabetes
paverka &ldrandeprocesser som paver-
kar nistan alla organsystem.
Avancerade biomarkérer som Phe-
noAge och DunedinPACE hjilper
forskare att forstd hur kronisk meta-

bolisk stress kan férindra biologisk
ilder. Samtidigt pekar vixande bevis
pa inflammation, oxidativ stress, cellu-
lir aldrande och epigenetiska forind-
ringar som viktiga bidragsgivare till
snabbare dldrande hos personer med
diabetes.

Aven om minga frigor kvarstir,
erbjuder denna forskning en mer full-
stindig bild av diabetes och lingsiktig
hilsa. I framtiden kan en lingsammare
biologisk aldrandeprocess bli ett vik-
tigt mél vid sidan av glukoskontroll,
kardiovaskulirt skydd och forebyggan-

de av komplikationer.

Vanliga fragor

Vad &r accelererat biologiskt aldran-
de vid diabetes?

Denna term hinvisar till observationen
att personer med diabetes kan uppleva
cellulira och molekylira aldrandefér-
dndringar som sker snabbare dn for-
vintat for deras kronologiska alder.

Hur skiljer sig biologisk alder fran
kronologisk alder?

Kronologisk &lder miter hur ménga ar
en person har levt. Biologisk &lder ter-
speglar hur vil kroppens celler, vivna-
der och organ fungerar.

Vad dr epigenetiska klockor?

Epigenetiska klockor ir verktyg som
uppskattar biologisk alder genom att
mita DNA-metyleringsménster Sver
hela genomet.

Vad dr DunedinPACE?

DunedinPACE ir en biomarkér som
miter takten i biologiskt ldrande, sna-
rare in att bara uppskatta en persons

biologiska alder.

Kan diabetesbehandlingar bromsa
biologiskt aldrande?

Vissa behandlingar och livsstilsfor-
indringar kan paverka dldersrelaterade
vigar, inklusive inflammation och me-
tabolisk stress.

Mer forskning behovs dock for att
bekrifta om de direkt bromsar biolo-

giskt dldrande.

Press release Diabetes Wellness,
Killa: Diabetes in control
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Forskare vid University of Exeter hittar nya genetiska
orsaker till neonatal diabetes. The Cell

Forskare har hittat nya genetiska orsaker till diabetes hos spadbarn
- i en del av genomet som historiskt sett har forbisetts i genetiska

studier.

Fram till nyligen har den mesta forsk-
ningen undersdke orsaker till sjukdom
i ’kodande” gener — de som producerar
proteiner.

Nu har akademiker vid Universi-
ty of Exeter och deras internationella
samarbetspartners funnit att DNA-for-
indringar i tvd gener som istillet ska-
par funktionella RNA-molekyler ir en
orsak till diabetes.

RNA spelar olika roller i kroppen,
inklusive att reglera gener och paverka
hur genetisk information ”lises” och
tolkas.

I ett arbete som stdds av National In-
stitute for Health and Care Research
(NIHR Exeter Biomedical Research
Centre och Exeter NIHR Clinical
Research Facility) anvinde teamet ge-
nomsekvensering, en metod som liser
alla bokstiver i en persons DNA. De
fann att férindringar i tvd gener som

kallas RNU4ATAC och RNUGATAC

var orsaken till autoimmun neonatal
diabetes hos 19 barn. Barnen i stu-
dien identifierades genom University
of Exets arbete med att erbjuda gratis
genetisk testning till barn som tros ha
genetiska former av diabetes 6ver hela
virlden.

Neonatal diabetes dr en sillsynt
form av diabetes som uppstir inom
de forsta sex minaderna i livet och
orsakas av genetiska forindringar. Att
forstd orsaken dppnar upp potentialen
for nya behandlingar och bittre vérd.
Forskningen bidrar ockséd till att ge
mer insikt i de méjliga orsakerna till
sillsynta sjukdomar, som drabbar en
av 17 personer.

Studien ledande docent Elisa De Fran-
co, vid University of Exeter Medical
School, sa: "For forsta gdngen fann vi
att DNA-férindringar i icke-protein-
kodande gener orsakar neonatal diabe-
tes. Detta visar vikten av icke-protein-

kodande gener och deras potential att
orsaka sjukdom hos minniskor. Med
upp till hilften av individer med sill-
synta sjukdomar som fér nirvarande
lever utan diagnos, kan utforskandet
av icke-kodande DNA ge svar for fa-

miljer med sillsynta tillstdind”

Forskarna fann att de 19 barnen alla
hade en autoimmun form av diabetes,
dir immunférsvaret attackerar insulin-
producerande betaceller som reglerar
blodsockret. Detta forekommer iven
vid typ 1-diabetes. Teamet anvinde
toppmoderna laboratorie- och berik-
ningsmetoder for att analysera barnens
prover och fann att mutationen i de tvd
icke-kodande generna orsakade stor-
ningar i cirka 800 andra gener, manga
kopplade till immunférsvaret.

Dr Matthew Johnson, Senior Rese-
arch Fellow vid University of Exeter och
medforfattare till studien, sa: “Detta
fynd ir viktigt eftersom det belyser att
en eller flera av dessa 800 gener har en
central roll i utvecklingen av autoim-
mun diabetes och skulle kunna avslsja
ny biologi och potentiella likemedels-

mal for vanligare typ 1-diabetes.
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“Aven om tillstindet som orsakas
av dessa genetiska forindringar dr
sillsynt, ger det oss unika mojlighe-
ter att studera de vigar som leder till
autoimmuna former av diabetes hos
minniskor, vilket ger oss en inblick i
hur typ 1-diabetes kan utvecklas”.

Studien har titeln ”Bialleliska varianter
i de icke-proteinkodande minor spli-
ceosomkomponenterna  RNUGATAC
och RNU4ATAC orsakar syndromisk
monogen autoimmun diabetes” och
publicerades i American Journal of
Human Genetics och kommer att pre-
senteras av Dr James Russ-Silsby vid
konferensen for European Society of
Human Genetics i Sverige i juni.

Tidskriftsreferens:

Johnson, M. B., et al. (2026). Biallelis-
ka varianter i de icke-proteinkodande
mindre  spliccosomkomponenterna
RNUGATAC och RNU4ATAC or-
sakar syndromisk monogen autoim-
mun diabetes. The American Journal
of Human Genetics. DOI:10.1016/j.
ajhg.2026.02.017.

Kiilla: News Medical, University of

Exeter

Summary

Non-protein-coding genes are emer-
ging as critical contributors to the
etiology of rare diseases, providing key
insights into human biology and unco-
vering novel disease mechanisms. We
identified 7 individuals from 4 families
with eatly-onset diabetes (diagnosed
aged <5 years) and immune dysregu-
latory features caused by bi-allelic va-
riants in RNUGATAC. RNUGATAC
encodes a small nuclear RNA (snRNA)
that acts as a catalytic component of
the minor spliceosome, a protein-RNA
complex that mediates the splicing of
X700 genes containing Ul2/minor-ty-
pe introns. Variant screening of the
other 64 minor spliceosome genes in
276 infants with diabetes identified
12 unrelated individuals with bi-allelic
disease-causing variants in RNU4A-
TAC. Bi-allelic pathogenic RNU4A-
TAC variants are known to cause a
variable spectrum of clinical features,
which until now did not include dia-
betes. Clinically, 12/19 RNUGATAC/
RNU4ATAC affected individuals
had additional immune dysregulatory
features, and 50% of individuals te-
sted were islet-autoantibody positive,
strongly supporting an autoimmune

etiology for their diabetes. RNA se-
quencing (RNA-seq) in 3 individuals
with bi-allelic RNUGATAC variants
showed a pattern of intron retention in
Ul2-intron-containing genes similar
to that seen in RNU4ATAC individu-
als (n = 3), supporting a shared disease
mechanism. Analysis of affected indi-
viduals’ transcriptomic, methylation,
and immune data revealed impaired B
cell development and maturation. We
conclude that bi-allelic RNUG6ATAC
variants cause a syndrome of early-on-
set autoimmune diabetes and immune
dysregulation. We further show that
infancy-onset diabetes is a feature
of RNU4ATAC-opathy. Our work
highlights the important role of two
snRNAs critical to minor spliceosome
function in immune system regulation,
providing insights into the pathogene-
sis of autoimmune diabetes.

Nyhetsinfo
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Potentiellt livsfarligt att behandla diabetes med
kosttillskottet ”insulinorm”. Lakemedelsverket.

Lakemedelsverket har upptdckt en omfattande annonsering for Insu-
linorm som séljs som kosttillskott och som pastas vara ett ldkemedel
som botar diabetes. Om man avbryter sin ldkarordinerade diabetesbe-
handling och istdllet anvdnder denna produkt kan det vara potentiellt

livsfarligt.

P4 olika hemsidor och i sociala medi-
er marknadsfors ett kosttillskott, In-
sulinorm genom annonser och falska
Al-videos med pastdenden att det skul-
le vara ett preparat som kan behandla
och till och med bota diabetes. Prepa-
ratet 4r inte godkint for att behandla
diabetes och har ingen kind effekt mot
sjukdomen.

— Vi har fitt signaler om personer
som tinkc avbryta sin likemedelsbe-
handling for att istillet anvinda det
hir preparatet. Som patient bor du lita

pa likarens bedomning och folja ordi-
nerad behandling. Sirskilt viktige ar
det vid en sjukdom som diabetes, dir
obehandlad diabetes kan bli potentiellt
livsfarligt och leda till mycket allvarli-
ga tillstind. Om du 4r det minsta osi-
ker pd din medicinering — prata alltid
med din likare innan du dndrar den,
sager Frida Baeckstrom, utredare pa
Likemedelsverket.

Bluffannonser fér produkter som
pastds bota sjukdomar dr tyvirr ett
vanligt sitt att lura konsumenter. Pro-

dukter som ska behandla exempelvis
diabetes behdver vara godkinda like-
medel som ordineras pd recept av li-
kare. Denna produkt pastas behandla
diabetes utan vare sig recept eller 13-
karordination — hir bér det ringa en
varningsklocka.

Arendet ir under utredning men
Likemedelsverket vill redan nu varna
konsumenter for annonserna.

Press release Liikemedelsverket
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Utbredd aldersdiskriminering i varden f&r typ 1

diabetes. Rapport Barndiabetesfonden

| forra arets rapport fran Barndiabetesfonden sattes for férsta gangen
nagonsin en samlad prislapp pa typ 1-diabetes i Sverige. Den landade
pa 12,9 miljarder kronor fér 2023. Den stérsta enskilda posten var
komplikationerna. 4,3 miljarder kronor férsvann bort pa vard for hjart-
och kérlsjukdom, demens, depression och njursvikt orsakade av typ

1-diabetes.

Vi vet att komplikationer hinger di-
rekt ihop med vilka blodsockervirden
en person med typ l-diabetes lyckas
halla. Forskning visar ocksd att tiden
i milvirdet, alltsi hur stor del av tiden
den lyckas att ha ett stabilt bra blod-
socker, har stor betydelse for risken for
att utveckla hjirekirlsjukdomar.

Sambandet ir omdgjligt att blun-
da fér. Modern medicinteknik som
AID-pumpar och kontinuerliga glu-
kosmitare hjilper generellt personer
med typ l-diabetes att fi ligre och
jimnare virden. De sinker risken for
exakt de komplikationer som driver de
storsta kostnaderna.

Andi lever tiotusentals svenskar
fortfarande ett liv med insulinpennor
och ett tiotal injektioner per dygn. En
del viljer det sjilva, somliga vill inte
ha teknik fastklistrad pa kroppen och

andra kinner sig tryggare med det som

ir bekant, men ofta ir det for att deras
virdgivare inte foreslar en uppgrade-
ring, eller for att de rdkar bo i fel region
eller har fel alder.

Aldersdiskrimineringen r plag-
samt tydlig.

Det gir inte att forklara med med-
icinska skil — bukspottkérteln bérjar
inte plotsligt fungera bittre vid 18-ars-
dagen. Det gir bara att forklara med
en forestillning om att vuxna fortsatt
far acceptera bordan av egenvérden.

Det ir inte vird efter behov.

AID-tekniken skéter inte alle arbe-
te. Den kriver fortfarande kunskap,
vaksamhet och engagemang. Men det
ir stor skillnad mellan att berikna do-
ser och ta en spruta tio ginger om da-
gen, och att dverlata basbehandlingen
till tekniken.

Den amerikanska expertorganisa-
tionen ADA, vars Standards of Care
ir den internationellt tongivande rikt-
linjen, slog i 2026 ars uppdatering fast
att AID-system ir den foredragna in-
sulinleveransmetoden f6r alla med typ
1-diabetes.

Krav pd att uppfylla sirskilda krite-
rier for att fa tillgdng till tekniken har
tagits bort.

Sverige sitter pd samma kunskap,
samma teknik och samma kostnads-
kalkyl. Skillnaden ir att vi fortfarande
later 21 regioner bestimma var for sig
om vem som ska fi leva det enklare li-
vet, trots att varje krona som inte liggs
pa hjilpmedel idag kommer tillbaka
mangdubblad som fsljdsjukdomar om
tio, tjugo, trettio &r.

Den verkliga kostnaden ir inte
tekniken. Den verkliga kostnaden ir
act lita bli. Alla med typ 1-diabetes
ska kunna fi tillging till den bista
tekniken.

Karolina Janson, generalsekreterare
Barndiabetesfonden

2026 ars rapport om typ 1
diabetes

Rétten till hjdlpmedel - en studie i
ojamlik vard
Den moderna insulinpumpen med
AID-teknik har blivit livsférindrande
for minga med typ 1-diabetes. Men
alla far inte tillgdng till tekniken.

Den hir rapporten handlar om vil-
ka som fér, och vilka som viljs bort.

Barndiabetesfonden har analyserat
statistik fran Nationella diabetesregist-
ret och gjort tvd egna undersokningar:
en patientenkit med ett tusental sva-
rande och en enkic till landets samtliga
diabetesmottagningar.

Det hér har vi sett:

* Sex av tio vuxna med typ 1-diabetes
tar fortfarande insulin med spruta.
Andelen som fér tillgdng till modern
insulinpump skiljer mycket mellan
olika regioner och mottagningar.

o Aldern avgdr. Bland barn har 88
procent pump. Bland vuxna éver 65
ar 4r det 16 procent. Over 80 ar ir
det férsumbart f3.

* Virden siger att patienten viljer
sjilv. Patienterna kinner inte igen
sig. 97 procent av mottagningarna
siger sig aktivt uppmuntra till bite-
re teknik. Bara 36 procent av pa-
tienterna har upplevt att alternativ
ens diskuteras.

¢ ”For bra virden” anvinds som skil
att neka. Den vanligaste anledning-
en att nekas modern teknik ir att
patienten redan nér sina behand-
lingsmal, trots att forskningen visar
att skador uppstar dven vid dagens
malvirden. Tekniken bidrar dessut-
om till bittre livskvalitet.

Med den hir rapporten vill vi belysa
orittvisor och 6ka kunskapen om den
komplexa virden for typ 1l-diabetes.
Alla ska ha ritt till moderna hjilpme-
del.

Pressmeddelande
Barndiabetesfonden
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Stora regionala och
aldersmissiga skillnader

Rapporten belyser en tydlig alders-
diskriminering. Endast 16 procent av
patienter dver 65 ar har tillging till in-
sulinpump, jimfért med 41 procent for
vuxna som helhet.

Istillet tvingas ndstan 60 procent
av den vuxna patientgruppen forlita sig
pd manuella injektioner med insulin-
penna — en metod som i princip varit
oférindrad sedan 1990-talet.

Tillgangen ir 4ven starkt beroende
av geografisk hemvist.

I Virmland anvinder 57 procent
av de vuxna patienterna insulinpump,
medan motsvarande siffra i Vistman-
land ir 35 procent.

Foraldrade riktlinjer
bromsar inférandet

En av de frimsta anledningarna till
den ojimna férdelningen uppges vara
att det politiska och regulatoriska
ramverket inte hingt med. Socialsty-
relsens nationella riktlinjer f6r vird av
typ l-diabetes dr nistan tio ir gamla
och baseras pd foraldrade behand-

lingsmetoder.

— Den nya tekniken ir si mycket
bittre. Virden borde behéva motivera
varfor en person med typ 1l-diabetes
inte ska f3 tillgang till en modern insu-
linpump. Inte tvirtom, siger Magnus
Hiis, diabetessjukskoterska vid Ersta
sjukhus, i ett pressmeddelande.

Barndiabetesfonden kriver nu att
Socialstyrelsens riktlinjer uppdateras
for ate spegla dagens tekniska mojlig-
heter och att modern medicinteknik
gors till standardbehandling for alla
patienter med typ 1l-diabetes, oavsett
alder.

Ekonomiska vinster dr stora,
men det finns implementerings-
barridrer

Stod for ett bredare inférande av in-
sulinpumpar kommer idven frin en
omfattande hilsoekonomisk studie vid
Orebro universitet som Likemedels-
virlden tidigare skrivit om.

Studien visar att automatiserade in-
sulinsystem (AID) dr kostnadseffekti-
va for bade typ 1- och typ 2-diabetes,
da de bevisligen 6kar livslingden och
minskar risken foér diabetesrelaterade
komplikationer.

Forskarna pekar dock pa att en
betydande utmaning foér implemen-
teringen ir att de initiala kostnaderna
for tekniken ofta belastar de enskilda
klinikernas budgetar. Samtidigt 4r det
andra delar av samhillet som tillfaller
de langsiktiga ekonomiska vinsterna i
form av minskad vérdtyngd och firre
komplikationer.

Fran Léikemedelsvirlden

Lds hela rapporten:

2026 ars rapport om Typ 1-diabetes
— Ritten till hjilpmedel: en studie i
ojamlik vard.

Rapporten omfattar 40 sidor med
illustrationer, tabeller, firgbilder och
referenser och finns att ladda ner kost-
nadsfritt frin Barndiabetesfonden:

https:/lbarndiabetesfonden.se/om-oss/
rapporten-om-typ-1-diabetes/2026-ars-
rapport-om-typ-1-diabetes/

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Ny larobok Diabetes fran Studentlitteratur varen 2027

| samband med Nationella diabetesm&tet, Endodiabetesmétet i Uppsa-
la den 21-23 april 2027, kommer en ny upplaga av ldroboken Diabetes
fran Studentlitteratur att presenteras. MGtet arrangeras av Endokri-
nologféreningen, SFSD och Svensk Férening for Diabetologi (SFD),

som samtidigt firar 4o ar.

Den nya boken 4r den andra upplagan
av Diabetes frdn Studentlitteratur, un-
der redaktdrskap av professor Mona
Landin-Olsson, Lund.

Forsta upplagan utkom 2020 och
borjar nu ta slut. Den omfattar cirka
500 sidor med ett stort antal kapitel och
ett 50-tal medverkande forfattare. Tidi-
gare forfattare har erbjudits mojlighet
att uppdatera sina kapitel infor den nya
upplagan och dven nya forfattare har
bjudits in. Bidragen ska limnas till re-
daktionen senast i september 2026.

Svensk ldarobok i diabetes
sedan 2002

Svensk Férening for Diabetologi tog
tidigt initiativ till en svensk lirobok i

imnet diabetes. Redan 2002 kom den
forsta liroboken i tryck, med Christian
Berne med flera som redaktorer och Li-
ber som férlag. Boken omfattade cirka
400 sidor och hade 36 medverkande
forfattare. En fjirde och sista upplaga
utkom 2010.

Stafettpinnen gick 2018 vidare
till professor Mona Landin-Olsson i
Lund, och 2020 utkom Diabetes pi
Studentlitteratur.

Om Diabetes fran
Studentlitteratur

Diabetes ir en omfattande lirobok
som behandlar bade typ 1- och typ
2-diabetes. Den kombinerar kunskap
om bakomliggande molekylira me-

kanismer med praktiska aspekter av
diabetesvird och behandling och tar
dven upp den snabba farmakologiska
utvecklingen.

Boken vinder sig till studerande
inom vérdutbildningar och funge-
rar dven som referensverk och for-
djupning for yrkesverksamma inom
diabetesvarden.

Lis mer:

Dagens Diabetes: Ny lirobok Diabetes
Studentlitteratur — recensioner, intro-
duktionspris
https:/ldagensdiabetes.se/ny-larobok-di-
abetes-studentlitteratur-recensioner-in-
troduktionspris/

Boken finns dven registrerad i Libris.
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Graviditetsdiabetes 6kar risken fér T2DM
— aven vid normalvikt. The Lancet

Graviditetsdiabetes dr en stark riskfaktor fér framtida typ 2-diabetes,
aven hos kvinnor med normal vikt fére graviditeten. Det framgdr av en
studie ddr forskarna efterlyser tidigare testning och bdttre uppféljning.

Graviditetsdiabetes ir en speciell typ av
diabetes som kan drabba gravida och
som definieras som forhéjda blodsock-
ernivder, utan tidigare kind diabetes.
Behandlingen innebir egenkontroll av
blodsocker, rdd om levnadsvanor och
vid behov likemedel.

Att identifiera graviditetsdiabetes ir
viktigt eftersom sjukdomen 6kar risken
for komplikationer som havandeskaps-
forgiftning, behov av kejsarsnitt och
hog fodelsevike pd barnet. De som haft
graviditetsdiabetes 16per ocksd hégre
risk att senare utveckla typ 2-diabetes.

I den akrtuella studien, publicerad i
Lancettidskriften eClinicalMedicine,
visar forskare nu att graviditetsdiabetes
ir en stark indikator pd framtida risk
att utveckla typ 2-diabetes, dven hos
kvinnor med normal vike fére gravidi-
teten. De senare dr 40% av alla med
graviditetsdiabetes.

Tydlig risk dven vid normalvikt

Studien baseras pa data frin Medi-
cinska fodelseregistret om drygt 1,15
miljoner forstféderskor i Sverige, som
fddde barn aren 1987-2019. 16 870
kvinnor med konstaterad graviditets-
diabetes jimfordes med aldersmatch-
ade kvinnor utan diagnosen. Uppfolj-
ningstiden var i median nio r.

Resultaten visar att kvinnor med
BMI frin 35 och uppit, alltsd svar
obesitas, hade nistan tiofaldigt forhéjd
risk att utveckla graviditetsdiabetes
jamfort med kvinnor med normalvikt.
Risken for efterféljande typ 2-diabetes
okade ocksd med hogre BMI, men den
var markant f6rhojd dven vid normal-
vikt, vilket forskarna beskriver som
sirskilt oroande.

— Vira resultat visar att gravidi-
tetsdiabetes fungerar som ett slags
stresstest for kroppens formaga att
hantera blodsocker, och identifierar
kvinnor med en kraftigt 6kad risk for
framtida typ 2-diabetes, konstaterar
Jon Edgyist, disputerad och anknuten
till forskning vid Géteborgs universitet

och operationssjukskoterska pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Mer uppféljning och fler studier

Forskarna bakom studien vilkomnar
Socialstyrelsens uppdaterade rekom-
mendationer kring graviditetsdiabetes,
ddr en hogre andel gravida med forhéjd
risk vintas fi erbjudande om testning
tidigare i graviditeten, och vid behov
insatser.

— Diagnostik och vird av gravidi-
tetsdiabetes har sett mycket olika ut i
olika delar av landet. Det behovs bide
forbittrad uppfoljning efter gravidi-
tetsdiabetes, och fler studier som un-
dersoker hur sddan uppfoljning paver-
kar framtida hilsa och prognos, siger
Annika Rosengren, professor vid Géte-
borgs universitet.

Press release Goteborgs Univerrsitet och
Jon Edquist, Institutionen for medicin
och Sablgrenska Universitetssjukhuset,
och Annika Rosengren, Institutionen for
medicin, Sablgrenska akademin vid Go-

teborgs universitet.

https:/fwww.thelancet.com/jour-
nals/eclinm/article/PIIS2589-
5370(26)00160-4/fulltext

Pre-pregnancy weight in
Swedish women and the risk of
gestational diabetes and subse-
quent type 2 diabetes - a popu-
lation-based cohort study

Jon Edqvista, Annika Rosengrena,
Demir Djekica, Christina E. Lundberga,
Karin Andréassona, Pigi Dikaiou

Summary

Background

Obesity in young women is increasing.
To which extent elevated pre-pregnan-
cy overweight and obesity with and
without gestational diabetes increase
long-term risk of type 2 diabetes later
in life has not been quantified.

Methods

In a Swedish population-based cohort
study we used data from the Swedish
Medical Birth Registry in 1,153,074
primiparous women included in the re-
gistry between Jan 1, 1987 and Dec 31,
2019, with body mass index (BMI) at
the first antenatal care visit as a proxy
for pre-pregnancy weight to examine
risk for gestational diabetes. We then
compared women with gestational dia-
betes (n = 16,870) to age matched com-
parators (n = 81,862) and calculated
hazards for developing type 2 diabetes
identified from the National Diabetes
registry over a median follow-up of 9
years.

Findings

Among 1,153,074 women, 21,438
(1.9%) were diagnosed with gestatio-
nal diabetes.

Women with pre-pregnancy BMI >
35 kg/m2 had an almost 10-fold risk of
gestational diabetes compared to those
with low-normal weight.

Among women with gestational
diabetes, the hazard of type 2 diabe-
tes began to increase already at low- or
normal weight, increasing nearly expo-
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nentially with rising BMI, while the
increase in risk with increasing BMI
among women without gestational di-
abetes was much less marked. No other
social/pregnancy related factors impro-
ved the prediction of type 2 diabetes.

Interpretation

Gestational diabetes serves as a stress
test for developing type 2 diabetes,
markedly amplifying risk in even
women with normal pre-pregnancy
weight, and with very high absolute ra-
tes in women with pre-pregnancy obe-
sity. Future work should ascertain to
which extent women with gestational
diabetes have a structured follow-up
after their pregnancy, and their subse-
quent prognosis.

Funding

The Swedish Research Council; the
Swedish governmental funding of
clinical research (ALF); the Swedish
Heart and Lung Foundation; and Dia-
betes Wellness.

Research in context

Evidence before this study

We used search terms in PubMed
without language or date restrictions,
using combinations of Medical Sub-
ject Headings (MeSH) and free-text
terms found in abstract or title related
to gestational diabetes and body mass
index and type 2 diabetes from databa-
se inception to February 26, 2026 yiel-
ding 864 articles from which relevant
papers were chosen. Further articles
were found using references from the
database search. Although the litera-
ture uniformly found increased risk
of type 2 diabetes among women with
prior gestational diabetes, quantitative
estimates varied considerably by po-
pulation and follow-up time. While
two large meta-analyses found an in-
creased risk of type 2 diabetes among
women with gestational diabetes, co-
hort studies were limited in size, had
short-term follow-up or did not quan-
tify long-term risk at different levels of
pre-pregnancy BMI.

Added value of this study

This is a first large cohort study span-
ning over an extended period of time,
examining how level of pre-pregnancy

BMI at the index date of gestational di-
abetes relates to subsequent type 2 di-
abetes over a very long follow-up. Our
findings demonstrate that a diagnosis
of gestational diabetes increases the
risk of future type 2 diabetes marked-
ly, with a 20-fold hazard comparing
women with normal pre-pregnancy
weight with and without gestational di-
abetes. Compared to a reference group
of women with normal pre-pregnancy
BMI and without gestational diabetes,
women with obesity and gestational
diabetes had a notably high absolute
risk, with 3—4% annual risk of type 2
diabetes over an extended follow-up,
while the increase in hazard and ab-
solute risk with rising BMI in women
without gestational diabetes was much
less marked. Other social or pregnancy
related factors beyond BMI and gesta-
tional diabetes that we examined did
not strengthen the prediction of type
2 diabetes.

Implications of all the available
evidence

Gestational diabetes is a strong pre-
dictor for future type 2 diabetes, incre-
asing markedly with higher pre-preg-
nancy body mass index, while the rise
in risk with increasing BMI in women
who were not diagnosed with gesta-
tional diabetes was much less marked.
Accordingly, pregnancy can be said to
act as a stress test for later risk of deve-
loping type 2 diabetes, and this emp-
hasizes the need for structured clinical
follow-up post-pregnancy in all women
diagnosed with gestational diabetes,
irrespective of their pre-pregnancy
weight.

Dokument fran SoS

https:/lwww.socialstyrelsen.se/om-social-
styrelsen/pressrum/press/nya-rekommen-
dationer-om-graviditetsdiabetes—for-
battre-halsa-hos-mammor-och-barn/

Info fran myndigheter

Eftervirden pa BB och tiden direke ef-
ter hemgdng har blivit mycket kortare
de senaste decennierna. Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys (Virda-
nalys) och Socialstyrelsen pekar pa att
det finns ett stort behov av individan-
passad, tillginglig och sammanhallen
eftervird for nyblivna forildrar.

Nedan 4r en sammanstillning av de
identifierade behoven och utvecklings-
omridena efter BB-vistelsen:

1. Fysisk aterhimtning och uppfolj-
ning

Tidiga komplikationer: Eftersom vard-
tiderna pd BB ir korta (ofta under
2 dygn) hinner inte alla fysiska eller
psykiska besvir visa sig. Det finns sto-
ra behov av att tidigt finga upp bland
annat bristningar, infektioner och
bickenbottenbesvir.

Rice instans: Det har funnits ett
glapp i vem som ansvarar for vad.
Virdkedjan behover tydliggdras sa att
kvinnor vet exakt vart de ska vinda sig
vid olika typer av besvir efter BB.

2. Psykisk hilsa och emotionellt stod
Férlossningsdepression och oro: Ti-
den efter forlossningen innebir stora
emotionella omstillningar. Ménga ef-
terfrgar bittre och snabbare stod vid
psykisk ohilsa, amningssvarigheter
och oro.

Individuellt anpassade besok: be-
hoven ser vildigt olika ut. Virden har
ddrfor ett krav pa sig att erbjuda utoka-
de och lingre besok for dem som beho-
ver mer stdd efter férlossningen.

3. Tillginglighet och information
Tydligare information: Myndigheter
lyfter behovet av att virden tar forild-
rars perspektiv. Fordldrar vittnar om
behov av bittre muntlig och skriftlig
information, forstielig kommunika-
tion och tolkstdd vid behov.

Smidig kontakt: Det behévs fung-
erande digitala eller fysiska kontakt-
vigar (som exempelvis BB pd vig”)
under de forsta dygnen hemma.

For mer information om vilka in-
satser som gors for att stirka uppfolj-
ningen och virden efter BB, kan du ta
del av fordjupningsmaterialet hos Sve-
riges Kommuner och Regioner (SKR).
Om du ir i behov av personlig vérd el-
ler uppféljning kan du logga in pd 1177
for information och kontaktuppgifter
till din lokala barnmorskemottagning
eller ditt hemsjukhus.

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 6-7 2026

53



Program Vdrldsdiabetesdagen 13/11
SFD och Dagens Medicin

Fredagen den 13 november dr det dags fér upptakten till Varldsdiabe-
tesdagen 2026 pa Bygget i Stockholm. Arets tema 4r Diabetes i fériand-

ringens tid.

Hur skapar vi en mer integrerad och
individanpassad diabetesvard? Hur
omsitter vi den snabbt vixande kun-
skapen om moderna diabeteslikeme-
del i rekommendationer och klinisk
vardag? Och hur kan vérden bittre ta
tillvara digitaliseringens majligheter?

Dagen bjuder pa aktuell forskning
och behandling, konkreta exempel
pa nya arbetssitt och samtal mellan
vardprofession,  beslutsfattare  och
patientforetridare.

Vilkommen till en dag med fokus
pa framtidens diabetesvird. Program-

met hittar du pd nista sida.

Lis mer pa:
hitps:/fwww.sw.bonniernewsevents.se/
varldsdiabetesdagen-2026/hem

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

AID pumpar; 60% av TIDM i Vdrmland.
Nya riktlinjer fran MTP radet

Nya rekommendationer ska gora tillgangen till insulinpumpar mer
jamlikt fordelad 6ver landet. | Varmland, ddr sex av tio vuxna med typ
1-diabetes har insulinpump - langt 6ver genomsnittet - tror diabe-
tessjukskoterskan Leif Bryntesson d@nda att man kommer att kunna
fortsdtta att jobba pa samma sétt som tidigare.

Enligt de nya nationella rekommen-
dationerna frin Medicintekniska pro-
duktridet (MTP-ridet) om vem ska
erbjudas insulinpumpar (AID-system)
ska patienter som har stdrst nytta av
den nya tekniken prioriteras. Det be-
tyder att de i forsta hand ska ges till
personer med HbAlc-nivder ver 70
mmol/mol samt till personer som har
problem med hypoglykemier.

Pump kan ocksi vara aktuell for
dem med ett HbAlc mellan 64 och 70
mmol/mol, stir det. Men den nist vik-
tigaste skrivningen i rekommendatio-
nerna, enligt Jarl Hellman, éverlikare
och ordférande f6r Svensk forening for
diabetologi, dr att personer med bra
HbAlc-nivier, med »hog anstringning
for att kontrollera sitt blodsockerc,
ocksé ska kunna fi pump.

— Det ir en 6verraskande men bra
formulering. Ett plus foér det, med tan-
ke pa hur restriktivt skrivna dessa re-
kommendationer ir skriva fér ovrigt.
Det dr manga som fir anstringa sig
mycket f6r att hilla en god blodsock-
erkontroll, siger han.

I en friga—svar-artikel frain MTP-ra-
det som riktar sig till allminheten
finns formuleringen om hég anstring-
ning inte med. Dir star det att grinsen
4r 64 mmol/mol samt att orsaken till
det har med hilsoekonomi att gora.

Ar rekommendationen Gppen for tolk-
ning?

— Ja, lite si. Det finns en viss fara
i att enskilda regioner kanske fastnar
i dessa hoga HbAlc-grinser, men om
bide hypoglykemiproblem och hég
anstringning beaktas kan riktlinjerna
fungera trots att dessa HbAlc-grinser
inte fungerar bra alls som enskilt krite-
rium. Det finns klar evidens for nytta
vid betydligt ligre HbAlc-nivéer dn s,
siger Jarl Hellman. Han syftar pd en
ny studie publicerad i Diabetes Tech-
nology & Therapeutics som han sjilv
har varit med och gjort och som base-
ras pa svenska data. Den studien visar
att HbAlc 4r i genomsnitt 4 mmol/mol
bittre hos pumpanvindarna.

I Sverige som helhet har fyra av tio
patienter med typ l-diabetes tillging

till insulinpump, men variationen ir
stor over landet. I Virmland har sex av
tio fate det tekniska hjilpmedlet. Syf-
tet med nationella rekommendationer
ar att det ska bli mer jimlikt nu.

— Det ir bra, det ir stora skillnader.
Jag tycker att Virmland verkar ligga
nirmast behovet, siger Jarl Hellman.

Leif Bryntesson, som ir diabetessjuk-
skoterska vid Endokrin- och diabe-
tescentrum pa Centralsjukhuset Karl-
stad, anser att rekommendationerna dr
bra.

— Det ir s hir vi jobbar redan. Vi
ser att allt fler patienter forbittrar sina
resultat med pumpar. Dirfor har vi
satt in dem pd fler och fler patienter,
sdger han.

I Virmland prioriteras pump till
dem med HbA1lc 6ver 70 och till dem
med hog risk f6r hypoglykemi, men de
ges ocksé till dem med upplevd hog
anstringning.

— Jag hoppas att vi kan jobba pi
samma sitt som tidigare, siger han.

Fran press release www.lakartidningen.
se Maja Lundbdick
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Varldsdiabetesdagen 2026

Program fredag 13 november 2026 - Bygget i Stockholm

09:00-09:10 Vidlkommen till Varldsdiabetesdagen 2026
Jarl Hellman, ordférande i Svensk forening for diabetologi, SFD, och Agneta Lindberg, ordférande i Svensk forening
for sjukskoterskor i diabetesvard, SFSD, ger en introduktion till programet tillsammans med dagens moderator.

Jarl Hellman, 6verlékare, processledare diabetes, Akademiska sjukhuset, ordférande Svensk férening for diabetologi
Agneta Lindberg, ordférande, Svensk férening for sjukskéterskor i diabetesvard, SFSD

09:10-10:00 Ny kunskap om diabetes och samsjuklighet — vad vet vi i dag och vad hoppas vi av morgondagen?
Forskningen och vdrden ror sig alltmer mot att se diabetes som en del av ett storre sjukdomskomplex.
Tre ledande specialister ger sina perspektiv pa hur forandringarna paverkar varden. Utifran aktuell kunskap
diskuterar de samspelet mellan diabetes, hjart-karlsjukdom och njurpaverkan, och belyser hur ett helhetsperspektiv
kan bidra till battre behandlingsstrategier och férbdttrade patientresultat.

Endokrinologens perspektiv
Pontus Curman, Sverldkare diabetes- och endokrinmottagningen, Ersta sjukhus,
ledamot i ldkemedelskommitténs expertgrupp fér endokrina sjukdomar.

Kardiologens perspektiv
Anna Norhammar, ordférande i Svensk kardiologisk férening, adj professor i kardiologi och éverlékare Capio St Gérans sjukhus

Njurmedicinarens perspektiv

Sara Lind af Hageby, dverldkare, ME Njurmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,

ordférande i regionala programradet (RPO) fér njursjukdomar i sjukvardsregionen Stockholm-Gotland.

Anna Norhammar, professor, Sverlékare, ordférande i Svenska kardiologféreningen, Capio St Gorans sjukhus/Karolinska Institutet
Pontus Curman, 6verldkare, diabetes- och endokrinmottagningen, Ersta sjukhus

Sara Lind af Hageby, Sverldkare, ordférande RPO njursjukdomar, ME Njurmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset

10:00-10:20 Diabetesteamet i fordndringens tid
Hur paverkas arbetet for diabetesteamen i primarvarden nar synen pa diabetessjukdomen breddas? | en redan
pressad vardag okar kravet pd att hdlla sig uppdaterad om nya behandlingsriktlinjer pa fler omraden, samt att i okad
utstrackning folja upp riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och njurpdverkan. Hur férandras rollen for diabetesteamets
nyckelperson - diabetessjukskoterskan? Anna Olsson, diabetessjukskoterska, och Hans Enqyist, distriktslakare, som
utgdr diabetesteamet vid Ostervéla vardcentral i norra Uppland, beréttar hur de arbetar i dag, och hur de tror att
forutsattningarna forandras i framtiden. Vardcentralen fick varen 2026 SFD:s arliga pris till den vardcentral som lyck-
ats bast med sitt arbete med patienter med diabetes, dels for sina goda resultat ndr det galler medicinsk kvalitet dver
tid, dels for sitt uthdlliga arbete med att rapportera till Nationella diabetesregistret.

10:20-10:40 Formiddagskaffe

10:40-11:00  Topp 5 fran EASD
Jarl Hellman presenterar fem personliga favoriter fran flodet av forskningsnyheter pa den europeiska
diabeteskongressen EASD den 28 september-2 oktober i Milano.
Jarl Hellman, 6verlakare, processledare diabetes, Akademiska sjukhuset, ordférande Svensk férening for diabetologi
11:00-11:20 Fran studier till klinik: En viixande behandlingsarsenal och dess plats
i reckommendationer och klinisk vardag

Kunskapen vaxer i snabb takt om de moderna diabetesldkemedlen och dess bredare verkningseffekter.
En ny generation lakemedel stdr i farstun for att komma ut pd marknaden. Hur ska de nya rénen implementeras i
rekommendationer och i praktisk vard?

Stefan Jansson, specialist i allmédnmedicin, docent Brickebackens vardcentral, ordférande, NAG Diabetes
Anna Ugarph Morawski, specialist i allmdnmedicin, ordférande i lakemedelskommitténs expertgrupp fr
endokrina sjukdomar, Liljeholmens Universitetsvardcentral, Region Stockholm
11:20-11:40 CGM-mitare vid typ 2-diabetes — vem, vad och hur?
Allt fler patienter med typ 2-diabetes fdr, eller skaffar sig, digitala blodsockermatare. Trycket dkar pa varden att ge fler
patienter tillgdng, men vad vet vi om effekten pd kort och 18ng sikt pd behandlingsmalen? Vilka utmaningar finns?
11:40-12:00 Paneldiskussion: Hur kan myndigheterna utveckla sitt arbete for att 6ka
patienternas tillgang till bra behandling
Behandlingar ska vara kostnadseffektiva och vila pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Men dven for dem
som passerat det ndlsdgat gar det ofta trogt i starten. Vad goér myndigheterna for att kunskap om nya
behandlingsmajligheter ska nd ut i varden? Vi fragar foretradare for Socialstyrelsen, TLV och Lakemedelsverket.

Tina Crafoord, tilltrddande direktér, verksamhetsomrdde anvandning, Likemedelsverket
Lars Almroth, direktdr for verksamhetsomrade sjukvard, Socialstyrelsen
Anna Alassaad, chefsstrateg, TLV, Tandvards- och ldkemedelsférmansverket

12:00-13:00 Lunch

13:00-14:00  Rundabordssamtal: En agenda for en diabetesvard i férindring
Visamlas runt borden for att diskutera vad som behéver goras for att ta vara pa potentialen i de
forandringar som nu sker. Var med och satt agendan for framtidens diabetesvard.

14:00-14:15 Aterkoppling fran rundabordsdiskussionerna

14:15-14:45 Avslutande paneldiskussion: Politikernas prioriteringar fér framtidens diabetesvard

Vi foljer upp rundabordssamtalen med en paneldiskussion med politiker fran regioner och riksdag.
Vad vill de prioritera av forslagen fran de runda borden?
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Bokrecension

Recension

Typ 1 diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna

— Hur blir du expert pa din egen diabetes

Forfattare: Ragnar Hanas

Bokus 414 kr. Bdsta pris iMusic 369 kr inkl frakt. Begagnad finns den f&r 315 kr via Studentapan.

Misterligt, kunskap och praktiskt kring
T1DM. Forfattaren har overtriffat sig
sjilv, 1 uthillighet. Efter drygt 30 ir
publicerades 22/6 den 9:e reviderade
upplagan av boken.1995 var den tunn
i pappersformat. Ragnar Hanas, ir d
som nu ensamforfattare, fick 1998 pris
for bista pedagogiska skrift av Svensk
Férening for Diabetologi (SFD). Boken
ir oversatt till 13 olika sprik med en to-
talupplaga pa 100 000 ex. Den trycks
pd eget forlag Betamed AB registrerat i
Skirhamn.

7:¢ upplagan finns sedan flera ar som
fri pdf pd www.dagensdiabetes.se un-
der "Diabetesverktyg”. D4 skrevs ocksd
en recension i DiabetolopgNytt Nr 1-2
2019 sid 87, finns pd wwwhizps://dagens-
diabetes.selimages/filer_att_ladda_ner/
DN_nr_1-2-19_web_lowres.pdf

Boken beskrevs i denna recension som
ett fantastiskt pedagogiskt hjilpmedel
till savil patienter med T1DM som per-
sonal inom diabetesvirden, diabeteste-
am. Den ir ldttldst, en uppslagsbok med
pedagogisk struktur, en mycket bra gui-
de for forildrar till barn med T1DM,
ungdomar och unga vuxna. Alla fragor,
savil stora som sma4, tas upp och disku-
teras ingdende. Varje amne presenteras
pa ett littbegripligt sitt, illustrerade av
teckningar, tabeller och kurvor, ofta
flera pa samma sida. Férstdelsen okar
patagligt, ocksd av komplexa metabola
problem. Den ticker in omriden frin
diagnos till behandling, forskning med
utveckling. Hir finns svar olika frigor
som itstorningar, idrott, frustrerande
stress, skilsmissa hos forildrar, rokning,
alkohol, narkotika, sex och samlevnad,
korkort, rid kring yrkesval, sociala var-
dagslivet, olika intyg och bidrag.

Det mesta ir férankrat i svensk och
internationell. Ragnar Hands var pre-
sident 2014-16 i den internationella

barndiabetesorganisationen ISPAD,
dessforinnan 4 4r som sekreterare i
ISPAD, docent vid Sahlgrenska akade-
min och ir aktiv barndiabeteslikre vid
NU-sjukvarden, NAL.

9:e reviderade upplagan 2026
Boken har 440 sidor, 40 kapitel, 14 sid-

or med 1258 referenser, i slutet dven en
ordlista pi 8 sidor med register A-O pa
6 sidor.

Uppdatering dr omfattande med
i faktarutor allra senaste nytt, ild-
re studier med fi deltagare har tagits
bort. Forskning beskrivs ingéende, pa
ett smart sitt, lagom paketerade fak-
tarutor, exempelvis “Paverkar hoga
blodsockervirden eller ketoacidos
hjirnan?” med 8 studier. ”Varfor fick
jag en insulinkinning?” med 8 svar i
en checklista. Effekt av olika insuliner
diskuteras ingdende liksom faktarutor
kring 5 olika glukossensorer (CGM)
med 16 egenheter, ingdende text kring
utvirdering av CGM inkl kontinuer-
lig ketonmitning CGK som kommer
2027, 18 olika anledningar till att
bérja med insulinpump, 4 olika AID
pumpar med 16 angivna egenheter,
kostkapitlet dr ingdende inkluderande
dven mer omfattande idrottsutévning.
Hir finns i kapitlet Socialt det senaste
kring méjlighet f6r fordldrar med barn
med TIDM med tillfillig forildra-
peng, VAB.

I en del recensioner anvinds en 5
gradig skala med 5 som hégst.
Denna bok hamnar pé 4,9/5.

Vad kan bli battre?

I dessa tider dé fler och fler liser digita-
la bocker, sd bor detta medium nyttjas.
D3 kan den som kdpt boken, kanske pd
resa, snabbt pa svar pa en friga frin sin
digitala smartphone. Detta patalades
redan 2018 i recensionen.

Boken ir som inbunden for tung att
ha med i en redan &verfylld resviska.
Bokens vikt har frin 7:e upplagan ékat
fran 943 till 972 gram. Istillet for tung
inbindning forordas ur miljoaspekt
exempelvis Studentlitteraturs verging
till hiftade bocker med digital QR kod
for den som kopt boken, for att dven
kunna lisa den pa sin mobil eller lis-
platta. I engelsk version finns den att
képa som hiftad pocketbok. Redan nu
kan den som vill klippa bort det hirda
omslaget. Det gar da fint att hantera i
pocketformat, ir limbunden och vik-
ten minskar med 194 gram.

Via speciell www kan den framéver
for barndiabetesenhet via licens och
utan kostnad lamnas éver till barn och
unga.

Upplaga 7 finns som tidigare frittatt
ladda ner frin www.dagensdiabetes.se
under fliken upptill Diabetesverktyg.

Sammanfattning

Boken ir ett virdefullt komplement ill
barndiabetesenhetens  forildra-utbild-
ning och fortbildning av personal. Den
ir en naturlig bok for personal under
utbildning, ST-likare och vid diabe-
tesskdterska, och bor finnas hos varje
specialistutbildad  diabeteslikare och
diabetesskoterska.

Ragnar Hands gratuleras till ett be-
undransvirt arbete med att fi den 30
driga typ 1 diabetesboken up-to-date.

Nyttja majlighet att

som medlem i SFD Ty L ik

LR

bai BdaW, nAGQOFERIE -0

fram till julafton be-

g viidna
stilla boken med 20%
rabatt dvs 295 kr via i =
mail till ragnar.ha- !,'_ Iy ?:l ! I"-.. )
nas@betamed.se T l"'
STIG ATTVALL -
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DiabetologNytt

Utgiven av Svensk fdrening for Diabetologi

DiabetologNytt ges ut i samarbete med Svensk férening for Diabetologi (SFD) och vander sig till [dkare som
arbetar med diabetespatienter. Féreningen valkomnar alla i diabetesteamet som medlemmar.

Nu kan du anmdla dig till vart nyhetsbrev eller ladda ner Appen DiabetologNytt for att ta del av nyheter
och intressant material inom omradet.

Vill du halla dig uppdaterad inom omradet Diabetes?

= [R] Anmaldig hdr for att fa Nyhetsbrevet DiabetologNytt = . =
: som skickas ut 3 gdnger/ar, anvand QR-koden eller gd
in p& https://mediahuset.link/diabetolognytt

—

EH Doyl B

i— = m i RS
Appen DiabetologNytt Eﬁii

Ladda ner Appen via App Store - s6k pa DiabetologNytt

S

Mediahuset i Géteborg AB « Marieholmsgatan 10 C » 415 02 Géteborg Tel. +46 3170719 30 « www.mediahuset.se « info@mediahuset.se ~ mredichusst

DiabetologNytt

Utgiven av Svensk fdrening for Diabetologi

DiabetologNytt ges ut i samarbete med Svensk forening for Diabetologi (SFD) och vander sig till lakare som
arbetar med diabetespatienter. Féreningen valkomnar alla i diabetesteamet som medlemmar.

Tidningen tacker ett brett spektrum av amnen inom diabetesomradet, inklusive nya behandlingar, forskning,
kliniska riktlinjer, och patientvard, diabetes typ 1 och 2, barn-ungdom och vuxna.

Svensk Forening for Diabetologi (SFD) arbetar for att framja utbildning, forskning och kunskapsspridning om
diabetes i Sverige. SFD &r en forening i Svenska lakaresdllskapet och deltar i arbetet med att svara pa remisser och
yttra sig om statliga utredningar som berér dmnen som ar relevanta for féreningens medlemmar.

Tidningen har en upplaga p& 4000 exemplar. Den kommer ut med tre dubbelnummer om dret. Du kan I3sa tidningen
online pa dagensdiabetes.se som dr SFD:s officiella hemsida. Dar hittar du ocksd mer information om féreningen.

Information om annonsmaterial: Kontaktinfo/Annonsbokning
https;//mediahuset.se/publikationer/diabetolognytt Joacim Sjélander
Utgiven av Svensk forening for Diabetologi joacim@mediahuset.se

Utgivningsplan 2026 Tel. 0707 9127 01

Tidning Nyhetsbrev

Jesper Lundblad
Nr | Material | Utgivning | Material | Utgivning

jesper@mediahuset.se
Tel. 0767 67 65 69

1-2 | 15jan. 15 feb. 5 feb. 12 feb.

4-5 | 15 Maj 15 juni 4 juni 11 juni

6-7 | 15aug. 15 sep. 8 sep. 15 sep. IIIII

Mediahuset i Géteborg AB « Marieholmsgatan 10 C « 415 02 Géteborg Tel. +46 3170719 30 « www.mediahuset.se « info@mediahuset.se ~ mredichusst
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Medlemsinformation

Dags att fornya ditt medlemskap

Liakare + medlem i Lakarforbundet?

— Logga in pa Lakarforbundet
— Medlemsuppgifter

— Redigera uppgifter

— Lagg till SFD

Inte ldkare? Inte medlem i Lakarférbundet?
Ga till sif.se/bli-medlem/specialitets-och-intresseforening

E ab
+ T —
HOjden

Du betalar mdnadsvis via Svenska Lakarférbundet (25kr/manad). = %5 ap Zozkterfran
Det gar inte ldngre att betala medlemsavgiften via Swish. . NewOrlegns
Varmt valkommen som ny eller fortsatt medlem i SFD!

JULIA OTTEN, KASSOR SFD

julia.otten@umu.se .
1Al Dlabetespo”

E EFAdolf;sa;:,

Varldsdtabe

t
- Program - cSdagen

s"Dendmm

.. .. 3 d’abERESforsk
' SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI . f

khmsk

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Nominera till Arets eldsjil inom
diabetesvard och Arets diabetolog

Nu dr det dags att nominera kandidater till utmarkelserna Arets eldsjil inom diabetesvard
och Arets diabetolog!

Kanner du en person som genom sitt engagemang, sin kompetens och sitt arbete gér
verklig skillnad for personer med diabetes och for diabetesvarden?

Passa pa att lyfta fram och nominera en vilfortjant kollega.

Skicka in din nominering senast 31/12 2026 till vetenskaplig sekreterare
katarina.fagher@med.lu.se.

Vinnarna presenteras i samband med EndoDiabetes varméte i Uppsala 21-23/4 2027.

Vdlkommen med din nominering!

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

€ .
1 ‘. ‘ w
'D SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI i ~

o -
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Medlemsinformation

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Stipendium for
klinisk diabetesforskning

Svensk Férening fér Diabetologi (SFD) erbjuder ett stipendium fér att stédja framstaende
klinisk diabetesforskning. Stipendiet riktar sig till yngre kliniska forskare som vill bedriva
projekt med hdg nyhetsgrad, kvalitet och relevans. Syftet dr att stédja och mojliggdra klinisk
diabetesforskning som i slutindan skapar vérde for sjukvarden, patienter och samhillet
genom innovativa och betydelsefulla resultat.

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

Vem kan soka:

e Medlem i Svensk forening for diabetologi

e Aktivt engagerad i bade kliniskt arbete och forskning inom diabetes

e Avlagd doktorsexamen. Vi kommer prioritera forskare som disputerat inom 8 ar fére anskningens sista datum.

Ansokningarna kommer att bedémas utifran foljande kriterier:
1. Vetenskaplig kvalitet och nyhetsvarde - Hur vél forskningsforslaget haller vetenskaplig standard
och bidrar med ny kunskap inom klinisk diabetologi.
2. Genomfdrbarhet - Projektets realistiska plan, metodik och tidsramar for att sakerstalla att malen kan uppnas.

3. Sokandens meriter - Den s¢kandes tidigare forskningsmeriter, erfarenhet och potential att genomféra
projektet framgdngsrikt. Meriterande &r om man kan visa pa en sjdlvstandighet gentemot tidigare handledare.

Ansdkan ska innehalla: Projektplan (max 4 A4-sidor, font 10 pt, inklusive figurer och referenser)
med foljande avsnitt:

e Kort sammanfattning av projektet (abstract) pa svenska (max 200 ord)
e Bakgrund till projektet och problemformulering. Ev prelimindra data.
e Fragestdllning
e Material och metod
e Etiska 6vervaganden och goddnnade fran etisk kommité
e Budget ﬁ ‘\
e Projektets nyhetsvdrde och kliniska betydelse ; n
e Referenser max 10 ) =
Ovriga bilagor: CV (max 2 sidor) och Publikationslista fér de senaste 5 &ren -
|
Vilkommen med din ans6kan senast 28 februari 2027. E i §
Ansokan mailas till katarina.fagher@med.lu.se "
% e

N . & -
Bed6mnings-kommité SFD: QP — t
Katarina Fagher, Vetenskaplig sekreterare SFD, Lunds Universitet e
Julia Otten, Kassor och ledamot SFD, Umea univeristet % - .-

Frida Sundberg, ledamot SFD, G&teborgs universitet
Karin Radholm, ledamot SFD, Linkdpings Universitet
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'Diabetologisk afton”

Svensk forening for Diabetologi inbjuder till Diabetologisk afton
I samband med EASD-kongressen i Milano den 1 oktober 2026.
Vi kommer att halla var kvall pa Hotel Melia, Via Masaccio 19, Milano

Under EASD i Milano kommer SFD att anordna en diskussionskvall fér svenska deltagare. Vi tréffas
pa Hotel Melia i Milano som ligger endast 650 meter fran massan dar EASD haller till. Under kvéllen
ges det mojligheter till att mingla, utbyta erfarenheter och reflektera kring kliniska och vetenskapliga
highlights tillsammans med kollegor fran primarvarden och barn- och vuxendiabetes.

Anmadlan

Kostnadsfritt deltagande men anmalan maste forbokas.
Anmal dig via www.sfdmoten.se eller anvand QR-koden till hger.

Om du har andra fragor kontakta MeaConsulting: easd-sfd@meaconsulting.se

PROGRAM
18.30-19.30 Varm och kall plockmat.

19.30-21.00 Diskussionsforum.
Diskussionsforum. Moderator, vetenskaplig sekreterare,
Katarina Fagher SFD, deltagare och féretagsrepresentanter.

Nytt om etiologi och metabolism vid diabetes
Nytt om typ 1 diabetes

Nytt om typ 2 diabetes

Nytt om insulin vid typ 1 och typ 2 diabetes
Nytt om ldkemedel T2DM

Nytt om Obesitas

Val métt! Styrelsen i Svensk forening for Diabetologi

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

S Meaconsulting AB dr konferensarrangor. Kontakt: easd-sfd@meaconsulting.se

Q
(3} Baehringer 4 Eh_fesii : W . sanofi
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2026
- Enkelt Smidigt Tryggt

ISPAD i Rio de Janeiro den 4-7 november 2026

Res med oss till ISPAD i Rio de Janeiro!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Bista mojliga pris — valuta fér pengarnal

* Kongressregistrering — slipp alla krdngliga
registreringssidor!

* Msgjlighet ate forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medfoljande resenir
t ex. sambo/make/maka

¢ Alla kostnader samlade pa 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

* Viskriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid frigor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pa Linné Travel. Kontake sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider — Arlanda:

3 nov KL1214 Stockholm—Amsterdam  06.25-08.35
3 nov KL705 Amsterdam—Rio de Janeiro 10.40-18.40
7 nov KL706 Rio de Janeiro—~Amsterdam 20.45-12.10 +1
8 nov KL1223 Amsterdam—Stockholm 14.40-16.40

Prisexempel fran 20.350:— inkl. skatter och brinsletilligg

Exempel pa hotell:

Hotel Vila Galé Rio de Janeiro
https:/fwww.tripadvisor.se/Hotel_ Review-g303506-
d7388985-Reviews-Vila_Gale_Rio_de_Janeiro-Rio_de_
Janeiro_State_of” Rio_de_ Janeiro.html

Pris 960:—/rum/natt inkl. frukost

Det tar ca 25 minuter med buss till Expo Rio Cidade Nova
eller 13 min med taxi.

Avboka din bokning fére 07.00 31 okt. for att fa full dterbe-
talning. Tiderna baseras pd boendets lokala tid.

Kongressregistrering non member:

Standard fram till den 17/7-17/9 870 EUR
Late from den 17/9-01/11 1.110 EUR
Onsite from den 02/11 1.160 EUR
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

TRAVEL
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2027
- Enkelt Smidigt Tryggt

ATTD i Paris den 3-7 mars 2027

Res med oss till ATTD i Paris!

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 pa Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med SAS fran Arlanda:

03 mar SK573  Stockholm—Paris 09.00-11.40
07 mar SK580 Paris—Stockholm 20.45-23.15

Prisexempel frin 4.710:— inkl. skatter, bagage och brinsle-
tilligg

Exempel pa hotell:

Le 10 Bis Hotel
https:/fwww.tripadvisor.se/Hotel_Review-gl187147-d10296011-
Reviews-Le _10_Bis_Hotel-Paris_Ile_de_France. html

Pris 2.990:~/superiorrum/natt inkl. frukost

Det tar 11 minuter att promenera till Palais des Congres de
Paris.

Kan avbokas utan kostnad fram till kl 11.59 den 2 mars,
direfter debiteras 100%.

Kongressregistrering — OBS! Priserna for 2027 ir inte
tillgingliga innu, se 2026 ars deadlines/priser nedan:

Early Brird fram till den 17/12 675 EUR
Regular fee fram till den 27/2 780 EUR
Onsite from den 28/2 845 EUR
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 Washington den 18-21 juni 2027

Res med oss till ADA i Washington!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* MBojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med SAS frin Arlanda:

17 jun SK1425 Stockholm (ARN)—Kastrup (CPH) 11.55-13.05
17 jun SK925 Kastrup (CPH)-Washington (IAD) 14.15-16.50
21 jun SK926 Washington (IAD)-Kastrup (CPH) 20.20-10.15
21 jun SK1420Kastrup (CPH)-Stockholm (ARN) 11.50-13.05+1

Prisexempel fran 9.720:— inkl. skatter, bagage och brinsle-
tilligg

Exempel pa hotell:

Riggs Washington DC

https:/fwww.tripadvisor.se/Hotel_ Review-g28970-
d19343251-Reviews-Riggs_Washington_ DC Washington_
DC_District_of Columbia.html!

Pris 3.280:—/rum/natt ex.frukost

Ca 11 minuters promenad till Walter E. Washington
Convention Center, Washington, D.C.

Avboka din bokning fore 15.59 16 juni for att fa full aterbe-
talning. Tiderna baseras pd boendets lokala tid.

Kongressregistreringen 6ppnar i januari 2027
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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Kongress- och moteskalender

2026

SEPTEMBER

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

OKTOBER

110 Svensk afton vid EASD for professionen, SFD och Mea Consulting. Se sid 6o for program.

NOVEMBER

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

13/11 Vdrldsdiabetesdagen, digitat och fysiskt mé&te, Stockholm, SFD och Dagens Medicin.
Se sid 55 for program.

2027

MARS

3-7/3 ATTD i Paris, Frankrike. attd2027.kenes.com

APRIL

21-23/4 Endodiabetes méte i Uppsala, endokrinforeningen, SFSD, SFD
SFD firar 40 ar som organisation

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-
féretag som maojliggdr och dr en del av kursen. Program, praktisk information, hotell, ansékan m.m. finns
redan nu pa www.insulinpumpkurs.se

Grundkurs for dig som arbetar pa vuxenklinik

Nu dr det klart att det blir kurs med inriktning mot vuxna diabetespatienter.
Goteborg den 16-17 december pa Scandic Crown Hotel

Ansokan till kursen @r nu 6ppen pd 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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