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Jarl Hellman

DIABETES

Dagens Medicin och Svensk férening for diabetologi arrangerar en
postkonferens om diabetes med de viktigaste nyheterna fran tva veten-
skapliga kongresser, European Association for the Study of Diabetes,
EASD, 14-18 september, Stockholm, och American Diabetes Association,
ADA, 5-9 juni, Boston.

Valkommen till ett halvdagsseminarium och ta del av de senaste ronen
inom utvalda omraden.

Moderator Johan jendle, adj prof, dverrldk, diabetes, Karlstad, vet sekr SFD

MEDVERKANDE:

Magnus Londahl, Sverlakare, endokrinologiska kliniken, Skanes universitetssjukhus, Lund.

Bjérn Eliasson, Gverlakare, Diabetescentrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg.

Mona Landin-Olsson, professor, verldkare, Skanes universitetssjukhus, ordférande Svensk férening for diabetologi.
Jan Bolinder, professor, dverlakare, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

Michael Alvarsson, 6verldkare, kliniken fér endokrinologi, metabolism och diabetes, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna.

Jarl Hellman, 6verlakare, sektionen endokrinologi och diabetesvard, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

PRAKTISK INFORMATION:

Datum: Torsdagen den 15 oktober 2015 kl 13.00-17.00. Registrering och lunch fran kl 12.00.
Plats: Stockholm. Finlandshuset, Snickarbacken 4.

Pris: Fritt fér medlemmar i Svensk férening for diabetologi.

Ordinarie pris 1495 kr + moms. Galler endast anstallda i sjukvarden.

Mer information och anmalan: www.dagensmedicin.se/seminarier

MEDARRANGOR:

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY
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Ordfdéranden har ordet

I april limnade var styrelsemed-
lem Anders Kempe oss for gott
efter ndgra ar av sjukdom. Anders
har betytt mycket for sjukvarden
i Visternorrland dir han var med
och bildade Sjukvirdspartiet som
under en tid var det tredje storsta
partiet. Partiet lyckades med att
behélla den nira virden for pa-
tienterna i Hirndsand, Sollefted
och Ornskoldsvik. Anders arbe-
tade pad medicinkliniken och un-
der senare ar inom primirvérden.
Han har under flera ar varit facklig
sekreterare i var styrelse. Det ir
med vemod och saknad vi tinker
pa honom.

Virmétet i Orebro i maj var vil-
besokt och programkommitté-
en hade gjort ett bra arbete med
mdnga intressanta sessioner. Inled-
ningsvis avhandlades barndiabe-
tes, om hur hela familjen paverkas
nidr ett barn sjuknar och vilka spe-
ciella riskgrupper som har svirare
dn andra att fa till en bra metabol
kontroll. Bittre Diabetes Diag-
nostik hos Barn (BDD) registret = .
startades for tio r sedan och har  Anders Kempe utanfor sitt vackra hem pi Hemsi dit han inbjod styrelsen
som mal att hitta barn som haran-  for internat hosten 2014. En trygg och jordnira man men ibland lite
dra former av diabetes dn klassisk  vemodig, si minns jag Anders.

21 < 3 R e :

Typ 1 diabetes. Den sedan tidi-
gare gjorda enkitundersokningen
bland familjer med skolbarn med
diabetes (DIS=Diabetes i Skolan)
som visade pa stora brister har nu
gjorts om och kommer att presen-
teras till hosten.

I samarbete med Ung Diabetes
(patientféreningens  ungdomsor-
ganisation) hade SFD en press-
konferens for att uppmirksamma
de speciella problem som finns
ibland unga vuxna och hur vi kan
tackla det. Fran knappen i NDR
kunde dagsfirska data tas fram

Kajsa Lindberg fran Ung Diabetes visar bilder pi presskonferensen av en som visade dcnu d:‘i'liga met;%bolia
enkdit undersokning bland ungdomar med diabetes. kontrollen som foreligger hos indi-
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vider i aldern 18-25 ar. Bland de
foreslagna atgarderna kan nimnas
bittre stod i skolan for barn och
ungdomar, speciella mottagningar
for individer 18-25 4r och andra
alternativa vigar for omhinder-
tagandet av unga pid vuxenmot-
tagningarna. Man kan tinka sig
oppen mottagning, till exempel
en eftermiddag i veckan kan man
komma oanmild till mottagning-
en, mer telefonuppféljning och
mer psykologiskt stod.

En okande skara patienter har
under de senaste aren genomgatt
gastric by pass operationer och
méinga utvecklar postprandiala
besvir i form av dumping och an-
dra liknande symtom dir orsaken
inte alltid gar att forklara med att
man fir hypoglykemier. Olika for-
mer av kost — och medikamentell

behandling diskuterades.

Socialstyrelsens grupp som arbetat
med gestationell diabetes (GDM)
redogjorde for hur arbetet gitt
till, hur man letat fram evidens
och vad man anser sig kunna gi
ut med som allmin rekommen-
dation. Forslaget innebir att man
vill inféra en glukosgrins pa lika
eller 6ver 8,5 mmol/l i vends plas-
ma tvd timmar efter 75 g peroralt
glukosintag som definition av
GDM. Eftersom glukos i arteriell
och kapillir plasma ligger ligre i

glukos si motsvaras den foreslagna

grinsen av kring 10 mmol/l mitt
som kapillirt plasma prov. Det ir
naturligtvis bra att vi har en ge-
mensam cut off grins for diagno-
sitik men det dterstir manga andra
fragor som det hade varit bra att fa
konsensus kring. Ska vi ha riktad
eller allmin screening, hur ska vi
behandla kvinnorna, ska metfor-
min anvindas och i si fall till vil-
ka, och slutligen hur foljer vi upp
kvinnorna och barnen efter for-
lossningen. Utredningen har inte
berért dessa friagor alls vilket 4r en
besvikelse.

Kampen for kostnadsfri kontinu-
erlig glukosmitning gar vidare.
For flertalet patienter innebir det
en stor forindring mot ett friare
liv utan stindiga invasiva blod-
sockermitningar och stindig oro
for blodsockret. Det majliggor att
man vagar pressa blodsockret extra
vilket pétagligt férbattrar HbAlc.
Ekonomiskt dr det svdrt att visa
pa omedelbara effekter men varfor
ska det behovas? Det dr mycket vi
gor inom sjukvirden som inte ir
direkt liviiddande men som pa-
tagligt forbaccrar livskvaliteten.

Sedan ndgra ar har vi infort post-
rar pi vira méten i form av bidrag
som kan skickas in av deltagarna
och som sedan presenteras och
diskuteras vid motet. I &r hade vi
for forsta gingen endast elektro-

Tranor som infor sommaren foredrar Sverige framfor Afrika och déirfor
[flyttar hit. Natten tillbringas i vatmarken dit riven inte kan ta sig.

Storken blir en alltmer vanlig gist i
Skdne tack vare storkprojektet.

Det ir viktigt att normalisera
[fodelsevikten pi barn till kvinnor
med GDM si att storken orkar flyga

ut barnen.

niska postrar vilket innebir att
man slipper utgifter for tryckning.
Det fungerade bra och det ir en
trevlig form av kunskaps- och er-
farenhetsutbyte. Vi vill girna upp-
muntra fler medlemmar att bidra
till vira méten pé detta sitt.

Under varmoétet hade vi arsmote i
foreningen och jag ber att fa fram-
fora mitt tack for fortsatt fortroen-
de som ordforande. Neda Ekberg,
Karolinska ~ Sjukhuset invaldes
som ny ledamot i styrelsen och vi
hilsar henne vilkommen.

Nu laddar vi fér Almedalen till-
sammans med ovriga i Nationella
Diabetes Teamet for att sitta di-
abetes pé kartan. Till hosten stir
Sverige som virld for EASD och
nista ar stir vi som vird fér Me-
lodifestivalen. Samma 4ar kommer
SED att ha varméte i Ostersund
och héstméte i Goteborg. Diref-
ter kommer Nationella Diabetes
Teamet att anordna ett Diabetes
Forum for profession och patienter

i Stockholm.

Mona Landin-Olsson,
ordforande SFD

www.dagensdiabetes.se
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Redaktorspalten

1. Det varas for Diabetes
Diabetesvéirden i Sverige genom-
gar en drastisk forbittring genom
de nya krav, som finns i Social-
styrelsens (SoS) nationella rike
linjer for diabetes frin 17/2 2015.
Ekonomisk analys fran SoS visar,
att 239 MSEK extra per ar maste
tillféras diabetesvarden. Det dr nu
ett ansvar for varje landsting att
tillskjuta dessa medel under hosten
2015 och in i budget 2016.

Diabeteskomplikation kan for-
hindras genom en tidig intensiv
behandling av typ 1 och 2 diabetes
- vid etablerad diabetes kommer
virden kunna erbjuda moderna
diabeteshjilpmedel.

So§ har i sina riktlinjer gjort en
prio 1-10, dir prio 1-4 dr “skall”;
exempelvis prio 1 for blodtrycks-
behandling, prio 1 fér intensiv
behandling vid nyuppticke typ
1 och 2 diabetes, prio 1 for lipid-
behandling vid mycket hog risk
for hjirt-kirlsjukdom, prio 1 for
rokslut, prio 1 for screening med
urinprov f6r U-albumin eller alb/
kreatinin-kvot, prio 4 for insulin-
pump med eller utan CGM vid
hypo-hyoerglykemi

besvirande
vid typ 1 diabetes etc.

2. Vardebaserad ekonomisk
syn pa diabetes

Detta nummer diskuteras begrep-
pet av Mikael Lilja. En utredning i
dmnet liggs ut 3/6 pd www.sveus.
se. Ett praktiskt atgirdsprogram
fran Skaraborgs diabetesvard for
HbAlc 6ver 70 tas upp i en arti-
kel om HISSEN av Bosse Berger,
Skovde.  Uppsala  Akademiska
Sjukhus visar hur distans- och vir-
tuell vard ekonomiskt kompense-
ras pd samma sitt som dterbesok.

3. Annu béttre trygghet i dia-
beteshjalpmedel
Likemedelsverket satsar 2015 pd
okad sikerhet. Brita Liljestrand
har skrivit en artikel tillsammans
med medarbetare fran SoS och In-
spektion for vard och omsorg. Lis
denna — och reklamera utrustning
oftare. Foretagen far da incitament
till att producera dnnu bittre dia-
beteshjilpmedel genom denna ak-
tiva aterkoppling.

Graviditetsdiabetes

Antligen har denna form av diabe-
tes fatt ett “ansikte” — och nu ska
professionen ta sig an dokumentet
med en anpassning till verklighet
och implementering.

Nationella riktlinjer insulin-
pump fér barn
Diabetesprofessionens  riktlinjer
for insulinpump barn-ungdom
ir nu firdigt och finns med. Na-
tionellt virdprogram for diabetes
NPR stiller sig bakom de fram-
tagna rikdinjerna for CGM och
pump f6r barn och vuxna. De tre
tidigare publicerades i nr 1 2015 av
DiabetologNytt. Det 4r nu dags
att implementera dessa.

Onskan om en riktigt
Jfin sommar 2015
— Den Allra Bésta!

stig.attvall@medicine.gu.se
Redaktor

Gi in pd www.dagensdiabetes.se
for att fi dagliga uppdateringar och
nyheter kring diabetes.

Tag del av vetenskapliga rapporter
och avhandlingar. Lokala och regio-
nala diabetes initiativ. Positiva och
inspirerande diabetesprojeks. Lis
senaste nytt online fran ADA, det
amerikanska diabetesmotet 5-9/6.

Tipsa girna redaktionen om
diabetesnyheter!
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NDR-nytt www.ndr.nu

Testning av nya hemsidan
pagar

Ett femtiotal enheter runt om i
landet hiller pi atc testa NDR:s
nya hemsida. Det drojer inte linge
innan vi alla har tillgang till en helt
ny, mer tillginglig och informativ
hemsida. For att kunna registrera
on-line pa den nya hemsidan mas-
te tjinstekortet vara kopplat till
ditt NDR-konto, vilket de flesta av
véra anvindare nu redan har gjort.
Vid fragor kontakta vir support
per mail
ia.almskog@registercentrum.se

Patientrapporterade utfalls-
matt (PROM)- till hosten skall
den nya enkéten testas!

Ett tiotal enheter har anmale site
intresse att testa var nya patienten-
kit. De testande enheterna far till-
baka resultat pd gruppnivé for de
egna patienterna. Vill ni vara med
och testa? Skicka intresseanmilan
per mail «ill
ebba.linder@registercentrum.se

Arsrapporter for 2014

Arsrapporterna for 2014 har sam-
manstillts och sints ut. Har du
inte fatt den och vill lisa om re-
sultaten for 2014 irs diabetesvard

sa finns den att ladda ner i digital
form pé respektive registers hemsi-
da: www.ndr.nu respektive swedi-

abkids.ndr.nu

Utbildningar i NDR:s regi

Vill ni lira er mer om forbite-
ringsarbete inom diabetesvarden?
NDR planerat att starta kort-ut-
bildningar i hur forbittringsarbe-
te kan bedrivas med NDR som
verktyg. Malgruppen ir diabetes-
team, verksamhetschefer, verk-
samhetsutvecklare eller liknande
befattning i virden. Hall utkik
pa var hemsida dir vi kommer att
annonsera utbildningarna. Vi tar
girna emot intresseanmilningar
per mail till par.samuelsson@re-
gistercentrum.se

Intresset for obesitaskirurgi
Okar
Ta hjilp av NDR for att fa koll
pa uppfoljningen av patienter som
gjort fetmaoperation! Aktivera den
valbara frigan: Kirurgisk behand-
ling av fetma.

S& hir gor du: Den som har ad-
min-behérighet ligger till frigan

"Kirurgisk behandling av fetma™
till NDR-formulidret. Tink pd att

valfria fragor maste registreras ma-

nuellt genom inloggning i NDR.
Om ni har en automatisk 6ver-
foring gar ni i efterhand och gor
en kompletterande registrering.
Sedan kan ni pa ett enkelt sitt
via soklistan fi fram de patienter
ni registrerat och folja upp deras
resultat.

Registrering av insulinpumpar
i NDR

Vi paminner om hur viktigt det
att det synliggors pa vilket sitt vi
anvinder pumparna, vilka som
far den behandlingen och om det
uppstar problem med den. Det dr
viktigt i forbittringsarbetet och i
diskussioner om resurser i diabe-
tesvarden.

Vi pa NDR inskar alla

en trevlig sommar.

| DRI—
Soffia Gudbjornsdottir E; N

registerhillare

www.dagensdiabetes.se
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Vardebaserad vard

— kejsarens nya klader eller ett hjalpmedel for battre vard?

Sjukvirden dr enligt organisa-
tionsforskare den mest komplexa
organisation som minskligheten
skapat, ddremot ir styrinstrumen-
ten primitiva. Det viktigaste (ofta
enda) styrinstrumentet ir budget-
styrning vilken 4r férenat med sto-
ra problem. Dels har styrningen i
princip bara tvé ligen: "lite mera
pengar” och ”lite mindre peng-
ar”, vilket 4r en ganska osofisti-
kerad styrning av virldens mest
komplexa  organisation.”Nyttan
och virdet” av sjukvardens insats
mits frimst utifrdn hur vil man
lyckats halla budget, i andra hand
hur ménga operationer eller besok
som produceras. Sillan efterfrigas
kvaliteten pa den gjorda insatsen.
Nir uppfoljning av budget sker,
sa gors det uppdelat, varje klinik
for sig. Patienten diremot, ror sig
i sin sjukdom mellan olika klini-
ker och mottagningar. Incitamen-
tet av budgetstyrning ir att det
ir smartare att fi nigon annan
att gora arbetet och ta kostnaden,
in att se till patientens behov och

till det som sammantaget ger bis-
ta kvaliteten och ligsta vard- och
samhillskostnader. I den main
véardkvalitet mits, sd gdrs dven det
nistan genomgiende fragmente-
rat, dvs. varje klinik, avdelning och
mottagning osv. miter kvaliteten
for sin egen enhet. Men aterigen
ror sig patienten Sver dessa grin-
ser. Nir overforing av information
mellan enheter inte fungerar el-
ler nir Sverforingen av patienten
stannar upp mellan olika vardgi-
vare si skapar detta bristande kva-
litet ur patientens perspektiv och
merkostnader for samhillet. Dessa
brister mits dock inte eftersom
kvaliteten analyseras separat for
varje virdgivare. Ett problem har
dven varit att ingen hinsyn tagits
till om det funnits nagon skillnad
i exempelvis samsjuklighet eller
sociockonomi (s.k. case-mixjus-
tering) som kanske kan forklara
skillnader i behandlingsresultat
eller behandlingskostnader mellan
olika vérdgivare.

For att sammanfatta s premierar
budgetstyrning ofta fragmente-
ring och suboptimering av vir-
den. Nir kvaliteten mits si gors
det utifrin enskilda vardgivares
perspektiv, inte utifrin patientens
perspektiv didr patienten ror sig
mellan olika vardgivare. For att
ta ett exempel med en patient med
slaganfall skulle man kunna tinka
sig en vardkedja primirvard — se-
kundirvard — rehabilitering—kom-
munalvird — primirvard dir mit-

ningen av budget och kvalitet gors
pa nagra olika vardcentraler, nagra
sjukhuskliniker och mottagning-
ar, pa rehabiliteringsavdelning och
pa kommunal korttidsvard. De
mitinstrument som skulle fordras
for att mira kvalitet och kostnader
over ett helt vardfrlopp saknas.

Virdebaserad vird 4r en modell ut-
vecklad av fr.a. Michael Porter vid
Harvard Business School? Mo-
dellen syftar till att 6ka virdet av
det som varden producerar genom
att fokusera pd virdens organisa-
tion och hur virden utfors ur ett
patientperspektiv, dvs. oberoende
av klinikgrinser. Vidare tas sittet
virden ersitts med i berikningen
eftersom det dr viktigt att ersitt-
ningen befrimjar det man vill

Michael E. Porter
—r s . ':”
Elizabeth Olmsteq Teisberg

Redefinin
"ea!ﬁlhvt:arg

Value —Bai

Referenser

1. Porter ME, Olmsted Teisberg E. Redefining health care: creating value-based competition on results. Boston: Harvard Business

School Press; 2006

2. Nordenstrom J. Virdebaserad vérd kan ge bittre vardutfall. Likartidningen 2014;111:CZCR
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uppnd. Sist men forstas viktigast
att mita utfallet av virden mitt
som vunnen hilsa och som patien-
tens upplevelse av virden. I den
forenklade formen blir “virdet” i
virdebaserad vird en matematisk
division: hilsoutfall/kostnader.

Dirutéver bor man ligga till en
aspekt av jamlik vird for att inte
missa en annan dimension av vir-
defull vard.

Att definiera kostnaden ir ofta
svart eftersom vi sillan har system
som miter vad som gors i patien-
tvarden, eller hur det gors. Sjilv-
fallet 4r det manga ginger dannu
svarare att definiera det “hilsout-
fall” som man behover mita for att
kunna gora jimforelser. Annu mer
komplicerat blir det om vi tinker
oss att jimfora virden av helt olika
sjukdomar och for olika patient-
grupper. Det senare finns enbart
som en teoretisk mojlighet mycket
langt in i framtiden.

Via SVEUS (www.sveus.se) si be-
drivs ett utvecklingsarbete for att
forsoka omvandla Michael Porters
teorier i verkligheten. Sju lands-
ting, patient- och specialistforen-
ingar, kvalitetsregister, universitet
m fl.
forsoka bidra till en sa god hilsa

samverkar med malet att

Figur 1

som mojligt utifrin givna resur-
ser, samt till en god arbetsmiljo
for dem som arbetar i virden. Atta
olika arbetsgrupper for lika manga
sjukdomsgrupper har under ett
par ars tid arbetat med att forsoka
definiera relevanta mitbara métt
pa hilsoutfall och for vardens re-
sursitging. I arbetsgrupperna har
foretridare for olika specialist-
foreningar for olika yrkesgrupper
samt patientforetridare arbetat.

Eftersom arbetet bedrivits som ett
forskningsprojekt har olika data-
baser kunnat samkéras. Data fran
patientjournaler,  kvalitetsregis-
ter och forsikringskassan (for att
mita sjukskrivning) liksom frin
SCB (for att ha bakgrundsdata
kring exempelvis socioekonomi)
har kombinerats. Genom att sam-
kora registren si kan hinsyn tas
till skillnader i case-mix. Dvs. om
man kan se en skillnad i hilsout-
fall eller i kostnader sa beror detta
sannolikt pa skilda sitt att arbeta,
inte pa skillnad i case-mix. Den
som vill bekanta sig med hur re-
sultaten av en virdebaserad vard
skulle kunna se ut rekommenderas
att studera de jimférelserappor-
ter mellan olika virdgivare som
frain maj 2015 bérjat publiceras
pa SVEUS hemsida’. I en fram-

Vardprocess

tid, efter forskningsprojektets av-
slutande, 4r det tinkt att data for
case-mixjustering himtas automa-
tiskt fran de olika registren. Dessa
resultat limnas som en samman-
slagen korrigeringssiffra for res-
pektive vardgivare, dvs. helt utan
koppling till enskilda patienter.
Samtidigt hidmtas kvalitetsdata
kontinuerligt fran kvalitetsregist-
ren och virddata som bl.a. speg-
lar resursitgingen himtas frin
patientjournalen. Aven patientens
uppfattning av hilsoutfallet (s.k.
PROM, Patient Reported Outco-
me Measures) kommer i en fram-
tid att vara en viktig parameter for
att folja hilsoutfallet. Forhopp-
ningen ir att vi 2016 skall kunna
bérja folja vardens utfall pa det
ta sett direke frin de deltagande
landstingens vardgivare.

Forenklat beskrivs ett traditionellt
vardférlopp i figur 1. Patienten
kommer med sitt problem och
moter flera olika vardprocesser
(ddr varje gron ruta tex. kan re-
presentera ett besok hos olika per-
sonalkategorier, olika mottagning-
ar, operation och eftervird), samt
att en del komplikationer intriffar
(t.ex. infektion eller fallskada) men
slutresultatet dr férhoppningsvis
en friskare och gladare patient.

Referenser
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Vid virdebaserad vird tas genom
case-mixjustering hinsyn till pa-
tientens alder, situation och sam-
sjuklighet innan vérden startas.
Detta eftersom sidana faktorer i
hog grad kan paverka vilket be-
handlingsresultat som kan forvin-
tas. Sedan f6ljs hilsoutfallet upp.
Det kan rora sig om siadana saker
som rorlighet eller smirta efter
operation eller ADL-oberoende ef-
ter slaganfall. Dir pagir ju nu ett
arbete for att via NDR bérja samla
in PROM, nagot som pd sikt dven
kommer att kunna anvindas for
virdebaserad diabetesvard. Nota-
belt idr att virdebaserad vard inte
bryr sig om vilka eller hur minga
vardaktiviteter som gors. Det dr en
fraga for professionen. Diremot
sd 4r resultatet mitt som hilsout-

fall intressant, liksom kostnaden
for alla vérdaktiviteter. Om en
vardgivare kan nd oférindrat hil-
soutfall fast for mindre resurskost-
nad sa 6kar ju virdet. I den forst
publicerade  jimf6relserapporten
fran SVEUS sags for strokevard
ganska stora skillnader i resursan-
vindning mellan olika landsting
trots samma hilsoutfall’>. Sidana
skillnader 4r lika viktiga som skill-
nader i vardkvalitet att analysera
vidare.

En svaghet ir sjilvfallet svarig-
heten att definiera adekvata matt
pa halsoutfallet, speciellt kan det
gilla for kroniska sjukdomar.
Vid vissa tillstind som hoft- eller
kniprotesoperation ir det betyd-
ligt enklare. I SVEUS-arbetet tit-

tar man hir enbart pd tiden frin
preoperativt besok till operatéren
och fram till tvé ar efter operatio-
nen. Alla besok, all rehabilitering
och dven alla vanligare kompli-
kationer (som urinvigsinfektion,
sar- eller protesinfektion och pro-
teslossning) 4r inkluderade i den
tvdariga vardepisod som foljs. Det
ir dven ganska litt att konstruera
en modell for ersittning till vard-
givaren vid dessa operationer. En
klar férdel ur patientperspektiv dr
att det 4r samma institution (ope-
rerande klinik) som 4r ansvarig for
att hela vardkedjan fungerar och
att det totala resultatet for patien-
ten blir basta mojliga. Ersittning-
en till operatéren paverkas av hur
patientens slutresultat efter tva ar
ir. Dessutom far operatéren ingen

SVEUS - Nationell Samverkan for vardebaserad ersattning och
uppfoljning i halso- och sjukvarden; for férfinade metoder for
sjukvardens ledning och styrning

Rapport finns pa www.sveus.se sedan 150603. 124 sidor, dar
diabetesvarden jamfors i 7 landsting. Mer an medicinska resultat.
Har har man casemix-justerat o hogre grad foér vardgivarna, for
variiabler som fodd utanfér EU, utbildningsniva, rokning etc - och
man kan da se hur olika landsting presterar givet vad de borde i
forhallande till casemix. Det finns ocksa data pa resursutgang, dar
man kan se antalet lakarbesodk och i vissa fall ocksa diabetessko-
terska - och hur antalet korrelerar till uppfyllande av medicinska
mal. Man har ocksa fatt in data fran Forsakringskassan sa att man
kan dven se sjukskrivning.
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extra ersittning for vissa potenti-
ellt undvikbara komplikationer.
Den ersittningen 4r inbakad i
grundersittningen vilket bedéms
stimulera till bittre omhinderta-
gande dn om operatéren fir extra
betalt for alla komplikationer.

Jag  har gjilv  arbetat med
SVEUS-projektets  stroke- och
diabetesrapporter.  Generellt s

kommer sjilvfallet inte virdeba-
serad vérd enligt SVEUS att 16sa
alla problem. Att bittre forsta och
samtidigt mita adekvat hilsout-
fall liksom kostnader ir ett viktigt
steg framdt. Om vi sedan kan géra
dessa jaimforelser nir vi gjort ca-
se-mixjustering for minga viktiga
faktorer 6kar majligheten att kun-
na jimféra med, och lira av andra.
I vissa fall ar vardepisoderna enkla
och timligen litta att mita och
dven pd ett hyfsat sitt sitta pengar
pa. Det giller t.ex. for operation av
hoft och knidartros.

Vid diabetes, och da speciellt for
typ 2, har det varit mycket svart
att definiera vad ir en rimlig vér-
depisod att folja upp och hur skall
halsoutfallet foljas upp. Hir ror
det sig om en sjukdom som pa-
tienten har under kanske flera
artionden. Patienten byter virdgi-
vare manga ganger och eventuella
komplikationer kan till stor del ha
paverkats av den behandling som
gavs da patienten virdades av en
annan vardgivare manga ar tidiga-
re. Slumpvariationen av allvarliga
komplikationer skulle dessutom
vara sa stor for sma vardgivare (alla
vardcentraler).

Om allvarliga komplikationer an-
vindes som hilsoutfall blir dirfor
resultaten mycket svartolkade,
beror skillnader pd slumpen eller
pa nagot annat. Dessutom finns
manga individer med ouppticke
diabetes, och hur dessa skall han-
teras om det blir tal om ekono-
misk ersittning dr svarlost. For
diabetes del ir vi helt 6verens om

att vi kan inte konstruera nagra
vettiga ersittningsmodeller.

Vi har fastnat for att som hilsout-
fall vid diabetes anvinda den ar-
liga forindringen i risk om man
anvinder NDRs riskgenerator. Vi
tror dven att den drliga forindring-
en i njurfunktion i form av berik-
nad glomerulir filtration (eGFR)
skulle kunna vara majlig att an-
vinda som utfallsmétt. For diabe-
tes skulle alltsd varje uppféljnings-
period (vardepisod) vara ett r och
sedan bérjar en ny vérdepisod.
Hilsoutfallet mits did forutom
med PROM genom forindringen
under dret av eGFR och férind-
ringen av resultatet for patienten
vid berikning med NDRs risk-
generator. Den som vill lisa mer
kan titta p& SVEUS hemsida dir
jimforelserapporten for diabetes
publiceras 3:e juni.

For att aterknyta till rubriken, ar
virdebaserad vird ett hjilpmedel
eller den nakne kejsarens nya kli-
der? Svaret, forstds min personliga
uppfattning, dr att detta ir ett steg
pa vigen mot bittre uppfoljning
av kvalitet och resursanvindning,
och att det 4r en mer patientcen-
trerad form av uppféljning 4n da-
gens budgetstyrning. For persona-
len i en kompetensorganisation,
som ju sjukvérden ir, 4r det roliga-
re att arbeta med patientcentrerad
kvalitet for 6gonen dn att jobba
med budgetunderskott. God kva-
litet i varden dr nistan alltid bil-
ligare dn dalig kvalitet. Paradoxen
ar dérfor att om vérden fokuserar

pa budgeten si lyckas man inte
klara budgeten. Om man diremot
fokuserar pa kvalitet sa forbittras
mojligheten att klara budgeten.
Virdebaserad vard fordrar pa ett
helt annat sitt in budgetstyrning
och New Public Management att
personalens kompetens utnyttjas.
Dvs. det 6ppnar for att det blir
roligare pa jobbet. Aven for kom-
plexa sjukdomar som diabetes si
erbjuder dirfor modellen med
virdebaserad vird fordelar jimfort
med traditionella uppféljnings-
och styrmodeller.

For mindre komplexa vérdsitua-
tioner fungerar dven berikningen
av  halsoutfall/kostnader  hyfsat
men 4nnu ir tillgingen pa data
bristfillig si det blir oftare ana-
lys av hilsoutfall och kostnader
separat, inte relaterat till varan-
dra. Med mer likformig registre-
ring kan kvaliteten pa analyserna
forbittras. Vid mer avgrinsade
tillstind kan 4ven en ersittnings-
modell kopplat till virdebaserad
vard fungera vil. Ersittningsmo-
dellerna f6r ryggkirurgi har redan
testats i Stockholm och fungerar
bittre 4n traditionella ersdttnings-
modeller, och det samma kan for-
vintas for hoft- och knikirurgi. Ju
mer komplicerad sjukdomen ir,
desto mindre ir sannolikheten att
det gér att konstruera en vettig er-
sittningsmodell som inte riskerar
premiera fel saker.

Mikael Lilja
specialist allmianmedicin, Ph.D.,
styrelsemedlem i SFD, Ostersund
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Anmal negativa handelser och
tillboud med diabetesprodukter

— en uppmaning fran Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen och IVO

Det ar viktigt att personal i diabetesvarden uppmarksammar och an-
maler negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter
som anvands av personer med diabetes.

Likemedelsverket har endast fatt

in 10 rapporter sammanlagt un-
der 2013 och 2014 dir en diabe-
tesproduket varit inblandad. Under
samma tid fick Likemedelsverket
fran tillverkarna in omkring 170
rapporter ar 2013 och omkring
540 ar 2014. Rapporterna giller
hindelser med insulinpumpar, in-
sulinpennor och engangsproduk-
ter. Vad giller blodsockermitare,
blodsockerstickor och  sensorer
rapporterade tillverkarna totalt

ungefir 15 stycken hindelser un-
der bade 2013 och 2014.

En av orsakerna till att rapporte-
ringen frin diabetesvirden ir lag
kan vara att anvindarna idag har
mer direkt kontakt med leverants-
rerna nir det uppstir problem, vil-
ket medfor att virdpersonalen inte
alltid far kinnedom om hindel-

serna. Den stora skillnaden mellan
antalet rapporter frin tillverkare,
i forhillande till antalet rapporter
frin varden, kan eventuellt dven
till viss del forklaras av skillnader
i bedomningen av vilka negativa
hindelser eller tillbud som har, el-
ler som kan leda till, dodsfall eller
ett allvarligt forsimrat hilsotill-
stand hos en person.

Utan hinsyn till ovanstiende, for
att kunna uppticka fel och brister
med produkterna, behéver vard-
personalen vara proaktiv och friga
anvindarna hur produkterna fung-
erar och rapportera eventuella hin-
delser, bade till berorda tillverkare
och till ansvariga myndigheter.

Vad finns det f6r skil att anmila?
Virdpersonalen kan bidra till att
forebygga att allvarliga hindel-

ser sker genom att aktivt upp-
mirksamma och anmila negativa
hindelser och tillbud. Syftet med
anmilningar ir att férebygga oné-
diga hindelser som i manga fall le-
der till att patienterna/anvindarna
miste uppsoka sjukvird. En an-
milan till myndigheterna ska ses
som ett tecken pa en fungerande
process snarare in en problematisk
verksambhet.

Anmilningarna kan hjilpa till att
identifiera omriden dir det finns
ett behov av forbittring och mins-
ka riskerna med produkterna. P4
detta sitt kan varden vara delaktig
i den framtida utvecklingen av di-
abetesprodukterna s att produk-
terna blir mer sikra och indamal-
senliga.

Vad &r en negativ handelse?

I Socialstyrelsens  foreskrifter
(SOSFS 2008:1) om anvindning
av medicintekniska produkeer i
hilso- och sjukvirden beskrivs an-
milningsplikten. Inom varje verk-
samhet ska det finnas en anmil-
ningsansvarig och en rutin for att
anmila dessa hindelser. Till en ne-
gativ hindelse eller tillbud riknas

* Funktionsfel och férsimring
av en produkts egenskaper eller
prestanda.

* Felaktigheter och brister i mark-
ningen eller bruksanvisningen

Som har lett till, eller kan leda till,
ett allvarligt forsimrat hilsotill-
stind hos en person, eller dodsfall.
Myndigheterna vill uppmuntra
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till act anmila alla negativa hin-
delser och tillbud med diabetes-
produkter. Det kan t ex vara en
insulinpump vars knappar slutat
fungera, en infusionsslang som
licker eller nalar som gir av och
ddr patienten/anvindaren fitt en
paverkan eller skulle ha kunnat fa
en piverkan pa hilsotillstindet.
Aven en svarhanterlig produke el-
ler bristfillig bruksanvisning som
eventuellt kan ha varit bidragande
orsak till en hindelse ska rappor-
teras. En aktiv rapportering frin
diabetesvarden kan pa sikt bidra
till 6kad forskning och utveckling
inom omradet si att kunskapsli-
get om odnskade effekter med di-
abetesprodukter kontinuerligt kan
forbdttras.

Se aven
http://www.ivo.se/globalassets/
dokument/publicerat-material/
informationsmaterial/hjalp_oss_
att_utveckla_patientsakerheten_

webb.pdf

Anmalan

Den blankett som ska anvindas for
anmilan finns pd webbsidorna hos
Likemedelsverketl och Inspektio-
nen for vird och omsorg (IVO)2.
Anmalan ska skickas till tillverka-
ren av produkten och en kopia av
anmilan ska skickas till Likeme-
delsverket. Nir en rapport inkom-
mer till Likemedelsverket regist-
reras anmilan i en intern databas.
Likemedelsverket kontrollerar att
tillverkaren skickar in en rapport
om hindelsen till myndigheten.

De berérda myndigheterna vill
uppmuntra till att vardpersonal
tar del av informationen om med-
icintekniska produkter pa vara
webbsidor, och samtidigt soka upp
blanketten fér anmilan om ne-
gativa hindelser och tillbud med
medicintekniska produkter.

1. hteps://lakemedelsverket.se/
malgrupp/Halso---sjukvard/
Medicintekniska-produkter/Rap-
portera-medicintekniska-olyck-

or-och-tillbud/

2. hetp://www.ivo.se/globalassets/
dokument/publicerat-material/
blanketter/medicintekniska-pro-
dukter/anmalan-neg-handelse-till-

bud-medtekn-prod-2013-6.pdf

Lakemedelsverket
Kontaktperson for
DiabetologNytt

Brita Liljestrand 018-17 26 55
brita.liljestrand@mpa.se

Kontaktuppgifter for
Likemedelsverket
registrator@mpa.se

018-17 46 00

Dag Hammarskjolds vig 42
752 37 Uppsala

Helena Dzojic, Enhetschef
Likemedelsverket

Bitte Fritzson, Enbetschef
Socialstyrelsen

Lars Asteborg, Utredare
Inspektionen for vird och omsorg
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Hur nara ar closed-loop-system

vid diabetes typ 1?

Vad ar closed-loop?

Ett biomekaniskt system for att
behandla insulinbrist. Blodglukos
registreras kontinuerligt av en sen-
sor (CGM), data 6verfors via en al-
goritmhallare till en insulinpump
som anpassar insulintillforsel till
glukosnivan. Termen AP (Artifici-
al Pancreas) anvinds ocksa, tycker
jag personligen ir lite missvisande.
Tre faktorer har gjort att utveck-
lingen tagit jittekliv framét de se-
naste dren.

1. Sensorer fé6r CGM har blivit
mer tillforlitliga.

2. Utveckling av ”hybrid-koncep-
tet” att maltidsdos ges manuellt
for att motverka den oundvik-
liga eftersldpningen i systemet.

3. Kanske allra viktigast: da-
takraft for de stora dataming-
der som mdste hanteras maste
nu inte slipas omkring med en
dator utan finns nu i varje mo-
biltelefon eller minisurfplatta.

Sé& vad skulle closed-
loop-system kunna
astadkomma?

Kort svar: Helt eller nistan helt
eliminera risken for svira hy-
poglykemier och helt eller nistan
helt forhindra senkomplikationer.
Rosa drommar? Jag tror inte det,
det har heller ingen stérre betydel-

Insulin Pumper

’\r\f\' ~

MD-Logic Algorithm

©

Insulin Patient

v

Glucose Sensor

se vad jag tror, snart kommer vi att
veta nir resultaten frin pagiende
studier publiceras.

Vad krévs for att vi skall

bérja anvénda closed-

loop-system?

1. Att hela systemet dr godkint
inom EU, d.v.s. CE-mirkt.

2. Att det finns kliniska studier
som visar att systemen ir till-
forlitliga och kan forvintas

Foto: www.dreamed-diabetes.com

medféra fordelar pd kort och
lang sikt for patienter med di-
abetes.

Angiende CE-mirkning; Insulin-
pumpar och CGM ir redan sedan
linge CE-mirkta, den 17 februari
2015 godkindes den forsta clo-
sed-loop-algoritmen fran foretaget
DreaMED, andra lir snabbt folja
efter. Det betyder att hela syste-
met ir eller snart kommer att vara

Referenser

1. Del Favero et al. Multicenter outpatient dinner/overnight reduction of hypoglycemia and increased time of glucose in target with
a wearable artificial pancreas using modular model predictive control in adults with type 1 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2015

May;17(5):468-76.

2. 'Thabit H et al. Unsupervised home use of an overnight closed-loop system over 3-4 weeks: a pooled analysis of randomized con-
trolled studies in adults and adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2015 May;17(5):452-8.
3. Barnard KD et al. Future artificial pancreas technology for type 1 diabetes: what do users want? Diabetes Technol Ther. 2015
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CE-mirkt och dirmed oppet for
marknadsféring omgaende. Men
vinta nu, si enkelt kan det vil
inte vara, FDA och EMA maiste
vil godkinna? Svar nej, CE-mir-
ket 4r allt som formellt krivs. Det
beror pd att dessa system klassas
som “hjilpmedel klass 2” tillsam-
mans med rullstolar, réntgenap-
parater och kirurgknivar. For att
fa CE-mirke ska dd en notified
body”, i praktiken ett teknikfore-
tag, gora en teknisk virdering av
produkten. Kliniska studier be-
hovs inte. En gang till: kliniska
studier behévs inte for godkdnnan-
de, formellt sett kan ett CE-mirkt
system borja siljas i morgon.

Vem driver utvecklingen och
vem gor kliniska studier?

Alla féretag som gor insulinpum-
par och CGM-system ir inblan-
dade, i olika konstellationer till-
sammans med diabetescentra 6ver
hela virlden. I styrelsen for foreta-
get med CE-mirkt algoritm som
nimns ovan sitter tvd mycket vil-
kinda europeiska professorer. Bara
som ett exempel. Det finns studier
publicerade av closed-loop-system
hos patienter utanfér sjukhusmil-
jo (1,2 som exempel) men vikti-

gare ir vad som pagar. Hemsidan
Clinicaltrials.gov dr som vanligt
en bra killa till information, sék-
ningen “closed loop insulin” ger
132 triffar. Alla ar forstds inte bre-
da kliniska studier men tillrickligt
ménga ir det. Jag ska inte forsoka
utnimna nigon ledande pa om-
radet, det ricker med att se att de
stora aktorerna ir igdng.

Vad vill patienterna sjélva?

Bra friga. I en engelsk studie’
tillfrigades 266 personer med di-
abetes typ 1 om hur troligt det
var att de skulle vilja anvinda clo-
sed-loop-system nir de kom pi
marknaden. 240 patienter svarade
att det var mycket troligt att de
skulle vilja anvinda ett 24-tim-
mars-system, runt hilften skulle
kunna néja sig med ett natt-sys-
tem. Vill personer med diabetes
slippa  hypoglykemier och sen-
komplikationer? Skulle tro det.

Vem vérderar studierna och
den kliniska nyttan?

Alltsa inte FDA och EMA utan du
och jag. Och forstis de som be-
stimmer om subvention och upp-
handling. Vilket leder mig till den

stora och viktiga frigan och den

egentliga anledningen till att jag
skriver allt detta.

Vilka ska fa closed-loop och
vem ska betala?

OM Kkliniska studier kan visa att
systemen forutom att vara sikra
och palitliga patagligt minskar
risken for hypoglykemier och sam-
tidigt forbittrar genomsnittligt
blodglukos DA ska majoriteten av
patienter med diabetes typ 1 er-
bjudas closed-loop OCH samhil-
let ska betala. Vi kan di erbjuda
en behandling som lyfter en stor
del av den psykologiska bérdan
fran personer med diabetes och
gor dem friskare pa bide kort och
lang sikt.

Ingen vet nir tiden 4r mogen,
det kan ta ett 4r, det kan ta fem ar
men vi behover ta stillning nu, el-
ler rdttare sagt; var stillning 4r vil
sjalvklart for patienternas bista, vi
behover borja paverka nu!

Anders Frid,
Endokrin SUS, Malmo

Docent, éverlikare

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr 3-4

115



HISSEN-projektet

— 60% battre HbA1c vid diabetes typ 1 i Skaraborg

Nationellt Programrddet for Diabetes (NPR) &r en satellit till Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), som verkar for att implementera nya
kunskapsunderlag for att forbattra diabetesvarden. Under dec 2013
avsatte NPR till alla landsting totalt 6 miljoner SEK och 1 000 000 kr fick
Vastra Gotalandsregionen med Norra Halland.

Regionala Diabetes Ridet (RDR)
i VGR tog beslut om att anvinda
medlen for att halvera antalet indi-
vider med HbA1c 6ver 70 fram till
dec 2015 for typ-1 diabetespatien-
ter pa barndiabetes- och vuxendi-
abetesmottagningar. Varje enhet
fick 100 kr per patient. Regionled-
ningen rekommenderade att varje
enhetschef skulle aktivt bidraga
med lika mycket.

RDR har tidigare avsatt drygt
1 MSEK f6r primirvirden genom
att en allminlikare och diabe-
tesskoterska under ett ars tid be-
sokt samtliga 203 vardcentraler i
regionen.

Kunskapslaget 2014

var féljande

1. HbAlc dr en viktig parameter
for att piverka komplikations-
utvecklingen

2. Alldeles for ménga med diabe-
tes har f6r hogt HbAlc

3. Det dr viktigt att redan frin
debuten snabbt fa ner HbAlc.
Det forefaller foreligga ett
metabolt minne som gor att
HbA1lc under forsta aren efter
debut har stor inverkan pa for-
loppet senare i livet.

4. Det dr ldttare att behélla ett lagt
HbA1lc dn att fa ner ett HbAlc

som varit hogt i manga ar.

5. Mojligen 4r malvirde HbAlc <
52 mmol/mol vil optimistiskt
for manga vuxna med typ 1-dia-
betes. Risken for komplikationer
och for tidig dod avtar av natur-
liga skil ju senare diabetesde-
buten intriffar i livet (Figur 1).
Ett forsta mal skulle kunna vara
att eliminera eller Atminstone

reducera antalet patienter med
HbAlc > 70 mmol/mol

6. HbAlc-mal 4r i hog grad ett
patientarbete och inte ett sjuk-
vérdsarbete.

73 000 kr tillfoll diabetesmottag-
ningarna vid Skaraborgs sjukhus
(Skévde, Lidkoping, Falkoping
och Mariestad) f6r ett projekt som
skulle halvera andelen patienter
med HbAlc > 70 mmol/mol. Vi
fokuserade pé faktorer som férhin-
drar optimal insulinbehandling.
Vi hade 1 500 patienter varav ca
30% hade HbAlc >70 mmol/mol.

Vir kollega dr Peter Fors i
Alingsas hade redan under 2014
analyserat hindrande faktorer i en
typ l-diabetespopulation och sam-
manstillt dessa med relativa frek-
venser www.diabeteshandboken.se.

Affisch

Vi i Skaraborg sorterade om fak-
torerna lite och gjorde en stor och
firgglad affisch som vi hingde upp

i vintrummen.

H:

Hypoglykemi-ridsla ir en van-
lig (20 %) och viktig faktor for
att motverka metabol balans. I sin
mest allvarliga form kan patienten
inte alls formds att sinka sitt blod-
socker ens till nira normala virden
i skrick for den dodsingest som
upplevs vid insulinkdnning. Mil-
dare former av hypoglykemiridsla
tar sig uttryck i en mer eller min-
dre befogad ridsla for kinningar
under bilkérning, eller obehag att
upptrida forvirrat i skolan eller
pa arbetsplatsen. Ménga patienter
upplever att en dag med insulin-
kinning 4r en forlorad dag, di ar-
betsprestation sjunker under ling
tid efterdt, vilket leder till frekven-
ta och ofrivilliga sjukskrivningar.

I:

Ignoranta patienter (60 %) tyck-
er att allt dr bra som det 4r. Man
kan dta vad man vill och réra sig
som man vill. Man far sillan eller
aldrig insulinkdnningar och finner
ingen orsak att kolla blodsocker
frekvent. HbAlc ligger mestadels
hogt, vilket sillan oroar patienten
i frinvaro av akuta symptom och
uppenbara komplikationer.

S:

Stressade ir nistan alla manniskor
nu for tiden. Om man dessutom
har diabetes som kriver tita blod-
sockermitningar och frekventa in-
sulininjektioner sa ricker ofta inte
dagens timmar till. Man tvingas
hoppa 6ver blodsockermitningar
och ibland vigar man inte ens ta
sin ordinarie insulindos for att inte
fa hypoglykemier som dnnu mer
saboterar dagen. Dilig ekonomi,

116 DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr3-4

www.diabetolognytt.se



livspusslet, spind familjesituation
och problem pa arbetet dr absolut
inte mindre vanligt bland diabete-
spatienter och gor att sjukdomsbe-
handlingen prioriteras ner.

S:

Sjukdom av annat slag har 10%
av diabetespatienterna. Bokstavdi-
agnoser (ADHD mm), depression,
dngest och 6veranvindning av al-
kohol och droger ir inte ovanligt
bland diabetespatienter. Pafallan-
de ménga har sjukhusridsla efter
trakiga upplevelser tidigare i livet.
Aven itstdrningar ir etc vanlige
fenomen som saboterar den me-
tabola balansen. Nir de sena dia-
beteskomplikationerna upptrider i

form av njursjukdom, nedsatt syn,
hjire kirlsjukdomar s blir det allt
mer komplicerat att uppritthalla
en god metabol balans.

E:

Egenvird ir ofta bra och under-
stdds av sjukvirden. Ibland (10 %)
tar sig dock egenvérden lite udda
uttryck. Atstdrningar av typen or-
torhexi kan ibland driva patienten
in i ett olyckligt dtstérningsmons-
ter med enahanda dieter, udda
kosttillskott och naturpreparat
med dilig dokumentation.

N:
Neglect innebir ett mer aktivt
fornekande av diabetessjukdomen

som ofta (10%) kombineras med
forsok att helt undvara medicine-
ring. Man upplever det som genant
att behova visa sig som sjuk och
undviker att mita blodsocker och
ta insulin annat dn i hemlighet.

Affischen vickte stor uppmirk-
samhet bland patienterna och sti-
mulerade till en livlig diskussion
om vilka faktorer som var viktigast
for den enskilde patienten. Méinga
patienter kunde kidnna igen inte
bara en, utan flera av de upprik-
nade faktorerna och uppskattade
att problemen uppmirksammades
och kanske var mer allmint ut-
bredda in den enskilde patienten
hade trott.

H Hypoglykemi-radd

ofta sjukskriven

I Ignorant

Dodsangest, radd for bilkérning,
mar sa daligt efterdt, arbetsprestationen sjunker,

HISSEN

HbA1c dver 70 mmol/mol, Varfor da?

Hogt HbAlc beror ofta pa ndgot av nedanstadende problem

Allt &r bra som det ar, man &ter vad man vill,
ror sig som man vill, kollar séllan blodsocker,
tar en standarddos, och mar bra

S Stressad

Familjeproblem, livspusslet, arbetsproblem,
ekonomi, hinner inte med diabetes

S Sjuk
Depression, angest, sjukhusradsla,
diabeteskomplikationer, bokstavssyndrom,
missbruk, dtstérning

E Egenvard

Vet bast sjalv, dter specialdiet,
mediciner kan vara farliga

i

Var befinner du digi HISSEN?
Prata med Din diabetesskoterska eller Din diabete-

sldkare om vart utvecklingsprojekt for att forbattra
behandlingen av Din Diabetes.

N Neglect

Vill inte visa for andra, skammigt,
vill inte veta av diabetes
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Strateqi

Som en f6ljd av affischeringen blev
vi tvungna att utarbeta en strate-
gi for att mota patienternas upp-
mirksamhet. Flera patienter sa att
det var bra att vi uppmirksamma-
de alla problemfaktorer, men att
nista steg borde vara att vi gjorde
nagot at dem. Diabetesskoterskor-
na var den naturliga forsta instan-
sen for att analysera hindrande
faktorer.

Vira diabeteskurser blev fler
och mer befolkade. Vir kurator
tog pé sig en mycket stor bérda av
stressade, olyckliga och himmade
patienter. Kontinuerlig blodsock-
ermitning kom att anvindas be-
tydligt mer och 6kade fran ca 200
till ca 600 patienter under aret. Vi
hittade manga patienter med osta-
bilt blodsocker och élderdomlig be-
handling dir insulinbehandlingen
optimerades med Lantus, Tresiba,
insulinpump och kombinations-
behandling med GLP-1-analoger
och SGLT2-blockare.

Néigra patienter med inldr-
ningsproblem eller andra kompli-
cerande sjukdomar forbattrades
av en enklare behandling med
1-2-dosbehandling med blandin-
sulin i stillet f6r 4-dosbehandling
som ofta inte anvindes optimalt.
Nigra stressade patienter med
skiftarbete fick intyg till arbetsgi-
varen med vidjan om mer regel-
bundna arbetstider och matraster

och négra enstaka patienter sjuk-
skrevs pga oacceptabel arbetsbe-
lastning. Naigra sjuka patienter
behandlades framgangsrikt mer
antidepressiva, o6kad analgetika
och forbittrad hjirtsvikesbehand-
ling. Nagra patienter med anorexi
och ortorexi lyckades vi ocksé for-
handla fram till en acceptabel kost-
och behandlingskompromiss.

Detta ir férmodligen strategier
som anvinds i olika utstrickning
pa flertalet av landets diabetesmot-
tagningar, men for att ytterligare
forstirka véra insatser si inriktade
vi oss pa grupperna med neglect
och ignorans med ett forsok att
héja motivationsnivin med eko-
nomiska incitament.

Allt kostnadsfritt
Vi startade HISSENPROJEK-
TET som en studie dir inklusion-
kriteriet var typ 1-diabetespatien-
ter med HbAlc > 70 mmol/mol.
Om patienterna pa nagot sitt
kunde uppna HbAlc < 70 mmol/
mol si utgjorde alla kontakter med
sjukvirden per definition “studie-
besok”, vilka dirigenom blev kost-
nadsfria. Patienten fick siledes en
bonus pa 300 kr for vart likarbe-
sok med HbAlc < 70 mmol/mol.
Dessutom blev 6vriga omkostna-
der sisom diabetesskoterskebesok,
fotmottagningsbesok,  dietistbe-
sok, likarintyg och korkortsintyg
kostnadsfria.

Overlevnad fér patienter med diabetes

Overlevande
1.0

0.9 4
0.8 1
0.7 4
0.6
0.5 1
0.4 4
0.3 1
0.2 4
0.1 -
0.0 — T T T T

Vi upplevde att detta f6r manga
patienter var uppskattat och sti-

mulerade till att efterstriva ect ldg-
re HbAlc.

Imponerande effekter

Vi minskade andelen patienter
med HbAlc > 70 mmol/mol frin
drygt 30 % till 13 % pa ett 4r.

Hélsoekonomi

Mellan tummen och pekfingret
borde det innebira att kompli-
kationsrisken halverats fo6r 150
patienter eller att vi fér 73 000
kr befriat 75 patienter frin kom-
plikationer, vilka uppskattas kosta
ca 100 000 kr/ar i sjukvird och
forlorat skatteunderlag, drygt 7,5
MSEK, dvs en payback till sam-
hillet pa faktor 100 av investerat
kapital.

P4 lite sikt borde det leda till en
friskare diabetespopulation, min-
dre diabeteskomplikationer, min-
dre totala sjukvérdskostnader och
mindre kardiovaskulir sjukdom
och dad.

Var forhoppning ir dirfor att
detta pilotprojekt ska kunna bli
bestiende och dven spridas till
andra diabetesenheter.

Bo Berger
Overlikare, MD, Ph.D.,
Skévde

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Diabetes diag. vid 0-19 ars alder

Diabetes diag. vid 20-39 ars alder
= Diabetes diag. vid 40-59 ars alder
— Diabetes diag. vid 60-79 ars alder

= Bakgrundspopulationen i Skaraborg

Alder (ar)
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”Min forskning har aldrig gatt battre”

DiabetologNytt tréffade professor Ulf Smith pa labbet pa Sahlgrenska.
For oss berattar han om uppvéxten i Kanada, rekordkarridaren och lob-

byarbetet i Bryssel.

Det ir en underdrift att siga att
Ulf Smith kinner sig hemma pa
Sahlgrenska sjukhuset. Sedan han
borjade plugga till likare i Gote-
borg pé 60-talet har han tillbring-
at storre delen av sin vakna tid i
dessa lokaler. Professorn moter
upp mig i huvudentrén och lotsar
mig till sin hégborg: Lundbergla-
boratoriet fér diabetesforskning.
Vi nar vad som ser ut som vilken
trakig sjukhuskorridor som helst.
Men helt vanlig 4r den inte. Bak-
om dorrarna pd ena sidan tar Ulf
och hans kollegor emot patienter.
Bakom dérrarna mitt emot, och
en trappa ner, analyseras proverna.
Lundberglaboratoriet dr utformat
som det ir tack vare IngaBritt och

Sahlgrenska sjukhuset Foto: Marie Ullnert

Arne Lundbergs Forskningsstiftel-
se. I mitten pa 90-talet skinkte de
25 miljoner kronor fér upprust-
ning och utvidgning. Lokalerna
specialanpassades for den transla-
tionella forskningen dir patient-
mottagningen och labbet — det
kliniska och experimentella — ir
nira sammankopplade.

— Det dr inte si ménga labb
som har det pa det hir sittet, siger
Ulf nir han, rakryggad och snabb-
fotad, skrider fram &ver linoleum-
golvet i sina vilputsade engelska
skor.

UIf och forskargruppen vid la-
boratoriet; ett 20-tal forskare och
stddpersonal, inriktar sig i hu-
vudsak pa patogenes och behand-

ling av typ 2-diabetes. Poingen
med att integrera det kliniska
med grundforskningen ir att fi
ny kunskap om mekanismer och
klinisk fenotyp. Vid varje dorr vi
passerar sticker Ulf in huvudet och
stiller en fraga eller siger ett par
uppmanande meningar till sina
medarbetare. Det dr tydligt vem
som ir chef hir och att Ulf har
koll pa liget.

— Jag dr vildigt involverad i allt
som hinder hir. Jag har duktiga
medarbetare och vi funkar alla
vildigt bra ihop. Labbet ir en vik-
tig del av mitt liv, sdger han nir vi
slutligen sitter oss i ett av de sma
ostorda patientrummen.

UIf har pé férhand satt upp spel-
reglerna for intervjun. Att sitta och
snacka om sig sjilv och sin person-
liga resa r han inte intresserad av.
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Forskningen diremot pratar han
girna om. Nir jag undrar hur det
kom sig att han en ging i tiden
utbildade sig till just likare borjar
han ind3i, lite trevande, beritta.
Som ung flyttade han med sina tva
bréder och forildrar till Montreal
i Kanada dir hans pappa blivit
chef for ett svenskt foretag. Direke
efter high school s6kte Ulf in till
likarlinjen pa McGill University.

— Jag har alltid haft en forut-
fattad mening om att jag ska bli
likare. Men jag kan inte rekapi-
tulera varfér. Jag minns att jag
var vildigt intresserad av min fars
biologibdcker i bokhyllan hemma.
Kanske uppmuntrade mina for-
dldrar det intresset. Nagot alter-
nativt till likaryrket funderade jag
aldrig pa. Jag tog det for givet att
jag skulle komma in.

Det gjorde han ocksi. Men ef-
ter tre r drabbades hans pappa av
en hjirntumér och behévde ope-
reras, vilket man accepterade att
gora pa Sahlgrenska. Delar av fa-
miljen flyttade med till Géteborg
och Ulf tog en paus i studierna.
Tanken var att de skulle atervin-
da nir hans pappa tillfrisknat,
men tumoren var inte godartad
och han klarade sig inte. Nir Ulfs
bréoder akte tillbaka till Kanada
bestimde sig Ulf for att stanna.
Exakt varfor minns han inte, men
kanske for att han vid det laget re-
dan hade hunnit ga ett halvir pa
likarprogrammet i Goteborg. Ef-
tersom vissa delar av studierna var
repetition (ssk kemi-/biokemide-
len) av det han redan list i Kanada
fick han tid 6ver for att engagera
sig i forskning. Han intresserade
sig framforallt for fysiologi och
biokemi.

— Jag har alltid varit nyfiken
och velat forstd orsakssamband,
sdger han.

Under de tidiga studieiren vad
han intresserad av cellbiologi och
var bland annat amanuens inom
Fysiologi och Cellbiologi. Under
de éren lirde han sig mycket om

vivnadsodlingstekniker och hur
man kan hantera celler och studera
deras metabolism. Han disputera-
de rekordung, bara ett ar efter att
han hade blivit firdig likare, 27 ar
gammal. Nistf6ljande ar blev han
docent. Avhandlingen var inriktad
pa insulinets olika effekter pa me-
tabolismen och forsvarades inom
dmnesomradet klinisk kemi. Bio-
kemi 4r ett langvarigt hjirteintres-
se for honom.

— Jag var inte ridd for att dill-
bringa mycket tid med forskning-
en. Jag satt ofta kvar till tolv pad
natten och akte in pd helgerna.

Gjorde du négonsin négot kul pi
fritiden?

—Jag har aldrig haft ndgon hob-
by, men jag har linge spelat tennis
och tidigare ocksa mycket squash.
Det tar bara 1,5 timme och efterit
ar du fullstindigt svettig och trott.
Det ir effektiva sporter. Golf har
aldrig varit min grej. Jag har inte
den tiden.

Hur var det att bli handledare it
doktorander som var flera dr dldre
an du?

—Inom forskning ir det kun-
skap och kompetens som ir avgo-
rande. Knowledge is gold. Det ir
det som ger dig respekt.

Nir Ulf hade disputerat och var
tirdig likare 6nskade han att ock-
sa ta del av kliniken och bérjade
som underlikare inom invirtes
medicin pd Sahlgrenska Sjukhu-
set. Han fick dé dven lokaler for att
borja etablera ett eget laboratori-
um, helt frin grunden da det i bor-
jan inte fanns ndgon utrustning el-
ler ens laboratoriebinkar. Ulf lade
grunden till dagens Lundbergla-
boratorium f6r diabetesforskning
en bit in pa 70-talet. Intresset for
diabetes foddes nir han doktore-
rade. Hans ordinarie handledare
forsvann, men i gengild fick Ulf
hjilp och stéd av Per Bjorntorp
som var professor i internmedicin
och en pionjir inom klinisk forsk-

ning. Pers huvudintresse var meta-
bolismen i celler och kopplingen
till fetma och typ 2-diabetes. Det
var mycket tack vare honom som
Ulf gled 6ver pa samma spar. En
annan hindelse som bidrog till att
Ulf valde att viga sitt liv dill just
detta filt var nir han som under-
likare pa 70-talet hade en diabe-
tespatient i 50-60 arsildern med
njursvikt som fordrade dialys men
som han nekades. Pi den tiden
fick du inte dialys om du var sa
gammal.

— Jag tyckte att det var en all-
deles forfirlig situation. Rent
medicinskt var det for bedrovligt
att behéva meddela patienten att
det inte fanns nagot man kunde
gora — pa grund av resursbrist. Det
bidrog till min 6nskan att kunna
bidra med négot och att gora kli-
niskt orienterad forskning snarare
in ren grundforskning.

Ulf gick snabbt frin att vara un-
derldkare till bitridande overld-
kare i invirtes medicin pa Sahl-
grenska. Parallellc med detta
utvecklade han sin forskning. Ar
1987 blev han professor och 1995
chefslikare for Sahlgrenska sjuk-
huset. Det innebar att han hade
det 6vergripande ansvaret for sjuk-
husets medicinska verksambhet.
Olagligt nog var det just under
Ulfs fem ar pa posten som nya
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bildades — en sammanslagning av
akutsjukhusen Sahlgrenska, Ostra
och Mélndal.

— Det var nog de mentalt jobbi-
gaste dren i min karridr. Hopslag-
ningen var inte alls populir bland
manga som sag sina revir hotade.
Mainga likare med specialkompe-
tens blir med dren smapévar och
for dem ir det jobbigt att bryta
upp. Jag lade hiskeligt mycket tid
pa att sitta i moten som kunde vara
till ett pa natten.

Hur gick det med labbet under den
hir perioden?
— Det var verkligen ett slit att
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halla ihop verksamheten. Kollegor
som Peter Lonnroth, Ibe Lager,
Stig Attvall, Christian Wesslau,
Per-Anders Jansson och Bjérn Eli-
asson var viktiga. Det var tack vare
dem och 6vrig solidarisk personal
som vi kunde hilla verksamheten

igdng.

Som férsta svensk blev Ulf, 2008,
president for European Associ-
ation for the Study of Diabetes,
EASD. Utnimningen 4gde rum
under EASDs drsméte i Rom. D3
hade Ulf redan varit vice president
itrear.

— EASD ir en av de mest infly-
telserika medicinska associationer-
na i virlden och spelar en otroligt
viktig roll for att lyfta kunskap
kring diabetes.

Tillsammans med den ameri-
kanska motsvarigheten ADA ut-
vecklar man de riktlinjer for dia-
betesvirden som ir de allra mest
lista och anvinda. Varje ar delar

de ut 80-100 miljoner kronor till
olika forskningsprojekt i Europa.
Dirtill ges stipendier till likare
och forskare i Asien och Afrika si
att de kan komma till universitet i
Europa och forska.

— Under min tid som president
delade jag ut flera sidana hir sti-
pendier till likare och forskare i
flera olika linder bland annat In-
dien och Kazakstan. Det arbetet
har gett mig en insikt i hur bety-
delsefull diabetesvarden ir i de hir
fattiga linderna och hur viktigt
det 4r att hitta basta mojlighet att
hjilpa dem och att férbéttra deras
kunskap.

Efter att han avgatt som pre-
sident féor EASD har han under
perioden 2011-2015 varit ordfo-
rande for EASD:s forskningsdel:
European Foundation for Diabe-
tes Research (EFSD). Posten inne-
bir mycket externa kontakter med
bade industrin, forskare och olika
diabetesorganisationer i virlden.

Till exempel har de nira samarbe-
ten med de japanska och kinesiska
diabetesorganisationerna.

De internationella uppdragen har
UIf haft parallellt med arbetet pa
hemmaplan. Fér ett par ar sedan
fick han ett stort forskningsanslag.
Lundberglaboratoriet ingir i ett
storre europeiskt konsortium som
tilldelades cirka 140 miljoner kro-
nor av EU/IMI f6r att identifiera
vilka av de personer med fetma
som ligger i riskzonen for att ut-
veckla allvarliga foljdsjukdomar,
till exempel diabetes. Ulf ir euro-
peisk ledare for projektet. Men an-
slag som dessa kommer inte gratis,
berittar han.

— Det ir en helvetes konkurrens.
Av 6ver 2000 ansokningar i senaste
Horizon 2020-programmet ir det
firre in 100 projekt som far nagra
pengar. Och bara att sammanstilla
en final ansokan till EU-kommis-
sionen kan ta upp till tio manader.
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Hur kinns det att ni blev utvalda?

— Det kinns jittekul, men det
hir 4r inte mitt forsta EU-finansie-
rade projekt; jag har varit involve-
rad i fem stycken och lett tva stora
projekt ddr mitt labb har varit del-
aktigt. Det 4r dock ingen bra grej
att det krivs ett sidant enormt ar-
bete bakom ansékningarna och si
ar det sd fa som far anslag.

Har det hint att du har fitt avslag?

— En gang i ett projekt dir jag
skulle vara vetenskaplig ledare.
D3 hade jag skrivit ihop 140 sidor
inom loppet av ett halvir.

Vad tinkte du di?

— Jag tinkte FAN! siger han, ler
lite snett och tilldgger:

— Men vi har ju ett bra record
och har fitt pengar nistan varje
ging vi sokt.

Ulfs frustration 6ver anséknings-
processen och all administration
tog skruv under hans tid som presi-
dent for EASD. Han mirkte da att
det fanns ménga forskare som rea-
gerade pd den krangliga och tids6-
dande processen. Han tog kontakt
med representanterna fér Europe-
an Cancer Association, European
Respiratory Society och European
Society of Cardiology och insig
att de hade precis samma uppfatt-
ning som EASD. De fyra forsk-
ningsomridena stimde méte med
EU-kommissionen, men upplevde
inte att politikerna lyssnade. Deras
utgingspunke var att Europa ris-
kerar att forlora sin internationella

Ulf Smith

konkurrenskraft inom medicinsk
forskning pa grund av for dailiga
anslag, for komplicerad ansok-
ningsprocess och att det saknas
samlade strategiska grepp for den
europeiska biomedicinska forsk-
ningen. De anser att den bland
annat ir alldeles for splittrad och
saknar grepp over hur man kan fi
fram synergierna i de olika projek-
ten. Att projekten normalt tar slut
efter 3-5 ar gor ocksi att méinga
viktiga resultat dér” och inte kan
vidareutvecklas.

— Detta ir ett sloseri med bide
medel och kunskap, siger UIf.

Han var den drivande initiativ-
tagaren till lobbyorganisationen
Alliance for Biomedical Research
in Europe (BioMed Alliance) och
blev i december 2010 dess forsta
president. Idag representerar orga-
nisationen 21 ledande medicinska
forskningssillskap som inkluderar
over 400 000 forskare i Europa.
Syftet dr att gora forskarnas rost
hérd i Bryssel och deras arbete
har gett resultat. I november 2013
gick EU ut med en pressrelease
om att frin och med 2015 inf6ra
nigot som har dépts till Scientific
Panel for Health. Panelen, som
bestir av ledande experter inom
hilsa och medicinsk forskning,
ska utarbeta en framtida plan for
EU:s forskningsverksamhet och
bittre forsoka knyta ihop olika
forskningsomraden.

—Jag kidnner en stor forhoppning
om att det hir kommer att leda till
att vi forskare fir storre inflytande
over hur anslagen delas ut. Att ha

Uppdrag i urval: Ordférande for Alliance for Biomedical Research

in Europe (2010-2013 som representerar ca 400 000 forskare i Europa,
President for Europeiska Diabetesassociationen, EASD (2008-2011),
ordférande for dess forskningsdel EFSD 2012- 2015, chefsldkare for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (1995-2000), dartill har han ocksa
varit klinikchef och prefekt samt forskningsdekanus vid Sahlgrenska

Akademin.

Utmarkelser: Manga, bland annat Hedersledamot i Svensk Forening

for Diabetologi.

varit med att utveckla detta ir jag
faktiskt ganska stolt 6ver.

Vid sidan av det EU-finansiera-
de fetmaprojektet bedriver Ulf i
skrivande stund flera andra forsk-
ningsprojekt pd Lundberglabora-
toriet. Forra dret publicerade han i
snitt en vetenskaplig artikel i man-
aden. En av dem forfattade han
tillsammans med Harvardprofes-
sorn Barbara Kahn och publicer-
ades i den vetenskapliga tidskriften
Cell i oktober 2014. Dir beskriver
de en ny grupp lipider som frisitts
fran fettcellerna och som har visat
lovande resultat fér behandling av
moss med diabetes.

— Min forskning gir vildigt
bra just nu. Jag tror faktiskt aldrig
att den har gire bitere. Det beror
pa minniskorna som jobbar med
mig i labbet och pa de nya resurser
vi har lyckats fi. Vi har ett nira
samarbete med bland annat Har-
vard dir vi ska vidareutveckla de
nya fynden och hoppas pa att fa
tillstand for att paborja kliniska
studier.

Vad tinker du idag om att du valde
likarbanan en ging i tiden?

— Foér mig har det aldrig rort sig
om ett val. Jag visste frin bérjan
att det var likare jag ville bli. Men
jag tror att det hade varit svért for
mig att bara vara grundforskare
eller bara patientdoktor. Kombina-
tionen av humanperspektivet i det
kliniska arbetet och forskningen i
labbet 4r vildigt positiv, siger han
och tilldgger:

— De ndrmaste dren ser jag fram
emot att verkligen fi borra mig
djupare ner i forskningen utifran
en klinisk insikt och kunskap. Vi
har flera lovande projekt pa ging
som vi ocksd hoppas ska kunna
leda till ny behandling vid typ
2-diabetes.

Louise Favelle,
[rilansjournalist,

pé uppdrag frian DiabetologNytt
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Riktlinjer for insulinpump for

barn och ungdomar med T1DM

God glykemisk kontroll, dvs nir-
mast normaliserade glukosnivier,
redan frin debuten av T1DM ir
den viktigaste paverkbara faktorn
for att minimera risken for diabe-
teskomplikationer. De glukosniva-
er (mitt som HbAlc) som barnet
nir redan tidigt under sjukdoms-
forloppet (de forsta 3-15 manader-
na efter diagnos) och i ung alder
tenderar att folja barnet upp i vux-
en dlder och paverka férekomsten
av komplikationssjukdomar i vux-
en alder. Pubertetsiren innebir
okade svarigheter att nd god gly-
kemisk kontroll och en accelera-
tion av komplikationsutveckling-
en . Dagens insulinbehandling vid
T1DM hos barn och ungdomar
syftar till normalisering av glukos-
nivierna, dvs undvikande av savil
hyperglykemi, hypoglykemi samt
onormalt hog glukosvariabilitet.

Det dr diabetesteamets upp-
gift att tillsammans med barnet/
ungdomen och dess familj indi-
vidanpassa insulinbehandlingen.
I detta uppdrag ingar att tillsam-
mans med familjen vilja den me-
tod for tillforsel av insulin som ger
barnet bista mojliga hilsa pa kort
och lang sikt. For- och nackdelar
med de tvi metoder (multipla in-
jektioner alternativt insulinpump)
som finns tillgingliga f6r insulin-
behandling skall diskuteras med
varje enskild familj och den me-
tod och limpliga hjilpmedel som
passar det individuella barnet bist
skall viljas i samf6rstaind mellan
familj samt behandlande likare
och diabetesteam.

Oavsett vilken metod som viljs
for insulintillférsel till det indivi-
duella barnet i dagligt bruk méste
familjen behirska insulinbehand-

ling med injektioner i hindelse av
problem med insulinpumpen. Alla
familjer ddr barnet anvinder insu-
linpump skall kunna mita och ut-
virdera B-ketoner samt kunna vid-
ta korrekta atgirder vid ketonemi.

Indikationer

Anledningarna att vilja insulin-
behandling med pump istillet for
injektioner kan variera. Barnet,
fordldrarna och behandlande lika-
re bor tillsammans identifiera och
behandlande likare journalféra
den indikation fér pumpbehand-
ling som ir aktuell for det enskilda
barnet. Barnets 6nskan skall viga
tungt vid utformning av diabetes-
virden men forildrarna bir an-
svaret for att insulinbehandlingen
kan genomféras pé ett sikert sitt
oavsett val av metod for insulin-
tillforsel.

* En tydlig egen uppfattning hos
barnet om hilsorelaterad livs-
kvalitet kan i sig utgora indika-
tion fo6r behandling med insu-
linpump. Om ingen vuxen ir
beredd eller kapabel att ta ansvar
for insulinpumpbehandlingen i
hemmet ir detta alternativ dock
inte att betrakta som medicinskt
sikert.

* Sma barn (yngre in fem ér eller
med en kroppsvikt mindre in
20 kg) behéver oftast sa lite in-
sulin per dygn att pumpens moj-
lighet till sma doseringssteg ir
nédvindig. Mycket unga barns
matvanor kriver oftast pump-
behandling for att mojliggora
insulinbehandling syftande till
normoglykemi.

* Barn som behover mycket hjilp

av vuxna for att klara sin insu-

lindosering har oftast god hjilp

av insulinpump. Detta giller sa-
vil mycket unga barn som barn
och ungdomar med kognitiva
eller andra funktionshinder.

Stickridsla kan vara en anled-
ning att vilja insulinpump. Om
detta dr den enda anledningen
till att Svervdga insulinpump
hos ett barn kan injektionshjilp-
medel som insuflon eller i-port
provas och utvdrderas innan
pumpbehandling startas.

Hos ungdomar i pubertet kan
insulinpump  vara  nédvin-
digt for att minska problemet
med tillvixtrelaterade  hoga
morgonblodsocker.

Vid hog fysisk aktivitet kan in-
sulinpump underlitta behand-
lingssituationen.

Vid urspirad glykemisk kon-
troll med extremt hégt HbAlc
>70 mmol/mol eller upprepade
allvarliga hypoglykemier skall
pumpbehandling diskuteras och
overvigas som en integrerad del
i ett multidisciplindrt teamsam-
arbete kring barnet/ungdomen.

Vid aterkommande allvarliga
hypoglykemier med medvets-
l6shet eller kramper kan en
insulinpump med mojlighet
till automatiskt avbruten insu-
lintillférsel utifrin glukosniva-
er uppmitta med kontinuerlig
vivnadsglukosmitning (CGM)
vara till hjilp.

Vid hog glukosvariabilitet (SD
>3,5 mmol/l) kan pumpbehand-
ling prévas for atc stabilisera
glukosnivierna.

Vid  aterkommande insulin
omission”, dvs Gverhoppade in-
sulindoser, kan insulinpump
vara ett anvindbart hjilpme-
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del. Tilligg av ketoacidospro-
fylax i form av liangverkande
insulinanalog i injektion kan da
overvagas.

* Vid komplicerande tillstind si-
som étstorning kan insulinpump
underlitta insulinbehandlingen.

Uppféljning och utvérdering
Diabetesteamet ska tillgodose fa-
miljens och barnets behov av ut-
bildning och stod vid inférandet
av pumpbehandling samt fortls-
pande under pigiende pumpbe-
handling. Nedladdning av pump-
minne till dator bér goras vid varje
besok for att mojliggora fordjupad
radgivning till barnet och famil-
jen. Regelbunden nedladdning
och utvirdering av data rérande
glykemisk kontroll och insulindo-
sering bor rekommenderas s att
forildrarna aktivt kan stddja bar-
net i insulinbehandlingen.

Om insulinpumpen inte har bi-
dragit till att 16sa det problem som
var anledningen till att anvindan-
det av denna teknik paborjades
och/eller pumpbehandlingens for-
delar pd annat sitt inte dverviger
fordelar med injektionsbehandling
bor pumpbehandlingen avslutas.

Utvirdering ska ske minst varje
ar som en del av den virdering av
barnets vardbehov som gors vid
varje ordinarie likarbesok. Vid
avbrytande av pump-behandling-
en ska patienten aterlimna utrust-

ningen till behandlande klinik.

Behandlande diabetesteam

* Behandlande team skall ha n6d-
vindig kunskap om anvindande
av insulinpumpar. Barndiabe-
testeamet skall kunna ge stod
och rad till patienterna.

diabetesteamet
skall regelbundet delta i fort-
bildning kring pumpbehandling

regionalt och nationellt.

¢ Medlemmar i

e Samtliga i diabetesteamet med-
verkande professioner boér vara
orienterade om vad anvindande
av insulinpump innebir for bar-
net/ungdomen och familjen.

* Bruk av insulinpump bor foljas
upp i nationella diabetesregister.

Pumpfel

Vid reklamation frin pumpanvin-
daren eller diabetesmottagning
skall felet eller avvikelsen anmiilas

till pumpforetaget och vid allvarli-

ga fel eller vid misstanke om sida-
na iven till Likemedelsverket. Om
pumpanvindaren eller forildrarna
sjalva tar kontakt med foretaget
skall foretaget informera diabetes-
mottagningen om det intriffade.

Framtidsutsikter

Nista steg i utvecklingen ir en
koppling mellan CGM och insu-
linpump, dir pumpen styrs med
hjilp av glukosvirdet frain CGM.
Redan idag finns system som kan
stinga av insulintillforseln nir den
CGM-avlista glukosnivin forvin-
tas bli for lig. Inom 5-10 &r kom-
mer det sannolikt dven att finnas
system som kan o6ka insulintill-
forseln automatiske vid for hoga
glukosnivder. Sadana sk closed
loop —system kommer sannolikt
att innebéra en stor avlastning for
ménga familjer och minskade ris-
ker med insulinbehandlingen.

Nybhetsinfo,
www red DiabetiologNytt

Frida Sundberg,
barndiabeteslikare, pi uppdrag av
styrelsen for BLF Barnlikarforen-
ingens sektion for diabetes och endo
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Graviditetsdiabetes

- en diagnos med frustration. Debattinldgg fran
Kerstin Berntorp, ordf i expertgrupp vid SoS

Socialstyrelsen har under viren
2015 kommit ut med nya rekom-
mendationer frin vilken blod-
sockernivd gravida kvinnor bér
erbjudas dtgirder for att folja och
vid behov sinka blodsockret®.
Forslaget innebir att Sverige an-
sluter sig till WHO:s grinsvirden
for graviditetsdiabetes frin 2013,
vilka i sin tur sammafaller med
de grinsvirden som tagits fram
av TADPSG (International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy
Study Groups) baserat pi HAPO-
(Hyperglycemia and Advere Preg-
nancy Outcome)  studien® .
Denna visar ett kontinuerligt
samband mellan stigande mater-
nella glukosnivaer vid glukosbe-
lastning (75 g OGTT) och ett
negativt graviditetsutfall. Medan
dldre grinsvirden i huvudsak ut
gick fran kvinnans risk att pa sike

Gransvarden, vP-Glukos mmol/L

utveckla typ 2-diabetes utgir de
nya grinsvirdena fran graviditets-
utfallet, som till stor del kan re-
lateras till barnets viktutveckling
under fosterstadiet. Grinsvirdena
grundar sig pa de glukosnivier for
vilka oddskvoterna for ett specifikt
utfall (barnets fodelsevike, kropp-
sandel fett eller C-peptidniva i
navelstringsblod Gver 90 percen-
tilen) var > 1,75 i forhillande till
risken vid medelglukosnivierna i

hela populationen (Tabell 1).

Socialstyrelsen tar i sak inte still-
ning till kapillir eller vends prov-
tagning, men eftersom vetenskap-
ligt underlag saknas for kapillir
provtagning ir det vends prov-
tagning som ligger till grund for
rekommendationen. Till skillnad
fran WHO 2013 anges ingen ovre
grins som skiljer ut dem som bor

Tabell 1

Fastande
1 timme efter 75 g glukosintag
2 timmar efter 75 g glukosintag

>5]1
> 10,0
> 85

Forhojt vérde vid en av tidpunkterna tillrackligt for diagnos

betraktas som diabetes (fasteplas-
maglukos 27,0 mmol/L, 2-tim-
mars plasmaglukos 11,1 mmol/L)
da utgingpunkten har varit att
ange grinser frin vilka négon
form av intervention bor erbjudas.
Socialstyrelsen tar inte heller stall-
ning till screeningmetod avseende
vilka kvinnor som bor erbjudas
glukosbelastning under graviditet
(generell eller selektiv screening).
Vidare tas inte mer specifikt stall-
ning till vilken typ av intervention
som bér erbjudas eller vilka mal-
virden for plasmaglukos som bor
efterstrivas vid eventuell egentest.
Det finns i dagslidget tvd rando-
miserade studier av fall med mild
hyperglykemi under graviditet
och liknande glukoskriterier som
ovanstiende®®, som visar att be-
handling f6r att sinka glukosvir-
dena lonar sig, men enbart en av
studierna redovisar vilka maélvir-
den som efterstrivats®.

Det blir nu den samlade professio-
nens uppgift att sjositta Socialsty-
relsens forslag och att ta stillning
till ovanstiende frigestillningar
med slutmalet att skapa enhetliga
riktlinjer i landet. De foreslag-
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na grinsvirdena innebir totalt
sett en sinkning jaimfért med de
grinsvirden som anvinds i Sveri-
ge idag, frimst med avseende pa
fastevirdet men Z4ven vad giller
inférandet av ett 1-timmesvirde.
Antalet kvinnor med graviditets-
diabetes kan dirfor forvintas 6ka
(sannolikt 3- till 4-faldigt) nir de
nya grinsvirdena trader i kraft,
vilket i sin tur kommer att stilla
krav pa okade resurser. En hil-
soeckonomisk konsekvensbeskriv-
ning hade varit 6nskvird men ir
svér att gora s linge vi inte har en
bittre uppfattning om den preva-
lensékning som de nya grinsvir-
dena skulle innebéra fér Sveriges
del och dé typ av intervention inte
faststillts. Det faktum att flera
olika screeningmodeller anvinds i
landet for att vilja ut de kvinnor
som bor erbjudas glukosbelastning
under graviditet forsvarar ytter-
ligare en sidan bedomning. Mot
denna bakgrund ir det rimligt att
forindrade rutiner inférs gradvis
och att man med stod av till ex-
empel Graviditetsregistret foljer
upp och utvirderar effekterna av
inférandet av de rekommenderade
grinsvirdena.

Det faktum att grinsvirdena
grundar sig pa vends provtagning
har vickt viss oro inom landets
modrahilsovird d4 manga enhe-
ter idag anvinder kapillir prov-
tagning med patientnira glukosa-
nalys. Vends provtagning upplevs
komplicerad och mer tidskrivan-
de samt skapar dessutom storre

obehag for kvinnan. Patientnira
analys har fordelen av att ge ett
omedelbart svar och férenklar
hanteringen jimf6rt med om pro-
verna skickas till laboratoriet for
analys. Mitsidkerheten dr dock
som regel simre hos patientnira
mitare jimfort med centrallabo-
ratoriernas mitinstrument”. Ka-
pillir provtagning stiller ocksd
storre krav pa sjilva provtagning-
en. Kontamination frin hud och
vivnadsvitska kan paverka ana-
lysresultatet liksom stick i kalla
fingertoppar. Dubbelprov med
berikning av medelvirde rekom-
menderas fran flera hall for att 6ka
tillforlitligheten. I Skane-Blekinge
har dubbelprov tillimpats allt se-
dan nuvarande screeningprogram
for graviditetsdiabetes infordes
1995. Proverna tillats skilja max-
imalt 0,3 mmol/L, i annat fall tas
ett tredje prov, och det hogsta vir-
det av de tva intilliggande anvinds
for diagnos. Vi har goda erfaren-
heter av detta forfarande och vik-
ten av korrekt provtagningsteknik
gor sig hela tiden pimind.

Det rider internationellt koncen-
sus att all diabetesdiagnostik ska
baseras pa vends provtagning®.
Venosa och kapillira virden anses
spegla olika faser i kroppens glu-
kosomsittning som kan variera
frin en individ till en annan, vil-
ket bidrar till att de inte 4r direkt
utbytbara. Kapillira virden antas
spegla glukosupptaget frin tarmen
och vendsa virden eliminationen
och kroppens behov och forma-

ga att omsitta glukos”. I WHO
rapporten 1999 anges diagnostis-
ka grinsvirden dven for kapillr
provtagning men man ger ingen
bakomliggande algoritm f6r kon-
verteringen®. Vi har tagit fram
ekvationer som mojliggér kon-
vertering mellan vendsa och ka-
pillira glukoskoncentrationer ut-
efter en kontinuerlig skala hos en
grupp kvinnor som inom ramen
for en forskningsstudie genom-
gatt glukosbelastning fem ar efter
forlossning  (Figur 1)"". Glukos
analyserades med HemoCue 201+
systemet. Intressant nog motsva-
rar det nu foreslagna 2-timmars-
grinsvirdet (8,5 mmol/L) virdet
10,0 mmol/L kapillirt, alltsd den
grins for graviditetsdiabetes som
under senare ar anvints inom sto-
ra delar av landet. Det foéreslag-
na fastegrinsvirdet (5,1 mmol/L)
motsvarar i var ekvation virdet 5,3
mmol/L kapillart. Algoritm for
I-timmesvirdet saknas dessvirre.
I vir studie lag den diagnostiska
samstimmigheten mellan kapillar
och vends provtagning pd 82%,
vilket dr i Gverensstimmelse med
vad andra funnit®?.

En friga som kommit upp i an-
slutning till publiceringen av de
nya grinsvirdena #r huruvida
provhanteringen i HAPO-studien
strike f6ljt WHO:s rekommen-
dation frin 2006®. Enligt denna
ska glukos mitas omedelbart ef-
ter provtagning med patientnira
mitinstrument, alternativt omga-
ende separeras for att undvika ef-
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fekten av glykolys. Om detta inte
ir mojligt rekommenderas prov-
tagningsror med tillsats av natri-
umflorid och férvaring av provet
pa is i vintan pa separation, men
separation maste ske inom maxi-
malt 30 minuter. Anmirknings-
virt anges inte i metodunderlaget
till HAPO-studien vilka riktlinjer
som foljts i detta avseende men
enligt skriftlig kommunikation
med huvudforfattaren till studien
(Boyd Metzger) gjordes ett antal
forstudier som ledde fram till re-
kommendationen att provroren
(med tillsats av kaliumoxalat och
natriumflorid) skulle férvaras pa
is och centrifugers/separeras inom
tvd timmar. Frin en annan killa
har uppgifter om separation inom
2,5-3 timmar framkommit. Ef-
tersom provtagningsror nu finns
att tillgd som effektive himmar
glykolysen (s.k. sura citratror)
kan justeringar av diagnostiska
grinsvirden baserade pa de idldre

roren behdva goras pd upp emot
0,5-1,0 mmol/L13-19,

Flera har stillt sig avvaktande till
inférandet av dnnu ett grinsvir-
de och undrat &ver vad I-tim-
mesvirdet tillfor.
identifierades med hyperglyke-
mi i HAPO-kohorten uppnadde
55% grinsvirdet for fasteglukos,
55% for 1-timmesvirdet och 38%
for 2-timmarsvirdet. Spridning-
en var dock stor mellan de fem-
ton deltagande centra: 24-74,
32-76, 26-65% for respektive

Av alla som

grinsvirde (15). Fasteglukos iden-
tifierade 8,3% av populationen,
I-timmesvirdet ytterligare 5,7 %
och 2-timmarsvirdet dirutdver
2.1%". Hur mainga som identi-
fierades om man tar det i omvind
ordning och ligger till 2-tim-
marsvirdet fore 1-timmesvirdet
framgar inte men det forefaller
som om l-timmesvirdet har stor-
re betydelse an 2-timmarsvirdet.
Av ovanstiende kan man dra slut-
satsen att ett fastevirde ensamt
ar tillricklig for ate stilla diag-
nos hos mer in hilften och att
glukosbelastning kan férbehillas
resten. Detta forutsitter dock att
man fir ett omedelbart svar och
anvinder en patientnira metod
for glukosanalys.

Sammanfattningsvis finns  ett
flertal faktorer att ta hinsyn till
vid inforandet av de nya grinsvir-
dena. Hur implementeringen ska
gd till maste ske i samférstind
mellan dem som stir for diag-
nostik, uppféljning och behand-
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ling. Foér att nd internationell
acceptans bor overgang till vends
provtagning efterstrivas. Social-
styrelsen forvintas publicera den
definitiva versionen av sin rekom-
mendation i bérjan av sommaren.
Den expertgrupp som medverkat
till framtagandet av denna kom-
mer att motas under hosten for
att ta fram ett forslag pd en mo-
dell for implementering. Nedan
foljer nagra egna reflektioner.

Pa vissa hall har vends provtag-
ning redan inférts savil som sura
citratror. En jimférande studie i
den gravida populationen baserat
pa gamla respektive nya ror vore
onskvird for att fi en uppfatt-
ning om hur mycket respektive
grinsvirde skulle behéva uppjus-
teras med de nya roren. En mot-
svarande studie mellan kapilldr
och venés provtagning skulle ock-
s behdvas om professionen enas
om kapillir provtagning som ett
alternativ. Eftersom stor erfarenhet
finns i Sverige med provtagning i
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Figur 1. Scatterdiagram for kapilldra (c) och vendsa (v) plasmaglukoskon-
centrationer under OGTT; a 0 min, b 30 min, ¢ 120 min.
Linjerna avser konversionslinjen med 95 % prediktionsintervall (p.i.)
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fasta och tva timmar dr det rimligt
att fortsitta med detta om man
vill begrinsa provtagningstillfil-
lena. Den avgdrande skillnaden
med de nya grinsvirdena ir trots
allt inférandet av ett betydligt lig-
re fastevirde dn vad som tidigare
anvints i Sverige (eller inte anvints
alls). For de médrahilsovardomri-
den som eventuellt fortsitter med
kapillir provtagning och patient-
nira analys skulle man i ett dver-
gingsskede mot samma bakgrund
kunna halla kvar vid 2-timmars-
grinsen 10,0 mmol/L men sinka
gransvirdet i fasta till 5,1 mmol/L,
da den gingse uppfattningen ir att
glukoskoncentrationen i fasta inte
skiljer mellan kapillir och venos
provtagning.

Hur de nya grinsvirdena predik-
terar diabetes i den svenska popu-
lationen iterstar att se. Vi vet frin
tidigare studier att 2-timmarsvir-
det 10,0 mmol/L ir en god predik-
tor av framtida diabetesrisk och att
fasteplasmaglukos > 5,8 mmol/L
dr associerat med en fyra- till sex-

faldigt okad risk (16-18).

Kerstin Berntorp,
adj. professor, dverlikare

VO Endokrinologi,
Skdnes Universitetssjukhus

Redaktionell kommentar
Dokumentet frin Socialstyrelsen
kring graviditetsdiabetes har tagit
sin tid och dven efterdt sd finns en
hel del fragor SoS och arbetsgrup-
pen tar upp. Dessa ir helt eller del-
vis obesvarade.

Detta framkom dn mer tydligt
vid projektledarnas dragning 8/5
pa SFD-métet i Orebro.

1. Svensk Férening f6r Diabetologi
SED gratulerar till att dokumentet
nu intligen kommit som en re-
missversion, att Sverige framdver
nu kan fa en enhetlighet 6ver hela
landet. Vi ser fram emot att slut-
dokument kommer under somma-
ren eller innan sommaren ir slut.

Styrelsen f6r SFD kommer om
3 manader, di vi list slutversionen
i detalj och da dokumentet satt sig,
diskutera de frigor som kvarstar,
bland annat kring kapillarvir-
den, ndgot som anvinds pi manga
stillen i Sverige pA MVC och som
ir skonsamt for enskild patient
jimfort med ett eller flera venprov.

Vi kommer direfter gora ett
uttalande, som ocksd kommer att

skickas till NPR SKL.

2. Milsittning med glukosanalys
ar att virdet ska vara sd sant som
mojligt, sd nira den internationella
kalibratorn med mass-spektrofoto-
metri som mojligt, och att glyko-
lysen ska stoppa upp s& snart som
mojligt. Ju lingre tiden gar ju mer
glykolys sker och ju ligre blir glu-
kosvirdet.

Det dr bra att lab sidan nu
genom inforande i landet av ci-
trat-fluorid-EDTA rér lyckas bitt-
re med detta framover. Exempelvis
Hemocue, en patientnira utrust-
ning med precision pa plus minus
10%, i lab kvalitet, ger vid ome-
delbar analys pd venblod ett virde
utan paverkan av glykolys.

Arbetsgruppen “Analyskvalitet
diabetes och diagnostika”, i vilken
finns repr frin NPR, tvirprofessio-
nellt inkluderande SFSD, Equalis,
Sv forening for kliniska kemister,
patientféreningen Sv Diab forb
och repr frin medtech och indu-
strin, har diskuterat inforande av
citrat-fluorid-EDTA r6r som i vé-
ras. Arbetsgruppen stillde sig bak-
om detta, men tog ocksi da beslut
om att tidigare gillande glukos-
cut-off-virden for glukos for diag-
nostik pd virdcentraler och akut-
mottagningar av (ogravida) typ 1
och 2 diabetes patienter ska gilla.

Samma sak bor gilla di det gil-
ler graviditetsdiagnostik. Ansluter
sig Sverige som nu till WHO-do-
kumentet sa ska Sverige ha de grin-
ser for glukos som WHO tar upp

3. An en ging si gratuleras SoS
och Expertgruppen till att do-

kumentet intligen kommit. De
deltagande dr, 10 kvinnor och en
man, finns med sina namn nedzill.

Nybhetsinfo
www red DiabetologNytt
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Distansvard och virtuell mottagning

— ett utvecklingsprojekt inom diabetesvarden i Uppsala

| Uppsala pagar ett projekt med
distansvard med hjdlp av en
virtuell mottagning. Projektet
InnoCent &r ett samarbete mellan
Innovation Akademiska och di-
abetesmottagningen pa Akade-
miska sjukhuset.

Det hir projektet blottligger ett
antal problemomraden inom dia-
betesvirden. Ett innefattar skill-
naden mellan traditionella mot-
tagningsbesok och distansvard.
Ett annat berdr ersdttningssyste-
met. Ytterligare ett problemomra-
de handlar om implementeringen
av nya arbetsformer, i det hir fallet
distansvirden.

Kommunikationstekniken ut-
Okar sina domaner — jammer
och elande!?

Lugn kira lisare, det dr inte nagot
ytterligare hot om knepiga dator-
program. Den teknik som kan an-
vindas inom distansvarden bestir
for nirvarande av ett antal befint-
liga mobilappar och webldsningar,
t ex Diasend, med vilka man kan
dela data med sjukvérden.

Nya diabetes- och hilsoappar
tillkommer hela tiden. Med hjilp
av dessa tekniker skapar man en
s kallad virtuell mottagning. Det
innebir att vi skapar en plattform,
en app eller webportal, genom vil-
ken vi pa ett strukturerat, enkelt
och effektivt sitt for en dialog med
patienten, pa det sitt som limpar
sig bast for tillfillet, telefon, chat
eller video.

Patienten delar vid behov blod-
sockervirden och annan visentlig
information kring kost och mo-
tion, och kan fi rid och stéd utan
att gora ett stort avbrott i vardagen

genom att behéva ta ledigt frin
jobb eller skola och slippa trans-
porter till mottagningen.

Distansvirden dr givetvis inte
tinkt att ersitta mottagningsbe-
soken utan ska kunna tillfora ett
mervirde och stod for de som gar
pa var mottagning. Speciellt unga
personer vill kunna nd oss nir de
sjdlva vill och behover det. Om vi
lyckas sinka troskeln sd lagt det
gar for att ta en kontake sa tror vi
att vi har vunnit mycket. Milet ir
ocksd att detta ska frimja ett per-
soncentrerat synsitt med tvd jim-
stillda parter.

Minga unga patienter stiller
krav pé enkelhet, funktionalitet
och ett tilltalande utseende pé t ex
appar i smarta mobiler.

Den tinkta anvindarvinlighe-
ten i appar och webbportaler kan
dven utvecklas och anvindas pi
den ordinarie mottagningen. Det
kan réra sig om att det ska vara ldtt
att forstd vart man ska ta vigen pd
mottagningen, att fi ett varmt och
vinligt bemotande fran sjukhu-
sets personal och att bli sedd som
minniska och inte som en diagnos.

Aven den fysiska miljon pa
mottagningen behéver utvecklas
sa att den virtuella och den fy-
siska mottagningen liknar varan-
dra. Patienten ska kinna igen sig
i bada och dirfor utférs ett pa-
rallellt arbete pd diabetesmottag-
ningen med att utforma ett nytt
vantrum.

Vilka riktar vi oss till?

Vir malgrupp dr unga vuxna med
typ 1 diabetes, som just haller pd
att uppticka vilka de 4r som indi-
vider och som bérjar skapa sin egen
framtid. Lat oss ta tre exempel:

Erik idr 21 dr och pluggar till
sjukgymnast. Han har diabetes
sedan 2 ar tillbaka. Han har ett
grundmurat sjilvfértroende och
lever ett aktivt liv. Han vill verk-
ligen inte lata sig hindras av sin
sjukdom. Han ligger mycket tid
pa sina studier, men trinar ock-
sa vildigt mycket, mest styrke-
trining pid gymmet. Han vill ha
mycket coachning kring hur han
ska skota sin diabetes med tanke
pa triningen. Han har aktiv kon-
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takt med mottagningen, kommer
alltid pé besoken, men soker ocksa
mycket information sjilv pa nitet.
Han forvintar sig snabb respons.
Han ir otalig till sin natur och
“gor forst och fragar efterat”. Det
gar oftast bra, eftersom han ir
intresserad av sin hilsa, och regel-
bundet miter sitt blodsocker. Han
anvinder insulinpump.

Hedvig har nyss fyllt 18 ar har haft
diabetes i mer in tio ar. Skolan
bérjade g lite knackigt pa hogsta-
diet, och efter tvd &r pa gymnasiet
hoppade hon av. Nu jobbar hon
istillet extra i en klddbutik. Hon
trivs inte jittebra med det, men
vet inte riktigt vad hon skulle géra
istillet. Hedvig 4r nog en ganska
osiker och vilsen ung person.
Hon ligger mycket tid, och det
mesta av sina pengar, pa smink
och klider. Hon trinar inte, eller
har nigra andra specifika fritids-
intressen, utan triffar kompisar
och festar ganska mycket. Hedvig
skoter inte om sin diabetes sirskilt
bra. Hon kommer visserligen pé

mottagningsbesoken, men ligger
alltid hoge i HbAlc, och hon ma-

ter sillan sitt blodsocker hemma.
Insulinet doserar hon med penna,
men hon gldmmer ofta bort att ta

det.

Klara idr 25 4r och nyutexamine-
rad lirare. Hon har haft diabetes
sedan hon var fem dr gammal.
Klara ir vildigt ambitios i sitt ar-
bete, och vildigt plikttrogen. Hon
ir min om att ricka till for alla
sina elever. Men hon drivs ock-
sa av en stark vilja att utvecklas i
sin yrkesroll. Hon ir ofta stressad.
Hon kommer aldrig pa de bokade
besoken pé diabetesmottagningen.
Hon tinker nog att hon ska, for
hon har inget egentligt motstind
mot sjukvarden, men si dyker det
upp nagot akut som gor att hon
inte hinner. Eller sd gldommer hon
bort, for hon har ju sd mycket i hu-
vudet hela tiden.

Om hon skulle mita sitt
HbAlc, si skulle hon se att det
ligger alldeles for hogt. Hon har
borjat fa tidiga tecken pé senkom-
plikationer. Hon har férmodligen
en del problem med undantryckt
dngest for sin sjukdom och hur
hon lever, vilket kanske ir en bi-

dragande orsak till att hon inte
dyker upp pa besoken. Skulle
man friga henne vet hon antag-
ligen inte riktigt sjilv. Hon an-
vinder insulinpenna, men miter
sillan blodsocker, si doseringen
blir lite pd mafa.

Skulle vard péa distans och en
framtida virtuell mottagning
kunna bidra till ett 6kat varde
foér dessa personer?

I Eriks fall sa dr det nog tydligt.
Han anvinder idag kanske mail
och har i perioder manga fragor
kring trining och sitt blodsocker
som kriver genomtinkta svar. I
distansvarden kan han sitta upp
egna mél och folja upp dem kon-
tinuerligt med sin diabetessjuk-
skoterska, som dr forberedd pé vad
de ska prata om. Kanske gor han
det direkt efter ett triningspass da
han samtidigt delar data frin sin
mobil.

Hedvig vill férmodligen kunna
vara precis som sina kompisar. Det
blir f6r lingt mellan besdken och
hon tappar snabbt motivationen
som indé finns da hon vil dr pd
diabetesmottagningen. Hir skulle
distanskontakter kunna tjina som
paminnelse och uppmuntran; en
trygghet i relationen med varden
som bittre kan stotta henne i att
ta eget ansvar for sin behandling.

Vi ska inte glomma att relatio-
ner alltid 4r overordnade tekni-
ken. Goda relationer dr A och O
i diabetesvarden, eller hur? I fallet
med distansvird kan tekniken
befrimja relationer.

Till slut har vi Klara som inte
dyker upp pd mottagningen mer
in undantagsvis och det ir ett
bekymmer. Hir handlar det nog
frimst om att etablera en kontakt
och bibehilla kontinuitet i den
kontakten. Att hemifrin kunna
“chata” med sin diabeteslikare
eller diabetessjukskoterska skulle
kunna vara ett sitt att borja en sé-
dan kontakt som férhoppningsvis
leder till att hon dven kommer pd
sina besok.
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Distansvard pagar redan,
men utan ekonomisk
ersattning.

Etc hinder vi identifierat ar just
hur arbete mits och ersitts fran
sjukhus eller landsting. I dagsliget
mits diabetesmottagningens ar-
bete i antal besok och da krivs att
patienten ir pé plats pa sjukhuset.

Istillet behovs ersittningssys-
tem som belonar uppndtt virde
med patientens behov i fokus och
som stimulerar och underlittar
inférande av nya innovationer i
sjukvarden.

For att frimja nya metoder och
arbetssitt testas dirfor en ny er-
sittningsmodell frin USA, Health
Impact Bonds. Ersittning utgar
forst nir vissa resultat uppnitts,
utifrin patientnytta och inte som
i dagens system per mottagnings-
besok och dtgird. I arbetet med
impact bond definieras mal uti-
fran det virdebaserade arbetssitt
som diabetesmottagningen har
utvecklat.

Malet med den virtuella mot-
tagningen dr att forbdttra hur
patienten skattar sin hilsa kombi-
nerat med mer traditionella kvali-
tetsmadtt, som till exempel HbAlc.

En hel del distansvird utfors
i det fordolda sedan linge av en-
gagerade likare och diabetessko-
terskor i form av mailkontakt och
telefonradgivning.

Detta distansarbete riknas inte
i vardproduktionen och ingen er-
sittning dr kopplad till dessa in-
satser, som utgdr en central del for
arbetet pi en diabetesmottagning.

En viktig del i att 6ka motiva-
tionen internt att inféra mer e-hil-
sa och vird pa distans ir att syn-
liggora det goda arbete som redan
gors idag vilket vi forsoker gora i
detta projekt.

Vi har skapat en ny produktkod
i journalsystemet dir besok regist-
reras si att mottagningen kan fi
ersittning dven for virtuella besok.
Som utgingspunkt har vi bestimt
att samma ersittningsnivé ska gil-
la for ett virtuellt besok som for

ett “standardbesok” hos diabetes-

skoterska. Det hir gor dels att mer
av verksamhetens arbete syns som
produktion och dels att det inte
straffar sig ekonomiskt att erbjuda
virtuell mottagning.

Diremot finns inte hela fines-
sen med en HIB implementerad
innu. Tanken ir att ett okat vir-
de ska betala sig som avkastning
pa investeringen. En sidan vir-
dedkning kan vara okad kvalitet i
form av bittre upplevd hilsa hos
patienten eller sinkt HBAIc, eller
vara i form av en kostnadsbespa-
ring. Tanken ir att pa sikt lansera
ersittning som premierar virdedk-
ning genom att inféra de kliniska
mal som identifierats i projektet
som mal i virdéverenskommelsen
mellan landstinget och Akademis-
ka sjukhuset. Resultatet mits och
ersitts for verksamheten som hel-
het och inte per besdk och patient.
Dessutom kan de mal som finns i
overenskommelsen riktas mot sir-
skilda grupper, exempelvis unga
vuxna.

Implementering

—inte alltid s& |&tt

Vir erfarenhet ir att projekeets sto-
ranyttadrattviangriper frigan om
ersittning utifrdn flera perspektiv

samtidigt och inte bara utifrin
ekonomi. Vi har ocksa lirt oss att
det inte gar att infora e-hilsa utan
att ocksd forindra arbetssitten pd
kliniken och att arbeta utifran ett
personcentrerat perspektiv. Det ir
en granlaga uppgift att inféra nya
system i virden och det kriver en
positiv instillning fran alla inblan-
dade for att slutresultatet ska bli
bra. Implementering tar tid och vi
forsdker vara uppmirksamma pa
de problem som kan uppstd. Det
hir arbetet pagar.

Trots att vi i ett par decennier
talat om patientens “empower-
ment”, sa har det haft svart act fa
riktigt genomslag. Diabetesvarden
utgdr en bra utgdngspunkt for den
personcentrerade varden och vi
hoppas vi kan stirka patientens
stillning genom att infora distans-
vard. Och for att det ska bli en
realitet s& méste vi ocksa forindra
de strukturer som star i vigen for
ett personcentrerat arbetssitt sa att
vardtagaren och vardgivaren kan
bli tva jimstillda parter.

Christina Wass,
Innovation Akademiska
Johan Fischier, diab.ssk,
Akademiska sjukhuset
Maria Jansdotter, foro
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Sett & HOrt

FDA USA targets SGLT2 inhibitors canagliflozin,
dapagliflozin, and empagliflozin. Linked to ketoacidosis.

NASHVILLE -- Three type 2
diabetes drugs -- canagliflozin
(Invokana), dapagliflozin (Farxiga),
and empagliflozin (Jardiance) --
may lead to ketoacidosis, the FDA
warned today.

The sodium-glucose co-trans-
porter-2 (SGLT2) inhibitors are
designed to lower blood sugar in
patients with diabetes, but the
FDA is investigating a connection
between the drugs and dangerous-
ly high acid levels in the blood.
They are also looking at whether
changes will need to be made to
the prescribing information, they
said in the warning, which is po-
sted online.

At least two studies presented

here at the annual meeting of the
American Association of Clinical
Endocrinologists have found a
connection between the SGLT2
inhibitors and diabetic ketoacido-
sis (DKA).
"Healthcare professionals should
evaluate for the presence of acido-
sis, including ketoacidosis, in pa-
tients experiencing these signs or
symptoms,” the FDA said. "Dis-
continue SGLT?2 inhibitors if aci-
dosis is confirmed, and take app-
ropriate measures to correct the
acidosis and monitor sugar levels.”
The signs and symptoms listed in-
cluded difhculty breathing, nau-
sea, vomiting, abdominal pain,
confusion, and unusual fatigue or
sleepiness.

The FDA is issuing the warning
after they searched their database
of adverse event complaints, they
said in an announcement. From

March 2013 to June 2014 there
were 20 cases of DKA reported,
most of them with type 2 diabetes
as the indication. Hospitalization
was required in all of the cases,
and the median time to onset was
2 weeks after starting the drug.

"I would encourage that these
cases be studied so we can learn
the scenarios behind them so they
can be broadcast,” said Farhad
Zangeneh, MD, medical director
of Endocrine, Diabetes and Os-
teoporosis Clinic, in an interview
with MedPage Today. "The im-
portant thing here it is good to
know as much info as available.”

But he added that we should look
at the background before issuing a
general warning against the class.
He manages hundreds of patients
with the three SGLT?2 inhibitors,
he said, and has never had any pro-
blems. He suggested starting with
low doses and making sure that
patients are always well hydrated,
have no renal problems, and get
their lab work done.

Warning SGLT2-I and type 1
diabetic patients
Many doctors prescribe SGLT2 in-
hibitors off-label to type 1 diabetes
patients, said Zangeneh, but in that
case, the patients should at least be
“super-patients” -- they should be
well controlled, hand-picked, ex-
cellent carb-counters.

”Certainly this report warrants
a closer look at these cases to find
out the exact details of the indivi-
dual scenarios,” he added.

In one of the studies presented
here, researchers led by Foiqa

Chaudhry, MD, an endocrinology
fellow at the University of Flori-
da, described two cases of DKA
that developed after the patients
were taking SGLT2 inhibitors.
An 18-year-old female presented
with persistent vomiting and ab-
dominal pain for the last 24 hours.
She’d had type 2 diabetes since she
was 8, but had never had ketoaci-
dosis.

She had started taking met-
formin and canagliflozin 3 weeks
earlier, and her primary care phy-
sician increased the dosage from
100 mg to 300 mg one week ear-
lier. She was treated for diabetic
ketoacidosis with an insulin drip
and an IVF, and was eventually
discharged.

In the other case, a 55-year-old
man presented with dizziness. It
was found that he had recently
started taking glipizide and dapag-
liflozin. He was treated for mild
DKA and sent home. The authors
of the paper said that the safety of
SGLT2 therapy warrants further
study.

’In the cases presented, given
the degree of poor baseline glyce-
mic control, it is concerning if the-
se agents propagated the state of
dehydration thus accelerating the
development of DKA,” they wro-
te. “As such, it is suggested that
more specific counseling be given
to patients regarding hydration
status when being started on this
class of medications.”

In an email to MedPage Today,
Chaudhry said, *Though causali-
ty cannot be established with case
reports alone, in our care of two

patients with type 2 DM [diabetes
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mellitus] who developed hypergly-
cemic DKA -- which happened to
be temporally related to the use of
SGLT2 inhibitor therapy -- one
must at least be vigilant about mo-
nitoring the volume status in the-
se patients to avoid the potential
complication of DKA.”

And in a late-breaking trial of
10 type 1 diabetes patients on in-
sulin, liraglutide, and dapagliflo-
zin, one of the patients developed
DKA, according to the research-
ers, who were led by Nitesh Ku-
hadiya, MD, at the University of
Buffalo.

”This is the first study demon-
strating that the addition of da-
pagliflozin to insulin and liraglu-
tide in patients with T1D results
in a significant improvement in
glycemia,” they wrote. "However,
care would have to be exercised in
terms of the reduction in insulin
dose and thus the occurrence of

euglycemic DKA.”

The FDA said that the cases they
analyzed were atypical because
glucose levels were only mildly
elevated at less than 200 mg/dL in
some reports. With type 1 diabe-
tes patients who have DKA, these
levels are usually greater than 250
mg/dL, they noted.

They added that, in most of the
cases, a high anion gap metabolic
acidosis was accompanied by higher
blood or urine ketones. "Potential
DKA-triggering factors that were
identified in some cases included
acute illness or recent significant
changes such as infection, urosep-
sis, trauma, reduced caloric or fluid
intake, and reduced insulin dose,”
they wrote. ”Potential factors, other
than hypoinsulinemia, contribu-
ting to the development of a high
anion gap metabolic acidosis iden-
tified in the cases included hypovo-
lemia, acute renal impairment, hy-
poxemia, reduced oral intake, and a
history of alcohol use.”

But they noted that for half of
the cases, there was no triggering
factor that was listed.

One other late-breaking study
found that dapagliflozin impro-
ved beta-cell function and insulin
sensitivity in 24 patients with type
2 diabetes. Lead author Carolina
Solis-Herrera, MD, a resident at
the University of Texas Health
Science Center at San Antonio,
said that there was no evidence of
DKA in their trial.

"We did not find that in our
study, but it’s definitely something
that should be looked into,” she
told MedPage Today.

The FDA asked healthcare pro-
fessionals to report adverse events
and side effects from these pro-
ducts to their MedWatch program.

Nybetsinfo 18 maj 2015
www red DiabetologNytt

SFDs stipendium for fortjanstfullt kvalitetsarbete inom

diabetesvarden.

Hosten 2001 inrittades en diabe-
tessamordnartjinst med uppgift att
arbeta for att kvalitetsutveckla di-
abetesvarden i samarbete med dia-
betesradet i landstinget Kronoberg.

Arbetsuppgifterna  har
skiftande over tid. Inledningsvis
var det stort fokus pd att skapa
nitverk for diabetessjukskoterskor
i primirvirden samt att organise-
ra utbildningsaktiviteter. Andra
uppgifter har varit delaktighet i
revidering av det lokala virdpro-
grammet, att ta fram PM for olika
arbetsuppgifter och att ta fram in-
formationsmaterial for patientut-
bildning samt att medverka i upp-
handlingen av hjilpmedel som
uppfyller uppstillda krav och har
god kvalitet.

Som KAS f6r NDR har jag
och entusiasmerat
anvindare till att rapportera till
kvalitetsregistret.

Jag fick 2008 mojligheten att

varit

informerat

tillsammans med IT-avdelningen
vara med och skapa var modell for
automatisk 6verféring frin Cam-
bio-Cosmic journalen till NDR.
Overforingen har varit iging frin
hésten 2008. Hosten 2014 hade vi
gjort 100 000 lyckade overforing-
ar. Inledningsvis arbetade vi for att
na hog rapportering. Pi senare tid
har fokus legat pa utveckling och
kvalitetssikring av modellen samt
anvindandet av resultaten for upp-
foljnings-och forbittringsarbete.

Nir  Programradet  diabetes
etablerades blev jag vald som en
av representanterna frin sodra re-
gionen. Arbetet har varit mycket
inspirerande, da vi fatt ta del av
ménga goda exempel frin olika
delar av landet, vilka resulterat i
vardprogram och behandlings-
strategier. Nu ligger fokus pd att
sprida dessa, nationella riktlinjer
Diabetes samt “knappen” i NDR
till alla virdenheter.

Under alla 4r jag arbetat som
diabetessjukskoterska  och  métt
personer med diabetes har jag fun-
derat 6ver hur det upplevs att drab-
bas av diabetes, hur lir personerna
sig att leva med sjukdomen och
hur hjilper vi dem som vardare f6r
att stddja lirandet. Mina funde-
ringar har lett till flera projekt med
att utvirdera patientutbildningen.
Mitt mal idr att beskriva fenome-
nen ur ett livsvirldsfenomenolo-
giskt perspektiv.

Jag vill framféra ett varmt
tack till de som nominerat mig,
Boehringer Ingelheim som spons-
rat stipendiet och till SFD f6r valet
av mig som stipendiat.

Ljungby, Karin Johansson, diabetes-
skoterska och distriktskoterska med
specialisering pa diabetes
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Dagens Medicin och Diabetes under Almedalsveckan
- se hela Diabetes programmet

MANDAG 29 JUNI

10.20-11.10 Vad vinner patienten med den virdebase-
rade varden?

Vad hinder nir sjukvarden inrikeas pd att fa ut bista majli-
ga vird for pengarna, bdde nir det giller medicinska resul-
tat och patientndjdhet. Ett seminarium med utgingspunkt
frin Karolinska universitetssjukhusets arbete med virdeba-
serad sjukvard som styrmodell.

Medverkande: Anna Starbrink, sjukvirdslandstingsrid (FP),
Stockholms lins landsting, Dag Larsson (S), landstingsrid,
Stockholms lins landsting, ordforande i sjukvirdsdelegatio-
nen, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Sineva Ri-
beiro, ordforande i Virdforbundet, Kerstin Nilsson, ordfo-
rande Svenska Likaresillskapet, Jorgen Nordstrim, professor
i kirurgi, Karolinska institutet, Mikael Forss, bitridande
sjukbusdirektor, Karolinska universitetssjukbuset, Andreas
Ringman-Uggla, produktionsdirektor, Karolinska wuniversi-
tetssjukbuset.

Efter seminariet bjuder vi pa fika. Arrangeras i samarbete
med Karolinska Universitetssjuk huset.

TISDAG 30 JUNI

13.10-14.00 Har den jimstillda diabetesvirden gatt pa
pumpen?

Har landstingen svikit sitt 16fte att alla med diabetes som
behéver insulinpumpbehandling ska f& det? Alle firre far
byta fran insulinspruta till pump, tvirtemot de nya natio-
nella riktlinjerna, och skillnaderna i landet ir stora. Ar det
dags att aterga till en nationell finansiering?

Kristina Nilsson (S), riksdagsledamot, socialutskottet, Han-
nah- Karin Linck (C), regionrid, Region Givleborg, Sofia
Wallstrom, generaldirektor, TLV, Fredrik Londabl, ordforan-
de, Diabetesforbundet, Soffia Gudbjornsdottir, ansvarig, Na-
tionella diabetesregistret, Johan Jendle, jverlikare, professor,
endokrinkliniken, Centralsjukhuset i Karlstad, Jenny Hjal-
marsson (S), landstingsledamot, Stockholms lins landsting,
insulinpumpsanvindare.

Efter seminariet bjuder vi pa kaffe med tillbehér. Arrang-
eras i samarbete med Diabetesférbundet, Medtronic och
Roche.

ONSDAG 1 JULI

10.20-11.10 Diabetes — hur manga fler liv kan vi ridda
i morgon om vi gor som vi ska i dag?

Vad skulle det kosta att ridda fler diabetespatienter frin
livshotande komplikationer? Och vad skulle vi vinna om
fler patienter nidde sina behandlingsmal?

Veronica Palm (S), riksdagsledamot vice ordforande, soci-
alutskottet, Jonas Andersson (FP), regionrdd, Vistra Gota-
landsregionen, Claes-Goran Ostenson, professor, ordforande i
nationella programridet for diabetes, SKL. Mikael Obrling,
sjukvdrdsdirektor, Stockholms lins sjukvirdsomride, Jonas
Rastad, regiondirektir, Region Skine, Mona Landin-Olsson,
professor ordforande, Svensk forening for diabetologi. Katari-
na Steen-Carlsson, hilsoekonom, Institutet for hélsoekonomi,
IHE.

Efter seminariet bjuder vi pa fika. Arrangeras i samarbete
med Novo Nordisk och Nationella diabetesteamet.

11.40-12.30 Turordning i virdkén — vad betyder ny
patientlag och nationella riktlinjer f6r virdens priori-
teringar?

Vad kommer den nya patientlagen och Socialstyrelsens na-
tionella rikelinjer fér Parkinsons sjukdom och MS att bety-
da for patienter som behéver avancerad behandling?
Gabriel Wikstrom (S), folkhbdilso-, idrotts- och sjukvirdsmi-
nister, Jan Linder, overlikare, Norrlands universitetssjuk-
hus, Per-Henrik Zingmark, projektledare for de nationella
riktlinjerna for MS och Parkinsons sjukdom, Socialstyrelsen,
Anna-Lena Hogerud (S), regionrdd, Region Skine, Jonas An-
dersson (FP), regionrid, Vistra Gotalandsregionen, Annika
Laack, patient med Parkinsons sjukdom, Marit Jenset, Neu-
roforbundet., Inger Lundgren, Parkinsonforbundet.

Efter seminariet bjuder vi pd lunch. Arrangeras i samarbete
med Medtronic, Neuroférbundet och Parkinsonférbundet.

13.10-14.00 Sjukvardens nya uppdrag — att méta fram-
tidens patient

Ny lagstiftning, ny teknik och férindrade virderingsméns-
ter innebir ett kraftigt okat forindringstryck pa sjukvérden
sdtt att mota patienterna. Framtidens sjukvird behéver tin-
ka nytt — men hur?

Melvin Samsom, sjukhusdirektor, Karolinska wuniversitets-
sjukbuset, Anders Ekblom, styrelseordférande, Karolinska
universitetssjukhuset, Sara Riggare, patient med Parkinsons
sjukdom. Daniel Forslund, innovationslandstingsrid (FP),
Stockholms lins landsting, Erika Ullberg (S), landstingsrid,
Stockholms lins landsting, Carina Nordquist Falk, ansvarig
[for programmet for Framtidens sjukvird i Region Skine.
Efter seminariet bjuder vi pa fika. Arrangeras i samarbete
med Karolinska Universitetssjukhuset.

14.40-15.30 Vad betyder medicintekniken fér patient-
sikerheten?

Ett seminarium om medicinteknikens viktiga roll i modern
diagnostik och terapi. Hur driver vi medicinteknisk forsk-
ning och utveckling inom sjukvard, akademi och industri?
Caroline Hagstrom, ordforande, Svensk forening for medi-
cinsk teknik och fysik, Mikael Persson, professor i medicintek-
nik, Ronnie Lundstrom, professor i medicinteknik.
Arrangeras av Svensk forening for medicinsk teknik och fy-

sik.

PRAKTISK INFORMATION:

Datum: Mindag 29 juni-torsdag 2 juli 2015
Frukostdebatt varje dag 8.00-8.30 Frukost fran 7.30.
Plats: Burmeisters bakficka, Tage Cervins gata 8 i Visby
Deltagaravgift: Dagens Medicins seminarier i Almedalen
ir kostnadsfria och dppna for alla, men du far girna for-
anmila dig.

hetp://www.dagensmedicin.se/vardtorget2015

Nyhetsinfo 19 maj 2015
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Diabetesomradet inom medicinteknik i fokus under 2015.

Lakemedelsverket

Lakemedelsverket kommer inom omradet medicinteknik fokusera pa

tillsyn inom diabetesomradet, programvaror med medicinskt syfte och
omsteriliseringsbara medicintekniska produkter. Myndigheten kommer
att fortsatt bevaka inkomna rapporter om olyckor och tillbud.

I vrigt gav uppfoljning av inkom-
na rapporter om olyckor och tillbud
2014, som tidigare &r, att problemen
med programvaror med medicinskt
syfte fortsitter att vara stort.

Planen f6r 2015 ir dirfor att foku-
sera pa informationsspridning om re-
gelverket som giller fér programvaror
med medicinskt syfte.

Ett av kraven ir 6kad samverkan
mellan medlemslinder vid marknads-
kontroll. Under 2015 kommer fokus
ligga dven inom diabetesomrédet.

— Tillverkarnas rapporter saknar
ménga ginger grundorsak, riskvirde-
ringar och korrigerande dtgirder, siger
Brita Liljestrand, utredare och pro-
jektledare for forstudien inom diabe-
tesomradet. Uppfoljning av inkomna
rapporter om olyckor och tillbud visa-
de att insulinpumpar och infusionsset
ir produktomriden som behover ses
over.

Under 2015 gor Likemedelsver-
ket en forstudie for att definiera vilka
problem som foreligger inom produk-
tomradet insulinpumpar och infu-
sionsset. Anvindarna ir ménga och
konsekvenserna nir produkterna inte
fungerar ir ofta mycket allvarliga.
Forstudien kommer att anvindas som
underlag fér tillsynsplan 2016.

Fokusomraden 2015
I planeringen av tillsynsprojekt for
2015 har Likemedelsverket utgtt
frain den omvirldsanalys Likeme-
delsverket lopande gor samt den
upprittade tillsynsplanen foér 2014. I
omvirldsanalysen har hinsyn tagits
till trender som uppmirksammas i
samband med uppfoljning av inkom-
na rapporter om olyckor och tillbud,
fragor som uppmirksammats av
branschféreningar, enskilda foretag,
enskilda personer, nationella och in-
ternationella myndigheter.

Inkomna rapporter om olyckor
och tillbud 4r en viktig killa for act

identifiera fokusomriden och dirfor
kommer Likemedelsverkets process
for att hantera inkomna rapporter om
olyckor och tillbud att ses éver under
2015.

Milet ir att Likemedelsverkets
tillsyn ska fokusera pa de foretag som
inte har fungerande system for att
rapportera olyckor och tillbud.

L&s hela texten
hteps://lakemedelsverket.se/Al-
la-nyheter/NYHETER-2015/
Diabetesomradet-inom-medicin-
teknik-i-fokus-under-2015/2utm_
source=apsis-anp-3&utm_medi-
um=email&utm_content=unspeci-
fied&utm_campaign=unspecified

Las hela Tillsynsrapporten for
2015 8 sidor
hteps://lakemedelsverket.se/upload/
halso-och-sjukvard/medicinteknik/
Tillsynsplan%20medicinteknik%20
9202015_2.pdf

Kommentar fran red
DiabetologNytt

1. T juni kommer DiabetologNytt och
Diabetesskotersketidningen ha en ar-
tikel skriven av Brita Liljestrand vid
Likemedelsverket.

2. Blankett for anmilan om reklama-
tion kommer di ocksi finnas med.
Denna finns pd www.lakemedelsver-
ket.se att himta hem till resp enhet.
hteps://lakemedelsverket.se/overgri-
pande/Blanketter/

* Rapport om olycka eller tillbud/
Incident report, Tillverkarens
rapport

* Blanketter for hilso- och sjukvar-
den om rapportering av biverk-
ningar, negativa hindelser och

tillbud

* Rapport av biverkningar

* Rapportera negativa hindelser och

tillbud

* Rapportering av negativa hindel-
ser och tillbud, medicintekniska
produkter

3. P4 varje enhet ir det diabetesan-
svarig skoterska och likare, som tar
ansvar for reklamationer.

4. Det ir viktigt att dterkoppling sker
till enheten frin Likemedelsverket och
foretaget inom rimlig tid

5. Inom varje landsting eller region
byggs upp en organisation fér reklam-
tioner av medicintekniska produkter
via Regionalt Diabetes Rad eller dist-
ributionsorganisation av medicintek-
niska produkter. Genom reklamation
sd kan foretaget forbittra sin produke

6. Rapportering sker till NDR vid
byte av insulinpump sa att uppdaterat
pump-nummer finns och att ocksd at-
gird till bytet anges. NDR ingdr i ett
europeiskt nitverk kring bista mojli-

ga diabeteshjilpmedel.

7. Allvarliga tillbud med medicintek-
niska diabeteshjilpmedel innebir att
hjilpmedlet maste tas om hand akut
av viarden och medskickas till aktu-
ell instans, foretag eller motsvarande
for produktanalys - i tveksamma fall
tas tfnkontakt med myndigheten. In-
spektion for vird och omsorg berdrs i
forekommande fall.

8. Diabetesprofessionen, likare och
diabetesskoterskor, har redan haft
avstimningsméte tillsammans med
patientorganisation med Likeme-
delsverket Brita Liljestrand. Ny si-
dan kontakt avses ske 15/12, ocksi
med samverkan med producerande
foretag. P4 si site far enskild patient
bista méjliga diabeteshjilpmedel

dven framover.

Nybetsinfo 11 maj 2015
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CGM long-term sensor kan nu sitta under huden
i 3 manader. Vantar pa CE markning

Senseonics and Rubin Medical to
Partner in Scandinavia to Com-
mercialize New CGM Product
Exclusive Distribution of Senseo-
nics’ Continuous Glucose Sensor
in Sweden, Norway and Denmark

GERMANTOWN, MD--(Mar-
ketwired - May 05, 2015) - Sen-
seonics, Incorporated, a private-
ly held medical device company
focused on the development and
commercialization of the first fully
implantable, long-term continuous
glucose monitoring (CGM) sys-
tem, and Rubin Medical, a market
leader in insulin pump distribu-
tion, today announced that they’re
collaborating to commercialize the
new Senseonics™ Continuous Glu-
cose Monitoring System in Scan-
dinavia.

The collaboration focuses on an
exclusive distribution agreement
of the Senseonics’ CGM system in
Sweden, Norway and Denmark.

This partnership is the first of
its kind for Senseonics and repre-
sents a major step forward in the

company’s plans to commerciali-
ze its long-term CGM system on
a worldwide basis once regulatory
approval is obtained. "We're very
excited to be working with Rubin
Medical to provide this new solu-
tion for people with diabetes. Ru-
bin Medical’s history of catering
to intensively managed patients
and supporting clinicians in the
region make them an ideal part-
ner,” says Tim Goodnow, CEO
and President of Senseonics.
"We're equally enthusiastic
about this opportunity,” accor-
ding to Karl-Johan Ohman, CEO
and Managing Director of Rubin
Medical. ”The new Senseonics
CGM system allows for 90-days
of continuous monitoring with
advanced safety and convenience
features that we believe will be
very appealing to people with dia-
betes. We're very happy to add this
product in our portfolio and be the
first market to offer this exciting
option to patients and clinics.”
Timing of the distribution has
not been announced but both par-
ties expect to have the CE mark

Ung Diabets kraver sarskilda
diabetesmottagningar for unga

Cajsa Lindberg, Ung Diabetes, om ny undersdkning bland unga vuxna
med diabetes: Varannan kanner sig aldrig ledig fran sjukdomen
— Nu kréver vi sadrskilda ungdomsmottagningar.

En ny undersok-
ning frain Ung
Diabetes, Dia-
betesférbundets

ungdomsférbund,
bland unga 18-30

ar visar att sjuk-

domen stark péverkar vardagen.
Fyra av tio tinker pa sin diabetes
minst 1-10 ginger i timmen. Var-

annan uppger att de stindigt har
sin diabetes i bakhuvudet och ald-
rig far ledigt fran den.

— Vi dr ensamma med sjukdo-
men 5 000 vakna timmar om Airet,
sjukvarden besoker vi i snitt en
timme och 20 minuter om Aret,
i manga fall inte ens det. Det ir
rimligt ate vi far cillgang «ill sjuk-
effektiva  behandlingar

varden,

for the product before the end of
this year.

About Senseonics

Senseonics, Incorporated is deve-
loping the first fully implantable
continuous glucose sensor designed
for highly accurate, long-term wear.
The Senseonics Continuous Glu-
cose Monitoring System includes
a miniaturized sensor, transmitter
and mobile medical application.
Based on proprietary breakthrough
fluorescence sensing  technology,
the sensor is designed to be inserted
into the subcutaneous space of the
upper arm and communicate with
the transmitter to wirelessly trans-
mit glucose levels to a smartphone.
After insertion, the sensor functions
automatically and continuously.
The system is intended to enable
people with diabetes to confidently
live their lives with ease. For more
information on Senseonics, please
visit us at www.senseonics.com.

May 05, 2015 Press release

Nybetsinfo 9 maj 2015
www red DiabetologNytt

och nya smarta hjilpmedel for att
uppna bista mojliga blodsocker-
kontroll och minimera risken for
komplikationer bade pa kort och
lang sikt, siger Cajsa Lindberg,
ordférande Ung Diabetes.
Diabetes typ 1 bland barn och
unga okar och Sverige ligger i topp
i virlden 6ver andelen drabbade.
Manga lever ett “normalt” och bra
liv med sin diabetes. Men det finns
sidant som kan bli bittre, bland
annat overgingen frin barn- till
vuxenmottagning, visar undersok-
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ningen bland Ung Diabetes med-
lemmar. Det handlar dels om till-
ginglighet till sjukvarden, dels om
ritten till behandling och hjilp-
medel som underlittar ett flexibelt
och “fritt” liv.

— Kvillsoppet, flexibilitet, radgiv-
ning via internet, smartphones,
riate till det senaste och bista —
vilka andra ska ha det om inte vi
unga som ska leva hela livet med
sjukdomen? Det dr mycket som
hinder de hir dren mellan 18 och
30 och det ir litt att ens diabetes
inte uppfattas som si viktig att
skota, siger Cajsa Lindberg.

Undersokningen visar att de
allra flesta vill ha sirskilda ung-
domsmottagningar, ett forslag
stods av diabeteslikarna,
Svensk Férening for Diabetologi,
BLFs endodiab, patientorganisa-
tionen Sv Diab férb, och nationel-
la Diabetes teamet i Bl4 Boken.

— Barn och ungdomar kommer
att ha en mycket ling diabetes-
duration redan vid intridet i vux-
en alder, vilket 4r vil kint paverkar
risken for komplikationer pd lang
sikt, sdger professor Mona Landin
Olsson, ordforande for de svenska
diabeteslikarna (SFD, svensk For-
ening for Diabetologi).

som

Ladda ner hela undersdkningen
http://www.dagensdiabetes.se/

Fakta diabetes typ 1: Runt 50 000
minniskor har typ 1l-diabetes, 8
000 ir barn. Antalet barn som in-
sjuknar har nistan férdubblats se-
dan 80-talet. Arvsgingen vid typ
1-diabetes dr komplicerad och till
stora delar fortfarande okind. Vid
typ l-diabetes har kroppens egen
insulinproduktion helt eller nis-
tan helt upphért. Av nagon okind
anledning angriper och forstor
kroppens immunsystem de insu-
linproducerande cellerna i buk-
spottkorteln, vilket pd sike leder
till total insulinbrist.

Nyhetsinfo 9 maj 2015
www red DiabetologNytt

Orebro Diab mott har kraftfullt
forbattrat sina utdata foér diabetes-
patienter. Fatt stipendium for Annu
battre diabetesvard.

Diabetesteamet vid medicinmottagning 1 pa USO har utsetts till
"Arets diabetesteam” 2014. Stipendiet delas ut av Svensk Foérening for
Diabetologi (SFD) vid &rets varmote som denna gang halls i Orebro.

Teamet fick priset som Arets dia-
betesteam 2014 med motivering-
en att man genom tydliga mal for
verksamheten, med en lingsiktig
strategi, attitydforindring i sitt ar-
betssitt och 6kad anvindning av
den nya tekniken uppnatt impo-
nerade forbittringar av resultaten
pa sin enhet. I forsta hand mitt
som forbittringar i sockerkontroll

— Vi dr mycket stolta éver priset
och glada for att vart kvalitetsar-
bete far uppmirksamhet, siger
Erik Schwartz, overlikare vid
Medicinmottagning 1.

— Det dr vart langsiktiga arbe-
te med att forbéttra vara siffror i
nationella diabetesregistret som nu
gett ett bra resultat.

Teamet vinner forutom iran
ocksa ett stipendium pd 40 000
kronor som ska anvindas for att
vidareutveckla diabetesvarden
dnnu mer i regionen.

— Vi kommer att forsoka gora
studiebesok eller utbilda oss pa

nagot annat sitt for att vi ska bli
dnnu bittre

Juryn bestod av representanter
fran Svensk Forening for Diabe-
tologi, Svensk Forening for Sjuk-
skéterskor inom diabetesvérd samt
Svenska diabetesforbundet.

Nyhetsinfo 9 maj 2015
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Marcus Lind, Christian Benedict, Niklas Bjérkstrom och
Stefan Romeo far var och en DKK 5 miljoner fér forskning

Excellens projekt Novo Nordisk Fonden

Niklas Bjorkstrom

Assistant Professor

Karolinska Institutet

18 March 2014

Role for natural killer (NK) cell-
mediated hepatic inflammation in
progression from obesityinduced
NAFLD to NASH

Amount: DKK 5,000,000

Simona Chera

Postdoc

Department of Clinical Science,
Universitetet i Bergen

17 March 2015

Characterizing and reversing beta-
cell senescence and proliferation
quiescence in monogenic diabetes

Amount: DKK 5,000,000

Christian Benedict

Senior researcher

Uppsala Universitet

18 March 2014

The role of the fat mass and obesity
gene for sleep loss related health
consequences in humans

Amount: DKK 5,000,000

Jonas Thue Treebak

Assistant Professor

Kebenhavns Universitet

18 March 2014

Role of NAD-salvage systems in
mitochondrial function and in-
sulin sensitivity: Implications for
Type 2 Diabetes

Amount: DKK 5,000,000

Marcus Lind

Associate Professor
Department of Medicine,
Goteborg Universitet

17 March 2015

Type 1 diabetes and mortality
Amount: DKK 5,000,000

Stefano Romeo

Associate Professor

Goteborg Universitet

18 March 2014

Uncovering new pathways leading
to insulin resistance

Amount: DKK 5,000,000

Nyhetsinfo 3 maj 2015
www red DiabetologNytt

Insulin 100 E/ml, 200 E/ml och nu Toujeo®

(Lantus 300 E/ml)

[ april i &r kom Humalog 200 E/mll
och redan i jan kom Tresiba med
200 E/m, for att underlatta for
patienter med injektion av stora
mangder insulin per dag.

Bada dessa insuliner tillhandahills
enbart i forfyllda pennor for att
minska risken for felvixling, dvs
instille antal enheter pi pennan
ger onskat antal enheter. Dessa
bida insuliner har samma farma-
kokinetik som 100 E/ml. Enda
skillnaden ar den hogre koncen-
trationen - och dirmed mindre
volymer.

Lantus 300 E/ml = Toujou® ir
nu enligt nedan godkint av EU.
Det kommer sannolike till Sverige
under nirmaste halvéret.

Toujou kommer ocksa forsiljas
enbart i forfyllda pennor for att
minimera risk for forvixling.

Till skillnad frin Humalog och
Tresiba i hogre styrka, har Lantus

300 E/ml en annan farmakoki-
netik, beskrivs enligt nedan som
lingre duration, mindre glukos-
variabilitet och mindre risk for
hypoglykemi

Lantus som biosimilar frin Lil-
ly Boehringer-Ingelheim kommer
sannolikt under nirmaste halviret

med da ett ldgre pris dn original
Lantus 100 E/ml. Detta insulin
kommer att finnas kvar. Lantus
biosimilar kommer ha enbart kon-
centrationen 100 E/ml

Nyhetsinfo 3 maj 2015
www red DiabetologNytt
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Toujeo® godkant i Europa fér behandling
av diabetes hos vuxna

— Nytt basinsulin som pavisar god glykemisk kontroll med farre hypoglykemier. Stockholm - April 28, 2015
-Sanofitillkdnnagav idag att den Europeiska Kommissionen beviljat marknadsforingstillstdnd for Toujeo®
(insulin glargin injektion, 300 enheter/ml), ndsta generations basinsulin fér behandling av typ 1- och typ

2-diabetes hos vuxna.

Europakommissionens beslut att
bevilja marknadsf6ringstillstind
grundar sig pa resultaten frin stu-
dieprogrammet EDITION, en
serie fas Ill-studier som genom-
forts virlden 6ver dir Toujeos ef-
fektivitet och sikerhet utvirderats
jimfort med Lantus® (insulin glar-
gin injektion, 100 enheter/ml) pa
fler 4n 3,500 vuxna personer med
okontrollerad typ 1- eller typ 2-di-
abetes.¢

Den blodsockersinkande ef-
fekten av Toujeo jaimfordes med
Lantus och resultaten visar pa en
fordelaktig sikerhetsprofil. Inci-
densen av bekriftade hypoglyke-
mier var ligre med Toujeo jamfort
med Lantus, bdde under hela dyg-
net och under natten, hos perso-
ner med typ 2-diabetes.7 Toujeo
pavisade ocksd en mer stabil och
forutsigbar glukoskontroll med
lag intraindividuell blodsocker-
variabilitet som varade lingre in
24 timmar hos personer med typ
1-diabetes.®"

"Mainga personer som lever
med diabetes och som behover in-
sulin nar fortfarande inte adekvata
blodsockervirden”, siger Marian-
ne Bredin, Medicinsk chef i Sveri-
ge. "Genom att tillhandahalla en
stabil glykemisk kontroll och ligre
variabilitet sivil som minskad risk
for hypoglykemier dr Toujeo ett
nytt behandlingsalternativ for pa-
tienter med diabetes for att na sina
maélvirden”

Marknadsforingstillstandet
for Toujeo i Europa giller i de 28
medlemslinderna i EU. Toujeo
har godkints i USA av FDA

Om Toujeo
Trots att basinsulin har varit en
hérnsten for behandling av dia-

betes i artionden finns fortfarande
stora medicinska behov dé ca hilf-
ten av patienterna med behandling
inte ndr sina blodsockervirden."'¢
Dessutom nis ofta inte optimal
insulindos under initiering eller
i underhallsfasav behandlingen.
Toujeo 4r nidsta generations ba-
sinsulin som ges en ging om da-
gen och baseras pa den vilkinda
molekylen insulin glargin som har
en viletablerad nytto-risk profil.”
Toujeo innehéller 300 enheter per
ml och den subkutana depan blir
siledes mindre och mer kompakt
jimfor med Lantus vilket leder till
en mer stabil och f6rlingd PK/PD
profil.®1°

Resultaten frain EDITION-stu-
dieprogrammet visar att Toujeo
har samma goda glykemiska kon-
troll som Lantus f6r bade personer
med typ 1- och typ 2-diabetes.

Incidensen for bekriftade hy-
poglykemier (under hela dygnet
och under natten) var ligre hos
patienter som behandlades med
Toujeo jimfort med patienter som
behandlades med Lantus, hos
personer med typ 2-diabetes som
behandlades i kombination med
andra glukossinkande likemedel
eller maltidsinsulin.

Toujeo visade sig vara Sverlig-
set Lantus nir det gillde att sin-
ka risken for bekrifrade nattliga
hypoglykemier hos patienter med
typ 2-diabetes som behandlas med
basinsulin i kombination med an-
tingen andra glukossinkande li-
kemedel (18% riskreduktion) eller
maltidsinsulin  (21% riskreduk-
tion) under perioden fran vecka 9
till studiens slut.

Dessa effekter pd hypoglyke-
mirisken var konsistenta oavsett
lder, kon, BMI och diabetes-

duration (<10 4r och =104r) hos
patienter med Toujeo-behandling
jimfort med patienter som fick
Lantus. Hos patienter med typ
1-diabetes var incidensen for hy-
poglykemier snarlik for patienter
med Toujeo-behandling jimfort
med de patienter som fick Lantus.'®
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Sveriges storsta landsting SLL och landstingsrad Ella
Bohlin infor forbattringar fran 1/5 vid férskrivning av
diabeteshjalpmedel. Patient-upprop i Sthim

Josefin Malmer fick hora att hon
inte var tillrdckligt sjuk for att fa
en ny blodsockermatare.
Stockholms lans landsting ska
gobra det enklare for lakare att
skriva ut tekniska hjdlpmedel till
diabetespatienter. Flera tusen
patienter har skrivit pa ett upprop
pa ndtet for att belysa problemet.

— Det hir som ir det forebyggande
som gora att jag faktiskt inte kom-
mer behéva gi pa dialys for att
jag har njurproblem eller inte fi
en hjirtkirlsjukdom, nej jag tyck-
er det dr fordjavligt, sdger Josefin
Malmer fran Stockholm som ir en
av manga som skrivit pa uppropet.

Det Josefin Malmer vill ha ir
en apparat som kontinuerligt ma-
ter hennes blodsocker. Det kallas
CGM. Med en sidan slipper man
sticka sig upp mot 8-10 ginger

varje dag for att se om blodsockret
ir pa vig uppat eller nerat.

For ett par veckor sedan gick
Josefin Malmer till sitt sjukhus
eftersom att hon misstinkte att
blodsockervirden hade
forsimrats.

— Mycket riktigt sd hade vir-
dena blivit simre, si jag sa att jag

hennes

hemske girna skulle vilja ha en sin
hir CGM. Men da fick jag veta att
mina virden ir fortfarande inte
tillracklige déliga for att jag ska fa
en san.

Josefin Malmer har funderat pd
att skriva sig i Vistra Gotaland ef-
ter som hon tror att hon kommer
fa den hjilp hon vill ha dir.

Stockholms diabetesférening ar
kritiska till att det varit svarare for
likare att forskriva den hir typen
av hjilpmedel i Stockholm i jim-
forelse med till exempel Goteborg
och Malmé.

Men enligt ansvarigt landstings-
rid, Ella Bohlin, kristdemokrat,
ska det snart bli dndring pé det.

— Fran och med maj sa kommer
man kunna forskriva kontinuer-
liga glukosmitare till patienterna
genom vanliga forskrivning och
det kommer bli bittre for den en-
skilde patienten.

Borde inte den hir forindring-
en varit pd plats tidigare?

— Vi har velat gora det hir ge-
nom ett ordnat inférande och da
har vi behévt den tiden for att helt
enkelt prova om det hir dr det bis-
ta sdttet.

Frin Adam Samara P4 Sthim
http:/lsverigesradio.selsidalarti-
kel.aspx?programid=103arti-
kel=6152138
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Minnesord Anders Kempe. Sekr och tillika Hedersledamot
SFD. Begravning 29/4 Harnésands Domkyrka

Overldkare Anders Kempe, Drafle
gard, Hemson, har avlidit i en
alder av 68 ar. Narmast sérjande
ar hustrun Eva och barnen.

Anders var internmedicinare pa
Hirnosands sjukhus fram till dess
nedliggning pi 1990-talet. Ned-
monteringen av sjukhuset ledde
till att Anders var med och bild-
ade Sjukvérdspartiet vilket hade
avgorande betydelse for att man
fick behélla den nira varden for
patienterna i Hirndsand, Sollef-
ted och Ornskoldsvik. Sjukvards-
partiet var under en tid det tredje
storsta partiet.

Parallellt med sitt politiska en-
gagemang si fortsatte Anders att
verka som doktor i Hirnésand

under senare dr som familjeldkare
inom primirvarden.

Anders blev en kidnd profil
inom diabetesvirden dir han sir-
skilt engagerade sig och var under
flera r facklig sekreterare i styrel-
sen for Svensk Forening for Diabe-
tologi, en specialistforening inom
Svenska Likaresillskapet.

Anders var en god och glad
minniska och avslutade girna
vira moten med en vacker sing.
Han var 6ppen med sin sjukdom
och gav regelbundet rapporter som
andas positivitet och framatanda
dnda tills det dir sista mailet kom
nagon vecka innan Anders dog.

For alla insatser genom aren ut-
valdes Anders till hedersledamot
i var forening, en utmirkelse han
skulle fa mottaga vid virmotet i maj

men nu blev det aldrig si. Svensk
Diabetologi har tappat en fighter
och vi kommer att sakna dig.

I hostas inbjéd Anders hela sty-
relsen till sitt vackra hem pd Hem-
s6 for vart arliga styrelseinternat.
Det var en glidje att se Anders i
sin trygga och vackra hemmilj6
och se hans kirlek till bygden och
familjen och det ir ett minne av
Anders som vi bir med oss. En
hogrest stolt fura har fallit i den
Norrlindska skogen och alla sko-

gens trid sorjer.

For Svensk Forening
for Diabetologi
Mona Landin-Olsson, ordforande

Nybhetsinfo 30 april 2015
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Debatt-inlagg: "Dags att sluta hymla!”
Prof Johnny Ludvigsson, LinkGping

Igdr kvall horde jag hur en for-
ening som samlat in pengar till
vdlgorenhet diskuterat andamal.
Nagon foéreslog Barndiabetesfon-
den, men majoriteten tyckte "De
far sa mycket, ge till ndgon som
behover” och sa blev det Barn-
cancerfonden.

Men som upplysning: Barncancer-
fonden fick 2013 (FRII;s statistik)
226 miljoner, Barndiabetesfonden
fick 8 miljoner! 3 ggr fler barn
far typ 1-diabetes dn alla cancer-
sjukdomar ihop, 75 procent av all
barncancer botas, 0 procent av typ
1-diabetes.

I hostas vickte en vetenskaplig
artikel viss uppstindelse. Dubbel
dodlighet, i Sverige (!), vid typ
1-diabetes med god blodsockerba-
lans!? Och 8-10 ggr okad dodlig-
het vid saimre blodsockerbalans.

Nir Max Stenbeck nyligen dog
vid 30 érs dlder efter 10 ars diabe-

tes, sd var manga hipna!? Alla kan
ju leva ett "normalt liv”, diabetes
ir ju inget mirkvirdigt.

Varje vecka moter jag diabete-
spatienter och deras familjer som
berittar hur livet paverkas.Sma
barn ir tappra, sdtter sprutan i ma-
gen, men kan inte dolja hur rid-
da och ledsna de ir. Vilket barn i
3-arsaldern tycker det r OK att ta
mellan 2-3 000 injektioner pa ett
ar?! Och minst lika manga stick i
fingrarna (blodsockerprov)!

Vem accepterar att bli medvets-
16s med kramper om man rakat
ita for lite for att maten inte var s
god, eller nir blodsockret rasar for
att leken rikade vara alltfor aktiv!?

Aven om framridsutsikterna
ljusnat, exempelvis med sensorer
som minskar antalet stick, si ir
risken tyvirr inte obetydlig att
barn med typ 1-diabetes dor all-
deles for tidigt, flera i ung vuxen
alder, kanske dessférinnan med
invalidiserande komplikationer i

ogon, njurar, nerver, hjirta.

Statistiskt kommer nistan lika
manga doé alldeles for tidigt av
barndiabetes som av barncancer!
Sjukdomsorsak okind. Gar inte
att forebygga. Ingen botas. Manga
forildrar som uppfyller kriterierna
for “utbrindhet” pga intensiv be-
handling dygnet om, ar efter ar...
Forskning 4r det enda som kan
dndra situationen.

Fantastiskt bra att Barncancer-
fonden fir mer dn 200 miljoner
per ar. Det behover Barndiabetes-
fonden ocksd! Men di miste folk
forsta vad typ 1-diabetes innebir!
Jo, de ser sa friska ut, och de flesta
far ett langt, spinnande, forhopp-
ningsvis lyckligt liv! Men inte alls
alla! Och livet ir inte “normalt”.
Dags att sluta hymla.

Johnny Ludvigsson,
ordforande Barndiabetesfonden

Nyhetsinfo 27 april 2015
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MyFoot Diabetes: Var(d)ens férsta app for fotter slapps fri

MyFoot

DIABETES

En tidig upptackt och behandling
av fotkomplikation vid diabe-

tes ar A och O for att forhindra
fotsar och det ar hogprioriterat
av Socialstyrelsen. Samhallet kan
spara 1 miljard SEK om &ret sam-
tidigt som manniskors livskvalitet
bevaras.

Innovatorerna bakom patient-ap-
pen "MyFoot Diabetes” vill nu
ge patienterna ett kraftfullt eHal-
soverktyg. Genom att sjilv un-
dersoka sina fotter med "MyFoot
Diabetes” vill skaparna ge alla 400
000 diabetiker i Sverige en chans
att paverka sin egen fothilsa. Med
detta enkla test kan 4ven familj-
medlemmar eller vinner med dia-
betes testas for att ligga steget fore.

MyFoot Diabetes

I dag den 22 april slipps vér(d)
ens forst app for bittre fothilsa for
privatpersoner med diabetes ge-
nom webbapplikationen MyFoot
Diabetes  (www.myfootdiabetes.
se). Den riktar sig till personer
med diabetes och erbjuder sjilvs-
creening av fotterna i enlighet med
de nationella riktlinjerna. Med ett
enkelt test kan personer med dia-

betes fa information om sina risk-
faktorer for att utveckla fotsir. De
far personligt anpassade rid for att
bibehalla fothilsa, de fir skorad
och rekommendation om likare
bér uppsokas.

Bakom appen ligger ett nira
samarbete mellan diabetesorga-
nisationen, ortopedingenjorer,
programmerare och grafiska de-
signers. Vid ett hackathon, som

www.dagensdiabetes.se
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anordnades av Forum for Vilfird
i hostas, vann appen MyFoot Di-
abetes. Tavlingen APPlicera Hilsa
utsig appen till Sveriges friskaste
app. John Alnemo frin Ortoped-
teknik, ~Sahlgrenska  Universi-
tetssjukhuset har lett arbetet och
kommer att presentera appen pa
den
”International Symposium On

The Diabetic Foot” i Haag i maj.

internationella konferensen

Vi frigar John varfor det behovs
en app for sjilvscreening av fotter?

—Alla diabetesfotter ska riskgra-
deras enligt de nationella riktlin-
jerna. Studier visar att om perso-
ner med diabetes riskgraderas och
behandlas direfter, med fotvard,
skor och/eller inligg och darliga
kontroller sa minskar diabetesrela-
terade sir och amputationer med
50 %. Med detta enkla test hoppas
vi att dnnu fler personer med dia-
betes far sina fotter riskgraderade
enligt de nationella riktlinjerna
och att de far sina personliga risk-

faktorer forklarade och vad de kan
gora for att minimera risken for
sair. Med MyFoot Diabetes kan
du testa en familjemedlem eller
vin som har diabetes som du ir
orolig 6ver for att de ska fa hjilp i
tid. Utover detta sa fir de dven en
PDF-rapport som sammanfattar
deras riskfaktorer som de kan ta
med till likare for vidare bedém-
ning. Testet tar ca 5 min och ir
kostnadsfritt.

Vi fragar Leif Sundberg som sjilv
har diabetes varfor det behovs en
app for sjilvscreening av fotter?
—Det ir uppenbart att det finns
ett behov av att fa bittre behand-
ling och registrering av fotproblem
hos personer med diabetes. Det ir
alldeles utmirke att det nu finns en
app MyFoot diabetes for sjilvscre-
ening. Det 4r ett utmirke hjilpme-
del for att kunna kommunicera sin
fotstatus med sjukvardspersonal
och for att sjilv fa kunskap om hur
man ska ta hand om sina fotter.

Likvardig behandling

Tre av fyra diabetesfotsar saknas
idag i nationella register. Lingva-
riga fotsdr okar risken for att siren
blir infekterade och svarlikta och
leder till amputation. Trots att be-
handling och prevention av fotsir
sedan 2010 varit prioriterat i natio-
nella riktlinjer fran Socialstyrelsen
sa finns det fortfarande stora regi-
onala skillnader. Vi ser tecken pa
att registreringen ar bristfillig och
att vardkedjorna har briser vilket
kan vara en av anledningar till de
stora regionala skillnader av an-
delen personer med diabetes som
genomgar amputation. Foérutom
att fotsir och amputation kostar
hilso- och sjukvirden kostar ca 2
miljarder arligen sa paverkas livet
dramatiske for individen

Nyhetsinfo 22 april 2015
www red DiabetologNytt

Erik Renstrom vid Lunds universitet tilldelas
The Knud Lundbeck Award pa SSSD 26/4

Professor Erik Renstrom vid Lunds universitet tilldelas The Knud
Lundbeck Award, Nordens framsta pris inom diabetesforskning, nu pa
séndag. Nordiskt pris for forskning om vad som felas betacellen vid typ

2 diabetes.

Vid typ 2 diabetes kan kroppens
celler inte tillgodogora sig det
livsnédvindiga hormonet insulin
som produceras i betacellerna i
bukspottkorteln. Exakt vad det
ir som felas betacellen vid typ
2 diabetes dr fragan professor
Erik Renstrom soker svaret pa.
Efter drygt tjugo ars framgings-
rik forskning pa omréadet tillde-
las han nu Nordens frimsta pris
inom diabetesforskning for sin
girning.

Priset ”The Knud Lundbeck
Award” delas ut av The Scandi-
navian Society for the Study of
Diabetes och gar till den forskare,

huvudsakligen genom arbete ut-
fort inom Norden som visentligt
bidragit till diabetesforskningens
framsteg,.

Viinliga hélsningar,
Sara Liedholm,

Kommunikationsstrateg

Nordiskt pris fér forskning

om vad som felas betacellen
vid typ 2 diabetes

Vid typ 2 diabetes kan kroppens
celler inte tillgodogora sig det
livsnédvindiga hormonet insulin
som produceras i betacellerna i

bukspottkorteln. Exakt vad det

(o, KNUD LUNDBECK
Bl AWARD 2015
coreeaned 1o

ERIK RENSTROM

Foto: Privat

ir som felas betacellen vid typ 2
diabetes dr fragan professor Erik
Renstrom vid Lunds universitets
Diabetescentrum séker svaret pa.
Efter drygt tjugo ars framgangs-
rik forskning pa omradet tillde-
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las han nu Nordens frimsta pris
inom diabetesforskning for sin
girning,

”The Knud Lundbeck Award” de-
las ut av The Scandinavian Society
for the Study of Diabetes och gir
till den forskare, huvudsakligen
genom arbete utf6rt inom Norden
som visentligt bidragit till diabe-
tesforskningens framsteg. Men di-
abetes var alls inte Erik Renstroms
huvudintresse frin borjan. Forsk-
ning om det centrala nervsystemet
lag betydligt ndrmare till hands.

Nir Erik Renstrom pa 80-talet
inledde sin yrkesbana som hjirt-
likare var diabetesvarden dalig
och i hans tycke ganska trakig.
Till foljd av hans stora intresse for
matematik och fysik kom hans
tidiga forskning dérfor att hand-
la om elektrofysiologi, eller mer
specifikt jonkanaler och elektriska
registreringar.

— Jonkanaler ir som dérrar i
cellmembranet och som oppnas
och stings och som slidpper in jo-
ner av ett visst slag, berdttar Erik
Renstrom.

Men liksom hjirtat och nerv-
systemet styrs de insulinprodu-
cerande betacellerna av elektriska
signaler, och efter ett méte med en
forskande kollega pa hjirtintensi-
ven i Bords dir Erik Renstrom en
natt gick jour, sokte han sig till
sin framtida handledare Patrik
Rorsman som i dag ir en interna-
tionellt ledande diabetesforskare.
Och pa den vigen ir det.

Insulin dr ett blodsockerregle-
rande hormon som produceras av
bukspottkorteln.
Insulinet utséndras nir man dter

betacellerna i

for att kroppens celler ska tillgo-
dogora sig energin. Typ 2 diabetes
utvecklas nir kroppen av olika an-
ledningar inte producerar eller kan
tillgodogora sig insulin.

Nir Erik Renstrom bérjade
sin forskning kinde man till att
betacellen utséndrade insulinet i
tva faser, i forsta fasen i fem till

tio minuter och sedan i en andra
fas. Varfor det var s, och vad som
hinde i betacellen, visste man
inte.

Samtidigt hade de tekniska for-
utsdttningarna for att studera for-
lopp inuti en cell med mikroskop
forbittrats och nu blev det plots-
ligt majligt att se hur insulinkor-
nen rorde sig och betedde sig inuti
cellen.

— Tvdrtom mot vad man trod-
de sig det ut som en myrstack
inuti cellen dven i vila, siger Erik
Renstrom.

I stillet for att som tidigare bara
kunna rikna insulinkornen kunde
man nu iven bérja studera insul-
inkornens rorelsemonster.

— Det har lirt oss att bittre for-
std vad for reaktioner som sker i
forsta fasen och i andra fasen och
overgangen mellan dem béda.

Fokus f6r Erik Renstrém och hans
forskargrupp ir alltsd vad som hin-
der inuti betacellen. Genom att pa
molekylir nivd kartligga vad som
hinder nir insulinutséndringen 4r
otillricklig forsoker de identifiera
mekanismerna bakom forloppet.
Mainga patienter med typ 2 dia-
betes har egentligen ingen brist pd
insulin, betacellerna ir fulla med
insulinkorn, men de utséndras
inte eller i otillricklig mingd. Ge-
nom sin forskning har Erik Ren-
strom visat att det kan ha att gora
med forindringar i arvsmassan
eller genom helt tidigare okinda
mekanismer mellan betacellen och
det medfodda immunsystemet.

Ett resultat av ett forskningspro-
jekt som pégick under manga ar
var fyndet att birare av en viss gen,
adra2-a, har stressade insulinceller
som kraftigt minskar deras forma-
ga att utsondra insulin.

— Det var ett tungt projekt pa
manga vis, min dévarande dok-
torand Anders Rosengren och jag
jobbade linge i blindo.

Med hjilp av en framavlad

rattstam som saknar den specifika
genen kunde de till slut ga frin ru-
tinarbetet till att istillet stalla vil-
digt specifika frigor, vilket ledde
till att man senare kunde géra om
forsoken i minskliga celler och till
slut i en studie med patienter.

Mainga ars hart arbete gav till slut
resultat. De hade inte bara iden-
tifierat en riskgen, de kunde dven
beskriva den molekylira koppling-
en och beskriva i detalj vad det ir
som leder till typ 2 diabetes for ba-
rarna av den specifika genen.

Och inte nog med det. Ett av-
registrerat likemedel, Yohimbin,
blockerade receptorerna pa be-
tacellens yta och normaliserade
insulinutséndringen!

P4 grund av manga biverkning-
ar miste likemedlet forst modifie-
ras, men pa sikt kan det leda till ett
nytt likemedel vid typ 2 diabetes
som till skillnad mot dagens like-
medel, som pa olika sitt stimulerar
insulinsekretionen, istillet angri-
per sjilva orsaken till sjukdomen.

Sina framgangar forklarar han
med att han hela tiden sokt sig
till nya spinnande miljder med
kreativa och roliga minniskor.
Det var en avgorande anledning
till att han efter disputationen
flyttade till Malmé dir professor
Leif Groop fanns och som 2006
etablerade Lunds universitets Dia-
betescentrum som i dag ir virlds-
ledande inom diabetesforskning.
Erik Renstrém var ocksé vice ko-
ordinator f6r centret i flera ar inn-
an han istillet blev koordinator for
ett annat stort forskningssamar-
bete mellan Lunds universitet och
Uppsala universitet.

Ett annat exempel pa framgangs-
rikt samarbete trots synbara skill-
nader i intresseomride och som
borjade med en O6msesidig be-
undran och 6nskan om att arbe-
ta tillsammans dr ett projekt Erik
Renstrom  inledde
med Anna Blom, en framstiende

tillsammans
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forskare med intresse for immun-
systemet, Eriks fokus ar riktat mot
vad som hinder inuti betacellen,-
medan Anna Bloms intresse kret-
sar kring det som hinder utanfér.
Men istdllet for att se hinder sig
de att de kompletterade varandra.

Tillsammans bérjade de stude-
ra gener som ir inblandade i den
delen av immunsystemet som ir
medf6tt och som rensar ut gamla
celler ur kroppen eller angriper vi-
rus eller bakterier. En viss typ av
dessa gener finns uttryckta (dr ak-
tiva) i levern dir en stor del av ut-
rensningen sker, men till deras for-
vining var samma gener uttryckta
dven inuti betacellerna. Genen de
studerade, cd59, visade sig dven
paverka betacellens utsondring av
insulin.

— Det idr riktigt spinnande,
siger Erik Renstom som tillig-
ger att det gett uppslag till fler
fragestillningar.

Att visa att saker forhéller sig pa
ett annat sitt in man trodde - dvs
inte si som det stir i lirobicker-
na - ir ocksi en faktor som driver
Erik Renstrom i hans arbete, och
hir dr cd59 ett typexempel.

— Eftersom inflammation och
aktivitet i det medfédda immun-
systemet ir nigot man ser mycket
av vid diabetes, sd dr det inte omoj-
ligt att det finns en koppling dir.
Exakt hur kopplingen ser ut vet vi
inte i dag, men det far vi kanske
veta i framtiden, siger han.

Priset, The Knut Lundbeck
Award, delas ut vid en ceremoni
i samband med arsmétet for The

Scandinavian Society for the Stu-
dy of Diabetes i Oslo den 26 april.

Nyhetsinfo 22 april 2015

Doubling of Mortality Post-CABG in
Type 1 Swedish Diabetic Patients. J
of Am College of Cardiology

STOCKHOLM, SWEDEN - Patients
with type 1 diabetes undergoing
CABG surgery have a more than
twofold increased risk of death
at 6 years compared with the
general population undergoing
CABG, according to the results of
a new study(1].

In contrast, individuals with type
2 diabetes have only a slightly wor-
se prognosis 6 years after CABG
compared with those without dia-
betes who underwent surgery.
”Our data indicate that patients
with type 1 diabetes mellitus are
at high risk for adverse outcomes
after CABG and should be closely
followed up and that all possible
measures to mitigate their risk of
death or recurrent cardiovascular
events should be instituted,” ac-
cording to Dr Martin Holzmann
(Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden), the lead re-
searcher of a new analysis that in-
cluded 39 235 individuals under-
going CABG surgery in Sweden.
In the study, published in the
April 28, 2015 issue of the Journal
of the American College of Car-
diology, the researchers explain
that multiple studies have looked
at the impact of diabetes on clini-
cal outcomes after CABG surgery,
but these tend to lump diabetic
patients into a homogenous sub-
group rather than examine the im-
pact of type 1 and type 2 diabetes
separately. Type 1 diabetes is an
autoimmune disorder that results
in the destruction of cells in the

type 1 diabetic patients were sig-
nificantly more likely to be female
and had more comorbidities, such
as chronic kidney disease, perip-
heral vascular disease, and heart
failure, compared with type 2 di-
abetic patients and the general po-
pulation. Type 1 diabetic patients
also had the disease for significant-
ly longer than type 2 diabetics.

After 5.9 years of follow-up, 21%
of the 725 patients with type 1
diabetes who underwent CABG
surgery had died. Of the 8208 pa-
tients with type 2 diabetes, 19%
of patients died during follow-up.
After multivariable adjustment,
the risk of death for those with
type 1 diabetes was increased
more than twofold (hazard ratio
[(HR] 2.04; 95% CI 1.72-2.42)
compared with nondiabetic pa-
tients while the risk of death was
increased just 11% among those
with type 2 diabetes (HR 1.11;
95% CI 1.05-1.18).

The association between type
1 diabetes and noncardiovascular
mortality was stronger than the
association with
mortality, report the researchers.

In an editorial[2], Dr Da-
vid Taggart (Oxford University
Hospitals Trust, UK) points out
that in an age-adjusted 10-survival
analysis, 80% of patients without
diabetes and with type 2 diabetes
were alive after CABG surgery
compared with just 40% of type
1 diabetic patients. "And the main
message of the study is that the
"low-hanging fruit’ is the need to

cardiovascular

www red DiabetologNytt pancreas, which leads to insulin  focus on both the increased inci-
deficiency. Type 2 diabetes, on  dence of cardiovascular and non-
the other hand, typically occurs in  cardiovascular deaths in patients
adulthood and is characterized by ~ with type 1 diabetes mellitus,” he
insulin resistance and obesity. writes.

Among those studied as part of

the SWEDEHEART registry, the ~ From www.medscape.com
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Long-Term Prognosis in Pa-
tients With Type 1 and 2 Dia-
betes Mellitus After Coronary
Artery Bypass Grafting. Martin
J. Holzmann, MD, PhD; Bjorn
Rathsman, MD#; Bjorn Eliasson,
MD, PhD; Jeanette Kuhl, MD,
PhD Ann-Marie Svensson, PhD;
Thomas Nystrom, MD, PhD; Ul-
rik Sartipy, MD, PhDJ Am Coll
Cardiol. 2015;65(16):1644-1652.
d0i:10.1016/j.jacc.2015.02.052

Abstract

Background Patients with diabe-
tes mellitus (DM) have an increa-
sed risk of adverse outcomes after
coronary artery bypass grafting
(CABQG). Previous studies have
reported prognosis in relation to
treatment with or without insulin,
and not to the type of diabetes.

Objectives This study investi-
gated long-term survival in pa-
tients with type 1 DM (T1DM)
and type 2 DM (T2DM) fol-
lowing CABG.

Methods We included all pa-
tients from the SWEDEHEART
(Swedish Web-System for En-
hancement and Development of
Evidence-Based Care in Heart
Disease Evaluated According to
Recommended Therapies) register
who underwent primary isolated
CABG in Sweden during 2003
through 2013. We identified pa-
tients with TIDM or T2DM in
the Swedish National Diabetes
Register. We calculated hazard ra-
tios (HRs) with 95% confidence

intervals (Cls) for all-cause mor-
tality in patients with TIDM or
T2DM.

Results In total, 39,235 pa-
tients were included, of whom
725 (1.8%) had T1DM and 8,208
(21%) had T2DM. Patients with
TDMI1 were younger (59 vs. 67
years), had reduced kidney func-
tion (31% vs. 24%), and had pe-
ripheral vascular disease (21% vs.
11%) more often than patients
with  TDM2 or no diabetes.
During a mean follow-up of 5.9 +
3.2 years (230,085 person-years),
6,765 (17%) patients died. Among
patients with T1DM, 152 (21%)
died, and among patients with
T2DM, 1,549 (19%) died. Adju-
sted hazard ratio (95% confidence
interval) for death in patients with
TIDM and T2DM, compared
with patients without diabetes,
were 2.04 (1.72 to 2.42), and 1.11
(1.05 to 1.18), respectively.

Conclusions ~ Patients with
TIDM had more than double
the long-term risk of death after
CABG compared with patients
without diabetes. The long-term
risk of death in patients with
T2DM was only slightly increased.

Diabetes and Prognosis After
CABG

Outcomes in 39,235 patients who
underwent primary isolated coro-
nary artery bypass grafting (CABG)
in Sweden between 2003 and 2013,
according to type of diabetes.

Note: Hazard ratios for CV
death, non-CV death, and repeat
revascularization are subdistribu-
tion hazard ratios. Death+MACE
is defined as a combined endpoint
of death, or rehospitalization for
myocardial infarction, heart fai-
lure or stroke, or repeat revascula-
rization. CI = confidence interval;
CV = cardiovascular; MACE =
major adverse cardiac event(s); Ref
= reference category.

Nybetsinfo 21 april 2015
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ADA Publishes
Abridged
”Standards of
Care” for Primary
Care Providers

The American Diabetes Associa-
tion has produced an abridged
version of its 2015 Standards of
Medical Care in Diabetes tailo-
red specifically to primary care
providers (PCPs). The condensed
Standards appears in the spring
2015 issue of Clinical Diabetes,
the Association’s quarterly journal
for PCPs, and is freely accessible
on the journal’s website and via
the Association’s “Clinical Practi-
ce Recommendations” resource
page on DiabetesPro.

The ADA Professional
ce Committee annually reviews
the latest research and revises the
Standards of Care to provide up-
to-date guidance on the diagnosis
and treatment of diabetes. The
Standards are abridged with the
assistance of the ADA Primary
Care Advisory Group (PCAG) to
highlight the information most
applicable to primary care. The
multidisciplinary PCAG advises
the Association on the needs and
perspectives of PCPs, who are on
the front lines of the diabetes epi-
demic, providing care for about 90
percent of all people with diabetes.

Practi-

“Keeping up with the ever-chang-
ing guidelines can be very hard for
busy primary care providers, who
are not merely treating one condi-
tion, but rather many conditions
every single day,” PCAG Chair Jay
Shubrook, DO, FACOFP, FAAFP,
said. “The abridged Standards are
a second-level synthesis of the
most important diabetes recom-
mendations. The larger Standards
summarize the latest science; this
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shortened version outlines the key
guidelines that are most useful in
day-to-day primary practice.”

The Standards document is di-
vided into 14 sections to highlight
key topic areas. The abridged ver-
sion follows the same framework,
providing a condensed version of
each section. However, it devotes
particular attention to the foun-
dations of diabetes care, including
self-management education, nut-
rition, physical activity, smoking
cessation, psychosocial care, and
immunizations; glycemic treat-
ment and therapeutic targets; pre-
diabetes; the diagnosis and treat-
ment of macro- and microvascular
complications; and the initiation
and intensification of insulin the-
rapy in type 2 diabetes.

To access the abridged version of
the 2015 Standards of Care, please
visit the Clinical Diabetes website.
Visit the Association’s website at
professional.diabetes.org/soc
http://professional.diabetes.org/
ResourcesForProfessionals.aspx-
2cid=84160 for a comprehensive
summary of all revisions included
in the 2015 Standards of Care, ac-
cess to the Standards of Care mo-
bile app, and a link to the entire
2015 Standards of Medical Care
in Diabetes.

Nyhetsinfo 20 april 2015
www red DiabetologNytt

Arets kvalitetsférbattrare 2015 &r
diabetessjukskdterska Anna Garmo

Bland landets diabetessjukskdter-
skor har Anna Garmo, Dalarnas
Diabetesrad, utsetts till Arets
kvalitetsforbattrare. Utndmningen
tillkdnnagavs vid SFSD:s, Svensk
Forening for Sjukskaterskor i Dia-
betesvard, symposiedagar 2015 i
Stockholm.

— Jdttekul, men jag har bara gjort
mitt jobb. Och det handlar om att
forsoka fa en mer likvirdig vérd.
Oavsett om man triffar virdperso-
nal i norra eller sédra Dalarna ska
det vara lika for alla, siger Anna
Garmo.

Hur nir man die?

— Exempelvis genom att ha ett
vardprogram for hela Dalarna, dvs
ett och samma program for hur vi
ska hjilpa en person med diabetes,
tidigare hade vi tre olika virdpro-
gram i ett och samma landsting.
Jag vet inte hur mycket det marks
hos patienterna men det spirar ett
engagemang bland diabetessjuk-
skoterskor och en del likare for att
vi ska bli bittre och na si likvirdig
vard som mojligt dven om den ir
individuellt anpassad.
Prismotiveringen  lyder: Anna
Garmo har med stort mod tagit

sig an uppgiften att forbicera di-
abetesvirden i Dalarna. Anna har
hela tiden en dialog med primir-

vard och diabetesmottagningar,
ddr méangfald och meningsutbyte
varit ledstjirnor.

Stipendiet delas ut med stéd av
Sanofi och 4r pa 30 000 kronor.

Nyhetsinfo 18 april 2015
www red DiabetologNytt

Psykologiskt barntrauma Okar risken for typ 1 diabetes
med 3 resp 12 ggr. Linképings forskning

Svara livskriser for barn, exempel-
vis dodsfall i familjen, skilsmassa
eller ett nytt syskon, kan trefaldi-
ga risken for att de utvecklar typ
1-diabetes, enligt en ny studie
fran Linkdpings universitet. For
barn med anlag for diabetes
tolvfaldigas risken, rapporterar
SVT(TT)

Svéra livskriser for barn, exempel-
vis dodsfall i familjen, skilsmissa
eller ett nytt syskon, kan trefaldi-
ga risken for att de utvecklar typ
1-diabetes, enligt en ny studie fran
Linkopings universitet. For barn
med anlag for diabetes tolvfaldigas
risken, rapporterar SVT.

Man vet sedan tidigare att an-
lag och miljofaktorer som virusin-

fektioner kan utlosa diabetes men
nu anser forskarna bakom studien
att dven traumatiska hindelser hos
barn kan vara en bidragande fak-
tor. I studien har man f6ljt drygt
10 000 familjer i Ostergbtlands,
Jonkopings och Kalmar.

Nybhetsinfo 12 april 2015
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Gunilla Thelin arets diabetessjukskoterska.
Stipendier till Marina Stenb&ck och Johan Fischier.

Gunilla Thelin, Helsingborgs
lasarett, ar arets diabetes-
sjukskoterska

Gunilla Thelin, 58 4r, diabetes-
sjukskoterska  vid barnkliniken
Helsingborgs lasarett, dr arets di-
abetessjukskoterska. Hon har no-
minerats av sina arbetskamrater
och mottog priset vid en ceremoni
under SFSD:s (Svensk Forening
for Sjukskoterskor i Diabetesvard)
seminariedagar 2015 i Stockholm.

— Jag dr lite omtumlad, detta
ar jdcteroligt. Jag har gate dill mite
arbete och inte en dag utan att jag
kint att jag dlskar mitt jobb. Det
ar roligt, stimulerande och virde-
fullt att moéta barnen och deras
foraldrar, siger Gunilla Thelin
som arbetat med diabetes och barn
sedan mitten av 1980-talet.

Prismotiveringen lyder: Gunilla
Thelin ir en diabetessjukskoterska
som verkar i det tysta, gor det stora
och ser mojligheterna i den vixan-
de individen.”

Arbetskamraterna  pd  barnkli-
niker konstaterar i nomineringen
att Gunilla Thelin “engagerar sig i
varje familj och anstringer sig alltid
till det yttersta for att familjerna ska
kinna sig trygga och erbjuder stod
skriddarsytt efter deras eget behov.”

— Vi har en fantastisk diabetes-
vard i det hir landet och barn och
ungdomar med diabetes kan leva
ett mycket bra liv med diabetes.
Aven om vi inte har lést sjukdo-
mens géta si kan vi gora mycket,
siger Gunilla Thelin.

Arets diabetessjukskoterska ut-
ses av SESD i samarbete med Bay-
er HealthCare. Priset ir ett forsk-
nings- och utbildningsstipendium
pa 25 000 kronor.

Hedrande stipendium till
diabetessjukskoéterska Marina
Stenbiack, Akademiskt Pri-
marvardscentrum, Stockholm
Diabetessjukskoterska ~ Marina

Stenbick, 57 ér, virdutvecklingsle-
dare inom diabetes pd Akademiskt
Primirvardscentrum i Stockholm,
har tilldelats Pedagogiskt Stipen-
dium 2015 pa 30 000 kronor. Sti-
pendiet delades ut vid en ceremoni
under SFSD:s, Svensk Forening
for Sjukskéterskor i Diabetesvérd,
seminariedagar i Stockholm.

Stipendiet fir Marina Stenbick
for sitt "pedagogiskt problematise-
rande, proaktiva och person-cen-
trerade” arbete kring grupput-
bildning fér personer med typ
2-diabetes inom Stockholms pri-
mirvard. Marina Stenbick visar pd
olika hinder och verktyg som finns
i samband med att starta grupp. I
studier med grupper har hon fun-
nit att det dr viktigt med fortlo-
pande stod till gruppdeltagarna.

— Det hir gor mig glad! Pa-
tientutbildning i grupp ir viktigt
och det som lyfts fram i rikdlinjer
for att det har god effekt vid be-
handling av personer med dia-
betes. Tyvirr dr det bara 15% av
patienterna som fir grupputbild-
ning i primirvéirden i Stockholm,
konstaterar Marina Stenbick, och
pekar pé organisatoriska orsaker.

— Fordelen med grupputbild-
ning ir att man fir triffa andra
med liknande problem, patienter-
na kinner igen sig i varandra och
inser att de inte 4r ensam om sin
sjukdom.

Stipendiet delas ut med stod av
likemedelsforetaget Lilly.

Arets omvardnadsstipendi-
um till diabetessjukskoéterska
Johan Fischier, Akademiska
sjukhuset i Uppsala
Diabetessjukskoterska  Johan
Fischier, 51 ar, Diabetes och me-
tabolmottagningen, Akademiska
sjukhuset i Uppsala, har tilldelats
Omviérdnadsstipendium 2015 pa
40 000 kronor. Stipendiet delades

ut vid en ceremoni under SESD:s,

Svensk Forening for Sjukskoter-
skor i Diabetesvard, seminarieda-
gar i Stockholm.

Stipendiet far Johan Fischier
for arbete med en studie som ir
“ambitids, attraktiv och annor-
lunda”. Det handlar om sé kallad
ACT-grupputbildning (acceptan-
ce commitment therapy), vilken
bygger pa reflektion och med-
veten nirvaro. Behandlingen ir
riktad mot en patientgrupp med
typ l-diabetes med bristande gly-
kemisk kontroll och syftar till att
forstd och reflektera éver hur ett
beteende kan péverka glukosniva-
er och vice versa. Alla méten leds
av en psykolog med inriktning
mot kognitiv beteendeterapi och
utbildning i ACT samt en sjuk-
skoterska som dr specialiserad pa
diabetes.

— Man kan se det som en kurs
i stresshantering for personer med
en kronisk sjukdom. Person som
lever med diabetes upplever mer
stress, depression in andra och
som dr kopplat till sjukdomen.
Denna kurs gir ut pé att ge verk-
tyg att hantera tankar och kinslor.
Det ir kopplat till mindfulnes och
man fér lira sig enkla meditativa
former av stresshantering som kan
praktiseras nirsomhelst, exempel-
vis i kén pd mataffiren, berittar
Johan Fischier om den pégéende
studien.

SESD ir en ideell forening vars
syfte dr att samla och organisera
sjukskoterskor som i sin yrkesut-
ovning arbetar med och har speci-
alintresse for diabetes.
www.swenurse.se/diabetesnurse
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Forskning om traningseffekter i muskler hos
unga patienter med typ 1 diabetes

En kvarts miljon kronor frdn Barn-
diabetesfonden till forskning for
att mata effekterna av traning hos
ungdomar med typ 1-diabetes.
Undersokningen av muskelvav-
nad hos ungdomar med typ 1-di-
abetes ar unik och har férutsatt-
ningar att ge helt ny kunskap om
blodsockerreglerande mekanis-
mer i muskel hos ungdomar med
diabetes.

Enligt en ny studie med vuxna
individer med typ 1-diabetes har
styrketrining en bittre blodsock-
ersinkande effekt i jimforelse med
uthallighetstrining. Hos ungdo-
mar finns enstaka studier som har
visat sinkt HbAlc (lingtidsvirdet
for blodsocker) dir styrketrining
ingdr i ett cirkeltriningsprogram,
men diremot inga studier med en-
bart styrketrining.

En av hérnstenarna
Regelbunden fysisk aktivitet an-
ses vara en av hornstenarna i be-
handlingen av typ 1-diabetes hos
ungdomar, tillsammans med in-
sulin och vil avvigd kost. Viirlds-
hilsoorganisationen (WHO) re-
kommenderar 60 minuter daglig,
mictlig dll hard, fysisk aktivitet
for alla barn och ungdomar. Tidi-
gare studier har visat pa flera posi-
tiva effekter av trining hos ungdo-
mar med diabetes som till exempel
forbittrade blodfetter, sinkt blod-
tryck, 6kad kinslighet for insulin
samt Okad livskvalitet.

— Fysisk aktivitet sinker blod-
sockret genom ett okat glukos-

upptag i muskeln och genom att
kinsligheten f6r insulin 6kar. For-
utsdttningar finns darfor for att
regelbunden fysisk aktivitet skulle
kunna leda till forbittrad lang-
siktig  blodsockerkontroll, siger
Stefan Sirnblad, universitetslektor
och barnlikare med inriktning
mot barndiabetologi och reumato-
logi vid Orebro universitet.

Battre blodsockerkontroll

En sammanstillning av tidigare
studier som publicerades 2013 vi-
sade att ungdomar med typ 1-di-
abetes som deltog i ett trinings-
program sinkte sitt HbAlc med i
genomsnitt 0,8 procent enheter (ca
8 mmol/mol).

Sammanstillningen visade
dock pa stora variationer i resul-
tat mellan olika studier avseende
effekten pd blodsockerkontrollen.
En tinkbar forklaring ir att ut
hallighetstrining, intervalltrining
och styrketrining kan ha olika
effekter pa blodsocker under och
efter trining.

— Moijligen dr det si att styrke-
trining ger ett jimnare blodsocker
och pa sa sitt ger forutsittningar
for ett forbattrat HbAlc, négot
som en tidigare undersokning ta-
lar f6r d& den visar att vuxna in-
divider med typ 1-diabetes fick en
bittre blodsockersinkande effekt
av styrketrining i jimforelse med

uthallighetstrining, siger Stefan
Sdrnblad.

Forbattra traningsraden
Malsiceningen  med  undersok-
ningen ir att studera effekter pa

blodsocker och blodsockerregle-
ring, i blod och muskel, av olika
typer av trining hos pojkar (15-18
ar) med typ 1- diabetes. Resultaten
fran denna studie kommer att ge
information om effekter pa blod-
sockret under och efter trining vid
olika triningsformer.

— Informationen kommer att
kunna anvindas for att forbittra
raden till triningsaktiva ungdo-
mar med diabetes med malet att
forbittra HbAlc och minska ris-
ken for blodsockerfall efter tri-
ning, siger Stefan Sirnblad.

Om Barndiabetesfonden
Barndiabetesfonden stodjer forsk-
ning vars syfte dr att forebygga,
bota eller lindra diabetes hos barn
och ungdomar. Barndiabetesfon-
den ir en stiftelse och fir inget
stdd fran vare sig kommun, lands-
ting eller stat. Vi dr helt beroende
av frivilliga bidrag fran privat-
personer, foretag och foreningar.
Barndiabetesfonden har 90-konto
och dr medlem i Frivilligorganisa-
tionernas Insamlingsrid. H.K.H.
Kronprinsessan Victoria 4r Barn-
diabetesfondens beskyddare. Det
ir enkelt att limna ett bidrag!
Besok www.barndiabetesfonden.
se eller skink 250 kronor genom
att SMS:a ordet HJALTE till 729
29 for att stédja forskningen kring
barndiabetes.

Killa: Pressmeddelande frin Barn-
diabetesfonden
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GLP-1 levels lower in adults exposed
to diabetes in utero. J Clin Endocrinol

Metab.

Among adults who were exposed
to diabetes in utero, lower levels
of fasting glucagon-like peptide-1
and impaired glucagon suppres-
sion appear to be associated with
the development of diabetes, ac-
cording to recent findings.

“The aim of our study was to in-
vestigate the circulating levels of
[glucagon-like peptide-1], [gluco-
se-dependent insulinotropic po-
lypeptide] and glucagon in both
fasting and oral glucose stimula-
ted conditions, in adult offspring
of women with either gestational
diabetes or type 1 diabetes in preg-
nancy,” the researchers wrote.

In the follow-up study, Louise
Kepstrup, MD, of Copenhagen
University Hospital in Denmark,
and colleagues evaluated data on
adult children (aged 18-27 years)
from all pregnancies complicated
by diet-treated gestational diabe-
tes (n = 163) or type 1 diabetes (n
= 146) between 1978 and 1985 at
the Center for Pregnant Women
with Diabetes in Denmark. The
study also included two control
groups: one consisting of 133 adult
children of mothers with gestatio-
nal diabetes risk factors but with
normal glycemia during pregnan-
cy and one group consisting of 125
adult children of mothers from a
background population with no
known risk factors for diabetes.

All  participants underwent a
75-g oral glucose tolerance test
(OGTT) with blood samples
drawn at 0, 30 and 120 minutes.
Anthropometric ~ measurements
were also taken, and participants
completed a questionnaire addres-
sing their health, medication, diet,
levels of activity and socioecono-
mic information. The study’s pri-

mary outcomes were glucagon-like
peptide-1 (GLP-1), glucose-depen-
dent insulinotropic polypeptide
(GIP) and glucagon levels at 0, 30
and 120 minutes.

The researchers found that partici-
pants in the two diabetes-exposed
groups had lower fasting plasma
levels of GLP-1 compared with
the participants with no known
diabetes risk factors (gestational
diabetes, P = .4; type 1 diabetes, P
=.008). No significant differences
in GIP were noted among the four
groups. An association was obser-
ved between increasing blood glu-
cose during OGTT in pregnancy
and decreased post-meal glucagon
suppression in the participants.
Participants who were overweight
or who had prediabetes or type 2
diabetes at follow-up had lower
levels of GLP-1 and higher levels
of glucagon regardless of prenatal
exposure status.

“Lower levels of fasting GLP-1 and
impaired glucagon suppression in
adult offspring exposed to ma-
ternal diabetes during pregnancy
are diabetogenic traits, and may
contribute to glucose intolerance,”
the researchers wrote. “However,
further studies of the clinical im-
plications and basal pathogenic
mechanisms are needed to in-
vestigate the incretin function in
offspring exposed to intrauterine
hyperglycemia, and to evaluate
whether the findings can be att-
ributed to an effect of fetal pro-
gramming.” — by Jennifer Byrne

Disclosure: The researchers report
no relevant financial disclosures.
From www.healio.com
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Insulin therapy
reduces liver fat
burden in type 2
diabetes. Diab
Care

Treatment with Lantus reduced
total liver fat burden for patients
with type 2 diabetes, according
to research published in Diabetes
Care.

Additionally, Victoza therapy did
not significantly affect liver fat
biomarkers. Reduction in liver fat
fraction and glycemic control did
not differ significantly between
Lantus (insulin glargine recombi-
nant, Sanofi Aventis) and Victoza

(liraglutide, Novo Nordisk).

An Tang

An Tang, MD, MSc, of Centre
hospitalier de I'Université de Mon-
tréal, in Québec, Canada, and
colleagues from other institutions
enrolled 35 patients with type 2
diabetes whose glycemia was not
well-controlled with metformin
alone or in combination with
other oral agents. Participants
were randomly assigned to recei-
ve 12 weeks of therapy with either
insulin glargine or liraglutide and
were examined in the clinic 1
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week before beginning treatment,
at baseline to begin treatment, and
then at 1-month intervals for five
more Vvisits.

Liver fat burden was assessed by
measuring liver proton density fat
fraction (PDFF) with magnetic
resonance spectroscopy (MRS);
MRI was used to measure mean
liver PDFF, total liver volume and
total liver fat index.

At 12 weeks, the insulin group
demonstrated a trend toward a
reduction in PDFF measured by
MRS (12.6% to 9.9%; P = .06).
MRI assessments showed a signi-
ficant reduction in PDFF (13.8%
to 10.6%; P = .005), liver volume
(2,010.6 to 1,858.7 mL; P = .01)
and total liver fat index (304.4 vs.
209.3% per mL; P = .01). Liver
metrics were unchanged in the li-
raglutide group. HbAlc improved
significantly in both treatment
groups: for insulin glargine 7.9%
to 7.2% (62.5 to 55.2 mmol/mol;
P = .005); for liraglutide 7.6% to
6.7% (59.8 to 50.2 mmol/mol; P
<.001).

“The administration of insulin
glargine therapy may reduce the
liver fat burden in patients with
type 2 diabetes mellitus, despite a
stable body weight and body mass
index observed in this treatment
arm,” Tang told Endocrine Today.
“Magnetic resonance-based tech-
niques were used as noninvasive
biomarkers of liver fat in this tri-
al because repeated liver biopsies
would not have been acceptable for
these patients with type 2 diabetes
who were otherwise not known for
chronic liver disease.”

From http://www.healio.com/
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”Bra diabetesvard kan bli annu battre”.
Fredrik Londahl, ordf patientorganisa-
tionen Svenska Diabetesforbundet

Om man tvunget ska ha diabetes,
oavsett typ, sa ar Sverige ett bra
land att f& sjukdomeni.

Den vird som erbjuds hir hal-
ler generellt sett god kvalitet och
skillnaden i livslingd jaimfort med
”friska” minskar stadigt.

Genom Nationella Diabetesre-
gistret finns mojlighet att fd fram
“hard facts” att anvinda i kvali-
tetsarbetet pa véirdenheter, men
ocksa for oss i Diabetesforbundet
att anvinda i paverkansarbetet.

For knappt ett dr sedan blev, ef-
ter flera drs patryckningar i NDR:s
styrgrupp, resultaten pa enhetsni-
vé direke tillgingliga for alla on-li-
ne www.ndr.nu/knappen. Detta
ger helt nya mojligheter.

I resultaten kan vi enkelt se att
det finns enheter som lyckas vil-
digt bra, medan det finns andra
dir resultaten inte motsvarar for-
vintningarna. Anledningarna till
detta kan vara manga och varie-
rande, och framférallt komplexa.
Men det ger oss en unik chans att
verka for férindring.

Tillgang till hjalpmedel
Diabetes idr en sjukdom som till
overvidgande del bestir av egen-
vird. Den enskilde patienten, och
personer i vir omgivning, maste
dirfor fa bra utbildning och kun-
skap kring sjukdomen, for att kun-
na hantera olika situationer i det
dagliga livet. Patientutbildning ir
ett omride som ir prioriterat i de
nationella riktlinjerna for diabe-
tesvard, och det ligger ocksd inom
ramen for den stirkta patientmak-
ten som det talas mycket om.

Trots detta ir det allt f6r fa som
far tillricklig utbildning.

En annan sak som ir nodvin-
dig for en bra egenvard ir god
tillgdng till hjilpmedel for t.ex.
kontroll av blodsocker och tillfér-
sel av insulin utifrin den enskildes
behov. Detta bade for de medicin-
ska resultaten, men framférallt for
okad livskvalitet.

Staten har numera i princip gett
upp nir det giller tekniska hjilp-
medel och ansvaret ligger pé varje
enskilt landsting. Erfarenheterna
hittills visar att detta inte pa nagot
sdtt gagnar patienterna som grupp.
Tillgangen till hjilpmedel beror
till alle for stor del pa vilken lika-
re eller sjukskoterska du gar till,
och vilket intresse/kunskap denne
har. Kunskapen maste dirfor 6ka
bland vardpersonalen.

Tre férslag

Diabetesférbundet har tre konkre-
ta forslag, som skulle gora skillnad
for bdde enskilda och, i vart fall pd
sikt, leda till besparingar i statens
och landstingets finanser. Men de
kriver insatser och engagemang
av regeringen, myndigheter och
landstingsledning.

Vivill

1. inféra en kvalitetsstimpel pa
vardenheter som bedriver di-
abetesvird genom ett system
for certifiering

2. att diabeteskonsulter i skolan
infors 6ver hela landet

3. att staten tar tillbaka ansvaret
for bedémning, rekommen-
dation och finansiering, nir
det giller tekniska diabetes-
hjilpmedel.

Nybhetsinfo 30 mars 2015
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Arets dietist Lena Ljungkrona-Falk kdmpar for jamlik vard

och fler tjanster

Dietisternas Riksforbund utser
Lena Ljungkrona-Falk frdn Skara-
borg till Arets dietist.

Hennes lingsiktiga och dedike-
rade arbete for jimlik vird och
tillging till kostbehandling resul-
terade under hosten i politiska be-
slut om fler dietisttjinster i Vistra
Gétalands-regionen; ett strategiskt
viktigt beslut som kommer att pa-
verka sdvil folkhilsan som antalet
arbetstillfillen i regionen.

Lena Ljungkrona-Falk har under
méinga dr arbetat for dietistens
sjilvklara plats vid kostbehand-
ling och foérebyggande av kroniska
sjukdomar. Hennes nitverkande
och informationsarbete for att oka
forstdelsen for dietisters kompe-
tens och betydelse i virdkedjan
bidrog starke till att Vistra Gota-
landsregionen under hosten 2014
tog beslut om att 6ka dietistresur-
serna och fordela dem jimnare i
regionen. Beslutet innebir att die-
tistkompetens ska finnas tillging-
lig oavsett var i VGR man bor.
Det kommer att bidra till en mer

jamlik vard och pé sikt forbittra
folkhilsan.

Lena Ljungkrona-Falks tilmodiga
arbete bottnade i en frustration
over att behovet av dietister i vér-
den ir stort och att ménga patien-
ter inte far den tillgang till kom-
petent radgivning kring kost och
matvanor som de behover.

— Att det rader brist pa dietister
ir en allmin uppfattning som helt
saknar grund, ddremot ir antalet
tjinster for fi. Nir dietisttjins-
terna nu okar kan fler fa tillging
till kunskap och stéd nir det gil-
ler att foérindra matvanorna for
bittre hilsa, till exempel gravida
med fetma eller kraftig viktupp-
ging, patienter med allergi och
overkinslighet eller IBS (Irritabel

Bowel Syndrome), och ildre med
risk for underniring.

Lena Ljungkrona-Falk har ling
erfarenhet som dietistinom barn-,
vuxen- och allminmedicin och
har dven arbetat med rikdlinjer
och implementeringar av nya me-
toder inom dessa omraden. Hon
vill virna det medminskliga per-
spektivet och inkludera anhériga
i arbetet med livsstilsférindringar
kring maten. Det kan kriva vil-
digt olika insatser och stéd om
man har en sjukdom eller i grun-
den ir frisk men behéver férindra
sina levnadsvanor. Nomineringar
till utmirkelsen Arets dietist har
inkommit fran flera olika hall dir
man éven lyft fram Lena Ljung-
krona-Falk som en god férebild
och mentor for kollegor i hela lan-
det.

— Att bygga upp ett langsiktigt
fortroende ir en viktig grund, oav-
sett om man moter familjer som
behéver stod i kostfrigor, eller om
man moter tjinstemin och politi-

ker, siger Lena Ljungkrona-Falk.

Biografi:Lena Ljungkrona-Falk ir
legitimerad dietist och medicine
magister. Hon har arbetat som
dietist sedan 1985 och ir verksam
inom den centrala Barnhilsovir-

den i Skaraborg och Centrum for
Likemedelsnira produkter.
Arbetet innebir att hon har

en radgivande funktion gentemot
olika personalgrupper och iven
arbetar med metodutveckling, ut-
vecklings- och utbildningsinsats-
er, verksamhetsuppfoljning och
kvalitetssikring inom respektive
verksambhet.

Dietisternas Riksforbund (DRF)
ir en yrkesforening inom Natur-
vetarna. Medlemmarna ir legiti-
merade och har en universitetsut-
bildning med huvudinriktning pd
niringsldra och nutrition omfat-
tande 3-4 drs hogskolestudier.

Av DRE:s drygt 1200 medlem-
mar arbetar de flesta inom sluten-
och 6ppenvird samt kommunal
dldreomsorg, med prevention och
behandling av nutritionsrelatera-
de problem samt undervisning av
personal. Dietister arbetar ock-
sa inom folkhilsa och friskvird
samt for olika livsmedels- och
likemedelsforetag.

Dietisternas Riksforbund
Pressmeddelande
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www red DiaberologNytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr 3-4

151



Dagens insuliner arbetar oavsett om det behdvs eller inte.
De ar blinda for blodsockerhalten och sdnker den aven
om den &r for lag. Darfér svajar blodsockret, darfér ar
insulindoseringen sa svar.

Ett smartare insulin skulle bara ar-
beta nar det behdvs, annars vila.
Flera forskningsprojekt arbetar
med att utveckla smarta insuliner.

Verkar fungera pa diabetessjuka

moss. Ett av dem finns pa univer-
sitetet i University of Utah School
of Medicine in Salt Lake City,
USA, dirifran har forskare nyligen
publicerat en artikel i den veten-
skapliga tidskriften PNAS, (Proc-
cedings of the National Academy
of Sciences).

Annu langt kvar

De redovisar att de med goda re-
sultat har passerat experiment med
celler i provror. Nu rapporterar de
forsok pa moss vilka har en typ av
diabetes som liknar minniskans
typ 1 diabetes.

Forhoppningen ir att de inom
tvd tll fem 4r ska kunna utfora
de forsta testen pa friska forsok-
spersoner. Faller de vil ut vintar
studier pd sma grupper av patien-
ter och sedan pa storre grupper.
Efter ett eventuellt godkinnande
av myndigheterna nar de mark-
naden. Sddan dr gingen. Sa det 4r
dnnu langt kvar.

En spruta, ett stick om dagen.

Utah-forskarna kallar sitt (kanske

blivande) smarta insulin foér Ins-
PBA-F. Det ir ett vanligt ling-
verkande insulin som kemiskt
manipulerats sa att det kan lisa av
blodsockerhalten.

Enligt deras artikel i4r insulinet
i vilolige nir blodsockret 4r under
en viss niva. Stiger sockret aktive-
ras insulinet och sinker det ater
till den 6nskade nivan.

Si kan insulinet halla p4 uppre-
pade gangar i upp till 14 timmar.
Det vill siga inga for hoga blod-
sockervirden och framfor allt inga
djupa blodsockerfall lingre.

Det innebir, spekulerar fors-
karna, att det i princip skulle ricka
med ett blodprovstest per dygn for
att avgora ritt dos insulin som
ska injiceraa. Inga fler injektioner,
inga upprepade fingerstick.

En néra perfekt sockerkontroll
— For ndrvarande finns det inga
godkinda insuliner som i4r lyhorda
for sockerhalten i blodet. Utveck-
landet av ett sddant insulin skulle
innebira en storre frihet for diabe-
tespatienter, konstaterar Matthew
Weber, ansvarig forfattare till den
nu publicerade artikeln.

I en kommentar siger Karen
Addington fran Juvenile Diabetes
Research Foundation i Storbritan-
nien vilka ir med och finansierar
forskningen pa Ins-PBA-F.

— Ett smart insulin skulle elimi-
nera blodsockerfall, vilket minga
typ 1 diabetiker tycker mest illa
om. Det skulle mojliggora pa-
tienter att en nira perfekt blod-
sockerkontroll. Allt med en enda
injektion per dag, eller till och
med en per vecka. Det ir riktigt
spannande.

Text: Tord Ajanki www.diabe-

tesportalen.se

Publ m tillst av forf och www

Link till artikeln i den vetenskap-
liga tidskriften PNAS i sin helhet

utan l6senord

Glucose-responsive insulin activi-
ty by covalent modification with
aliphatic phenylboronic acid con-
jugates http://www.pnas.org/con-
tent/112/8/2401

Significance

Self-administered insulin is the
most important therapeutic to
provide control over blood glucose
levels for patients with type-1 di-
abetes. However, standard insulin
therapy introduces a number of
complications and subsequent iss-
ues with control of blood glucose
levels. Here, we prepared a deri-
vative of insulin with a molecular
switch to provide glucose-media-
ted activation of the insulin mo-
lecule, toward the generation of
more autonomous therapy with
improved blood glucose control.
This modified insulin, when ad-
ministered in a diabetic mouse
model, restores blood glucose le-
vels following a glucose challenge
(i.e., a simulated meal) faster than
both standard insulin and a clini-
cally used long-lasting insulin de-
rivative.

Abstract

Since its discovery and isolation,
exogenous insulin has drama-
tically changed the outlook for
patients with diabetes. However,
even when patients strictly follow
an insulin regimen, serious com-
plications can result as patients
experience both hyperglycemic
and hypoglycemic states. Several
chemically or genetically modi-
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fied insulins have been developed
that tune the pharmacokinetics of
insulin activity for personalized
therapy. Here, we demonstrate a
strategy for the chemical modifi-
cation of insulin intended to pro-
mote both long-lasting and glu-
cose-responsive activity through
the incorporation of an aliphatic
domain to facilitate hydrophobic
interactions, as well as a phenyl-
boronic acid for glucose sensing.

These synthetic insulin derivati-
ves enable rapid reversal of blood
glucose in a diabetic mouse model
following glucose challenge, with
some derivatives responding to re-
peated glucose challenges over a
13-h period. The best-performing
insulin derivative provides gluco-
se control that is superior to nati-
ve insulin, with responsiveness to
glucose challenge improved over
a clinically used long-acting in-
sulin derivative. Moreover, conti-
nuous glucose monitoring reveals
responsiveness matching that of a
healthy pancreas. This synthetic
approach to insulin modification
could afford both long-term and
glucose-mediated insulin activity,
thereby reducing the number of
administrations and improving
the fidelity of glycemic control
for insulin therapy. The described
work is to our knowledge the first
demonstration of a glucose-bin-
ding modified insulin molecule
with glucose-responsive activity
verified in vivo.

Nyhetsinfo 25 mars 2015
www red DiabetologNytt

T2DM. Metformin har betydligt langre
uthallighet jamfort med SU/repaglini-
de. NDR utdata. BMJ Open Diabetes

Research & Care

Durability of oral hypoglycemic
agents in drug naive patients
with type 2 diabetes: report from
the Swedish National Diabetes
Register (NDR)

Nils Ekstréom,1 Ann-Marie Svens-
son,2 Mervete Miftaraj,2 Karolina
Andersson Sundell,3 Jan Ceder-
holm,4 Bjorn Zethelius,5,6 Bjorn
Eliasson,1 Soffia Gudbjérnsdot-
tirl,2. BMJ Open Diabetes Rese-
arch & Care

Objective: To analyze the durabi-
lity of monotherapy with different
classes of oral hypoglycemic agents
(OHAs) in drug naive patients
with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) in real life.

Methods: Men and women with
T2DM, who were new users of
OHA monotherapy and registered
in the Swedish National Diabe-
tes Register July 2005—December
2011, were available (n=17 309)
and followed for up to 5.5 years.
Time to monotherapy failure, de-
fined as discontinuation of conti-
nuous use with the initial agent,
switch to a new agent, or add-on
treatment of a second agent, was
analyzed as a measure of durabi-
lity. Baseline characteristics were
balanced by propensity score mat-
ching 1:5 between groups of sul-
fonylurea (SU) versus metformin

(n=4303) and meglitinide versus
metformin (n=1308). HRs with
95% Cls were calculated using
Cox regression models.

Results: SU and meglitinide, as
compared with metformin, were
associated with increased risk of
monotherapy failure (HR 1.74;
95% CI 156 to 1.94 and 1.66;
1.37 to 2.00 for SU and megliti-
nide, respectively). When broken
down by type of monotherapy
failure, SU and meglitinide were
associated with an increased risk
of add-on treatment of a second
agent (HR 3.14; 95% CI 2.66 to
3.69 and 2.52; 1.89 to 3.37 for SU
and meglitinide, respectively) and
of switch to a new agent (HR 2.81;
95% CI 2.01 to 3.92 and 3.78;
2.25 to 6.32 for SU and megliti-
nide, respectively). The risk of dis-
continuation did not differ signifi-
cantly between the groups.

Conclusions: In this nationwide
observational study reflecting cli-
nical practice, SU and meglitinide
showed substantially increased risk
of switch to a new agent or add on
of a second agent compared with
metformin. These results indicate
superior glycemic durability with
metformin compared with SU and
also meglitinide in real life.
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T2DM med njurpav; lagst risk for CVD vid
NDR-utdata. Diabetologia

BT 135-139/72-74.

Blood pressure level and risk of
major cardiovascular events and
all-cause of mortality in patients
with type 2 diabetes and renal
impairment: an observational
study from the Swedish National
Diabetes Register. Diabetologia

Hanri Afghahi & Maria K.
Svensson & Mirnabi Pirouzifard
& Bjorn Eliasson & Ann-Marie
Svensson

In conclusion, the risk of cardio-
vascular disease and allcause mor-
tality was very high in patients
with type 2 diabetes and RI in
clinical practice, and increased sig-
nificantly with both high and low
SBP and DBP in a U-shaped man-
ner. A SBP of 135-139 mmHg
and a DBP of 72-74 mmHg were
associated with the lowest risks of
CVE and all-cause mortality.

Abstract
Aims/hypothesis We assessed the
relationship between BP and risk

of cardiovascular events (CVEs)
and all-cause mortality in patients
with type 2 diabetes and renal im-
pairment (estimated GFR<60 ml
min-1 1.73 m-2) treated in clini-
cal practice.

Methods A total of 33,356 pa-
tients (aged 7549 years, diabetes
duration of 1048 years) with at
least one serum creatinine and BP
value available in the Swedish Na-
tional Diabetes Register between
2005 and 2007 were followed up
until 2011 or death. The relations-
hips between mean BPs, CVEs
and all-cause mortality were exa-
mined using time-dependent Cox
models to estimate HRs, adjusting
for cardiovascular risk factors and
ongoing medications.

Results During the follow-up peri-
od (mean 5.3 years), 11,317 CVEs
and 10,738 deaths occurred. The
lowest risks of CVEs and all-cau-
semortalitywere observedwith
a systolic BP (SBP) of 135-139
and a diastolic BP (DBP) of 72—

74mmHg, and the highest risks
were observed for those with SBP
intervals 80— 120 (CVE HR 2.3
[95% CI 2.0, 2.6] and all-cause
mortality HR 2.4, [95% CI 2.1,
2.7]) and 160-230 mmHg (CVE
HR 3.0 [95%CI 2.6, 3.3] and
all-cause mortality HR 2.0 [95%
CI 1.8-2.3]) and DBP intervals
40-63 mmHg (CVE HR 2.0
[95% CI 1.8, 2.2], all-cause mor-
talitcy HR 2.0 [95% CI 1.8, 2.2])
and 83-125 mmHg (CVEHR 2.3
[95% CI 2.0, 2.5], all-cause mor-
tality HR 2.3 [95% CI 2.0, 2.6]).

Conclusions/interpretation In
this nationwide cohort of patients
with type 2 diabetes and renal
impairment, the risk of CVEs
and all-cause mortality increased
significantly with both high and
low BPs, while an SBP of 135-139
mmHg and DBP of 72-74 mmHg
were associated with the lowest

risks of CVEs and death.

Nybetsinfo 25 mars 2015
www red DiabetologNytt

Type 1 diabetes market to double to 2023

New treatments will see this
growth by 2023, according to
GlobalData.

The global treatment market for
type 1 diabetes will expand from
$6.6bn in 2013 to an estimated
$13.6bn by 2023.

This is according to analysts
from GlobalData, who found that
the US would remain biggest T1D
treatment market with average in-
sulin price five to six times higher
than other major countries.

The global treatment market
for type 1 diabetes will expand
from $6.6bn in 2013 to an estima-
ted $13.6bn by 2023, representing

a compound annual growth rate
(CAGR) of 7.6%.

The company’s latest report
states that across the eight major
markets of the US, France, Ger-
many, ltaly, Spain, UK, Japan,
and Canada, growth will be driven
primarily by increasing T1D inci-
dence and the substantially higher
annual cost of therapy (ACoT) in
the US.

The US had a 74% share of
the global T1D treatment space
in 2013 with revenues of $4.8bn.
This share will rise to 78% by
2023, with the market expan-
ding at a CAGR of 8.2% to reach
$10.5bn.

Gburcik, Global-
Data’s therapy director of cardio-

Valentina

vascular and metabolic disorders,
says: “The US will remain the
leading market largely thanks to
its average insulin price, which is
about five to six times greater than
in the other major markets. For ex-
ample, the ACoT of Sanofi’s Lan-
tus is $1,621 in the US, compared
to around $320 in EU countries.
“Furthermore, the uptake of
novel ultra-long-acting insulin
analogs, novel ultra-rapid formu-
lations of insulin analogs, and
adjunct therapies for T1D in the
US market will help to offset the

dip in sales caused by the patent
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expiries of seven insulin products
by 2023.”

GlobalData’s report also states
that human insulins and insu-
lin analogs will remain frontline
therapies for T1D, as none of the
treatments on the horizon for the
next 10 years will have the capa-
city to enable full regeneration of
pancreatic beta cells.

However, Gburcik notes that

therapies currently used for type 2
diabetes, namely GLP-1 RAs and
SGLT-2 inhibitors, are expected to
be approved for T1D from around
2017.

They will have a considerable
impact on the global T1D mar-
ket by 2023, constituting 9% and
11% of the arena, respectively.

“These therapies will not com-
pete with the insulins, as they will

be prescribed as adjunct, add-on
treatments. They will be used par-
ticularly in obese T1D patients
and those with a mixed T1D/
T2D phenotype,” the director

concludes.

From http://www.pmlive.com/

Nyhetsinfo 23 mars 2015
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Patientféreningen Svenska Diabetesférbundet skickar
kondoleansbrev med anledning av Max Stenbecks
hastiga bortgang i diabetes

Svenska Diabetesférbundet

har genom ordférande Fredrik
Londahl i dag skickat ett kondo-
leansbrev till Christina Stenbeck
med anledning av Max Stenbecks
bortgdng i diabetes. Vi beklagar
sorgen och skickar vart varmaste
deltagande till familjen.

Lis brevet i sin helhet.

www.diabetes.se/PageFi-
les/32692/kondoleansbrev-sten-
beck.pdf

Fredrik Londahl!

Vi vet hur det ar att leva med
diabetes. Vira medlemmar, var
samlade kunskap och vart engage-
mang ger oss en stor kunskap om
livet med diabetes. I Sverige lever
dtminstone 400 000 minniskor
med diabetes, som tyvirr ir en
livsling sjukdom som inte gér att
bota dn.

I Sverige har vi internationellt
sett mycket goda mojligheter att
leva med diabetes.

Samtidigt ser vi att det finns
stora ojimlikheter inom diabetes-
virden, och brister inom andra
omriden, som paverkar det var-
dagliga livet for de hundratusen-
tals patienter och anhériga som
lever med sjukdomen.

Diabetesforbundet  efterfragar
en bittre allmin forstdelse for
allvaret i diabetes och en politisk
vilja att genomféra forbittringar
i sjukvirden for minniskor med
sjukdomen.

Vir vision ir att gora det littare
att leva med diabetes. For att nd
visionen arbetar vi langsiktigt med
paverkansarbete, kunskapssprid-
ning och att erbjuda métesplatser
for erfarenhets- och asiktsutbyte.

Svenska Diabetesforbundet ar

Max Stenbeck 30 dr,
10 ir med diabetes typ 1

en rikstickande intresseorganisa-
tion for personer med diabetes, an-
hériga och vardpersonal. Tillsam-
mans arbetar vi for att minimera
konsekvenserna av diabetes.

Vi arbetar med att erbjuda moj-
ligheter till moten, samhillspaver-
kan samt informations- och kun-
skapsspridning for att forbdttra
livsvillkoren for minniskor med
diabetes och deras nirstdende.

Nybhetsinfo 19 mars 2015
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Joint statement ADA and EASD for insulin pump problem
transparency. Diab Care

Experts call for transparency on insulin pump problems

Reuters Health - When diabetic patients report problems with their
insulin pumps, the pump manufacturers collect that information — but
there's no easy way for researchers to analyze the data independent-
ly, a new paper says. In a joint statement, experts from the American
Diabetes Association and the Furopean Association for the Study of
Diabetes say regulatory agencies should work together to create stan-
dards that apply to all pump manufacturers.

People who wuse these devices
shouldn’t be alarmed, however.

“Overall they are really pretty
safe as long as people follow the
instruction and do what they’re
supposed to,” said Dr. Anne Pe-
ters, director of the University of
Southern California Clinical Dia-
betes Program and coauthor of the
new statement.

But anybody who wears a pump
knows they do sometimes fail, she
told Reuters Health by phone.

Five percent of the 29 million
Americans with diabetes have type
1 diabetes and need to use either
daily insulin injections or an in-
sulin pump to survive, according
to the Centers for Disease Control
and Prevention.

Insulin pumps combine an ex-
ternal pump case, which can be at-
tached to clothing, with a catheter
placed under the skin. They deliv-
er the hormone continuously and
can be programmed to deliver ex-
tra doses during meals or snacks.

Up to one million people
worldwide may use these pumps,
although it is difficult to estimate
since the number sold and cur-
rently operating is not reported by
manufacturers, the authors write
in the new statement, published in
Diabetes Care.

As the devices become smaller
and more sophisticated, updated
versions have entered the market
rapidly, they write. Analyzing pa-
tient reports of problems with the

new devices could help assure qu-
ality and improve safety.

In the U.S., patients report
problems to the manufacturers,
who in turn report the data to the
Food and Drug Administration.
Is publicly available, but each
company uses its own review and
categorization procedure and is re-
sponsible for determining whether
a pattern of problems exists. The
database is difficult to search and
sort, Peters said.

“It’s really hard for a clinician
like myself to access that data,” Pe-
ters said. “How often does a pump
fail and need to be replaced? I
don’t know.”

One review found that 1,594
insulin pump problems were
reported to the FDA between
1996 and 2005, including 13
deaths. Serious and fatal pump
reports increased by about 17
percent per year between 2001
and 2009, which may have been
due to more widespread use, but
without an easier way to study
the data the true cause is uncer-

tain, the authors write.
More than 29,000 people in

2013 called a manufacturer to
say their pump broke, Peters
said.

“People with diabetes should
know that the professional socie-
ties in Europe and the U.S. are
working together to lobby the
industry and the regulators to set
higher standards around the app-
roval of pumps in the marketplace
and transparency of data on adver-
se events,” said John Petrie of the
University of Glasgow in the UK.,
a coauthor of the statement.

Petrie said insulin pump users
should tell manufacturers about
any issues that might be attributa-
ble to their device. “This will help
ensure that any problems, e.g. due
to ongoing changes in design and
specifications, are detected as ear-
ly as possible,” Petrie told Reuters
Health by email.

One in every four people using
a pump for a year may experience
pump failure, which is too high,
he said.

Ifs important that patients
know how to handle a pump failu-
re, Peters said. Patients should be
taught how to troubleshoot when
they receive the pump and then
reminded periodically, she said, so
they’ll know what to do if the de-
vice stops working.

When pumps break it can take
a few days to get a replacement,
she said. Anyone using a pump
should maintain a current prin-
tout of pump settings and have
some long-acting insulin on hand.
SOURCE: Diabetes Care,

March 16, 2015.
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SoS publicerar idag rekommendation om gréansvarden
for graviditetsdiabetes. Se hela dokumentet i sin helhet.

Remiss-version

Socialstyrelsen publicerar i dag en
rekommendation om grinsvirden
for graviditetsdiabetes, alltsd frin
vilka blodsockervirden hilso- och
sjukvarden bor erbjuda en gravid
kvinna stéd och behandling for

att fa kontroll 6ver sitt blodsocker.

Mer information finns pa Social-
styrelsens webbplats:

Totalt 16 sidor text

heep://www.socialstyrelsen.se/pu-
blikationer2015/2015-3-13

Detta ar en remissversion.
Slutversion kommer under som-
maren.

Nybhetsinfo 17 mars 2015
www red DiabetologNytt

Studie inom stamcellsforskning vid debut av
typ 1-diabetes beviljas en halv miljon kronor.
Per-Ola Carlsson, Uppsala

2014 delade Barndiabetesfonden
ut 7 miljoner kronor i anslag till
forskning inom typ 1-diabetes.
Anslagen férdelades pa 34 olika
forskningsprojekt.

Ett av projekten som erhéll drygt
en halv miljon kronor (525 000
kronor) 4r en forskningsstudie
som syftar till att hos nydebutera-
de patienter med typ 1-diabetes,
vilka har 20-40% kvarvarande
egen insulinproduktion, under-
soka om resterande insulinprodu-
cerande celler kan riddas genom
transplantation med kroppsegna
mesenkymala stamceller.

Tidigare studier har visat att
sirskilda celler i benmirg, me-

kan ha

immunmodulerande

senkymala stamceller,
kraftigt
egenskaper och bland annat for-
hindra avstotning av organ efter
transplantation. Dessa celler har i
djurmodeller f6r typ 1-diabetes vi-
sats kunna motverka insjuknande
i sjukdomen.

— Vi kommer att prova flera nya
cellbaserade behandlingar vid typ
1-diabetes. Det handlar bland an-
nat om behandlingsforsék med sa
kallade mesenkymala stamceller
till patienter som nyligen insjuk-
nat i typ 1-diabetes. Mesenkymala
stamceller dr en slags bindvivs-
stamceller som bland annat finns i

benmirgen och som kan foérindra
immunforsvarets reaktion, siger
Per-Ola Carlsson, 6verlikare och
professor i medicinsk cellbiologi,
som leder forskargruppen.

Detta forskningsprojekt syftar
till att hos nydebuterade patienter
med typ 1 diabetes, vilka har 20-
40% kvarvarande egen insulin-
produktion, undersdka om reste-
rande insulinproducerande celler
kan riddas genom transplantation
med kroppsegna mesenkymala
stamceller. Vi har i en forsta studie
sett bibehillen eller 6kad insulin-
produktion i behandlade patienter
och inga biverkningar ett ar efter

behandling.

—Genomanvindandeavkropps-
egna celler behovs inga im-
mundimpande likemedel. Vi

avser nu att gora en storre studie,
dir denna behandling prévas hos
fler patienter och med lingre upp-
foljningstid.  Ett  framgangsrikt
utvecklande av en botande be-
handling for typ 1 diabetes skulle
forvintas fa mycket stor betydel-
se for samhillet och sirskile den
enskilda individen, siger Per-Ola
Carlsson.

Studien ir ett samarbetsprojekt
mellan flera medicinska discipli-
ner som cellbiologi/endokrinologi
och diabetologi (professor Per-Ola
Carlsson, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala), hematologi, klinisk im-

=

-

.
gt
: /

munologi, radiologi och pediatrik.
I studien medverkar diabetesklini-
ker i savil Stockholm, Linképing
som Uppsala-Orebro regionen.

Listan over samtliga forsknings-
projekt som beviljats anslag frin
Barndiabetesfonden: http://www.
barndiabetesfonden.se/Forskning/
Beviljade-forskningsanslag

Om typ 1-diabetes hos barn:

* Diabetes hos barn leder fortfa-
rande till 6verdddlighet i unga
ar.

* Sverige har, nist efter Finland,
virldens hogsta frekvens av dia-
betes hos barn.

* Varje dag insjuknar tva barn i
Sverige i typ 1-diabetes.

www.dagensdiabetes.se
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* Ett barn med typ 1-diabetes tar
5 till 7 insulininjektioner per
dag.

* Behandlingen ir omfattande,
livsuppehallande och pigar varje
dag aret om.

Barndiabetesfondens historia

i korthet;

1989: Barndiabetesfonden grun-
dades i Linkdping

1990: Vetenskapliga ridet bildas
och férsta forskningsansla-
get pa 250 000 kr delas ut

1993: Kronprinsessan Viktoria
blir Barndiabetesfondens
beskyddare

1993: Barndiabetesfondens Riks-
forening bildas

2004: Vetenskapligt Symposium
dir HKH Viktoria med-
verkar

2009: Johnny Ludvigssons priser
infors vid 20-drsjubilee

2011: Forsta vilgorenhetsauktio-
nens pa Berns arrangeras

2014: Barndiabetesfonden med
Riksf6érening och tio lokal-
foreningar firar 25-arsjubi-
leum.

Om Barndiabetesfonden
Barndiabetesfonden stodjer forsk-
ning vars syfte dr att forebygga,
bota eller lindra diabetes hos barn
och ungdomar. Barndiabetesfon-
den ir en stiftelse och fir inget
stéd fran vare sig kommun, lands-
ting eller stat. Vi ir helt beroende
av frivilliga bidrag fran privat-
personer, foretag och féreningar.
Barndiabetesfonden har 90-konto
och ir medlem i Frivilligorganisa-
tionernas Insamlingsrad. H.K.H.
Kronprinsessan Victoria 4r Barn-
diabetesfondens beskyddare. Det
ir enkelt att limna ett bidrag!
Besok www.barndiabetesfonden.
se eller skink 250 kronor genom
att SMS:a ordet HJALTE till 729
29 for att stodja forskningen kring
barndiabetes.

Nyhetsinfo 16 mars 2015
www red DiabetologNytt

Hanna Skéarstrand forskar om
autoimmunitet och T1DM. JDRF-pris

Hanna Skérstrand forskar om autoimmunitiet och typ 1-diabetes vid
Lunds universitets Diabetescentrum. Nu tilldelas hon JDRF och Aus-
tralienbaserade Macquarie Group Foundation Internationals pris for

innovativ diabetesforksning.

Hanna Skirstrad forskar om typ
1-diabetes som utvecklas efter att
det egna immunforsvaret gir till
attack mot de egna insulinproduce-
rande cellerna och bérjar bryta ned
dem. Intresset for médnniskans au-
toimmunitet vicktes under studie-
tiden vid Linképings universitet.

— Jag blev fascinerad av det spe-
cifika sitt som immunsystemet
angriper sina egna celler pd. Vi
vet att angreppet kan pigd under
lang tid innan man fir symptom
och mitt fokus ligger ddrfor pa att
kunna forutse sjukdomen innan
kliniska symptom uppstar.

Okunskap hos allméanheten

— Aven om ingen i min familj
har typ 1-diabetes sa dr det gan-
ska vanligt i Sverige jaimfort med
andra linder och jag har nagra
vinner med sjukdomen, berittar
Hanna Skirstrand.

Hon anser att det finns manga
missuppfattningar hos allminhet-
en om sjukdomen.

— Jag har ofta fatt frigor om
huruvida séta kakor och godis kan
orsaka typ 1-diabetes. Jag tycker
dirfor det dr vikeigt atc papeka
att typ 1 och typ 2-diabetes ir
tvd vildigt olika sjukdomar med
olika komplexa och heterogena

bakgrunder.

Viktiga fynd
Hanna Skirstrand doktorerade
2014.

— I min avhandling studerade
vi hur ZnT8-autoantikroppar-
na binder till en sirskild del av
ZnT8-proteinet, vilken utgdrs av
en genetisk mutation. Delen (epi-
topen) visade sig vara viktig for
ZnT8-autantikropparna och skul-

le kunna vara en del av orsaken till

forindringar i immunférsvaret.

Tack vare JDRF och utmirkel-
sen Innovation Award kan hon nu
fortsitta med sin forskning,.

— Vi har etablerat ett nytt sam-
arbete mellan vart team av typ
1-diabetesforskare och Medicinsk
proteinvetenskap vid Lunds uni-
versitet och Autoimmunity Rese-
arch Laboratory som leds av Dr
Michael W Jackson vid avdelning-
en for immunologi vid Flinders
University i sodra Australien. Med
prissumman pa 5,000 australiska
dollar (motsvarar drygt 30 000
Svenska kronor) dker Hanna till
Flinders University pa besok i tva
veckor.

— Vi hoppas att detta kom-
mer att leda till nya insikter om
ZnT8-autoantikropparna och de-
ras eventuella roll i den pigiende
autoimmuna processen. Det kan i
sin tur leda till férebyggande be-
handlingar f6r personer med hog
risk att insjukna i typ 1-diabetes.

Sara Liedholm

www.diabetesportalen.se

Mer om priset pd JDRFs hemsida
http://blog.jdrf.org.au/2015/03/
12/swedish-researcher-wins-diabe-
tes-research-innovation-award/

Nybetsinfo 12 mars 2015
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Ny dverenskommelse om lakemedelskostnader 2015
stat och SKL. 22,5 miljarder SEK.
Bidrar till modern och effektiv hdlso- och sjukvéard

"Okad anvandning av nya terapier starker Sveriges konkurrenskraft”

En 6kad anvindning nya, innova-
tiva likemedel och andra moderna
terapier i hilso- och sjukvarden en
viktig atgird for att 6ka Sveriges
konkurrenskraft som life scien-
ce-nation.

I takt med att hilso- och sjuk-
virden okar antalet introduktio-
ner av nya terapier okar ocksi den
internationella life science-indu-
strins intresse av att forldgga forsk-
ning och andra delar av sin verk-
samhet i Sverige.

Det sade Helene Hellmark
Knutsson (S), minister for hogre
utbildning och forskning, nir hon
talade pid Stockholm Corporate
Finance kapitalmarknadsdag om
life science tidigare i veckan.

— Om vi visar att Sverige har en
hilso- och sjukvard uttryckligen
priglad av Sppenhet infor mo-
derna och hogkvalitativa behand-

lingsmetoder och att varden har
ett uttalat intresse for att bedriva
klinisk forskning i samverkan, si
ger detta internationella forsk-
ningsinriktade f6retag ett incita-
ment att se Sverige som ett prio-
riterat alternativ i den stenhirda
internationella konkurrensen, sade
Helene Hellmark Knutsson.

Ny éverenskommelse om
lakemedelskostnader

Staten och Sveriges Kommuner
och Landsting har triffat dverens-
kommelse om statens bidrag till
landstingen avseende kostnaderna
for likemedelsforménerna for ar
2015.

Detta innebir att parterna en-
ats om villkoren f6r utbetalning av
cirka 22,5 miljarder till landsting
och regioner.

2015 dr ett ar av sirskilda utma-

Landstingens Overskott 2014
blev drygt 3 miljarder SEK.

Fran Nyhetsbrevet Lakemdelsvarlden

» For ar 2014 redovisade Landstingen 2014 ett samlat 6verskott pa
drygt 3 miljarder kronor, vilket motsvarar 1,3 procent av skattein-
tikter och generella statsbidrag.

Det ir en forbéttring med cirka 5 miljarder kronor jimfort med
ar 2013. Rapporten ”Landstingens preliminira bokslut for 2014
finns i sin helhet pa

http://skl.se/download/18.455606eal4bccfd92522245/1425566
437866/2015-06-Landstingens-prel-bokslut-2014.pdf?utm_sour-
ce=apsis-anp-3&utm_medium=email&utm_content=unspeci-
fied&utm_campaign=unspecified

Det finns utrymme for mer resurser till diabetesvird 2015-2016

Nybhetsinfo 11 mars 2015, www red DiabetologNytt

UwE :
Helene Hellmark Knutsson

ningar inom likemedelsomradet.

Nya likemedel finns att tillga
pa marknaden vilka innebir medi-
cinska genombrott som kan hjilpa
patientgrupper som tidigare statt
utan behandling. Dirfor har det
varit angeldget att enas om savil
pengabelopp som férutsittningar.

— Overenskommelsen ger for-
utsittningar foér landstingen
att jimlikt anvinda likemedel,
sdger ansvarig minister Gabriel
Wikstrom. Den bidrar till en
modern och effektiv hilso- och
sjukvird dir patienter far till-
gang till nya och kostnadseffek-
tiva behandlingar.

NYHETSBREVET
LAKEMEDELSMARKNADEN
- Forskning | 6 mars 2015 11:38

Nybetsinfo 7 mars 2015
www red DiabetologNytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr 3-4

159




Ny insulinpump - kan stanga av insulintillférsel vid
hypoglykemi och aterstarta insulintillforseln vid stigande
blsr. Medtronic 640G

Medtronic meddelade idag pa internationellt diabetesmdéte ATTD
lanseringen av MiniMed 640G-systemet, ett steg narmare en konst-

gjord bukspottskortel.

MiniMed 640G ir den forsta di-
abetespumpen med Medtronics
unika SmartGuard-teknik och har
utformats for att hjilpa minniskor
med diabetes uppna bittre kon-
troll 6ver sitt blodsocker med ett
avancerat skydd mot hypoglyke-
mi.

Systemet dr det forsta i virlden
som bide stoppar insulintillfor-
seln automatiskt nir prognosen
for sensorglukosvirdet visar att
en forinstilld grins for lagt virde
nirmar sig och aterupptar insulin-
tillférseln nir sensorglukosvirdet
dterhdmrat sig. Systemet levereras
med en ny sindare och en Nya
Generationens Enlite®-sensor som
kontinuerligt overvakar glukos-
nivierna noggrant och pa ett be-
kvimt sict[1],[2].

Insulinpumpen har ocksa fatt
en ny design for littare diabetes-
hantering och har ett enkelt an-
vindargrinssnitt, skirm i fullfirg,
ett vattentitt holje[3] och fjarr-
styrd bolusdosering.

Att hantera hypoglykemi och
rebound-hyperglykemi efter be-
handling 4r en av de storsta ut-
maningarna i diabeteshantering”,
siger Prof. Tim Jones, klinisk pro-
fessor vid University of Western
Australia och chef for diabetes-
avdelningen vid Princess Marga-
ret Hospital i Perth, Australien.
"Genom att stoppa insulintill-
forseln innan sensorglukosvirdet
nar en lag grins kan MiniMed
640G-systemet hjilpa till att fo-
rebygga svar hypoglykemi[4],[5].
Dessutom gor den nya funktio-
nen att rebound-hyperglykemi
kan undvikas genom att insu-
lintillférseln aterupptas nir glu-

kosnivderna dterhimrtat sig4,[6].
Det gor den till ett mycket virde-
fullt verktyg for att uppnd bittre
glukoskontroll.”

SmartGuard-tekniken  (eller
prediktiv hantering av laga glu-
kosnivéer), dr den forsta i sitt slag
i virlden. Den ir utformad for att
optimera MiniMed 640G-syste-
mets formaga att bittre skydda
minniskor med diabetes mot laga
blodsockernivier under savil dag
som natt med ett flertal instill-
ningar som kan skriddarsys efter
individens behov. De nya funk-
tionerna inkluderar en forenklad
meny, skirm i fullfirg med ljusan-
passning, pidminnelser och larm
och ett hélje som @r vattentitt ner
till 3,6 meters djup i upp till 24
timmar at gdngen.

Dessutom anvinder MiniMed
640G-systemet den
blodglukosmita-
ren  CONTOUR®
NEXT LINK 2.4
fran Bayer for att
tillhandahailla glu-
kosresultat med
mycket hog nog-
grannhet([7], au-
tomatiskt sinda
glukosresulta-
ten till Bolus
Wizard*-kal-
kylatorn som
sikerstiller
att  patien-
terna  inte
gor manu-
ella  inmat-
ningsfel,
samt kalibre-
ra Nya Ge-

nerationens

Enlite-sensorn. Den ger ocksé
patienter mojligheten att fjarrstyrt
och diskret ta en bolusdos insulin
med mitaren. Den gér att patien-
ter kan hantera sin diabetes effek-
tivt och pd ett bekvimt sitt.

MiniMed 640G finns nu till-
ginglig i Sverige. I avvaktan pa
lokala godkinnanden férvintas
lansering pé ytterligare mark-
nader ske under de kommande
manaderna.

For ytterligare produktinfor-
mation och viktig sikerhetsinfor-
mation gé till www.medtronic-di-
abetes.se/

1] U.S. Enlite Clinical Study
Customer  Satisfaction ~ Survey.
Arkiverad data, Medtronic Mini-
Med, Inc., Northridge, CA.

[2] Den nya generationen Enli-
te-sensor visar en forbittrad nog-
grannhet jimfort med Enlite 1
med MARD 13,0 %, Veeze et.al.
ISPAD 2014 Poster 136 Real-
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life Performance Evaluation of the
New Generation Enlite™ Glucose
Sensor in Patients with Diabetes
Mellitus.

[3] MiniMed 640G ir vattentit
ner till 3,6 meters djup i upp till
24 timmar. Se anvindarhandbo-
ken fér skétselinstruktioner om
hur pumpen kan hallas vattentit.

[4] Algoritmoptimering baserad
pa de unika egenskaper som gor
att Medtronics enheter fungerar
som ett integrerat system. Algorit-
mens fulla effektivitet for att hin-
dra hypoglykemi och hyperglyke-
mi har 4nnu inte validerats genom
direkta kliniska bevis.

[5] Funktionen for dynamiskt
stopp bygger pa vissa kriterier:
sensorglukosvirdet maste ligga vid
eller inom 70 mg/dl (3,9 mmol/l)
over grinsen for lagt blodsocker
och prognosen maste vara att det
ska bli 20 mg/dl (1,1 mmol/l) 6ver
grinsen inom 30 minuter OCH
pumpen far inte vara i refraktir fas.

[6] Funktionen fér automatisk
aterupptagning bygger pd vissa
forinstillda kriterier: sensorglu-
kosvirdet maste ligga 20 mg/dl
(eller 1,1 mmol/l) &ver den férin-
stillda grinsen for ligt blodsocker
och enligt prognosen ligga 40 mg/
dl (eller 2,2 mmol/l) &ver grinsen
inom 30 minuter OCH insulin-
tillférseln maste ha varit avstingd
i minst 30 minuter.

[7] Bailey TJ] et al. Accuracy,
Precision, and User Performance
Evaluation of the CONTOUR®
NEXT LINK 2.4 Blood Glucose
Monitoring System. Data presen-
terad vid 7th International Confe-

rence on Advanced Technologies
& Treatments for Diabetes 2014.

Nyhetsinfo 21 februari 2015
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Diabetics can avoid problems heart
attacks and death with more intensive
focus on attention to heart risks. Data
from 860 0000 patients. Diab Care

Even if they haven't been diagno-
sed with heart disease, diabetics
with classical heart-risk factors like
smoking and elevated “bad” cho-
lesterol are at heightened risk of
serious heart-related “events” and
death, according to a new study.

Among people with diabetes but
not heart disease, researchers lin-
ked more than a third of cardio-
vascular “events” - such as heart
attack and stroke — and 7 percent
of deaths to inadequate control of
heart risk factors.

That means those cardiac
events and deaths might have been
avoided with better control of the
known risk factors, the study team
writes in Diabetes Care.

“The take home message from
this study is that adults with dia-
betes can reduce their risk of car-
diovascular events, and patients
should work together with their
provider to set a care plan inclu-
ding goals and strategies to reduce
modifiable risk factors,” said lead
author Gabriela Vazquez-Benitez,
a research investigator at Health-
Partners Institute for Education
and Research in Minneapolis,
Minnesota.

“This can include regular
care visits, screening, laboratory,
weight, and blood pressure,” she
told Reuter’s Health in an email.

The risk factors for cardiovas-
cular problems in diabetes are well
known and include high blood
pressure, smoking and poor con-
trol of blood sugar. If more atten-
tion were paid to these risk factors,
the rate of cardiovascular problems
and death could be substantially
reduced, the study team argues.

There are nearly 25 million

Americans with diabetes and if
continue,
than one in three adults are pro-
jected to develop the disease.

Stroke and coronary heart di-
sease are the major causes of com-
plications, deaths and healthcare
costs in adults with diabetes, they
write.

The authors point out that
medical advances have improved
the health of people with diabetes,
especially when it comes to cardio-
vascular problems. But for people
with diabetes as a group, the bur-
den of cardiovascular problems re-
mains very high.

In their study, Vaquez-Benitez
and her team analyzed data on ne-
arly 860,000 adults with diabetes.

They looked at rates of major
cardiovascular complications such
as heart attacks and heart failure,
as well as deaths from all causes,
plus four risk factors: blood pres-
sure, levels of LDL cholesterol,
smoking and blood sugar levels
over the months.

The authors emphasize that
overall rates of major cardiovascu-
lar complications and deaths were
“substantially higher” in people
with diabetes who already had
heart disease, compared to those
without it.

But delaying diabetes compli-
cations is possible, Vazquez-Be-
nitez said, not only for cardio-
vascular events but for problems
like nerve damage and kidney
disease.

“Although there is a genetic
component of diabetes, there are
modifiable risk factors that can
reduce risk of heart attack, stroke
and death,” said Deborah Gre-
enwood, a registered nurse and
president of the American Asso-
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ciation of Diabetes Educators.
Lowering blood sugar, LDL cho-
lesterol and blood pressure, as well
as quitting smoking can greatly
reduce risk, she said.

All adults over 45 should be
screened for diabetes so it can be
diagnosed and treated early, said
Greenwood, who was not involved
in the study. For most people with
so-called pre-diabetes, she pointed

out, losing 5 to 7 percent of body
weight and doing 150 minutes of
physical activity per week could
avert progression to full-blown
diabetes.

She also emphasized the impor-
tance of participating in diabetes
self-management education and
partnering with a credentialed
diabetes educator to change be-
haviors and improve modifiable

risk factors. “A diabetes educator
will work with you to develop a
plan specifically tailored to your
individual needs, preferences and
lifestyle to ensure success,” Gre-
enwood said.

SOURCE: Diabetes Care, online
February 20, 2015.
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Allt fler aldre tillfredsstallda med sexlivet.
Avhandling Nils Beckman, Gdteborg

Pressmeddelande fran Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.

Kvaliteten pé ildre personers sex-
liv har forbdttrats mycket sedan
1970-talet. I en avhandling vid
Sahlgrenska akademin rapporterar
sex av tio kvinnor och sju av tio
min over 70 dr en hog tillfreds-
stillelse med sexualiteten.

Forskare vid Sahlgrenska aka-
demin och Géteborgs universitets
Centrum for Aldrande och Hilsa
(AgeCap) har med hjilp av data
fran de stora befolkningsstudierna
H70 och Kvinnostudien kartlagt
dldres sexualitet och vilka faktorer
som paverkar att man fortsitter att
vara sexuellt aktiv i hog alder.

En starkt paverkande faktor for
dldres sexualitet dr upplevelser i
barndomen. Kvinnostudien, dir
forskarna pé ett unike sitt kunnat
folja kvinnor fran medelaldern och
fram till 70-arsildern, visar att ne-
gativa barndomsupplevelser som
fattigdom, gril mellan forildrar-
na, aga och forildrars skilsmissa
fortfarande i medeldldern kan ha
en negativ inverkan pa kvinnors
sexuella lust och sexuella aktivitet.
Aven kénsroller har betydelse.

— Kvinnans egen sexuella lust
tycks enligt vara studier alltsa inte
vara avgorande for hennes sexua-
litet. En anledning skulle kunna
vara de konsroller som rader i dessa
generationer, dir mannen generellt
sett forutsitts vara den som tar in-
itiativ, siger Nils Beckman, dokto-

rand vid Sahlgrenska akademin.

Bland 70-ariga kvinnor har
andelen sexuellt aktiva okat fran
12 till 34 procent sedan 1970-ta-
let. Bland minnen dr 66 procent
sexuellt aktiva, att jimfora med 47
procent for fyra decennier sedan.

Aven kvaliteten pa sexlivet har
forbittrats. Idag rapporterar 62
procent av kvinnorna och 71 pro-
cent av minnen en “hog tillfred-
med
1970-talet var motsvarande siffror
41 respektive 58 procent.

— Bland de positiva faktorerna
hittar vi ett generellt vilmaende,
en tillfredsstillande livssituation,
en god fysisk och psykisk hilsa.
Andra viktiga faktorer 4r hur sex-
livet gestaltat sig tidigare i livet,
och vilken kvalitet man har i re-

stillelse” sexualiteten. P3

lationen till partnern, siger Nils
Beckman.

Enligt avhandlingen har hilf-
ten av dagens 97-ringar en positiv
attityd till sexualitet.

— Vira studier visar att iven
97-aringar har sexuella kinslor.
Aven om fi fortfarande ir sexu-
ellt aktiva i den aldern berittar de
om sexuella drdommar och sexuella
tankar, och mdinga uttrycker en
saknad av sexuell samvaro.

En 6vervigande majoritet, 88%
av minnen och 82% av kvinnor-
na, ser det som béde positivt och
naturligt att dldres hilsoundersok-

ningar ocksa involverar frigor om
sexualitet.

— Det visar hur viktigt det 4r
att vardpersonal som behandlar
ildre har ett brett synsitt, och en
forstielse for att kirlek, lust och
sexualitet inte upphér pa grund av
alder. Likare och sjukskoterskor
ska inte tveka att friga om sexuella
problem, oavsett alder, siger Nils
Beckman. Avhandlingen Epide-
miological studies of sexuality in
old age forsvarades vid en disputa-
tion den 30 januari. Link dill av-
handling: https://gupea.ub.gu.se/
handle/2077/37524

Nils Beckman, doktorand vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, och verksam vid Cen-
trum for aldrande och hilsa (Age-
Cap) Handledare Ingmar Skoog,
professor vid Sahlgrenska akade-
min, Goteborgs universitet, och

forestindare fér Centrum for ald-
rande och hilsa (AgeCap)

Nyhetsinfo

Vid ars-dterbesok for patienter
med diabetes diskuteras ocksa vid
behov sexuell dysfunktion. Flera
mojligheter finns i dagsliget att
hjilpa min och kvinnor med pro-
blem.

Nyhetsinfo 8 mars 2015
www red DiabetologNytt

162 DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr3-4

www.diabetolognytt.se



Helt ny unik webbutbildning. Aldre med diabetes.
Kompetensutveckling och stéd for omvardnadspersonal
i kommunal omsorg, hemsjukvard och vardboende. SKL,
Nationellt Programrad for Diabetes NPR. Utan kostnad.

Diabetes ar en folksjukdom som drabbar ungefar var tjugonde invana-
re och risken for att utveckla diabetes 6kar med stigande alder. Perso-
ner med diabetes bér ha méjlighet till basta majliga vard, baserad pa
basta tillgdngliga kunskap, oavsett var i landet personen bor. Idag finns
stora variationer i svensk halso- och sjukvard och darmed méjlighet till

kvalitetsforbattringar.

Socialstyrelsens nationella utvir-
dering av diabetes 2011 pekade
pa ett stort behov av virdprogram
och kompetensutveckling inom
den kommunala omsorgen och
hilso- och sjukvirden samt att
kompetensnivin hos kommunens
medarbetare behover forbittras.

Kunskapsunderlag fran Natio-
nella programrédet Diabetes

Det nationella programridet for
diabetes vid Sveriges kommuner
och landsting (SKL) arbetar for
en jimlik och kunskapsbaserad
diabetesviard. Réadet har i sitt ar-
bete identifierat behov av och tagit
fram olika kunskapsunderlag som

ror diabetesvarden. Detta innefatt-
ar bland annat behandlingsstrate-
gier for patienter med ett for hogt
HbAlc, grupputbildningsmaterial
och ett virdprogram for dldre med
diabetes.

Webbutbildningen 4r fram-
tagen av Akademiskt primir-
virdscentrum och  Karolinska
Institutet pa uppdrag av och i sam-
verkan med SKL och nationella
programradet diabetes. Webbut-
bildningen 4r framtagen som ett
stéd till vardprogrammet. Syftet
ar att den ska bidra till en forbite-
rad diabetesvard for idldre och en
jamlik vérd!

Kompetensutveckling och stod
for ledning och medarbetare i
kommunal omsorg, hemsjukvird
och virdboende

Denna webbutbildning  syf-
tar till att bidra till en utveckling
inom omridet véird av dldre med
diabetes och att oka kunskapen
hos vardpersonal inom den kom-
munala omsorgen och hilso- och
sjukvarden.  Utbildningen ska
ocksd fungera som ett stod till det
framtagna virdprogrammet och
for att implementera detta.

Utbildningen ska dven fungera
som ett redskap f6r ledning, chefer
och medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS) i arbetet med kom-
petensutveckling f6r medarbetare.

Efter utbildningen ska mal-
gruppen

* Ha bittre kunskap om diabetes

som sjukdom med fokus pa dia-
betes hos dldre

* Ha bittre kunskap om vérd och
interventioner som ir anpassade
till personer med diabetes med
fokus pa ildre personer

* Ha bittre kinnedom om det na-
tionella virdprogrammet for ild-
re med diabetes och om stodet
for anvindande av detta

Lé&ttillgénglig och flexibel
utbildning

Innehéllet i
baseras pa det framtagna vardpro-
grammet, intervjuer och litteratur
inom omrédet. Innehéllet dr kva-
litetssikrat bland annat genom
att experter frin landsting och

webbutbildningen

regioner samt olika professions-
foretradare frin den kommunala
sidan bland annat deltagit i fokus-
grupper.

Webbutbildningen riktar sig
till medarbetare, i foérsta hand
omvéirdnadspersonal, i hela landet
som vardar idldre personer med di-
abetes i kommunal omsorg, hem-
sjukvérd och vardboende.

* Utbildningen bestar av flera de-
lar med mojlighet att gora de
olika delarna vid ett eller olika
tillfillen.

* Delarna omfattar bland annat
diagnos, orsak och symptom,
medicinsk  behandling, mat,
komplikationer och fotsar.

* Efter genomford utbildning kan
ett intyg skrivas ut.

Mer information om och link
till utbildningen hittar du pa vér
webbplats www.skl.se

http://webbutik.skl.se/
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(ADA) 75 year
timeline of dia-
betes; 2014 20
years reduction
in complications
more than 50%.
See every year's
progress

Sociation

This year American Diabetes As-
sociation iADA n celebrating our
75th  Anniversary, Celebrating
Discovery, Innovation and Pro-
gress.

The timeline below highlights 75
years of progress in diabetes treat-
ment, management and quality of
life, and the Association’s role in
these advancements.

http://www.diabetes.org/
about-us/75th-anniversary/timeli-
ne.html?loc=75

2014 Diabetes Complications
Reduced

A study published in the New
England Journal of Medicine re-
ported that the incidence of dia-
betes complications dramatically
improved as a result of research
advances and preventive care over
the course of 20 years (1990-2010).
Among people with diabetes, the
study showed

* 52.9% reduction in stroke;

* 67.8% reduction in acute myo-
cardial infarction;

* 51.4% reduction in amputation;

* 28.3% reduction in end stage re-
nal disease and

* 64.4% reduction in hyperglyce-

mic crisis deaths.

7 fragor fran DiabetologNytt och svar
fran Abbotts om FreeStyle Libre

1. Vilka 7 linder dr det world wide
som har tillging till Abbotts Free-
Style Libre i nuliiger?

France, Germany, ltaly, Nether-
lands, Spain, Sweden and UK.

2. Vilka landsting dr det nu i Sveri-

ge som har upphandlat Libre, forut-

om VGR och Skéne - och finns nya

regioner pd gang?

* Jonkoping dr upphandat sedan i
januari.

* Uppland, Vistmanland, Sérm-
land, Orebro, Virmland, Dalar-
na fran 150301

* Kommande lansting ir troligen
Visterbotten, Jimtland, Norr-
botten; Visternorrland hir finns
dock inget avtal pa plats dnnu.

3. Vad dr orsaken till att der blev
restnotering i produktion i mitten
av januari och nu dter I februari
leveransproblem fram till mitten av
april. Hur dtgirdar ni kraven pi
okad produktion? Har det varit nig-
ra tekniska problem i produktionen
eller i kvalitet eller I annat?

Sedan lanseringen av FreeStyle
Libre i oktober 2014 har vi sett en

efterfrigan har overtriffat vara
nuvarande tillverkningskapacitet -
och pa grund av detta kan vi for
nirvarande inte ta emot bestill-
ningar frin nya kunder.

Vi har dock alltid kunnat upp-
ritthalla leveranser till vira befint-
liga kunder.

Vi har dessutom accelererarat
vara befintliga planer for att yt-
terligare mota den oSkade efter-
fragan, inklusive var pigdende
utveckling av en stérre kommande
produktionslinje.

Det finns inga kvalitets- eller
andra tekniska problem.

4. Kommer patienter i Sverige som
redan fitt Libre utskrivet att kunna
Jfortsiitta fi sensorer dven vid restno-
tering som nu i mars-april - och vid
eventuella  produktionssvirigheter
[framéver?

Detta ir vér intention och vért pri-
mira mélsittning. Dirav beslutet
att inte leverera till nya patienter i
dagsliget.

Vi ir verkligen glada 6ver att se
en sidan positiv respons pa och ef-
terfrigan av FreeStyle Libre - och
det dr vér avsikt att gora denna

Nyhetsinfo 7 mars 2015 extremt hog efterfrigan pa pro- teknik tillginglig for si méinga
www red DiabetologNytt dukten frin varden och minniskor ~ som majligt. Vi inser dock det

som lever med diabetes. Denna  besvir denna situation medfor for
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virden och de patienter som mas-
te vinta pé sina bestillningar. Vi
arbetar nu hért for att ka var pro-
duktionskapacitet, si att Libre ska
bli tillginglig for fler patienter

5. Nir kommer vetenskaplig publi-
kation i referee-granskad tidskrift
om Libre; studier pd livskvalitet, ef-
Jfekt pa HbAIc och effekt pa hypogly-
kemi-insulinkoma?
Detta behovs forutom den infor-
mation, som drogs pa ATTD i i
Paris febr i &r med dé redovisning
av Mean Absolute Relative Dif-
ference (MARD) pi 10,2-11,8%
beroende pa dag med Libre och
Error Grid-analys med zon A+B
99,7% och A 86,7%, och regres-
sion analys av Libre jimfort med
blodsocker med korrelation 0,951
med MARD 11,4% samt annan
information som finns pd www.
AbbottNextFrontier.com?

Vi genomfor for nirvarande ett
antal kliniska studier for FreeStyle

Libre och vi forvintar oss att se re-
sultat i Q4 i 4r.

6. Kommer studier att redovisas prel

pd ADA eller EASD?

Troligen s kommer studierna att
publiceras under 2016

7. Négra nyheter inom hird- eller
mjukvara av Libre?

Nej.

1503045
Andreas Almroth
Nordic Market Access Director

and Commercial Manager Sweden
Abbot Diabetes Care
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Tresiba® (insulin degludek) godként
i EU for ocksa anvandning foér barn

1-17 4r.

Utdrag ur press release
Europakommissionen har god-
kint utokad anvindning av Novo
Nordisks basinsulinanalog Tresi-
ba” f6r behandling av bade typ 1
och typ 2 diabetes hos barn och
ungdomar i aldern 1-17 ér.
EU-godkinnandet av utkad an-
vindning av Tresiba® till barn
och ungdomar grundar sig pi ef-
fekt- och tolerabilitetsdata fran
BEGIN°YOUNG 1-studien, den
forsta studien som dokumenterat
langtidssikerhet av Tresiba® hos
barn med typ 1-diabetes. Resulta-
ten visar att Tresiba® administrerat
en ging dagligen i kombination
med maltidsinsulinet insulin as-
part forbittrade den lingsiktiga
blodsockerkontrollen[3].

Tresiba® godkindes i Europa
ir 2013 for behandling en ging
dagligen av typ 1- och typ 2-dia-
betes hos vuxna som monoterapi
och i kombination med antingen
orala antidiabetikapreparat el
ler méltidsinsulin, och sedan maj
2014 ocksi i kombination med
GLP-1-receptoragonist[4].

Om studien
BEGIN°YOUNG 1-studien ge-
nomférdes som en randomiserad,
kontrollerad, oblindad 26-veckors-
studie med treat-to-target design
(med en 26 veckors forlingnings-
fas) for att studera effekt och siker-
het hos Tresiba® administrerat en
gang dagligen jimfort med insu-
lin detemir administrerat en eller
tvd ganger dagligen, bida i kom-
bination med insulin aspart som
méltidsinsulin, f6r behandling av
typ 1l-diabetes hos barn och ung-
domar][3].
Tresiba®  uppnadde
det primira resul-
tatmattet non-in-

feriority ~ gentemot

insulin detemir med avseende

pa forindring i medelvirdet for
HbA1lc vid 26 veckor. Under den
26 veckor linga forlingningsfa-
sen uppmittes ligre insulindos
och signifikant storre sinkning av
fasteglukosvirdet (FPG) jimfort
med insulin detemir (p<0,05)[3].
Totala antalet hypoglykemier och
antalet hypoglykemier nattetid
var jamforbart i de tvd grupper-
na, medan antalet allvarliga hy-
poglykemier var numeriskt storre
i gruppen som fick Tresiba® plus
insulin aspart (NS)3. Patienterna i
Tresiba™-gruppen hade signifikant
firre hyperglykemier med ketos
(p<0,05)[3].

Sara Jensen, Novo Nordisk Scan-
dinavia AB
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Vad kommer Nationella Programradet for Diabetes gora
20157 Se aktuell verksamhetsplan.

Nationella Programradet Diabetes

Verksamhetsplan 2015

Overgripande mail for utvecklad

kunskapsstyrning

De &vergripande milen fér en ut-

vecklad kunskapsstyrning natio-

nellt, regionalt och lokalt ar

* En kunskapsbaserad och mer
jamlik hilso- och sjukvard

* En snabbare och mer likvirdig
tillgang till nya effektiva like-
medel

* Effektivare resursutnyttjande

* Forbittrat samarbete och sam-
ordning nationellt, regionalt och
lokalt

De nationella programriden fung-

erar som ett komplement till de

redan befintliga processerna i den

gemensamma kunskapsstyrningen

inom hilso- och sjukvard.

Etablering av nationella program-

rad 4r ett initiativ och leds av

Regiongruppen (sjukvirdshuvud-

minnen) i Nationella samverkans-

gruppen for kunskapsstyrning

(NSK).

Programradens uppdrag

De nationella programradens upp-

drag inom respektive omrade ir

att

* Bidra till 6kad kunskap, bittre
dialog och samverkan (nationell,
regional och lokal niva)

* Fortlopande folja och analysera
kunskapsutvecklingen, skillna-
der i vardpraxis, utforande och
utfall

¢ Identifiera o6nskade variationer

* Kartligga befintliga kunskaps-
underlag

* Identifiera behov av nya/revide-
rade kunskapsunderlag och kli-
nisk forskning

* Identifiera goda exempel

 Utarbeta nationella vardpro-
gram, standardiserade vérdpla-
ner och rikdlinjer

* Utarbeta beslutsunderlag och

indikatorer som bygger pa bista
tillgingliga kunskap
* Ansvara for specifika uppdrag

Overgripande syfte och mal
for r&dets arbete
Programradets arbete syftar ytterst
till att patienterna skall fa tillging
till en mer jimlik och kunskapsba-
serad vird. Genom att i nira sam-
arbete med nationella utvirdering-
ar folja kunskapsutvecklingen och
vérdpraxis kan viktiga variationer
i virdens kvalitet uppmirksam-
mas och forbattras.

Vidare syftar arbetet till att
samverka i framtagandet av na-
tionella kunskapsunderlag dir det
idag saknas eller behéver komplet-
teras med vardprogram, riktlinjer
eller motsvarande som stddjer kva-
litetsutvecklingen inom omradet.
Genom att i okad utstrickning
implementera gemensamma kun-
skapsunderlag forbittras forutsitt-
ningarna for en jimlik och kun-
skapsbaserad vard i landet.

Uppdraget

Programradet har som uppdrag
att fortldpande folja och analyse-
ra kunskapsutvecklingen och va-
riationer i vardpraxis, identifiera
odnskade variationer och behov
av nya/reviderade kunskapsun-
derlag samt utarbeta gemen-
samma nationella vardprogram,
konsekvensbeskrivningar  och
forslag till implementeringsstod.
Insatserna syftar till att minska
praxisvariationer och o6ka folj-
samheten till bista tillgidngliga
kunskap. Insatser utgér ifrin na-
tionella utvirderingar och 6ppna
jimforelser av diabetesvarden.
Dirmed o6kar forutsittningarna
till att patienterna far tillging
till en mer kunskapsbaserad och
jamlik vard.

Forbattringsomraden och
foreslagna atgarder

Under 2014 pagick en revidering
av de nationella riktlinjerna inom
omradet diabetes vars slutversion
beriknas vara klar viren 2015.

1. Riktlinjer och nationellt virdpro-
gram for insulinpumpar och CGM
Motivering: Med bakgrund av att
insulinpumpar inte ingdr i likeme-
delsformanen fran 2013 har pro-
gramradet gjort en oversyn kring
tillgingen i landet. Resultatet vi-
sar att det finns en jimlik tillgang,
men identifierar skillnader i férut-
sittningar mellan olika landsting/
regioner och ser ett behov av att se
over riktlinjerna for pumpar och
CGM samt att ta fram nationella
vardprogram fér insulinpumpbe-
handling samt behandling av kon-
tinuerlig  glukosmitning (CGM)
for vuxna, barn och ungdomar
med typ 1 diabetes.

Tilligg: NPR diabetes far i upp-
drag att se Over mojligheterna
till gemensamma nationella krav
for upphandling av pumpar och
CGM.

Mal: Atc oka likvirdigheten
i anvindande av insulinpumpar
och CGM utifrin identifierade
indikatorer.

Metod: Befintliga kunskapsun-
derlag kartliggs och sammanstills
utifrin bista tillgingliga kunskap.
Indikatorer for uppféljning identi-
fieras och formuleras.

Ansvarsférdelning: En arbets-
grupp med ledaméter frin ridet
ar tillsatt med externa experter
som knyts till arbetet. Processle-
daren ir sammankallande for ar-
betsgruppen. SKL:s stédfunktion
bistir med administrativa verktyg.
Programradet utgor styrgrupp.

Uppféljning:  Arbetsgruppen
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stimmer fortlopande av med pro-
gramradet i samband med pro-
gramridets sammantriden.
Utvirdering: Uppfoljning av
indikatorer gors under 2016

2. Stid, spridning och uppfolining
av kunskapsunderlag

Motivering: Arbete pagar i lands-
ting och regioner med att imple-
mentera kunskapsunderlagen fran
programradet. Radet bevakar och
stédjer kontinuerligt landstings/
regioners implementeringsarbete
av kunskapsunderlag samt bistir
med expertkunskaper vid behov.
Webutbildningen Diabetes ABC
riktar sig primirt till kommunan-
stillda. Innehall och plattform for
detta har utarbetats. Information
och forankring av utbildningen
behover sirskilt uppmirksammas i
syfte att nd méinga deltagare. Med
Diabetes ABC vill programridet
ocksd astadkomma ett forbittrat
samarbete mellan primirvird och
kommuner gillande patienter med
diabetes i dldreboenden

Mal: Forbdttring av indikatorer
utifrin Nationella Diabetesregist-
ret. Aktivitet, handlingsplan och
organisation for implementering
av kunskapsunderlag.
Metod: Mitning av indikatorer
i Nationella Diabetesregistret. Ak-
tiva handlingsplaner i sjukvérds-
regionerna. Hearing och andra
informationsinsatser genomfors i
respektive region kompletterat med
nationella informationsinsatser.
Ansvarsfordelning: Programra-
det foljer upp indikatorer. Ledamot
fran respektive sjukvardsregion
bevakar och stédjer implemente-
ringsarbetet i sin region. Processle-
daren 4r sammankallande.
Uppféljning: ~ Avstimningar
sker regelbundet i samband med
programradets sammantriden.
Utvirdering: Resultaten foljs upp
regelbundet under 2015 och redovi-
sas kontinuerligt till NSK. Utvirde-
ringar utgdr underlag for revidering
av befintligt kunskapsunderlag,

3. Komplettering av behandlings-
strategier och vdrdprogram for
munhilsaltandhilsa

Motivering: Tandhilsa 4r ett nytt
omrade i de nationella riktlinjerna.
Nationella riktlinjer f6r tandvéird
finns ocksd. Ridet identifierar ett
behov av ett vardprogram. Det
ar inte tillrickligt med integre-
ring i 6vriga vardprogram. Vard-
programmet boér vara gemensamt
mellan tandvarden och diabetes-
varden. Radet ber om ett uppdrag
att kartligga och uppdatera vard-
programmen avseende tandhilsa
utifrin de nationella riktlinjerna.
Programradet 4r positiva till an-
vindande av tandkort och avser
att bevaka omréadet och verka for
en spridning nationellt.

Mal: Framtagande av gemensamt
virdprogram. Okade insatser av
forebyggande av komplikationer i
tandhilsan. Tidsram 2015.
Metod: Kartliggning av till-
gingliga kunskapsunderlag inom
diabetes  respektive tandhilsa.
Sammanstillning av rekommen-
derade insatser.
Ansvarsfordelning: Arbets-
grupp tillsitts bestidende av le-
damoter ur programridet till-
sammans med externa experter

inom tandhilsa. Processledaren
sammankallar.
Uppfoljning: ~ Avstimningar

sker regelbundet i samband med
programradets sammantriden.
Utvirdering:  Effekterna  av
det firdiga materialet utvirderas
2016. Lirdomar av utvirderingar-
na utgor grund for revideringar av
befintligt kunskapsunderlag.

4. Kulturanpassning av utbild-
ningsmaterial

Motivering: Enligt de nationel-
la riktlinjerna har patienter ritt
till en egenvardsutbildning, och
dir behoven hos patienter av an-
nan kulturell bakgrund sirskilt
bor beaktas. Vardgivarna saknar
ofta kulturanpassad kunskap och
kinnedom om bakgrundstérhél-

landen som paverkar attityder och
beredskap for egenvard. Ridet ser
darfor ett behov att ta fram ett
kulturanpassat  utbildningsma-
terial for egenvardsutbildning i
diabetes. Metoden med att kultu-
ranpassa material for diabetes har
ambitionen av att vara generiskt
for att kunna utgora underlag for
framtida projekt for kulturanpass-
ning inom andra sjukdoms/be-
hovsgrupper.

Mal:  Erbjuda information an-
passat till individer med annat
modersmal. For 2014 tva sprak-
grupper, 2015 — 2016 ytterligare
sprakgrupper. Utrikes fodda ska
utifrdn sina behov kunna bedriva
god egenvird. Oka andelen utrikes
fodda deltagare i grupputbildning-
ar och minska konsekvenser av di-
abetes hos utrikes fodda.

Metod: Kartliggning av be-
fintliga metoder som utgings-
punkt samt utveckling av befint-
ligt kunskapsunderlag. Intervjuer
och enkiter till medarbetare och
patienter.

Ansvarsférdelning: Programra-
det utgdr styrgrupp for projektet.
Som referensgrupp anlitas repre-
sentanter fran hilso- och sjukvar-
den, patientforeningar och sak-
kunniga experter inom omradet
kulturanpassning. Arbetsgruppen
utgors av forskare pa CeFAM
(Centrum for Allminmedicin,
Stockholms lins landsting). En
processledare frin arbetsgruppen
avrapporterar till styrgruppen.
Inom styrgruppen koordinerar
en NPR-arbetsgrupp kontakterna
med processledaren, arbetsgrup-
pen och referensgruppen.

Uppfoljning: Den operativa ar-
betsgruppen foljer upp materialet
fortlépande, exempelvis genom fo-
kusgruppintervjuer. Avstimningar
sker kontinuerligt mellan process-
ledaren och programradets arbets-
grupp samt med programradet.
Pilotmaterial utvecklas och f6ljs
upp. Implementering av framtaget
material understéds och féljs upp.
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Utvirdering: Effekterna av  det
framtagna materialet utvirderas i ett

forsta skede 2016 och vidare 2017.

5. Revidering av virdprogram
Motivering: Utifran revideringar
av andra kunskapsunderlag beho-
ver de nationella virdprogrammen
revideras for att gd i linjer med 6v-
riga rekommendationer. Program-
radet ser som sin uppgift att under
2015 revidera de nationella vard-
programmen. Detta utgar frin ti-
digare verksamhetsplan.

6. Stod och kvalitetssikring —
eHilsa respektive prevention och
sjukdomsforebyggande metoder
Motivering: NSK har beslutat att
tillsdtta en grupp med uppdrag att
ta fram en strategi 6ver vilka om-
raden som behéver prioriteras for
eHilsa och hur hilso- och sjukvar-
den ska docka i eHilsofragor. Pro-
gramradet har till uppgift att kva-
litetssikra innehallet for strategin.
Inom omradet diabetes pigir en

omfattande utveckling, bland an-
nat genom till exempel appar och
information pa internet. Radet ser
det som viktigt att sikra systemen
och ansvaret for materialet och
planerar in en gemensam hearing

med eHilso-gruppen.

NSK har tillsatt en kompetens-
grupp for prevention och sjuk-
domsforebyggande metoder. Tva
ledaméter fran programradet del-
tar som experter utifrin omradet
diabetes.

Budget
Budgeten for 2015 faststills i sam-
band med OK 2015.

Ledaméter i programradet

Regionala ledaméter Namn Pro-
fession/kompetens Stockholm
Claes-Goran Ostenson, (Ordfs-
rande) OL, professor Norra Mika-
el Lilja Distriktslikare, Uppsala/
Orebro Stefan Jansson Distrikts-
likare, Sydostra Ulf Rosengvist

Endokrinolog, Vistra Gétaland
Victoria Carter Diabetessjuksko-
terska, Sodra Karin Johansson
Diabetessjukskoterska, Patientor-
ganisation, Svenska diabetesfor-
bundet Lillemor Fernstrém (t o m
juni) Utredare, diabetessjuksko-
terska, Svenska diabetesforbun-
det Lena Insulander (fr o m juni)
Utredare, diabetessjukskoterska,
Barnlikarrepresentant Gun For-
sander, Riksforeningen fér med-
icinskt ansvariga sjukskéterskor
Elisabeth Cederlund Ekman MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoter-
ska), Kvalitetsregister, Nationella
diabetesregistret (NDR) Katarina
Eeg-Olofsson Endokrinolog, Pro-
cessledare  Virdsjukvérdsregion,
Sydostra Christoffer Martinelle

Vird och omsorg
Christoffer Martinelle

Nyhetsinfo 3 mars 2015
www red DiabetologNytt

Ny forskning om diabetes visar pa vikten av personcen-
trerad vard och uppféljning. Living With Diabetes
- A Lifelong Learning Process. Asa Kneck, Ersta Skondal,

Sthim

Asa Kneck, doktorand vid Ka-
rolinska Institutet och anstalld
av Ersta Skondal hogskola har
forskat kring larandeprocesser
dver en tredrsperiod fran en
diabetsdiagnos.

Den 6 mars disputerar hon med
sin avhandling “Living with dia-
betes — a lifelong learning process”
som visar pd vikten av en person-
centrerad vard som utgér frin per-
sonens egna upplevelser, erfaren-
heter och forstdelse av sjukdomen.

En patient med diabetes fir
information och hjilp om hur
det kommer bli att leva med sin

sjukdom.

Asa Knecks forskning visar

1. att det ur ett vardagsperspektiv
blir viktigt att gora informationen
personlig. Studien visar ocksd att
det ofta snarare handlar om att
kunna tolka all tillginglig infor-

mation n brist pd information.

2. att ersoner som drabbas av dia-
betes uppfattar sin sjukdom pa oli-
ka sitt, och synen péa sjukdomen
kan forindras 6ver tid. Vissa per-
soner lir sig leva med sin diabetes,
den blir en del i vardagen, medan
andra upplever en kamp som hela
tiden blir svirare och begrinsar i
livet.

3. att det gir inte att sdga att vi
efter tre ar kan férvinta oss ett
visst monster, utan patienten
miste motas dir den ir i sitt
sjukdomsforlopp och lirande-
process. Eftersom lirandepro-
cessen kan se olika ut for olika
personer behovs alltsd en person-
centrerad vird.

168 DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr3-4

www.diabetolognytt.se



Disputationen dger rum den 6 mars
kl 9-12, i aulan pi Ersta Skondal
hogskola, Stigbergsgatan 30.

Vid Ersta Skondal hogskola bedrivs

utbildning pa grundniva, avance-

Fors6k med injicerat GAD-vaccin direkt

rad nivd och forskarnivé i virdve-
tenskap, socialt arbete, diakoni,
kyrkomusik, teologi och psykote-
rapi. Hir bedrivs ocksd forskning
inom huvudomrédena socialveten-
skap och vardvetenskap, det civila

Ny Diamyd-studie startas.

Diamyd Medical meddelar att
den forsta deltagaren i DIAGNO-
DE har rekryterats till studien. |
den ska diabetesvaccinet Diamyd
(GAD) testas att ges pa ett helt
nytt satt, direkt i lymfkortel i
ljumsken.

Studien DIAGNODE ir den for-
sta i sitt slag, dir en lag dos av
Diamyd ges direkt i lymfkértel
i kombination med behandling
med D-vitamin. Det av Diamyd
Medical patentsdkta konceptet
kan jimforas med utvecklingen
inom allergibehandling dir man
konstaterat att administration av
allergen till lymfkortel kraftige
forbittrar behandlingseffekten.

Det ir ett spinnande uppligg
som nu prévas vid Linkopings
universitet pa en liten grupp vuxna
patienter som nyligen diagnostise-
rats med typ 1-diabetes.

Nydiagnostiserade med typ 1
diabetes

DIAGNODE ir en oppen pilot-
studie med fem patienter mellan
18 och 30 ar som diagnostiserats
med typ 1-diabetes inom 6 ména-
der. En forsta utvirdering sker ef-
ter 6 manader med fokus pa siker-
het och immunologiska markérer,
direfter kommer patienterna att
foljas upp i ytterligare 24 méanader.
Samtliga fem deltagare far en lag
dos i lymfkortel vid tre tillfillen.
Diamyd kombineras i studien
med en hog dos D-vitamin. D-vi-
taminet ges i syfte att nedreglera
immunsystemets inflammatoriska

komponenter for att dirigenom
oka effekten avseende att bevara
patientens  insulinproducerande

forméga.

Innovativ approach

— Det hir ir en unik studie dir
vi hoppas att effekten av diabe-
tesvaccinet forstirks, siger pro-
fessor Johnny Ludvigsson vid
Linképings universitet, huvud-
provare for studien. Act vi ger di-
abetesvaccinet direkt i lymfkortel
dr en innovativ approach som kan
komma att bli betydelsefull bade
for behandling av typ 1-diabetes
och for andra autoimmuna sjuk-
domar.

iy Tre kliniska
% studier med
==, Diamyd
N (GAD) pigir.
4 Yiterligare tre
héller pé att

ﬁ sdttas iging.

DIABGAD-1. En placebokon-
trollerad studie dir Diamyd tes-
tas i kombination med ibuprofen
och D-vitamin. Studien omfattar
totalt 64 patienter mellan 10 och
18 ar, som nyligen diagnostiserats
med typ 1-diabetes, och kommer
att paga i totalt 30 manader. Kom-
binationsbehandlingens syfte ir
att bevara den egna kvarvarande
formégan att bilda insulin. Alla
deltagare ir inkluderade i studien
och de forsta 6-m3inadrsresulta-
ten, med fokus pa immunologiska
markorer, beriknas kunna presen-
teras under viren 2015.

samhillet, palliativ vard, vardetik
med livsiskddningsvetenskap och
organisations- och arbetslivsetik.

Nybetsinfo 3 mars 2015
www red DiabetologNytt

i lymfkortel.

Studien utfors pa nio kliniker i

Sverige och leds av professor John-
ny Ludvigsson vid Linkopings
universitet.
DIAPREV-IT. En placebokon-
trollerad studie dir Diamyd testas
i barn med tidiga stadier av typ
1-diabetes, det vill siga de har
konstaterats ha en pagiende au-
toimmun process, men har dnnu
inte fatt nagra kliniska symtom pa
diabetes. Studien omfattar 50 del-
tagare fran 4 ars dlder och kommer
att paga i totalt 5 ar. Studiens syfte
dr att utvdrdera om Diamyd kan
fordroja eller forhindra att delta-
garna insjuknar i typ 1-diabetes.

Studien utfors i Sverige under
ledning av docent Helena Elding
Larsson vid Lunds universitet. Re-
sultat vintas i slutet av 2016.

DIAGNODE. En 6ppen studie
dir Diamyd ges direke i lymfkor-
tel i kombination med D-vita-
min. Studien omfattar 5 patienter
mellan 18 och 30 ar som nyligen
diagnostiserats med typ 1-diabe-
tes och kommer att piga i totalt
30 manader. Studiens syfte 4r att
utvirdera sikerheten av kombina-
tionsbehandlingen samt att utvir-
dera hur behandlingen péverkar
immunsystemet och patienternas
egen formaga att bilda insulin.
Studien utfors i Sverige under
ledning av professor Johnny Lud-
vigsson och inkluderade den férsta
patienten i februari 2015.

Diamyd®/GABA. En placebokon-
trollerad studie ddr Diamyd testas i
kombination med GABA. Studien
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omfattar 75 patienter mellan 4 och
18 ir, som nyligen diagnostiserats
med typ 1-diabetes, och kommer
att pagi i totalt 12 manader. Kom-
binationsbehandlingens syfte ir
att bevara den egna kvarvarande
formagan att bilda insulin.

Studien utférs i USA under
ledning av professor Kenneth Mc-
Cormick vid University of Alaba-
ma at Birmingham och dr under
uppstart.

DIAPREV-IT 2. En placebo-
kontrollerad studie dir Diamyd
testas i kombination med D-vita-
min i barn med tidiga stadier av
typ l-diabetes, det vill siga de har
konstaterats ha en pigiende au-
toimmun process, men har dnnu
inte fitt nagra kliniska symtom
pa diabetes. Studien omfattar 80
deltagare mellan 4 och 18 ar och
kommer att pdgd i totalt 5 ar. Stu-
diens syfte ir att utvirdera om Di-
amyd® kan f6rdréja eller forhindra
att deltagarna insjuknar i typ 1-di-
abetes.

Studien utférs i Sverige under
ledning av docent Helena Elding
Larsson och dr under uppstart.

EDCR IIa. En 6ppen studie dir
Diamyd kombineras med etaner-
cept och D-vitamin. Studien om-
fattar 20 patienter mellan 8 och
18 ar som nyligen insjuknat i typ
1-diabetes och kommer att pagi i
totalt 30 ménader. Studiens syf-
te dr att utvdrdera sikerheten av
kombinationsbehandlingen samt
att utvirdera hur behandlingen
paverkar immunsystemet och pa-
tienternas egen formaga att bilda
insulin.

Studien utférs i Sverige under
ledning av professor Johnny Lud-
vigsson och ir under uppstart.

Killa: Pressmeddelande frin Dia-
myd Medical

Nybhetsinfo 3 mars 2015
www red DiabetologNytt

Ny fjarrkontrollerad insulinpump
med forfyllda ampuller. Accu-Check
Insight. Utan CGM-funktion

Roche introducerar en ny flarrkontrollspump med forfyllda ampuller

Med start idag den 2 mars in-
troducerar Roche Diabetes Care
sitt nya insulinpumpssystem Ac-
cu-Chek® Insight i Sverige. Med
sin blanka, moderna design och
intuitiva anvindarvigledning ir
Accu-Chek® Insight-systemet ett
tillforlitlige stod for personer med
diabetes. Systemet erbjuder en helt
ny nivd av enkel och bekvim insu-
linpumpsbehandling via fjirrkon-
troll, och bidrar till en mer effektiv
hantering av diabetes.

Att hantera diabetes och ha god
kontroll pé sitt blodsocker kan
utgdra en verklig utmaning i det
vardagliga livet. Personer med di-
abetes som vill ha nya mojlighe-
ter for enkel och trygg hantering
och samtidigt ett diskret insulin-
pumpssystem, kan nu forlita sig
pa den nya fjirrkontrollspumpen

Accu-Chek® Insight.

Det nya systemet kommer att
finnas tillgingligt pd marknaden
fran 1 mars och bestir av tvi hu-
vudkomponenter: insulinpumpen
Accu-Chek® Insight och fjirrkon-
trollen Accu-Chek® Aviva Insight.
Fjarrkontrollen  fungerar  som
blodsockermitare, har en inbyggd
bolusradgivare, erbjuder mojlighet
till datahantering nirsomhelst,
varsomhelst, samt inte minst, er-
bjuder full fjirrkontroll av insulin-
pumpen. Nir insulinpumpen vil
placerats under kliderna behover
man normalt sett inte ta fram den
pa hela dagen. Nistan alla instill-
ningar och alla insulindoser kan
programmeras diskret via fjirr-
kontrollen.

Till systement finns f6rfyllda insu-
linampuller vilket gor att anvin-

daren slipper allt pill med att fylla
ampuller sjilv och att ampullbytet
gar snabbt och smidigt. Genom
den enkla hanteringen kan Ac-
cu-Chek® Insight-systemet bidra
till en forbittrad individanpassad
diabeteshantering vilket gor han-
teringen enklare och det vardagli-
ga livet mindre begrinsat.

Smidig hantering erbjuder
personer med diabetes en
mer obegransad vardag

Den nya fjirrkontrollspumpen
Accu-Chek® Insight har vidare-
utvecklats frin Roche Diabetes
Cares forsta fjarrkontrollspump
— Accu-Chek® Combo — och er-
bjuder en ny nivé av férenklad och
effektiv insulinpumpsbehandling.
Det enkla menyuppbyggnaden
hos Accu-Chek® Insight piminner
om grinssnittet for vardaglig mo-
dern elektronik. En fjarrkontroll
med touchscreen i firg samt smar-
ta forinstallerade triningsvideo-
filmer och en insulinpump med
firgskirm och en smidig zoom-
funktion.

Tillférlitlig teknologi fér medi-
cinskt effektiv diabeteskontroll
I det nya diabeteshanteringssys-
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Nationella Diabetesregistret

temet Accu-Chek® Insight finns
de vilkinda fordelarna med Ac-
cu-Chek® Combo-systemetl-3 i
en forbittrad version. Liksom sin
foregangare har fjirrkontrollspum-
pen Accu-Chek® Insight férdelarna
med omfattande datahantering och
en bolusridgivare som kan hjilpa
minniskor med diabetes att uppna
bittre kontroll av sitt blodsocker
med firre hindelser av for laga el-
ler f6r hoga blodsockervirden,samt

lagre langtidsblodsocker, HbAlc.

Det integrerade Accu-Chek® Bo-
lusrdd har vid flera studier pavisat
sin nytta for en malinriktad och
individanpassad ~ diabeteshante-
ringl—4. Basaldoser och flera bo-
lusalternativ kan stillas in for att
uppfylla individuella behov. Med
sin smarta teknologi, attraktiva

Arsrapport NDR
vuxen och NDR
barn/Swediabkids
finns nu on-line
pa www

Arsrapporter for utdata for diabe-
tesvard i Sverige for 2014

Dessa har

g\\ONE/,{Y sam-

%'/‘DBE manstilles och

o har skickats ut till
berérda.

Vill Du lisa
om resultaten for
2014 ars diabe-
tesvard, si finns
dessa nu att lad-
da ner i digital

form frin www

www.ndr.nu
www.swediabkids.nu

Nyhetsinfo 18 maj 2015
www red DiabetologNytt

design och enkla hantering kan
fyarrkontrollspumpen Accu-Chek®
Insight bidra till mer obegrinsad
vardag for minniskor med diabetes
— samtidigt som systemet kan bidra
till forbittrade medicinska resultat.

Eftersom insulinpumpen skots
enkelt och intuitive via fjirrkon-
trollen och kriver firre steg for ru-
tinatgirder, som exempelvis byte
av ampull5, kan pumpanvindare
mycket snabbt lira sig hantera
systemet — en viktig faktor for per-
soner med diabetes som vill ha en
smidig 6vergang fran flera dagliga
injektioner till insulinpumpsbe-

handling.

Dessutom ar insulinpumpen kom-
patibel med ett antal nya ergono-
miskt formgivna infusionsset som

ger enkel och okomplicerad insitt-
ning, samt unika nalskydd som
tagits fram for forbdttrad siker-
het och tillforlitlighet. Dessa de-
dikerade infusionsset har kanyler
av olika sorter och lingder samt
slangar i olika lingd for att mota
olika behov.

Helen Krut, kommunikations-
chef, Roche Diagnostics Scandi-
navia AB,

Killor: 1 Ziegler, R. et al., Diabetes Technology &
Therapeutics, September 2013, 15(9) :738 - 7432
Kerr, D. et al., Journal of Diabetes Science & Tech-
nology, November 2010, 4(6) :1400 - 14073 Zisser,
H., et al., Diabetes Technology & Therapeutics.
December 2010, 12(12): 955 — 9614 Ziegler, R. et
al., Diabetes Care November 2013 vol. 36 no. 11
3613-36195 Schéllkopf, K.et al., Diabetes Techno-
logy Meeting 2013, San Francisco, CA, USA, Poster
session, SCHA1330D, October 31th 2013.

Nyhetsinfo 3 mars 2015
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Flicka fick mangdubbelt sin vanliga
insulindos via insulinpump

Insulinpump gav upprepade ganger mycket hdga doser utan att na-

gon knappat in dem.

En flicka knuten till barndiabe-
tesenheten vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus riskerade i borjan av
dret mycket svar glukosbrist i hjir-
nan, kramper och medvetsloshet.
Anledningen var att hennes insu-
linpump bérjat ge henne insulin
utan att ndgon matat in nadgon dos.

I en anmilan som skickats till
¢ Likemedelsverket,

* Inspektionen for vard och
omsorg och
* pumptillverkaren

beskriver en likare doserna som
“enormt stora” och “orimliga”.
Flickans ordinarie doser 4r pa
nagon enstaka enhet och hennes
dygnsbasal ligger pa omkring 4
enheter.

De aktuella dygnen fick hon forst
5 x 25 enheter och andra dygnet 2
x 25 enheter. Doserna gavs under
skoltid och gjorde att flickan un-
der eftermiddagen och kvillen fick
lagt blodsocker och dirfor at stora
mingder snabba kolhydrater.

Samma sak intriffade sedan an-
dra dagen, da flickan var hemma,
och forst da upptickte flickans for-
dldrar de hoga doserna genom att
titta i insulinpumpens historik.

Flickan har nu fétt en ny insu-
linpump och den gamla pumpen
med tillhérande fjarrkontroll har
skickats till tillverkaren.

Text Jens Krey

www.dagensmedicin.se
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www.diapedia.org en standigt uppdaterad on-line fri
larobok om diabetes. EASD star bakom initiativet.

Diabetes app

e For alla med intresse av tillfor-
litlig information om diabetes
finns nu en hemsida som 4r som
en sorts stindigt uppdaterad 13-
robok i Amnet.

* Europeiska  diabetesassociatio-
nen EASD stir bakom www
plattformen

* www.diapedia.org ir en konti-
nuerligt uppdaterad lirobok i
diabetes - och 4r ocksé fylld allc
mojligt intressant om diabetes.

* En viktig skillnad gentemot an-
dra webbsidor om diabetes ir

frihet frin annonser och obero-
ende gentemot andra intressen
in de rent vetenskapliga.

* Vem som helst har fri tillging
till denna diabetesplattform,
som ocksi har en sokfunktion.
Redaktérer granskar allt som
laggs in for att kontrollera att

innehallet haller hog klass.

Diapedia is an open-access, pe-
er-reviewed, unbiased and up-
to-date knowledge base about all
aspects of Diabetes Mellitus

Get started by searching Diape-
dia, browsing the sections or sig-

ning up for access to all articles or
contributing

Anyone with professional expe-
rience in the field of diabetes can
contribute, either by commenting
upon an article, or by becoming a
moderator.

The app contains the up-to-da-
te articles provided by the Diape-
dia editorial team and offers opti-
mized navigation and readability
for your tablet.

Besok www.diapedia.org
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EU:s lakemedelsmyndighet EMA ger sitt klartecken for
bantnlngslakemedlet Saxenda® med substansen liraglutid

En daglig injektion av det nya
lakemedlet ska hjdlpa patienter
att ga neri vikt. Snart godkanns
diabetesldkemedlet dven mot
dvervikt

EU:s likemedelsmyndighet EMA
ger sitt klartecken for bantnings-
likemedlet Saxenda, med substan-
sen liraglutid.

Men om det inte har ger ett
viktras inom tolv veckor ska pa-
tienten sluta fa det.

Den aktiva substansen, liraglu-
tid, godkdndes 2009 for typ 2-di-
abetes men har hela tiden tyckts
bidra dven till viktminskning.
Bakom diabeteslikemedlet, Victo-

za, savil som overvikeslikemedlet
Saxenda star det danska foretaget
Novo Nordisk.

Nu rekommenderar EMA att
Saxenda auktoriseras for forsilj-
ning pa den europeiska markna-
den for behandling av patienter
med BMI over 27, det vill siga
bade feta och overviktiga.

Likemedlet ges som en daglig
injektion, och ska vara del av en
behandling dir patienten ocksd
maste dra ner pd maten och rora
pa sig. Och resultaten méste synas
snabbt.

Om patienten efter tolv veckor
inte har gitt ner minst 5 procent
av sin vikt s& ska behandlingen av-
brytas, skriver EMA.

Godkinnandet bygger pa kli-
niska studier dir totalt 5 800 feta
eller overviktiga patienter har del-
tagit och har fitt antingen Saxenda
eller placebo. Likemedlet bidrog
signifikant till vikeminskning men
bedéms ocksd kunna ge biverk-

ningar som hojd hjirtfrekvens, i
sillsynta fall akut bukspottskorte-
linflammation, samt gallsten och
gallbliseinflammation.

Liraglutid tillhér den relativt

nya likemedelsklassen inkretiner,
som verkar genom att himma ef-
fekterna av det kroppsegna hor-
monet GLP-1, glukagonlik peptid
1. Den avsedda dagliga bantardo-
sen 3 milligram 4r hogre dn den
dos pi 1,8 milligram som anvinds
vid diabetesbehandling.
Exakt hur liraglutid ger viktminsk-
ningen ir inte klart men EMA skriver
act det forefaller bidra till mittnads-
kinsla.

Det formella
godkinnandet ska
EU-kommissionen.

beslutet om
fattas av

Fran www.dagensmedicin.se Alex-
ander Kristofersson
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Lat individer med diabetes skicka in sitt HbA1c via post
fore besdket. HbA1c via post. Prio 4 SoS

En produkt som dr en kombina-
tion av provtagningsmedie, trans-
portférpackning och remisskort
for hemmet eller kliniken.

Produkten utvecklades av labora-
torielikaren Jeppsson pd MAS i
Malmé under 80-talet och Roche
tog upp produktion och marknads-
foring under 90-talet.

De senaste dren har produktion,
QC och tillverkaransvar évertagits
av Briutigam Consulting AB.

Intresset har 6kat for produkten
de senaste aren delvis beroende pé
den i ménga landsting anstring-
da ekonomin. Att med bibehillen
kvalitet kunna lata patienten sjilv
ta sitt HbAlc-prov och bara pos-
ta det till C-lab 4r naturligtvis en
stor fordel. Att sedan analysen sker
med laboratoriets "Golden Stan-
dard” metodik i stillet for med
snabbtest eller POC-test gor ju
inte kvaliteten simre.

Mainga landsting har med hjilp
av HbAlc ViaPost eliminerat ett
patientbesok  for  provtagning.
Detta i kombination med blodglu-
kosvirden som skickas frin hem-
met med webbaserade program
som t.ex. DiaSend, gor att man
dven kan minska antalet patient-
besok pa de ofta hart belastade
diabetesklinikerna.

Framf6r allt har dock den stora
vinsten hamnat pd kontot for pa-
tientkomfort, genom firre resor,
mindre intring pa arbetstid och i
ménga fall en forbittrad egenvird
med o6kad livskvalitet.

Se pd www.viapost.nu
* patient-info

* referenser

e litteratur

Hog prio 4 i Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer
http://www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjerfordiabetesvar-

den/sokiriktlinjerna/diabetes#.
ToMtFkXZ96g.mailto

Utskrift frin www.socialstyrelsen.se
Diabetes

Detta ir en del av Sok i diabetes-
riktlinjerna.

Tillstdnd: Diabetes

Atgéird: HbAIc via post
Rekommendation: 4
123456789 10 FoU Icke-gora
Vad betyder siffrorna?

Underlag for
rekommendationen

Som underlag f6r rekommendatio-
nerna har vi utgétt fran hur allvar-
ligt tillstandet dr, dtgirdens effeke
och hilsoekonomi. Se referenser
lingst ner.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Hog risk for fortida déd och per-

manent skada.

Slutsats om atgardens effekt

HbAlc via post innebir storre
nytta in oligenhet for patienten
(konsensus) har lika hog tillfor-
litlighet som venést prov vid bade
typ 1- och typ 2-diabetes (mattlig
evidensstyrka).

Vilken effekt har atgarden?
Att mita HbAlc via blodprov pa
filtrerpapper, som patienten skick-
ar med vanlig post, har den forde-
len att patienten inte behdver gora
ett sdrskilt besok vid vardkliniken
for detta dndamal. Ett resultat
(HbAlc-virde) kan da finnas till-
gingligt redan fore det kliniska
motet med patienten.
Litteratursdkningen identifie-
rade fyra accuracy-studier, [1-4]
som jamfor analys av HbAlc frin
pappersprov. med kapillirc blod
med referensmetoden, det vill
siga analys av HbAlc frin venost
prov. Studierna visar att mitning
via filtrerpapper (HbAlc via post)
har en mycket god korrelation till
venost HbAlc. Metoden visar sig

robust dven under svenska forhél-
landen [3]. Vi har dock inte funnit
nigra studier som undersokt hur
prestandan paverkas av vardaglig
svensk posthantering, eller studier
som undersokt patientnytta av
metoden.

En konsensuspanel fick ta still-
ning till pastiendet "HbAlc via
post innebidr stdrre nytta in old-
genhet for patienten”. Konsensus

uppnaddes.

Halsoekonomisk bedémning
HbAlc via post ir kostnadsbespa-
rande nir patientkostnaden for
transport och tidsitging for vends
provtagning Sverstiger 30 kronor
(kalkylerad). En studie fran Sve-
rige [5] visar ligre kostnader for
sjukhusbesdk och provtagning-
ar nir prover skickas med vanlig
post. Studien beaktar inte skillna-
der i indirekta kostnader eller pa-
tientnytta.

Referenser

1. Anjali, Geethanjali, FS, Kumar, RS, Seshadri, MS.
Accuracy of filter paper method for measuring glyca-
ted hemoglobin. J Assoc Physicians

India. 2007; 55:115-9.

2. Gay, EC, Cruickshanks, KJ, Chase, HP, Klingen-
smith, G, Hamman, RF. Accuracy of a filter paper
method for measuring glycosylated

hemoglobin. Diabetes Care. 1992; 15(1):108-10.

3. Jeppsson, JO, Jerntorp, P, Almer, LO, Persson, R,
Ekberg, G, Sundkvist, G. Capillary blood on filter
paper for determination of HbAlc by ion exchange
chromatography. Diabetes Care. 1996; 19(2):142-5.
4. Parkes, J, Ray, R, Kerestan, S, Davis, H, Ginsberg,
B. Prospective evaluation of accuracy, precision,
and reproducibility of an at-home hemoglobin Alc
sampling kit. Diabetes Technol Ther. 1999; 1(4):411-
9.
5. Snellman, K, Eckerbom, S. Possibilities and ad-
vantages with home sampling of HbAlc: eight years
experience. Diabet Med. 1997; 14(5):401-3.
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Green Light For Toujeo® Lantus U-300.

For FDA and EU, Pricing In Focus

(Reuters) - French drugmaker
Sanofi's new Toujeo diabetes
drug has been recommended
for approval in Europe, two days
after being cleared for sale in the
United States, regulators said on
Friday.

The positive decision from experts
at the European Medicines Agen-
cy (EMA) had been expected and
paves the way for the long-lasting
insulin product to be marketed
soon in Sanofi’s chosen first Euro-
pean markets, Germany and Bri-
tain.

Recommendations  for
keting approval by the agency’s
Committee for Medicinal Pro-
ducts for Human Use (CHMP)
are normally endorsed by the Eu-
ropean Commission within a cou-
ple of months.

Significantly, the EMA high-
lighted the benefits of Toujeo in
reducing the risk of hypoglycemia,

mar-

or dangerously low blood sugar le-
vels, compared to Lantus

”In Type 2 diabetes patients, the
incidence of confirmed hypoglyce-
mia was lower with Toujeo, in par-
ticular at night, as compared to in-
sulin glargine 100 U/ml (Lantus),”
the agency said in a statement.

That endorsement contrasts
with the medicine’s U.S. label,
which disappointed many inve-
stors by failing to highlight lower
rates of hypoglycemia.

However, the EMA also noted
a 10-18 percent higher Toujeo dose
may be needed to achieve target
ranges for blood sugar levels.

Toujeo is a follow-up to Sano-
fi’s top-selling Lantus drug, which
accounts for a fifth of the compa-
ny’s sales. Sanofi hopes to convert
patients to Toujeo as Lantus faces
loss of patient protection.

A key issue in determining its
take-up will be the price Sanofi
charges.

Sanofi has declined to detail

the cost before Toujeo is launched,
although it has stated that "pricing
will not be a barrier to access”.

While some analysts have sug-
gested Toujeo will need to be
priced at a discount to Lantus to
ensure strong take-up, Tim An-
derson of Bernstein said industry
contacts had indicated it was like-
ly to be priced at parity, although
Sanofi could still offer rebates to
bring the net cost down.

Toujeo has the same active in-
gredient as Lantus, insulin glargi-
ne, but at three times the concen-
tration and with a design to release
the insulin more gradually.

Lantus is the world’s most pres-
cribed insulin with sales of 6.34
billion euros ($7.12 billion) in
2014.

From www.reutershealth.com
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Lyxumia (lixisenatid) ny GLP1-analog for behandling av
diabetes typ 2 hos vuxna, ingar i hogkostnadsskyddet. TLV

Lyxumia (lixisenatid) ett lakemedel
for behandling av diabetes typ 2
hos vuxna, ingar i hdgkostnads-
skyddet frdn och med den 25
februari 2015 30% lagre pris.

Subventionen giller endast nir
Lyxumia anvinds i kombination
med basinsulin f6r patienter som
forst har provat metformin, SU
eller insulin, eller nir metformin
eller SU inte r limpliga.
Lyxumia 4r godkint for be-
handling av typ 2-diabetes hos
vuxna som tilligg till basinsulin
och/eller tablettbehandling nir
dessa i kombination med diet och

motion inte ger tillfredsstillande
blodsockerkontroll.

Vid typ 2-diabetes producerar
kroppen fortfarande insulin, men
inte s& mycket som behdvs. Det-
ta resulterar i for hogt blodsocker
vilket pa sikt kan orsaka skador
pa framfor allt njurar, 6gon och
fotter samt hjirc-kirlsjukdomar.
Lyxumia sinker blodsockret ge-
nom att forstirka kroppens egen
insulinproduktion.

Foretaget har utfort en match-
ad justerad indirekt jimforelse
(MAIC) mellan Lyxumia och
Byetta som tilligg till basinsu-
lin. Matchningen syftar till att
reducera olikheterna mellan stu-

dierna, frimst avseende insulin-
behandlingen, och dirmed mins-
ka osikerheten i den indirekta
jamforelsen.

Jimforelsen visar att det inte
foreligger nigon statistisk siker-
stilld skillnad i effekt avseende
sinkning av lingtidsblodsocker
(HbAlc) mellan Lyxumia och By-
etta. Till foljd av otillricklig pre-
cision i den indirekta jimférelsen
(konfidensintervallen ir vida) var
det oméjligt att med statistisk si-
kerhet pévisa icke-underligsenhet
(non-inferiority), alltsi att nagot
av preparaten inte har en simre
klinisk effekt in det andra.

Likemedelskostnaden for Lyx-
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umia dr 22 kronor per dag. Byetta
kostar 32 kronor per dag.

TLV miste ofta fatta beslut trots
ofullstindigheter i beslutsunderla-
get. Det dr frimst de hilsoekono-
miska effekterna som TLV har att
bedéma. Det pris ett likemedels-
foretag begir for sitt likemedel
kommer dirfor att fa en tydlig pa-
verkan pa bedémningarna och de
vetenskapliga grinsdragningarna.
Indirekta analyser medfor i sig osi-
kerheter och de osikerheter som
kvarstar avseende effekt i denna
ans6kan bedémer vi som accepta-
bla med tanke pa den prisskillnad
som foreligger mellan Lyxumia
och jimf6relsealternativen.

TLV har nu beslutat att Lyxu-
mia ska vara subventionerat och

ingd i hogkostnadsskyddet nir

Lyxumia anvinds i kombination
med basinsulin for patienter som
forst har provat metformin, SU
eller insulin, eller nir metformin
eller SU inte ir limpliga.

Beslutet giller frin och med
den 25 februari 2015.

Publicerad 26 februari 2015

www.tlv.se Lis beslutet i sin helhet

www.tlv.se/Upload/Beslut_2015/
bes150224-lyxumia.pdf

Finns pé apoteket frin 9/3.
Se prisjimforelser.

* Lyxemia

Kostnad AUP kr 622, Antal doser
28, SEK/dos 22,21 SEK, Kostnad
per dag 22,21 SEK

* Victoza 1,2 mg

Kostnad AUP kr 1501, Antal doser
45, SEK/dos 33,36 SEK, Kostnad
per dag 33,36 SEK

* Victoza 1,8 mg

Kostnad AUP kr 1501, Antal doser
30, SEK/dos 50,03 SEK, Kostnad
per dag 50,03 SEK

* Byetta

Kostnad AUP kr 955, Antal doser
60, SEK/dos 15,92 SEK, Kostnad
per dag 31,83 SEK

* Bydureon

Kostnad AUP kr 988,5, Antal do-
ser 4, SEK/dos 247,13 SEK, Kost-
nad per dag 35,30 SEK
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Low parental income boosts mortality risk in child-
hood-onset type 1 diabetes. Diabetic team should be
aware; social workers should be involved. Swedish Study.
Yonas Berhan, Umea. Diab Care

Exposure to low socioeconomic
status, reflected in the need

for income support, appears

to increase the risk for death in
patients diagnosed with type 1
diabetes during childhood who
died after age 18 years, according
to research published in Diabetes
Care.

“The current study indicates
that having parents with low soci-
oeconomic status leads to additio-
nal excess mortality among young
adules with childhood-onset type
1 diabetes in Sweden,” the resear-
chers wrote.

Yonas T. Berhan, of the de-
partment of clinical sciences in
pediatrics at Umed University,
and colleagues analyzed data
on 14,647 patients with child-

hood-onset type 1 diabetes from
the Swedish Childhood Diabetes

Registry (1978-2008) to assess the
impact of parental and individual
socioeconomic status on all-cause
mortality.

Using unique personal identifi-
cation numbers, the investigators
linked the diabetes registry to the
Swedish Cause of Death Registry
and the Longitudinal Integration
Database for Health Insurance
and Labor Market Studies. Data
on educational level and need
for income support through the
Swedish social welfare system were
gathered for parents and patients
from 1990 to 2010.

During an average follow-up
of 24 years, 238 deaths occurred
in 349,762 person-years at risk. In
crude analyses, low maternal edu-
cation predicted death for men (P
= .046) and parental income sup-
port predicted death for both men
and women (P < .001 for both).

Using Cox models stratified by
age at death and adjusted for age
at onset and sex, parental income
support predicted death among
young adults aged at least 18 years,
but not children.

When status
for adult patients was included in
Cox models, income support to
the patient predicted death at age
24 years or older, with adjustments
for age at onset, sex and parental
socioeconomic status.

“Diabetes care teams should be
aware of this problem and make
efforts to minimize these effects,”

socioeconomic

the researchers wrote. “Social wor-
kers should preferentially be invol-
ved on the diabetes team during
both childhood and adulthood.”
by Allegra Tiver

Disclosure:  The
ers report no relevant financial
disclosures.

research-

www.dagensdiabetes.se
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ABSTRACT

Impact of Parental Socioeconomic
Status on Excess Mortality in a
Population-Based Cohort of Sub-
jects With Childhood-Onset Type
1 Diabetes

Yonas T. Berhanl, Mats Elias-
son2, Anna Mollstenl, Ingeborg
Waernbaum3, Gisela Dahlquistl,
on behalf of the Swedish Child-
hood Diabetes Study Group 2013
1Department of Clinical Scien-
ces, Pediatrics, Umed University,
Ume3, Sweden

2Department of Public Health
and Clinical Medicine, Sunderby
Research Unit, Umea University,
Sweden

3Department of Statistics, Umed
University, Umed, Sweden
Corresponding author: Yonas T.
Berhan, yonas.berhan@telia.com.
Abstract

OBJECTIVE The aim of this
study was to analyze the possible
impact of parental and individu-

al socioeconomic status (SES) on
all-cause mortality in a popula-
tion-based cohort of patients with
childhood-onset type 1 diabetes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS Subjects recorded in
the Swedish Childhood Diabetes
Registry (SCDR) from 1 January
1978 to 31 December 2008 were
included (n = 14,647). The SCDR
was linked to the Swedish Cause
of Death Registry and the Long-
itudinal Integration Database for

Health Insurance and Labour
Market Studies.

RESULTS At a mean follow-up of
23.9 years (maximum 46.5 years),
238 deaths occurred in a total of
349,762 person-years at risk. In
crude analyses, low maternal edu-
cation predicted mortality for male
patients only (P = 0.046), whereas
parental income support predicted
mortality in both sexes (P < 0.001
for both). In Cox models strati-

fied by age-at-death group and
adjusted for age at onset and sex,
parental income support predic-
ted mortality among young adults
(218 years of age) but not for child-
ren. Including the adult patient’s
own SES in a Cox model showed
that individual income support to
the patient predicted mortality oc-
curring at 224 years of age when
adjusting for age at onset, sex, and
parental SES.

CONCLUSIONS Exposure to
low SES, mirrored by the need for
income support, increases mor-
tality risk in patients with child-
hood-onset type 1 diabetes who
died after the age of 18 years.

Received June 23, 2014.
Accepted January 31, 2015.
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Allt farre drabbas av typ 2-diabetes. Prof Olov Rolandsson,
allmanmedicin, Umea univ. Diabetic Medicine.

Allt farre svenskar insjuknar med
typ 2-diabetes, och de som har
sjukdomen lever allt langre. Det
konstaterar forskare vid bland
annat Umea universitet i en
studie som publiceras i tidskriften
Diabetic Medicine.

— Att vi far allt firre insjuknanden
i diabetes 4r vildigt positivt, men
ocksd paradoxalt eftersom fore-
komsten av évervikt och fetma blir
vanligare i sambhillet, vilket i sig
okar risken for diabetessjukdom.
Exakt vad den minskade dia-
betsforekomsten beror pa vet vi
inte innu, men sannolikt handlar
det om en kombination av frisk-
faktorer i form av bra kost och ak-
tiv livsforing i befolkningen som

kompenserar for de okade risker
som overvikt och fetma medfér,
siger Olov Rolandsson, professor i
allminmedicin, Ume3 universitet,
som ir en av studieférfattarna.
Typ 2-diabetes ir en av de sto-

ra folksjukdomarna i Sverige, som
beror pi en kombination av arv
och levnadsvanor. Under de senas-
te decennierna har det allt hogre
vilstindet i Sverige bidragit till
act alle fler insjuknat i diabetes,
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vilket har medf6rt att ménga dven
har drabbats av de komplikationer
som sjukdomen medfér.

Det har dock pa senare tid
publicerats ett antal mindre stu-
dier som antyder att antalet som
insjuknar i typ 2-diabetes inte
lingre 6kar i Sverige.

Samma studier har ocksa rap-
porterat att det ir fler som lever
med sjukdomen pi grund av en
minskad dédlighet, vilket ger en
okad total forekomst av typ 2-di-
abetes i Sverige.

For att undersoka detta nirma-
re har forskare vid fyra allmidnme-
dicinska enheter vid universiteten
i Umes, Orebro och Linkoping,
samt vid Karolinska institutet i
Stockholm, riknat antalet perso-
ner som behandlas med diabete-
slikemedel. Forskarna har Z4ven
beriknat antalet personer som in-
sjuknat i typ 2-diabetes, och hur
mdnga personer som har typ 2-di-
abetes i Sverige mellan 2005 och
2013. Slutligen har 4ven forskarna
beriknat hur stor andel av befolk-
ningen som har diabetes genom
att ligga ihop personer med like-
medelsbehandlad diabetes med de
som klarar sig med enbart kost-
och livsstilsbehandling.

Studien som publiceras i

tidskriften Diabetic Medicine

visar

e att totalt 240 871 personer in-
sjuknade i diabetes under den
aktuella attadrsperioden.

* antalet insjuknande i typ 2-dia-
betes minskade under perioden
med 0,6 procent per ar bland

kvinnor och 0,7 procent per ir
bland min.

* totalt hade 404 611 personer
likemedelsbehandlad  diabetes
i slutet av 2013, vilket motsva-
rar en okning med 2,4 procent
bland min och 1,9 procent
bland kvinnor, under perioden.

¢ den totala férekomsten av diabe-
tes i befolkningen 2013 uppgick
till 4,7 procent.

— I en internationell jimforelse
kan vi konstatera att Sverige har en
relativt lig forekomst av typ 2-di-
abetes. Att antalet insjuknanden
minskar samtidigt som det totala
antalet som lever med sjukdomen
okar ir glidjande, eftersom det
innebir att allt firre med diabetes
dor av foljdsjukdomar kopplade till
sjukdomen, som hjirtinfarkt och
stroke, siger Olov Rolandsson.

Lis artikeln i Diabetic Medicine
http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/dme.12716/abstract

Om studien

Prevalence and incidence of diabe-
tes mellitus: a nationwide popula-
tion-based  pharmaco-epidemio-
logical study in Sweden, Diabetic
Medicine, 2015. S. P. O. Jansson,
K. Fall, O. Brus, A. Magnu-
son, P. Windell, C. J. Ostgren,
O. Rolandsson. DOI: 10.1111/
dme.12716

S. P. O. Janssonl,*, K. Fall2,5,
O. Brus2, A. Magnuson2,

P. Windell3, C. J. Ostgren4 and
O. Rolandsson6

Article first published online: 20
FEB 2015

Abstract

Aim

To investigate the changes in pre-
valence and incidence of pharma-
cologically and non-pharmacolo-
gically treated diabetes in Sweden
during 2005 to 2013.

Methods

We obtained data on gender, date
of birth and pharmacologically
and non-pharmacologically trea-
ted diabetes from national regis-
ters for all Swedish residents.

Results

During the study period a total of
240 871 new cases of pharmacolo-
gically treated diabetes was found.
The age-standardized incidence
during the follow-up was 4.34 and
3.16 per 1000 individuals in men
and women, respectively. A decre-
asing time trend in incidence for
men of 0.6% per year (0.994, 95%
CI 0.989-0.999) and for women
of 0.7% per year (0.993, 95% CI
0.986—-0.999) was observed. The
age-standardized prevalence incre-
ased from 41.9 and 29.9 per 1000
in 2005/2006 to 50.8 and 34.6 in
2012/2013 in men and women,
respectively. This corresponds to
an annually increasing time trend
for both men (1.024, 95% CI
1.022-1.027) and women (1.019,
95% CI 1.016-1.021). The total
age-standardized prevalence of
pharmacologically and non-phar-
macologically treated diabetes
(2012) was 46.9 per 1000 (55.6 for
men and 38.8 for women). This
corresponds to an annually incre-
asing time trend (2010-2012) for
both men (1.017, 95% CI 1.013—
1.021) and women (1.012, 95% CI
1.008-1.016).

Conclusions

The prevalence of pharmacolo-
gically treated diabetes increased
moderately during 8 years of fol-
low-up, while the incidence decre-
ased modestly. This is in contrast
to the results reported by most
other studies. The total prevalence
of diabetes (both pharmacologi-
cally and non-pharmacologically
treated) in Sweden is relatively
low, from a global viewpoint.
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2 miljoner euro till forskare vid Lunds universitet

2 miljoner euro frin Europeiska
forskningsradet (ERC) i 2014 ars
utlysning av. ERC Consolidator
Grant till etablerade toppforskare.
Av 2 525 inkomna ansdkningar
fran hela Europa beviljades bidrag
till 372. Av de 372 beviljade an-
sokningarna kom nio fran forskare
knutna till svenska institutioner.
Individualiserade ~ behandlings-
strategier for folksjukdomar

Ett  tvirvetenskapligt  pro-
jekt under ledning av Marju Or-
ho-Melander, professor i genetisk
epidemiologi, har som malsitt-
ning att forsta vilka av de tillstdind
som okar risken for hjirckirl-
sjukdomar som ir gemensamma,

och vilka som skiljer mellan dessa
sjukdomar.

Projektet ska undersdka sam-
bandet mellan den genetiska ris-
ken och faktiskt insjuknande i typ
2 diabetes, hjirc-kirlsjukdom och
olika cancerformer hos 30 000
personer. En viktig del i projek-
tet 4r en stor befolkningsstudie
dir forskarna for forsta gingen
ska studera hur bakterier i tar-
men (mikrobiota) regleras av vara
gener och samspelar med kosten
vi dter och hur detta kan leda till
sjukdomsutveckling.

- Med o6kad kunskap om de
grundliggande  sjukdomsmeka-

nismerna kan vi utveckla bittre

sitt att forebygga sjukdom och be-
handla personer med hog risk att
dé i hjirtkirlsjukomar och can-
cer, siger Marju Orho-Melander.
Projektet: Linking Cardio-
metabolic Disease and Cancer
in the Level of Genetics, Circu-
lating Biomarkers, Microbiota
and Environmental Risk Factors
(BIOMENDELIAN)”. Link till
Marju Orho-Melanders hemsida
heep://www.ludc.med.lu.se/resear-
ch-units/diabetes-and-cardiovas-
cular-disease-genetic-epidemiolo-

gy/
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Tidiga tecken hos sma friska barn forutspar typ 1 diabetes

Det gar att forutspa ett insjuk-
nande i typ 1-diabetes, visar ny
forskning. | ett blodprov kan man
upptacka om kroppens immun-
forsvar borjat bryta ned de egna
insulincellerna genom att mata
forekomsten av autoantikroppar.

- I TEDDY-studien har vi kommit
fram till att autoantikroppar ofta
dyker upp redan under de forsta
levnadséren, siger Ake Lernmark,
professor vid Lunds universitet
och som leder den svenska delen
av studien.

TEDDY-studien, som finansie-
ras av NIH (National Institutes
of Health), den amerikanska hil-
sovardsmyndigheten, omfattar 8
600 barn fran Sverige, USA, Tysk-
land och Finland.

Barnen i studien har en 6kad
arftlig risk for typ 1-diabetes som
uppticktes vid fodseln genom
prov pa navelstringsblodet. TED-
DY stir for ”The Environmental
Determinants of Diabetes in the
Young” eller pa svenska Omgiv-
ningsfaktorers betydelse for upp-
komst av diabetes hos barn.

Antikroppar ir en del av krop-

pens immunforsvar och forekomst
av antikroppar i blodet ir ett teck-
en pa att kroppens immunsystem

ar reagerat pd en inkriktare, till
exempel ett virus eller en bakterie.

Ibland g6r immunsystemet my-
teri och angriper den egna krop-
pen. Autoantikroppar ir di ett
tecken pd autoimmun sjukdom
och utgor markérer for att det pa-
gar ett angrepp t ex pa kroppens
egna insulinceller.

De nya forskningsresultaten
frain TEDDY-studien som public-
eras i den vetenskapliga tidskriften
Diabetologia visar att man kan
forutse ett insjuknande i typ 1-di-
abetes pd tre sitt:

1. Om den autoantikropp som
forst uppticks gar till attack mot
insulin (IAA). I Sverige intriffar
detta vanligtvis vid 18 ménaders
alder. I studien som helhet var de
flesta dock under ett 4r.

- Fir man sedan en andra au-
toantikropp s& kommer personen
att fi diabetes — men det kan ta
upp till 20 4r, siger Ake Lernmark.

2. Om den forsta autoantikroppen

riktar sig mot GADG5 (GADA),

ett protein inuti de insulinpro-
ducerande cellerna. I Sverige sker
detta oftast i 2,5-arsaldern, medan
det i studien som helhet var vanli-
gast vid tva ars lder.

3. Om bada autoantikropparna
forsta gdngen patriffas samtidigt.

- Il TEDDY har 40 procent av
dessa barn redan fatt diabetes, si-
ger Ake Lernmark

Av de medverkande barnen
har 6,5 procent fatt sin forsta au-
toantikropp fore sex ars alder. I
44 procent av fallen hade de en-
bart en autoantikropp mot insulin
(IAA). De flesta redan vid 1-2 Ars
alder. I 38 procent av fallen upp-
mittes GADG5-autoantikroppar
(GADA) o6kande fram till andra
levnadsaret for att sedan ligga pa
en konstant nivd. I 14 procent av
fallen pétriffades bada autoanti-
kropparna samtidigt, med en topp
vid 2-3 ars alder.

Vilken autoantikropp som bar-
net fick hade att géra med den
arftliga risken for typ 1-diabetes.

Vad det dr som fatt kroppens
immunf6rsvar att 6ver huvudtaget
bérja attackera de egna insulincel-
lerna 4r dock fortfarande oklart.
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En teori ir att virusinfektioner
kan ligga bakom.

- Det dr majligt att vi har att
gora med tvd olika sjukdomar,
kanske ett virus trigger iging au-
toantikroppar mot insulin och ett
annat virus GADOG5, siger Ake
Lernmark.

Publikation

The 6 year incidence of diabe-
tes-associated autoantibodies in
genetically atrisk children: the
TEDDY study
http://link.springer.com/artic-
1e/10.1007/s00125-015-3514-y

Jeffrey P. Krischer, Kristian F.
Lynch, Desmond A. Schatz, Jorma
Ilonen, Ake Lernmark, William
A. Hagopian, Marian ]. Rewers,
Jin-Xiong She, Olli G. Simell, Jor-
ma Toppari, Anette-G. Ziegler,
Beena Akolkar, Ezio Bonifacio,
the TEDDY Study Group Diabe-
tologia, February 2015 Ake Lern-
mark, professor, forskargruppschef
enheten for diabetes och celiaki,
Lunds universitet.

Fotnot: Allt sedan fodseln har
barnen i Teddystudien, eller deras
fordldrar, fort regelbundna och
detaljerade kostdagbocker, limnat
blod- och avforingsprover, nagel-
prover samt limnat information
om sjukdomar och medicinering.
Nir autoantikroppar pétriffats

hos ett barn bérjar forskarna det
omfattande detektivarbetet att
analysera allt materiel i jakten pé
VAD det ir som kan ha lett fram

till immunférsvarets myteri.

Abstract

The 6 year incidence of diabe-
tes-associated autoantibodies in
genetically atrisk children: the
TEDDY study. Jeffrey P. Krischer,
Kristian F. Lynch, Desmond A.
Schatz, Jorma Ilonen, Ake Lern-
mark, William A. Hagopian, Ma-
rian J. Rewers, Jin-Xiong She, Olli
G. Simell, Jorma Toppari

Aims/hypothesis

Islet autoantibodies, in addition
to elevated blood glucose, define
type 1 diabetes. These autoanti-
bodies are detectable for a variab-
le period of time before diabetes
onset. Thus, the occurrence of
islet autoantibodies is associated
with the beginning of the disease
process. The age at, and order in,
which autoantibodies appear may
be associated with different gene-
tic backgrounds or environmental
exposures, or both.

Methods

Infants with HLA-DR  high-
risk genotypes (DR3/4, DR4/4,
DR4/8 and DR3/3) were enrolled
and prospectively followed with
standardised autoantibody assess-

ments quarterly throughout the
first 4 years of life and then se-
mi-annually thereafter.

Results

Autoantibodies  appeared  in
549/8,503 (6.5%) children during
34,091 person-years of follow-up.
Autoantibodies at 3 (0.1%) and 6
(0.2%) months of age were rare.
Of the 549, 43.7% had islet au-
toantibodies to insulin (IAA) only,
37.7% had glutamic acid decar-
boxylase autoantibodies (GADA)
only, 13.8% had both GADA and
IAA only, 1.6% had insulinoma
antigen-2 only and 3.1% had other
combinations. The incidence of
IAA only peaked within the first
year of life and declined over the
following 5 years, but GADA only
increased until the second year
and remained relatively constant.
GADA only were more common
than TAA only in HLA-DR3/3
children but less common in

HLA-DR4/8 children.

Conclusions/interpretation
Islet autoantibodies can occur very

early in life and the order of appea-
rance was related to HLA-DR-DQ

genotype.
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Socialstyrelsen; 27 miljoner SEK ges 2015 till kunskaps-
baserad person-centrerad vard ska hjélpa patienter med
diabetes, livslang sjukdom.

Insatser for att utveckla den kun-
skapsbaserade och patientcentre-
rade vard, samt prevention och
tidig uppmirksamhet, ska vara
hégt prioriterade nir Socialstyrel-
sen ska genomfora insatser for att
forbittra virden for personer med
kroniska sjukdomar. Det framgar
av det uppdrag som Socialstyrel-
sen fatt av regeringen. I uppdraget
ingdr att stodja implementeringen

av nationella rikdlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder och
att fordela medel till professions-
organisationer, som kan bidra till
att implementera riktlinjerna.
Socialstyrelsen fir anvinda 27,0
miljoner kronor under 2015 for att
genomféra uppdraget, i samrad
med Folkhilsomyndigheten, Livs-
medelsverket och Myndigheten
for vardanalys. Hir finns regering-

ens uppdrag till Socialstyrelsen att
genomfora insatser for att forbatt-
ra varden for personer med kronis-
ka sjukdomar. http://www.reger-
ingen.se/content/1/c6/25/46/84/
ceede408.pdf
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Smabarn med diabetes kan
numera diagnosticeras ratt.

Kostnadsfri analys.

Den 30 januari presenterade Pro-
fessor Andrew Hattersley, Eng-
land, virldsledande forskare inom
neonatal diabetes, nya data kring
diabetes i barnaar och d& med fo-
kus pd diabetes orsakad av gende-
fekter. Professor Hattersley visade
hur tidigt debuterande diabetes
ofta feldiagnosticeras initialt och
hur genanalys kan forindra pa-
tientens behandling och hela liv.

Korrekt diagnos hjilper ofta
inte bara den aktuella patienten
utan i minga fall kan man iden-
tifiera sliktingar med samma gen-
defekt och forbittra dven deras be-
handling. Under sin presentation
gav professor Hattersley en del
enkla tumregler — typ 1-diabetes
debuterar inte fore 6 ménaders
dlder — samtidigt som han knét
ihop DNA-analys med det prak-
tiska sjukvérdsarbetet. Han visade
ocksa overtygande hur manga fall
av genetiskt orsakad diabetes som
kan pévisas om man systematiskt
analyserar fall med tidigt debute-
rande diabetes.

Svensk sjukvérd har enligt pro-
fessor Hattersley genom sin akti-
va hallning och tidig DNA-ana-
lys bidragit till de forindringar
som skett. Han tog ocksd upp
den svenska BDD-studien (Bitt-
re Diabetes Diagnos) som ett f6-
regingsexempel. Tack vare pro-
fessor Hattersley och hans team
i Exeter erbjuds alla sjukvard-
senheter i virlden méjligheten
att fa hjilp med en DNA-analys
vid tidigt debuterande diabetes
— kostnadsfritt.

Besok www.diabetesgenes.org for
mer information.

Detta presenterades pa Sanofis
arliga ~ Barndiabetes-symposium
som anordnas i samarbete med
barndiabetes-professionen ~ och

Barndiabetesfonden. 1 4r locka-

de symposiet 200 deltagare frin
hela Sverige. For att fortsatt stotta
forskningen inom barndiabetes i
Sverige donerade Sanofi en ansen-
lig summa pengar till Barndiabe-
tesfonden.

Om barndiabetes

Sverige har, nist efter Finland,
virldens hogsta frekvens av diabe-
tes hos barn. Omkring 7000 barn
(0-17 ar) i Sverige har typ 1-diabe-
tes och varje dag insjuknar 2 barn
i sjukdomen. Barn och ungdomar
med diabetes maste ta flera dagliga
insulininjektioner, 4ta regelbundet
med reglering av mingd och inne-
hall, utfora fysisk aktivitet helst
dagligen samt folja behandlings-
effekten med hjilp av blod- och
urinprov. Trots intensiv behand-
ling drabbas barnen inte sillan av
allvarliga akuta komplikationer
- insulinchock respektive diabetes-
koma - som kan vara livshotande.
Diabetes hos barn leder fortfa-
rande till 6verdddlighet i unga ar.
(Killa: Barndiabetesfonden)

Medicinsk ridgivare
Sven-Olof Stromblad, Sanofi AB

Nybhetsinfo 23 februari 2015
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Arsrapport 2014
Egenmatarprojek-
tet Glukosmatare
for patientbruk.
Equalis.

En viktig kontroll av diabetespa-
tienternas  blodsockermitningar
sker i samband med besok hos dia-
betesskoterskan.

Egenmitarprojektet bygger pa
insamling och analys av data er-
hallna vid sidana rutinmissiga
kontroller pd diabetesmottagning-
ar. Ett viktigt syfte med projektet
ar dirfor att visa att det gir artt
virdefull  infor-
mation genom att sammanstilla
dessa data.

sammanstilla

En person med egen blodsock-
ermitare tar prov pa sig sjilv och
utfor tvd mitningar efter varan-
dra. Inom fem minuter tas ett prov
for kontroll med diabetesmottag-
ningens mitare.

Resultaten sammanstills vec-
kovis och redovisas kontinuerligt
per l6pande fyraveckorsperiod pa
Equalis webbplats.

Arsrapporten 2014 har stillts
samman pd samma sitt som fore-
géende drs rapport, och resultaten
kan dirfor jimforas.

Huvudsakliga fynd under 2014
1. Det finns stora skillnader i mit-
noggrannhet mellan de undersok-
ta matarna

2. Repeterbarheten vid upprepade
mitningar varierar mellan 2 och 7
CV%. I nagra fall dr den uppmiit-
ta repeterbarheten simre 4n vad
man funnit i SKUP-utprovning-
arna av matarna.

3. For glukosnivaer <10,0 mmol/L
ir  Gverensstimmelsen  (riktig-
heten) i férhillande till Hemo-
Cue-mitarna god for flera egen-
mitartyper. For >10,0
mmol/L visar diremot flera egen-

nivaer

mitartyper ligre resultat in He-
moCue-mitarna.
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4. Den genomsnittliga repeter-
barheten (imprecisionen) och det
genomsnittliga systematiska felet
under 2014 4r i samma storleks-
ordning som under 2013.

Lis hela rapporten online utan 16-
senord pa www.equalis.se/media/

126631/pr006_aarsrapport_
diabetesmaetare_2014.pdf

Deltag du ocksa i kvalitetsprojek-
tet genom att g in och anmila din
diabetesmottagning pd
http://www.equalis.se/sv/

vaar-verksamhet/projekt/egenma-
etarprojektet,-sfsd-2012/egenmae-
tarprojektet-sfsd.aspx
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Jamforelse mellan olika lakemedel vid diabetiskt macula
6dem. N Engl J Med

Eylea has slight advantage over
Avastin, Lucentis for people with
macular edema, but cost is an issue

A vision-robbing condition cal-
led diabetic macular edema can
strike people with diabetes.

Now, a new study compared
three leading drugs for the condi-
tion -- Avastin, Eylea and Lucentis
-- and found that Eylea came out
on top, at least for patients with
“moderate” vision loss.

The study, funded by the U.S.
National Eye Institute (NEI),
"will have a dramatic impact on
patient care,” said Dr. Mark Fro-
mer, an ophthalmologist at Lenox
Hill Hospital in New York City.
He was not involved in the new
research.

According to the NEI, about
750,000 Americans suffer from
diabetic macular edema. The con-
dition occurs in people with a type
of diabetes-related eye disease cal-
led diabetic retinopathy.

”Diabetic macular edema is the
most common reason for visual
loss in the 7.7 million Americans
with diabetic retinopathy,” Fro-
mer noted. "Macular edema occurs
when abnormal blood vessels in the
retina leak into the central area of

the retina causing distorted vision,”
he said.

According to the NEI, the disa-
bling illness can impair vision and
interfere with everyday tasks such
as reading, driving and watching
television.

”Currently, the mainstay of tre-
atment consists of monthly intra-
ocular [within the eye] injections
of Avastin, Lucentis, or Eylea,”
Fromer said. "Laser therapy is also
used to decrease macular edema.”

The new study included 660
people, averaging 61 years of age,
with diabetic macular edema. All
of the patients had been diagnosed
with either type 1 or type 2 diabe-
tes for an average of 17 years.

Patients were randomly assig-
ned to take one of the three drugs
and had their vision assessed a year
later. Among patients whose vision
was 20/50 or worse at the start of
the trial, those who took Eylea had
greater vision improvement than
those who took Avastin or Lucen-
tis, the study found.

However, the researchers stres-
sed that all three drugs offered
similar vision improvement in pa-
tients whose vision at the start of

the study was rated as anywhere

from 20/40 to 20/32. The three
drugs were also similar in terms of
safety.

Dr. Ronald Gentile is professor
of ophthalmology at the New York
Ear and Eye Infirmary of Mount
Sinai, in New York City, and was
an investigator on the trial. He said
that "the importance of this study
can’t be overstated. These one-year
results highlight the fact that all
the drugs studied -- Eylea, Avastin
and Lucentis -- are potentially ef-
fective [treatment] options.”

So, Gentile suggested, “these
results will help doctors and pa-
tients make informed decisions
when choosing treatments.”

But Fromer added that the fin-
dings have financial implications,
too, especially since Eylea costs
so much more than the other two
medicines.

"Eylea costs about $1,900 per
injection, Lucentis about $1,200,
and Avastin costs about $70 for
each monthly treatment for dia-
betic macular edema,” he expla-
ined. Currently, "Avastin is used
worldwide much more readily
than the other drugs because of
cost, and in most cases Avastin
will accomplish the same goal.”

The study was published online
Feb. 18 in the New England Jour-
nal of Medicine.

The U.S. National Eye Institute
has more about diabetic eye dise-
ases. From http://consumer.healt-
hday.com
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DPP4-hammare kan ha en skyddande effekt mot
hypoglykemi. Siri Malmgren, Lund. Diabetologia.

DPP4-hdmmare dr en grupp av lakemedel som anvands vid typ 2
diabetes och som genom att stimulera kroppens egen produktion av
insulin sénker blodsockret nar det ar for hogt.

Nu har forskare vid Lunds universitet upptackt att DPP4- hdmmare
aven har en skyddande effekt mot for Idga blodsockervarden. Studien
som ar gjord pd moss, publiceras nu i den vetenskapliga tidskriften

Diabetologia.

— Om det visar sig att DPP4-him-
marna ocksd i minniskor skyddar
mot for laga blodsockervirden,
styrker det att dessa likemedel
kan anvindas f6r behandling av
svarkontrollerad ~diabetes, siger
Siri Malmgren, forskare vid Lunds
universitet.

Savil for hoga som for liga
blodsockervirden under en lingre
tid kan medfora allvarliga skador
pa kroppen. Hypoglykemi ir det
samma som lagt blodsocker och
kan drabba personer med diabe-
tes t ex nir man fate i sig for lite
mat eller efter fysisk anstringning,
men ocksd nir man far i sig for
mycket insulin. Det ir ett obehag-
ligt tillstdind med exempelvis hjirt-
klappning och yrsel som ocksé kan
vara livshotande om det leder till
medvetsloshet s.k. insulinkoma. I
virsta fall med en dodlig utging
vilket dock ér extremt ovanligt.

I normala fall 4r kroppens eget
forsvar mot hypoglykemi hormo-
net glukagon som stimulerar le-
vern att producera socker och pa sa
sitt hoja blodsockret. Vid diabetes
fungerar inte denna reglering vil-
ket okar risken for att drabbas av
hypoglykemi.

— For att kunna erbjuda per-
soner med diabetes
re behandling dr det viktigt att
medicinen stodjer det kroppsegna
forsvaret mot hypoglykemi, siger
Siri Malmgren som gjort studien.

Forskarna har dirfér undersokt
om de redan befintliga diabetes-
likemedlen med DPP4-himmare

(Januvia, Galvus m fl) kan vara en

en sikra-

sadan medicin.

- En av fordelarna med DPP-4
himning som behandling vid dia-
betes 4r den mycket ldga risken for
hypoglykemi. Genom Siris viktiga
arbete har nu en fundamentalt ny
princip for detta identifierats sa vi
nu bérjar forstd varfor DPP-4 him-
mare minskar risken for denna all-
varliga biverkan, siger professor Bo
Ahrén som dr ansvarig for studien.

Nir moss behandlades med
DPP4-himmare hade de ett klart
bittre forsvar mot hypoglyke-
mi jimfort med moss som inte
fick DPP4-himmare. Samtidigt
okade deras egen produktion av
glukagon.

DPP4-himmare
kroppens egen insulinproduktion —
vilket sinker blodsockret - och ver-

stimulerar

kar genom att héja halterna av ett
annat hormon, GIP, som utséndras
i tarmen ndr vi dter. Att ge mossen
hoga doser av detta hormon skyd-
dade ocksd mot hypoglykemi, och
dven hir okade nivan av glukagon.

- Vi tror dirfér att DPP4-him-
mare férutom att sinka blodsock-
ret dven direkt skyddar mot hy-
poglykemi, i alla fall i méss, och
att de gor detta genom att ka hor-
monen GIP och glukagon, siger
Siri Malmgtren.

Forskarna kom ocksi till
slutsatsen att GIP som tidiga-
re har ansetts vara blodsock-
ersinkande, i sjilva verket @r
blodsockernormaliserande.

— Vira fynd kan leda till nya
anvindningsomriden  foér  re-

dan befintliga likemedlen. Vi

vet inte allt om de mediciner vi
har, och kan anvinda dem mer
effektivt nir vi har full insiket i
verkningsmekanismerna.

Studien

DPP-4 inhibition contributes to
the prevention of hypoglycaemia
through a GIP—glucagon counter-
regulatory axis in mice. Siri Malm-
gren, Bo Ahrén, Diabetologia,
online Februari 2015

Fakta:

Insulin och glukagon ir tva hor-
moner som bida tillverkas i buk-
spottkorteln och samspelar for
att uppritthélla en god blodsock-
ernivd. Vid typ 1 diabetes dr det
samspelet satt ur spel eftersom
de insulinproducerande cellerna
forstorts och man maste tillféra
insulin utifran. Vid typ 2 diabe-
tes har man kvar delar av sin in-
sulinproduktion, men cellernas
formaga att reagera pa insulinet ar
helt eller delvis satt ur spel. Med-
icineringen vid typ 2 diabetes gar
darfor bade ut pé att stimulera f6r-
mdgan att reagera pa insulinet och
att stotta den egna insulinproduk-

tions som fortfarande finns, vilket
DPP4-himmarna bidrar till.
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ANNONS

HND-symposium

HELHETSSYN FOR HALLBAR VARD
Samtidig hjart- njur- och diabetessjukdom (HND) en klinisk utmaning!

Danderyds sjukhus arrangerar nu for andra gangen
tillsasmmans med Karolinska Institutet ett nationellt
symposium om Hjért-, Njur- och Diabetessjukdom pa
Stockholm Waterfront den 7-9 oktober.

Vi erbjuder ett hogkvalitativt vetenskapligt program
med parallella sessioner, posterprogram och bade
svenska och internationella framstaende forel sare

7-9 oktober 2015
Stockholm Waterfront

som David Goldsmith, professor in Cardiorenal
Medicine, Kings College and St Guy’s, London, och
AdeeraLevin, professor in Nephrology, University of
British Columbia, Vancouver. Pa symposiet kommer
vi ocksa att berdtta om vara egna erfarenheter fran
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Diabetesskoterske-rapport fran ATTD febr i Paris;
konferens om diabetes-hjalpmedel

ATTD (Advanced Technologies and Treatment for Diabetes) febr 2015, Paris

Forvintansfulla dkte vi till ATTD
i Paris, dir insulinpump- och
CGM-teknik stod i centrum.
Mycket
handlade om att sluta cirkeln, den
artificiella  bukspottkorteln, clo-

som  presenterades

sing the loop.

Forst kom CGM integrerat i in-
sulinpump och direfter en pump
med insulinstopp vid ligt glu-
kosvirde. Nu gar man ytterligare
ett steg och mycket fokus lig pa
mojligheten att ha en pump, som
med hjilp av kalkylator, automa-
tiskt kan ge mer eller mindre in-
sulin beroende pi glukosvirden.
Flera studier redovisades, dir man
har en god glukos precision nat-
tetid, men svarare att fi det att
fungera dagtid - och framfor allt
vid maltiderna. Det behovs ett
snabbare insulin och olika forssk
att fa fram det redovisades.

25 utstillare visade sina oli-
ka diabetes-hjilpmedel, appar
och webb-baserade verktyg. Van-
liga glukosmitare for kapillirt
blod saknades - om de inte sam-
tidigt gick att tanka over dill en
mobiltelefoner.

Stort fokus lag givetvis pd Medtro-
nics nya pump Minimed 640G.

Pumpen har stopp vid lagt glu-
kosvirde, men det nya ir att insu-
lintillférseln stoppas automatiskt
innan glukosvirdet ir ligt - och
sedan automatiskt startas insulin-
tillforseln igen vid normaliserat
glukosvirde. Smart SmartGuard
ger enligt foreldsare Batlelino 50%
minskning av hypoglycemier.

Ny sidndare gor att vivnadsglu-
kosvirdet bittre ska folja plasmag-
lukos virdet. Det finns mojlighet
att ha varierande milomrade for
glukos 6ver dygnet och det finns
ocksa fem olika insulinkinslig-

hetskvoter. ~ Glukos-kalibrerings-

kravet kvarstér, vilket ger en ytter-
ligare kontroll pé att systemet ldser
korrekt. Det ir av stor vikt att ta
plasma-glukos pa ritt sitt, dvs ha
en bra mitare som héller hog stan-
dard med hog glukos-precision
och ha icke utgidngna stickor samt
tvittade hinder.

Animaspumpen far en efterfsl-
jare. Den nya plattformen ligger
fardig i vintan pd bl.a. nya senso-

rer frin Dex Com GS5.

Vi fick se Roche Diagnostics med
Accucheck Insight pump som re-
dan finns i Sverige. Det ir den
enda insulinpumpen, som har
en forfylld ampull. Det dr Novo
Nordisk med NovoRapid som ta-
git fram en special anpassad am-
pull som endast passar for detta
indamal. Pumpen har ny design.
Positivt dr att det nu gar att lig-
ga in basaldoser i perioder istillet
for timma for timma - men den
mojligheten kvarstar for den som
foredrar det. Som tidigare anvinds
fjirrkontroll nu med touchfunk-
tion. Foretaget jobbar for att fa
fram ett integrerat CGM-system
utan ndgon nirmare presentation.

Jewel pumpen fanns med som nu
ar integrerad med smartphone.
Den har fem olika basaldoser och
en ampullstorlek pd 500 E insulin.
Det finns boluskalkylator, P-glu-
kosmitare - men dnnu ingen iter-
forsiljare i Sverige.

Cellnovo har vi sett i ménga r nu.
Den gar att koppla till mobiltele-
fon dir 100 anvindare finns i USA
och 20 i Frankrike. Det finns en
intressent i Sverige men tidigast
nista ar.

Vi fick se PaQ patchpump i
monter och foreldsning. Denna
pump kan endast ge en konstant

basdos under dygnet och mark-
nadsfors som en insulinpump for
patienter med typ 2 diabetes. Det
finns kassett for att ge 16-20-24-
32-40-50 eller 60 E/24timmar.
Behover basdosen idndras fir man
byta ut kassetten. Pumpen har
inge fjarrkontroll utan bolusdoser
ger man genom att trycka pd en
knapp som da ger 2 E /tryck. Det
kinner vi igen frin en av de forsta
insulinpennorna - och hur blir det
nar man tappar rikningen pa an-
tal tryck!

Data Pen ir en insulinpenna som
kan dosera i mindre insulin-enhe-
ter och har minne som det gar att
tanka ur. S3 efterlingtad! Pennan
ska passa till alla insuliner som
finns pd marknaden. Ytterligare
en avtankningsbar penna kommer
troligen inom snar framtid.
Diasend finns nu i 15 linder
och har 350 000 patienter i sys-
temet. Brukaren dr numera upp-

koplad till en app.

Nu till CGM

De integrerade systemen har redan
nimnts. Nytt var Dex Com med
ny sensor och monitor som verka-
de befinna sig i startgroparna.

Hur dillforlitliga ar CGM-sys-
temen? I ett test har férsoksperso-
ner fact bira tvd sensorer samtidigt
fran samma foretag - och glukos-
resultaten skiljer sensorerna emel-
lan. Det finns felkillor mellan
sensorerna som har visat for laga
respektive for hoga glkosvirden.
Resultatet kan leda till beslut om
fel dos.

Vid flera olika tillfillen tog f5-
reldsarna upp problemet med att
om CGM inte anvinds dagligen
gav detta ett simre resultat dn
om CGM var inkopplat drets alla
dagar.
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Anvindarna kan ha haft stor
nytta av CGM sdsom vid unawa-
reness med allvarliga hypoglyke-
mier men patienten vill emellanit
koppla bort CGM. Det kan bero
pa att det kan var stérande med
mycket larm béade for bararen men
dven for ovriga familjen. Det tar
tid innan sensorvirdet vinder vid
hypoglykemi samtidigt som plas-
ma-glukos visar att insulinkdn-
ningen ir havd.

Det kan vara svirt att finna
limpliga platser att sitta sensorn
och hud-irritationer kan ocksé pa-
verka sd att sensorn inte anvinds
dagligen. Viktiga faktorer for att
systemen ska fungera ir ju att den
planerade insulinmingden verk-
ligen kommer in i kroppen. Vi
stiller oss frigan hur vanligt 4r
det egentligen med problem fran
lickande eller stopp i penkanyler,
infusionset, tekniska fel pi pum-
par - vi horde en siffra pa att 30%
av pumparna bytes ut under ga-
rantitiden. Sikert ett stort mérker-
tal pa material som inte fungerar
tillfredstillande och som dven kan
vara handhavande-fel.

Tekniken utvecklas snabbt nu.
Det giller att virdpersonalen ut-
bildas i samma takt.

Niégra foreldsare talade om fram-
gangen att anvinda internet for
patienter med mail, telemedi-
cin, facebook och appar. Tink sa
mycket enklare att bara knappa in
"ketoner - atgirder” istillet for att
minnas var man lagt sina informa-
tions- eller pappers-PM.

Det finns mycket att ta till sig
under konferensen och det tar tid
att samla alla intryck. Den nya
tekniken, som anpassas individu-
ellt, kan hjilpa oss att nd ut till
manga.

Pi uppdrag av DiabetologNytt
Agneta Lantz, Ingela Kristensson,
diabetessjukskiterska

Nybetsinfo 11 mars 2015
www red DiabetologNytt

Kongressrapport 8:e ATTD,
2015 i Paris 17-21/2

TANKAR och REFLEKTIONER ATTD Paris febr 2015

Fran datasimuleringar till anvind-
barhet

- "Mirker ni hur fort utveck-
lingen gir? Forsta gangen vi
triffades handlade closed-loop-
diskussionerna mest om datasimu-
leringar. Nusitter vi hir och har en
workshop om anvindarvinlighet.”

S4 sammanfattade en erfaren
ATTD-besokare och closed-loop-
forskare dags-situationen pa en av
ATTD-sessionerna. Métet hand-
lar inte lingre om att mojligen i
framtiden kunna bygga sjilvreg-
lerande system for tillforsel av in-
sulin utan hur dessa system skall
utformas for att bli anvinda och
uppskattade av personer med di-
abetes.

Agendan pi ATTD (Advanced
technologies & treatments for di-
abetes) idr egentligen bredare in
automatiserad insulintillférsel vid
totalsubstitution med insulin vid
T1DM men utvecklandet av clo-
sed loop teknologin ir sjilva kir-
nan i motet.

Ofta kallas tekniken for “Artifi-
cial Pancreas”, men denna term
ir kanske egentligen missvisande.
For det forsta sd ir pankreas ett
mer komplext organ med ménga
fler funktioner in insulin- (och
glukagon-) inséndring. For det an-
dra s3 kommer inte ens den mest
avancerade closed-loop insulinbe-
handlingen att innebira teknisk
bot av TIDM. Closed loop eller
sjalvreglerande insulintillf6rsel dr
ett sitt att forsdka skapa norma-
liserade glukosnivier med minsta
mojliga anstringning for patien-
ten/familjen.

Tekniken kommer att forindra
situationen med sannolikt visent-

ligt forbattrad prognos vid insulin-
behandling men allt kommer inte
sjilvklart att bli helt enkelt for pa-
tienten/familjen eller diabetestea-
met. Hur kan vi som diabetesteam
forbereda oss pd att detta inom
nigra ar kommer att vara en sjilv-
klar del av var arbetsvardag? Be-
hover vi andra resurser i teamen?
Och vilka tankeblockeringar hos
oss sjilva som behandlare behéver
vi forindra? Ar vi beredda att gora
detta?

P4 manga diabetesmottagningar
inklusive den jag arbetar pi finns
en glasmonter med gamla sprutor,
blodsockermitare och informa-
tionsmaterial frin gingna decen-
nier. Pa sina hall har man iven
kanyler nirmast av isborrsformat,
nlslipare och askar som innehallit
torrsubstans for blandning av in-
sulin. Jag har aldrig forstice syftet
med dessa montrar, i synnerhet
inte pa en barndiabetesmottag-
ning. Vad vill vi siga med dessa
mer eller mindre vilordnade mon-
trar? Att det minsann var virre
forr? Att den tondring av idag som
baxnar infér pump, CGM, kol-
hydratrikning och forvintningar
pd konstant normoglykemi skall
skimmas for att inte vara lycklig
over att leva i den bista av tider?
Det vi gor idag dr det man i fram-
tiden kanske kommer att beskriva
historiskt som en stressande period
med open-loop behandling. Sjilv-
reglerande closed loopbehandling
kan erbjuda patienterna viss vila
fran behandlingsbordan och, likt
andra industrialiserade processer,
frigora minsklig kraft som kan
anvindas till annat.

Manga forsokspersoner som under
en tid provat closed loop uppges
uttrycka stor littnad &ver perio-

www.dagensdiabetes.se
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den med sjilvreglerande insulin-
behandling (fa vila fran insulin-
behandlingens alla beslutskrav”)
och sorg di utrustningen skall
limnas éter efter avslutad studie.
Det giller dock inte alla, inte ens
i en si selekterad grupp som fri-
villiga forsokspersoner i en studie.
Den deskriptiva faktor som oftast
ar kopplad till néjd closed-loopan-
vindare ir inte alder, diabetes-
duration eller HbAlc utan huruvi-
da personen till vardags anvinder
CGM mer idn sex dagar i veckan (i
tillgg till att vara pumpanvindare
vilket oftast 4r ett inklusionskrite-
rium i studierna). Utifrin detta ir
det anmirkningsvirt att mdinga
centra rapporterar manga avhopp
fran sensoranvidning bland pa-
tienter i klinisk rutinsjukvard.
Det ir lite oklart vad som orsakar
dessa avhopp. De kan tinkas vara
orsakade av dalig sensorprecision,
hudproblem, att sensorn gor ont
att applicera, att den ir ful eller
upplevs som nagot som invaderar
kroppen. Andra mojligheter ir
orealistiska forvintningar pa tek-
niken hos anvindare och/eller di-
abetesteam. En tredje mojlighet 4r
att manga vardgivare fortsitter att
instruera sina patienter att de inte
far fatta nigra beslut rorande sin
behandling utifrin sensorglukos
utan att dessa beslut méste baseras
pa plasma-glukos. Da patienten
forvintas genomféra tvd besvirli-
ga moment (bade mita blodsock-
er och bira CGM) fo6refaller det
rationellt att vilja bort redundant
teknologi som uppfattas villa mer
besvir dn nytta. Hur manga skul-
le fortsitta att bira en klumpig
klocka om urmakaren sagt att den
dnd4 inte gar att lita p&?

Ingen kedja ir starkare én sin sva-
gaste link. Nir sjilvreglerande
insulinbehandling 6vergar till att
vara rutinbehandling i sjukvard
kommer anvindare och sjukvérd
att behova ha strategier att han-
tera avbrott i teknikfunktionen.
Sdkerhetsstrategier for bortfall av

delkomponenter (CGM, pump,
algoritmhanterare) behéver finnas
tekniskt inbyggt i systemet. En
closed-loop dir algoritmhantera-
ren (fn ofta en smartphone eller
surfplatta) faller ifrin (kvarglomd
pa skolan!) behéver kunna atergd
till att bli en sensor-auhmented
pump (SAP). Vid ett CGM-stopp
bér pumpen ha en gammaldags
basaldos att falla ater till som kan
ges med stdd av P-glukos. Vid
pumphaveri behover anvindaren
kunna ta insulininjektioner led d
av CGM. Ingen teknologi i virlden
kan dock fullt ut ersitta anvinda-
rens egen kunskap och omdoéme i
hantering av insulinbehandlingen.
For detta kommer det att behéva
finnas kunnig och erfaren sjuk-
virdspersonal att resonera med
dygnet runt f6r anvindaren. Detta
behover l6sas organisatoriskt. I en
inledningsfas kommer situationen
kanske att vara spinnande nog for
vardpersonalen att finnas tillging-
lig pa telefon pd mer eller mindre
ideell basis men i lingden 4r detta
nog inte ett hallbart arbetssitt. Fa
tycks dock lingre tro att konstant
fyarrovervakning av de sjilvregle-
rande enheterna for insulintillfor-
sel 4r nédvindig och dessa stryks
nu successivt ur protokollen i t ex

DREAMkonsortiets studier.

Pi drets mote gavs naturligtvis
omfattande utrymme it Med-
tronics nya pumpsystem som ger
mojlighet ate tillfilligt avbryta
insulintillférsel di systemet upp-
ticker att sensorglukos férvintas
sjunka nedom en av anvindaren
vald glukosniva. Foretaget pre-
senterade lovande studier rérande
detta intressanta tekniska steg som
nu finns kommersiellt tillgingligt
bl a i Sverige. Studierna ir gjorda
i forsta hand med fysisk aktivitets-
inducerade hypoglykemier samt i
hemmilj6 vilket naturligtvis gyn-
nar systemet i utfall di metoden
att bryta insulintillférsel kan losa
hypoglykemier ”pa basalen” men
inte hypoglykemier orsakade av

alltfor stora bolusdoser insulin.
Majligheten att minska mingden
nattetida (oftast basalrelaterade)
hypoglykemier 4r mycket tilltalan-
de. Samrtidigt far man dock kom-
ma ihdg att Medtronic rapporterar
dterkommande problem med att
patienter avbryter CGM-anvind-
ningen (mer 4n andra leverants-
rer?), kanske beroende pga relativt
lag precision i sensorsystemet samt
dterkommande problem med li-
gesinducerade mitfel hos sensorn.
Medtronic sjilva siger att detta
nog 16st sig nu di de forbittrat
sensorn. Uppgraderingen av sen-
sorn i anslutning till lanseringen
av den nu nya pumpen ir dock
endast en uppgradering av algorit-
men i systemet. En annan svaghet
tycks (om jag forstatt ritt) vara att
utvirderingen av funktionaliteten
av systemet huvudsakligen gjorts
genom att utvirdera minskad hy-
poglykemi-tid med samma sensor
som anvints for att styra systemet
vilket verkar som ett experimen-
telle cirkelbevis for metodens ef-
fektivitet. Det skall bli spinnande
att se hur anvindarnéjdheten och
parametrar som anvindningstid,
HbAlc, glukosvariabilitet och
glykemiska exkursioner ter sig i
kliniskt bruk. Det intressantaste
i Francine Kaufmans presentation
var egentligen de tva saker hon
utlovade rérande lanseringen av
nista (alltsa inte det system som
nu lanseras) generation av Med-
tronic-pump. Dd skall det enligt
uppgift komma en fysiskt ny sen-
sor och ett pumpsystem som kan
ge korrektionsdoser insulin utifrin
héga sensorglukosnivaer. Det skall
bli intressant att se hur lang tid
detta tar for dem att leverera!

Medtronics styrka som samman-
hallen leverantér ar naturligtvis
att de sjilva (med insyn och paver-
kan av regulatoriska myndigheter)
kan bestimma nir de vill och har
mojlighet att kommersialisera en
produkt. Flera andra av de etable-
rade teamen rapporterar successiva
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framsteg i sitt arbete. De har nu
alla kommit till hemma-basera-
de system i storre lingtidsstudier.
Systemen pressas med planerade
och spontana provokationer i for-
ma av vardagshindelser som fysisk
aktivitet, emotionell stress, fel-
aktiga CGM-data/kalibreringar,
infusionssetsproblem och onytti-
ga oplanerade miltider i ojimna
tidsintervall. De mer oberoende
grupperna kan naturligtvis plocka
och vilja bland tillgingliga sys-
temkomponenter (CGM, pumpar
och algoritmhanterare) men na-
gon maste sedan ta steget vidare
och gora systemet kommersiellt
tillgingligt for anvindare.

Det som efterfragats som ett forsta
steg (sjilvreglerande insulintill-
forsel for nattetida bruk) kanske
inte kan goras tillgingligt for kli-
niskt bruk innan den kompletta
dygnet-runt versionen kommer.
Anledningen till denna befarade
trikiga forsening tycks var for-
malistiskt byrdkratisk: hur skall
de regulatoriska myndigheterna
kunna definiera nattetida bruk?
Som négon sade vidare kommer
det nog inte att finnas en enda
Closed Loop losning utan nigra
olika system som kanske kommer
att anvandas pa olika sitt av olika
personer. Var uppgift som sjuk-
vird kommer att vara att guida
olika patienter till olika anvind-
ningssitt (som kommer att variera
over tid under varje patients livsre-
sa med insulinbehandling) i den-
na teknologi. Det kommer att bli
spinnande och utmanande.

Pump vid T2DM

Redan inledningsanférandet vid
kongressen handlade om den
mojlighet som pumpbehandling
innebir vid T2DM. Detta skulle
enligt de berikningar som pre-
senterades, i exemplet Frankrike,
innebdra att antalet pumpkandi-
dater (lis kundunderlaget) skulle
fordubblas. Reznik presenterade
data frin OPT2MISE studien

dir pump jimférdes med injek-
tionsbehandling med insulin vid
T2DM talande f6r att pumpbe-
handling skulle kunna vara férdel-
aktigt. Temat togs upp i flera olika
sammanhang. Frigan restes ocksd
hur tekniskt avancerade pumpar
som behovs vid behandling av
T2DM. Ricker mojligheten till
en enda basaldos? Kanske en enk-
lare variant av patch-pump med
enkla maltidsdoser fungerar lika
vil som en dyrare pump med mer
komplexa mojligheter till insulin-
dosering? Sidana demonstrerades
av nagra olika forsiljare. Frigan
ir om det ir en effekt av dndrad
eller forenklad likemedelstillforsel
man vill uppnd. Handlar det om
farmakologi eller psykologi? Om
det senare, handlar problematiken
om insulinrddsla eller injektions-
ridsla hos patienter med T2DM?
Om det ir stickridsla som bidrar
till att minska benidgenheten hos
patienterna att ta insulin kanske
enkla injektionshjilpmedel som
i-port skulle gora nytta?

Farmakologiska nyheter
Glukagon skall enligt ISPADs
riktlinjer finnas i hemmet hos var-
je barn som insulinbehandlas. I
studier provas closed-loop system
dir glukagon ges i tilligg till in-
sulin for att minska risken for all-
varliga hypoglykemier. Tyvirr har
dagens tillgingliga glukagonbe-
redningar si begrinsad hallbarhet
att de maste blandas helt kort inn-
an anvindning. Vid akut behov av
glukagon vid en allvarlig hypogly-
kemi 4r det en pataglig stresskilla
som forsvarar (och ibland forhin-
drar!) anvindandet av glukagon.
Forsokspersoner som provar pum-
par med dubbel likemedelstillfor-
sel (insulin och glukagon) patalar
att behovet av att dagligen behova
blanda glukagon till pumpen ir
frustrerande.

Fas tre studier dr nu pa ging
avseende en mer stabil glukagon-
beredning som skulle kunna med-
fora att glukagon (likt adrenalin i

akutpennor) skulle kunna forvaras
fardigberett i enginspennor for
akut bruk och att glukagon skul-
le kunna fyllas mer sillan i forsk-
ningspumpar. Ett annat alternativ
som presenterades pad motet ar att
ge glukagonpulver nasalt vilket f6-
ref6ll fungera nistan lika vil som
utblandat glukagon givet intra-
muskulidrt vilket onekligen fére-
faller enklare for nirstiende.

Nasalt insulin finns nu godkint.
Bruket av detta preparat dr omgir-
dat av strikta krav pa lungfunk-
tionsundersokning fore och under
bruk. Om denna beredningsform
av insulin sades mycket litet, nis-
tan intet.

Snabbare insulinberedningar
efterfrigades ofta men finns
innu inte. De alternativ som
provas i viss omfattning dr virm-
ning av injektionssetet alternativt
tillsittning  av hyaluronidas till
infusionsstillet alternativt insu-
linberedningen. Tydligen har till-
verkaren slutat producera insulin
med hyaluronidastillsats  varfor
forskningen pd detta omrade av-
stannat.

Tilligg av liraglutid till insulin i
closed-loop beskrevs med forsiktig
optimism avseende mdjligheten
att nagot forbittra den glykemiska
kontrollen.

Ingen presenterade studier av-
seende det insulin som virlden
behover mest av allt: ett virmes-
tabilt insulin som 4r oberoende av
kylkedja. Om ett sidant insulin
funnes skulle det sannolikt snabbt
ridda ménga ar av liv med bibe-
hallen hilsa f6r manga dven om
det administrerades med den enk-
laste spruta.

Pi uppdrag av DiabetologNytt
Frida Sundberg,
barnlikare DSBUS

Nyhetsinfo 22 februari 2015
www red DiabetologNytt
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Senaste nytt om insulinpump och CGM. 2015 Year Book
ATTD, insulinpump, CGM md&te och modern diabetes-
behandling i Paris. Abstract book on line ATTD.

Diabetes Technology & Thera-
peutics is proud to announce the
publication of the 2014 Advanced
Technologies & Treatments for
Diabetes Yearbook. Free for you.

Se de olika kapitlen nedtill, fre-
eware, online, i fulltext htep://
online.liebertpub.com/toc/dia/17/
S1 Hir finns ocksa sist i texten alla
abstracts till ATTD motet, som
gar just nu i Paris, med nistan
5000 deltagare world wide.

ATTD 2014 Yearbook

Advanced Technologies & Tre-
atments for Diabetes, Edited by
Moshe Phillip and Tadej Battelino

Editorials

DTT: 17 Years and Counting...
free access, Satish K. Garg, Dia-
betes Technology & Therapeutics.
February 2015, 17(S1): S-1-S-1.

Technologies in  Diabetes—the
Sixth ATTD Yearbook free access
Tadej Battelino, Moshe Phillip
Diabetes Technology & Thera-
peutics. February 2015, 17(S1):
§-2-S-2.

Original Articles
Self-Monitoring of Blood Gluco-
se free access, Satish K. Garg, Irl
B. Hirsch, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-3-S-11.

Continuous Glucose Monitoring
in 2014 free access, Bruce W.
Bode, Tadej Battelino, Diabetes
Technology & Therapeutics. Fe-
bruary 2015, 17(S1): S-12-S-20.

Insulin Pumps free access

John Pickup, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-21-S-26.

Closing the Loop free access
Arianne Caudal, Matt Mulroy,
Wesley Wagers, Eran Atlas, Eyal
Dassau, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-27-S-38.

New Insulins and Insulin Thera-
py free access, Jan Bolinder, Tho-
mas Danne, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-39-S-46.

Insulin Pens and New Ways of In-
sulin Delivery free access

Lutz Heinemann, Diabetes Tech-
nology & Therapeutics. February
2015, 17(S1): S-47-S-52.

Using Health Information Tech-
nology to Prevent and Treat Dia-
betes free access, Neal Kaufman,
Rachel R. Bian, Diabetes Tech-
nology & Therapeutics. February
2015, 17(S1): S-53-S-66.

Technology and Pregnancy free
access, Kristin Castorino, Mos-
he Hod, Lois Jovanovi¢, Jennae
Reken, Maria E. Zepeda, Hayley
Zyndorf, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(81): S-67-S-75.

Bariatric Surgery and Diabetes
free access, Konstantinos Spanio—
las, John Pender, Emily R. Cun-
ningham, Walter J. Pories, Dia-
betes Technology & Therapeutics.
February 2015, 17(S1): S-76-S-79.

Immune Intervention for Type 1
Diabetes, 2013-2014 free access
Jay S. Skyler, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-80-S-87.

Advances in Exercise, Physical Ac-
tivity, and Diabetes Mellitus free
access, Sepideh Mohajeri, Michael

C. Riddell, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-88-S-95.

Diabetes Technology and Therapy
in the Pediatric Age Group free
access, Shlomit Shalitin, H. Pe-
ter Chase, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(81): S-96-S-108.

Diabetes Technology and the
Human Factor free access, Alon
Liberman, Moshe Phillip, Bruce
Buckingham, Diabetes Technolo-
gy & Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-109-S-118.

New Medications for the Treat-
ment of Diabetes free access
Satish K. Garg, Sarit Polsky, Vi-
ral N. Shah, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): S-119-S-133.

Manuscripts Reviewed for the
2014 Yearbook free access, Di-
abetes Technology & Thera-
peutics. February 2015, 17(S1):
S-134-S-141.

Abstracts from ATTD 2015

8th International Conference
on Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes, Paris,
France—February 18-21, 2015
free access, Diabetes Technology
& Therapeutics. February 2015,
17(S1): A-1-A-180.

ATTD 2015 Abstract Author In-
dex free access, Diabetes Tech-

nology & Therapeutics. February
2015, 17(S1): A-180-A-189.
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Lakemedelsforetag bryter mot det egna regelverket i sin
reklam for lakemedel. PLOS Medicine

En ny rapport fran Lunds univer-
sitet visar hur lakemedelsindustrin
gang pa gang bryter mot det
regelverk som de sjalva satt upp
kring hur Idkemedel ska mark-
nadsféras. Nu publiceras under-
sokningen i den vetenskapliga
tidsskriften PLOS Medicine.

For att undvika oetisk marknads-
foring har likemedelsindustrin
sedan lang tid tillbaka ett system
for sjilvsanering. Systemen ir na-
tionella men ser ungefir likadana
ut i manga linder i Europa.

Nu har en tvirvetenskaplig
forskargrupp bestdende av sam-
hillsvetare och medicinare under-
sokt domar fran de sjilvsanerande
organen i Sverige och i Storbritan-
nien under dren 2004 till 2012.
Undersokningen visade pa 536
respektive 597 fall av marknads-
foring som stred mot det egna

Testa sockret utan blod. Freestyle Libre.

regelverket. Det innebir att oe-
tisk marknadsforing av likemedel
dger rum i snitt mer 4n en ging i
veckan i sdvil Sverige som Stor-
britannien. I 6ver 50 procent av
fallen handlar det om vilseledande
marknadsforing.

Man pastir exempelvis saker
om likemedlet som saknar medi-
ciniskt stod. I andra fall kan det
handla om marknadsforing av
receptbelagd medicin till allmin-
heten vilket r férbjudet inom EU.
I 20 procent av fallen bedémdes
brottet mot de egna etiska reglerna
som allvarligt.

— Det finns uppenbarligen en
diskrepans mellan de etiska reg-
lerna och vad foretagen de facto
gor, siger Shai Mulinari, som ir
bide sambhillsvetenskaplig och
medicinsk forskare och som lett
studien.

Den oetiska reklamen leder
visserligen till boter, men belop-

Nu finns en sticklds blodsockermaétare i Sverige.

Férutom att mita blodsockret och
inom en sekund presentera virdet
pa avldsarens bildskdrm visar ma-
taren med en liten pil vart sockret
ir pa vig. Uppit eller nedat och
om det gir fort eller lingsamt.

De senaste atta timmarnas re-
gistreringar visas i ett diagram.

Historiken 30 dagar bakat
finns ocksa lattillgingligt ett par
klick bort.

— Det ir en revolution. Den ir
praktisk och smidig, siger Stefan
Persson som testat mitaren, Fre-
estyle Libre, i tvd ménader.

— Testar jag pa natten, fortsitter
han, behover jag inte ens vakna till
ordentligt och ta pi mig glasogo-
nen. Siffrorna pé bildskirmen 4r sa
stora och tydliga.

Stefan Persson har haft typ
1 diabetes i 35 ar och drabbats
av  fordrojd  magsickstdmning
(gastropares) vilket gor det svart
att alltid hélla koll pé blodsockret.

— Forr, med det gamla sittet
med blod fran fingertoppen, testa-
de jag dtta till tio ganger per dygn.
Nu blir det avsevirt fler ganger.

Hur ofta man vill

Freestyle Libre har tvd delar. En
sensor pa armen, ungefir lika stor
som en femkrona och en avlisare,
mindre dn vanlig blodsockermi-
tare. Sensorn hiftas fast pa dver-
armens baksida och nir avldsaren
halls nigon centimeter frin den
registreras det aktuella blodsock-
ervirdet.

pen ir mycket laga i proportion
till likemedelsindustrins intikter;
0,01% i Sverige respektive 0,005%
i Storbritannien av de drliga
forsiljningsintikterna.

Shai Mulinari tror att hégre
béter och publicitet i samband
med domarna skulle kunna leda
till att ikemedelsindustrin bittrar
sig. Men han tycker ocksa att l3-
kare och Likemedelsverket borde
agera:

— Det ir viktigt att likare och
Likemedelsverket anmiler oegent-
ligheter, annars 6verlimnar man
alltansvar till likemedelsindustrin.

Se artikeln i sin helhet utan lésen-
ord pd PLOS Medicine:
http://www.plosmedicine.org/
article/info%3Adoi%2F10.
1371%2Fjournal.pmed.1001785
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Det ir inga begrinsningar i hur
ofta man kan testa. Scannern kla-
rar att lidsa genom klidder och til
bade dusch, bad och trining.
Sensorn fungerar i tva veckor, se-
dan miste den bytas ut mot en ny.

www.dagensdiabetes.se
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Ocksé professionen positiv
Diabetessjukskoterskan  Ingrid
Wetterholtz pd Endokrinologiska
kliniken, Skanes universitetssjuk-
hus i Malms.

— Systemet ir ldtthanterligt och
ger ett snabbt svar. Visserligen
finns trendpilen dir som visar vart
blodsockret dr pa vig men, och det
dr den enda nackdelen jag ser, ir
att avldsaren inte larmar med ljud
om blodsockret blir for lagt eller
for hogt.

Stefan Persson kallar systemet
for en bra skola for att lira sig om
hur den egna kroppen reagerar, till
exempel efter olika maltider.

— Ja, jag har lirt mig mycket de
senaste tvd manaderna.

Annu inte for alla

I avldsaren gar det att se histori-
ken 30 dagar tillbaka och det gir
att stilla in mélvirden och se hur
mycket tid man tillbringar i dem

samt hur sockret dr f6r hogt eller
for lagt.

Egentligen testar inte Fre-
estyle Libre direkt i blodet si det
ir en tidsfordrojning pi mellan
10 och 20 minuter jimfért med

den verkliga blodsockerhalten.
Ungefir som vid kontinuerlig
blodsockermitning.

Freestyle Libre ir kostnadsfri
for patienten om man fir den ut-
skriven av varden. Avlisaren 649
kronor och sensorn som miste
bytas varannan vecka ungefir 700
kronor.

— For varden ir systemet unge-
fir lika dyrt som om man med det
gamla sittet testar blod atta till tio
ganger per dag, konstaterar Ingrid
Wetterholtz.

Freestyle Libre 4r dnnu inte till-
ginglig for barn, fler studier maste
forst genomféras. Inte heller vid
typ 2 diabetes, vid graviditet eller
for patienter i njurdialys.

Ett mycket battre system

— Om fem ar tror jag att alla som
vill ha den hir sortens mitare
kommer att fi en, siger Ingrid
Wetterholtz.

Jan Bolinder, professor pa

Karolinska ~ Universitetssjukhu-
set i Huddinge, leder en studie
om nyttan med den stickldsa
provtagningen.
— Det ir ett oerhort mycket bite-
re system for sjukdomskontroll 4n
fingerprickstester eftersom man
smirtfrict kan lisa av sitt blod-
sockervirde hur ofta man vill, si-
ger han till tidningen Diabetes.

Text: Tord Ajanki
www.diabetesportalen.se
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Pris for arets bista kliniska
avhandling till Nils Ekstrom,
SU, Sanofi 25tkr.

Pharmacological treatment
in patiens with type 2 diabetes:
Benefits and risks. Epidemiolo-
gical studies from the Swedish
NDR

Pris for arets bista preklinis-
ka avhandling till

Elin Nyman, HU,

Sanofi 25tkr.

Insulin signaling dynamics in
human adipocytes: Mathema-
tical modeling reveals mecha-
nisms of insulin resistance in
type 2 diabetes

SFDs stipendier 7/5 Orebro; Arets kliniska och
prekliniska diabetesavhandling, kvalitetsarbete,
arets diabetesteam, forskningsstipendier,
basta poster, Arets Diabetolog

Stipendium f6r fortjinstfulle
kvalitetsarbete till

Karin Johansson,
Vixsj6/Lungby,

Boehringer Ingelheim 30 tkr

Stipendium for arets
diabetesteam till
endokrin/diabetesmottagningen

i Orebro, USO, Lilly. 40 tkr

Forskningsstipendium till
Mikael Rydén, KI Huddinge,
Astra Zeneca 50 tkr,

till Neda Ekberg, KI Solna,
Astra Zeneca 50 tkr

Pris for bista poster till
Karin Radholm, HU,
NovoNordisk 10 tkr,

Eva Salomonsson, USO,
NovoNordisk 10 tkr
Torbj6rn Lindstréom, HU,
NovoNordisk 10 tkr

Arets Diabetolog valdes pos-
tumt Anders Kempe, Hirno-
sand. NovoNordisk 25tkr

Johan Jendle
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Forening for Diabetologi
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ANNONS

‘godiob o

LUND UNIVERSITY novo nordisk”

Commissioned Education Skéne Centre of LUND UNIVERSITY
Excellence - in Health DIABETES CENTRE

Commissioned Education

Clinical Trials towards P3 Medicine

- FOCUS METABOLIC DISEASES

There is an increasing need for personnel with advanced training in clinical trials. This new course towards P3 Medi-
cine - meaning predictive, preventive and personalized - provides greater competence in several areas where clinical
studies with patient recruitment-by-genotype will complement recruitment-by-phenotype.

The three-day course is comprised of lectures on genetics, epidemiology and gene-environment interactions, new
techniques applied to clinical metabolic research and design of clinical trials. This will be complemented with practical
hands-on training in the new Clinical Metabolic Laboratory and state-of-the art lecture.

The course is offered through a collaboration between Lund University Diabetes Centre, Skane University Hospital
and Novo Nordisk. LIPUS (Institute for the Professional Development of Physicians in Sweden) will review the course
(www.lipus.se).

Experience within the field of diabetes and related diseases/areas is required as well as good English-speaking skills.

For more information visit: luvit.ced.lu.se/ClinicalTrialsP3Medicine2015
Or call: +46-(0)46 222 71 61 or email: camilla.bjorklund@education.lu.se

The course is supported by an unrestricted grant from Novo Nordisk.

Closing date for applications: 28 August, 2015

21-22 October 2015. Malmo, Sweden.




Kongress- och moteskalender

1215
14-18/9  EASD, 51st Annual Meeting, Stockholm, ansvariga for det internationella métet dr
Bo Ahren och Claes-Géran Ostensson www.easd.org Med tanke pa att EASD ir i
Stockholm 2015, sa har SFD inget hostméte denna host - dk och deltag i EASD Sthlm.
7-10/10  Internationella barndiabetesmétet ISPAD Brisbane, Australien 2015 www.ispad.org
15/10 Postkonferens, héjdpunkter ADA och EASD, SED och Dasgens medicin.
Se annons med program pi sidan fére Innehéllsforteckning www.dagensmedicin.se
13/11 Virldsdiabetesdagen, SFD och Dagens Medicin, Goteborg, Elite Hotel Plaza, www.
dagensmedicin.se
3-4/12 Riksstimman i Stockholm Waterfront, www.sls.se/Riksstamman Arets tema ir
"Morgondagens vard och hilsa - utmaningar och moéjligheter”.
2016
19-20/5  SEDs varmote i Ostersund, ansvarig for motet Mikael Lilja,
mer info fran 1/12 pa www.sfdmoten.org
10-14/6  76th Scientific Sessions ADA, New Orleans, USA.
12-16/9  52nd Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes EASD,
Munchen, Tyskland.
13-14/10  SFDs varméte i Goteborg, NDR 20 ar, tema barn-vuxendiabetes, ansvariga for métet
Soffia Gudbjérnsdottir och Gun Forsander.
26-29/10 ISPAD, Valencia, Spain.
2017
27-28/4  Diabetesforum, Waterfront Stockholm.
REKRYTERA NY MEDLEM TILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
Medlemsavgift 200 kr per ar. 2015 ingen kostnad.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: samuelsson@mac.com
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