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Ordféranden

Ordforanden har ordet

Solen skiner frin en nistan molnfri himmel med-
an den overvildigande och spira majgronskan
bildar fond mot de fullblommande och behagligt
doftande syrenerna. Nirmare sexhundra deltagare
har &kt hem frin Helsingborg efter att ha bidragit
till att EndoDiabetes 2022 blev en lyckad idé- och
kunskapsgenererande inspirationskittel och en ef-
terlingtad plats fér samtal och interaktion. Stort
tack till alla som bidrog till att gora motet sé bra
som det blev!

SED:s nysatsning pa en vetenskaplig posterses-
sion foll vl ut och nirmre hundra personer var
nirvarande dd arets tio postrar presenterades. Vir
forhoppning ar att alle fler ska uppmirksamma
mojligheten att kunna diskutera och sprida sina
projeke- eller forskningsresultat pa ett nationellt
mote. Inget projekt ir for litet eller for stort, utan
alla bidrag ir vilkomna. Fundera redan nu i som-
mar kring det abstrakt du i januari dmnar skicka
in till 2023 &rs vetenskapliga SFD méte.

Jag vill & alla SFD-medlemmars vignar tacka
Soffia Gudbjérnsdottir for hennes drygt 20-ariga
arbetsinsats i SFDs styrelse. Soffia — ett STORT
och VARMT TACK! Till styrelsen vilkomnar vi
Katarina Eeg-Olofsson som av drsmotet valdes in
som ledamot och representant fér NDR.

Under EndoDiabetes presenterades SFD reflek-
tionsunderlaget Ml och mélsittningar svensk di-
abetologi 2022. Vir forhoppning dr att dokumen-
tet som belyser 15 olika aspekter av diabetesvirden
kan komma att bli ett underlag for diskussion och
reflektion i den kliniska vardagen. Dokumentet
medféljer detta nummer av DiabetologNytt och
kan dven laddas ner frin www.dagensdiabetes.se.
Skicka girna in dina synpunkter, rittelser eller
forbattringsforslag sa att vi tillsammans kan ut
veckla innehillet.

Lit oss under sommaren fundera ver vilka lokala
vigar som bor forstirkas, vilka invanda hjulspar
som bor 6verges och hur ny mark kan brytas for
ate forbittra och utveckla svensk diabetesvard.
Varje dag bereder nya méjligheter och medan
boken, dir i hingmattan, faller mot brostkorgen,
skink en tanke till Karin Boyes ord och fundera
over vilka dventyr och mojligheter som vintar
runt hérnet.

Bryt upp, bryt upp! Den nya dagen gryr.
Odindligt dr virt stora dventyr.

Kom ihdg att den bista dagen ir en dag av torst
och att det dr vigen som dr modan vird.

Med forhoppning och en solig, dventyrlig
och aterhdmtande sommar!

MAGNUS LONDAHL
Ordférande SFD
magnus.londahl@med.lu.se

PAMINNELSE
Medlemsavgift 200 kr.
Du som véntat med betalning,
Bankgiro 5662-5577. Swishkonto 123 084 9125.

Mvh
Julia Otten
Kassor SFD

PS. En del har betalat in medlemsavgiften
till SFD via Svenska Lakaresdllskapet.
Bortse da fran denna information.




Redaktorspalten

Likemedelsverket och Socialstyrelsen rikedlinjer dr
fran 2017. En hel del har hint sedan dess. Dirfor
har Svensk Forening for Diabetologi tagit fram
"Mal och malsittningar svensk diabetologi 2022”.
Den finns med som en inlagd bilaga i tidningen.
Bladdra sa hittar du en 20-sidig A5 skrift.

For att mota diabetesvardens utmaningar framo-
ver dr det viktigt, att alla akedrer kraftsamlar och
arbetar tillsammans.

Senaste halviret har mycket hint inom klinik och
FOU. Vira myndigheter har ocksd varit aktiva
pa olika sitt. Mycket av detta kan du ldsa under
Hort & Sett. Rapport frin ett internationellt stort
diabetes- och medicinteknikméote i Barcelona,
ATTD, ligger i bérjan av tidningen med dagliga
rapporter. SFDs utmirkelser utdelade 12/5 pa na-
tionellt diabetesméte i Helsingborg finns pa sidan
26. Aktuella vetenskapliga artiklar refereras pa fle-
ra stillen under Hort & Sett. Riksdagen debate-
rade under varen behovet av nationell diabetesam-
ordnare. Se referatet pa sid 58. Debatt kring typ 2
diabetes och likemedel finns pa sid 78 liksom ett
debattsvar. Allra sist finns kongress- och moteska-
lender med utbildningar.

Har du list nagot eller sett nagot eller har du
sjalv skrivit ndgot eller nigot som du uppmirk-
sammats for inom diabetes? Hor av dig till re-
daktionen, sa liggs det ut pd www.dagensdiabe-
tes.se mycket kommer ocksid med i kommande
nr av DiabetologNytt.

Onskan om en hirlig sommar 2022

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

Milj6vanlig tidskrift

DiabetologNytt trycks pd komposterbart dtervin-
ningsbart tunt papper. Sjilva tryckningen sker
med el frin gron vindkraft. Istillet for inplast-
ning av bilagan M4l och malsittningar svensk
diabetologi 20227, s& har den manuellt lagts in i
tidningen.




www.ndr.nu

NDR-nytt

Det stora Endodiabetesmétet 2022 i Helsingborg i
maj blev en inspirationskilla for alla oss pa NDR.
Engagemanget i hela diabetesvarden, stoltheten
och méjligheterna med virt gemensamma register
mirktes tydligt. Stort tack till alla er i diabetesvar-
den for det arbete ni ldgger ner pa registrering och
annat arbete kopplat till NDR.

ARSRAPPORTEN MED 2021 ARS DATA
KOMMER | JUNI 2022

I ar 4r det en gemensam drsrapport for barn och
vuxna med diabetes. Med tre tydliga delar kom-
mer det vara ldtt att hitta i rapporten — Barn och
ungdomar med diabetes — Unga med diabetes 15-
30 4r och — Vuxna med diabetes. En sammanhal-
len rapport ger ocksa mojlighet for fler att ta del av
resultaten bide frin barndiabetesvirden och vux-

Figur1 Antal deltagande patienter per dr 1996-2021.

endiabetesvarden pi sjukhusmottagningar och
i primirvirden. Grunden i forbittringsarbete dr
att kiinna till sina data och var férhoppning ir att
en gemensam rapport kan hjilpa till att identifiera
fler forbattringsomriden. Hir kommer nagra for-
sta preliminira glimtar frin rapporten som sedan
kommer publiceras i sin helhet i nedladdningsbar

pdf pad hemsidan.

Figur 1 visar att antalet vuxna registrerade patien-
ter har 6kat jimfért med 2020. Detta forklaras
sannolikt av att fler fatt och kunnat komma pa sina
drliga diabetesbesok igen efter pandemin. Figur 2
visar act i barndiabetesvarden fortsitter andelen
barn med riskfyllda HbAlc-nivder att minska. En
ny bild for aret (figur 3) visar HbAlc-nivierna hos
personer med typ 1-diabetes frin 15 till 30 r och
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Figur3 Unga med diabetes, 15-303r.

Medel-HbAic (mmol/mol) i olika &ldrar. Ar 2019-2021.

A EBEEZRE S

»
.

Maded- MDA 12 (mrmoiinod )

2ce

o
4

s ]

% L] ) 4 " L X N =2
Lhzer

W 2010 0 20 W X2

2% 3

N B ] x

30

HOA C-vilinden W3 SO0RIaaranon « ) mAraoer har sakicerass

Figur 4

200
2000
Nmw
201
X1

B Eroant awt B i ora
BN et scha B

vi ser att perioden frin 18 till 21 &r innebir spe-
ciella utmaningar. I figur 4 visas fordelningen av
diabetesbehandling i primirvirden och vi ser att
nyare injektionslikemedel borjar anvindas i storre
omfattning men majoriteten har fortsatt enbart
tablettbehandling och bide grupperna med en-
bart kost och enbart insulin minskar over tid.

DET SENASTE OM DIABETESENKATEN

De drygt 60 pilotenheterna (medicinkliniker
och virdcentraler) fortsitter att anvinda Diabe-
tesenkiten. I dagsliget har 10 000 enkiter skick-
ats ut med en svarsfrekvens pa ca 40%. Malet dr
att Diabetesenkiten ska bidra till ett bittre besok
for patienten och lingre fram kunna anvindas
som en del i uppféljningen av diabetesvirden.
Forskning kring inférandet och anvindandet
av enkiten pagar. Milet pd sikt r att regioner-
na och enskilda vardgivare ska ta initiativ till
att borja anvinda Diabetesenkiten och sprida
anvindningen till fler virdenheter. Till exem-
pel skulle Diabetesenkiten kunna erbjudas via
formulirtjinst pd 1177 och pa regionernas egna
plattformar f6r kommunikation med patienter.
Diabetesvarden behéver sjilva ta initiativ till

GLP -y bt
Tatietter och ralin 1) GLPT<id » Labiotm

Fordelning av diabetesbehandling Gver tid. Primarvard.

B GLP =04 ous slet*

detta och NDR vill girna stotta arbetet och hjil-
pa till att 6ka vardens och dirmed patienternas
mojligheter att anvinda Diabetesenkiten.

SOMMAREN AR PA VAG

I juni samlas NDRs kontaktpersoner pa barnmot-
tagningarna, kvalitetsansvariga diabetessjukskoter-
skor, koordinatiorer och likare frin alla regioner i
Géteborg for bade tillbakablickar pA NDR 25 ér
och visioner framét. Dir kommer deltagarna dela
erfarenheter kring pagiende kvalitetsforbactrings-
projekt och forskning som sedan kan spridas vidare
pa hemmaplan. Pa det motet kommer vi ocksé dis-
kutera och inhimta 6nskemil om hur NDR och
NDR-kontoret kan vara till innu battre hjilp.

Vi 6nskar nu alla en riktigt fin sommar. NDRs
support och vira oppettider i sommar kommer ni
hitta pd hemsidan. Aterigen, vill vi avslutningsvis
rikea ett stort tack for allt arbete som liggs ner
pa registrering, uppfoljning av egna resultat och
andra insatser for NDR.

Forsommarhalsningar fran NDR-teamet

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

www.ndr.nu
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Diabetesportritt - Katarina Eeg-Olofsson

”Jag trivs med det langsiktiga
tanket; det vi gor idag spelar
roll om 10-20 ar”

Hon finner tillfredsstéllelse i samtalen med patienterna och sporras av potentialen i
registerdata. Sedan ett ar tillbaka delar Katarina Eeg-Olofsson sin tid mellan kliniken
och rollen som ny registerhallare f6r Nationella Diabetesregistret. Fér DiabetologNytt
berdttar hon om seglardventyr, teamkénsla och drommen om Grévelsjon.

Katarina Eeg-Olofssons kontor bjuder pi en vy
over nigra av Goteborgs mest kinda landmarken:
1600-talsfastningen Skansen Kronan och Mast-
huggskyrkan i rote tegel med sitt 60 meter hoga
torn. Lingre bort skymtar Stena-batarna i hamnen.

— Det ir en vildigt vacker utsikt 6ver stan hiri-
fran. Visitter pa fjirde viningen, men eftersom hu-
set ligger pa en kulle kinns det hogre, siger hon nir
vi hors en sen fredagseftermiddag i borjan pa april.

Hennes rum ir en del av Registercentrum,
nagra hundra meter frin Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Det dr mellan dessa tvd platser som
Katarina delar sin arbetstid. P4 sjukhuset dr hon
overlikare vid Diabetescentrum och har hand om
framforalle typ 1-diabetespatienter. Pid Register-
centrum har hon linge varit aktiv som forskare
och ir sedan ett ér tillbaka registerhillare f6r Na-
tionella Diabetesregistret. Det startade 1996 och
har till uppgift att kartligga och utveckla diabe-
tesvarden i Sverige.

— Jag tycker att jag har hamnat vildigt ritt. Jag
ar glad nir jag cyklar till jobbet pd morgonen och
kianner mig lyckligt lottad att jag far hilla pd med
sd olika delar av diabetesvirden. Det ir roligt att
arbeta pé registret med fina medarbetare och stot-
ta diabetesvérden i arbetet med sin kvalitet. Men
jag trivs ocksa i patientmdétet; det kinns som en
vildig forman ate £ ta del av dessa livsdden och se
vad jag kan gora for att hjilpa.

I Géteborg har Katarina verkat som diabeto-
log sedan millennieskiftet och det var dven hir
tankarna om att bli likare en ging tog form.
Hon f6ddes i Vinersborg men flyttade som fy-
radring med sin mamma och pappa ¢ill ett hus
i Orgryte dir forildrarna bor in idag. Katarinas

pappa var dronlidkare och hennes mamma hem-
ma med barnen.

— Mamma har en tvillingsyster och vi var
mycket med mina kusiner nir jag vixte upp. Om
somrarna badade vi och sprang runt pd mormors
lantstille pd Stenungson i Bohuslin.

Katarina har tvd yngre broder och sihir i
backspegeln kan hon se att hon var 7en typisk
storasyster”.

— Jag var redig och tog hand om mina smabrs-
der. Men jag och min ett ar dldre kusin gjorde en
del dventyrliga grejer ocksd, som att hyra en segel-
bat och ge oss ut pa havet en dag. S jag var vil
bade ansvarskinnande och ganska oridd — men
det var min kusin som stod f6r sjdmanskapet.

Hon gillade skolan och umgas fortfarande med
de som blev hennes vinner pd hogstadiet.

— Virt ging var inte bland de tuffa men vi var
ganska obekymrade 6ver det. Vi triffades och
hade knytkalas, drack te och liste bocker.

Katarinas forebild var hennes kusin och efter-
som hon hade bérjat teknisk linje pad gymnasiet
gjorde Katarina likadant. Efter forsta ring dkte
hon som utbytesstudent till Michigan i USA och
gick pa high school ett &r. Dir bodde hon i famil-
jen dll en av sin pappas kollegor. For henne var
dret pd andra sidan Atlanten en positiv upplevelse
pa flera sitt. Hon trivdes bra, fick nya perspektiv
och vil tillbaka i Géteborg kunde hon tenta av
engelskan. Katarina, som tidigare hade varit gan-
ska tyst pa engelsklektionerna, kinde plotsligt ate
hon vigade prata.

— Det stirkte mitt sjilvfortroende.

Hennes kusin borjade plugga pa Chalmers och
Katarina hade sedvanligt tinkt gora samma sak.

DiabetologNytt Nr 4-5 2022
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Men det sista ret pa gymnasiet dndrade hon sig.
I slikten finns bade ingenjorer och likare. Och i
takt med att hon tyckte att fysiken blev allt svira-
re kiindes biologi mer lockande.

— Pappa trivdes si otroligt bra med sitt jobb.
Aven om jag inte kan minnas att han pratade si
mycket om det si maste han ha férmedlat det, att
likare var ett roligt yrke.

Hon s6kte in till likarlinjen i Goteborg men
betygen rickte inte hela vigen. S4 efter studenten
bérjade hon jobba, bland annat som laboratorieas-
sistent for att samla arbetslivspoing.

— Nistan alla mina kompisar jobbade pa Saabs
vixelladsfabrik eller pd Volvo for att tjina peng-
ar till att dka ut och resa. Men jag hade ju haft
mitt &r i USA och kinde inget behov av att luffa
i Asien som de andra. Jag ville ju komma in pa
likarlinjen.

Diabetesportratt - Katarina Eeg-Olofsson

KATARINA EEG-OLOFSSON
Alder: 53 4r.
Bor: | en g4o-talsvilla i Pavelund i Vastra Frolunda.

Familj: Maken Mans, docent och overlakare inom
dron-, nds- och halssjukvard vid Sahlgrenska,
samt barnen Agnes, 22, Sofia, 20, och Martin, 18.

Jobbar som: Overlikare p& Diabetescentrum vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg och
registerhdllare for Nationella diabetesregistret.

Intressen: Tradgardsarbete, stickning och
surdegsbak.

Ater helst: Stekt kolja med kokt potatis och
graddfilssas.

Det visste du inte om Katarina: Borjade under
pandemin pd en vav-stuga i Krokslatts fabriker i
MolIndal. Dit dker hon en kvall i veckan och Iar sig
vava handdukar och halsdukar.

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Katarina Eeg-Olofsson

Det gjorde hon ocksa, viren 1990, efter att ha
slippt idén om Géteborg och soke in dill Lund.
Dir bodde hon forst i korridor innan hon flyttade
in i en lagenhet som hon delade med en av sina
hogstadiekompisar. Katarina stortrivdes med den
starka gruppgemenskap som studiedren innebar —
att man pluggade ihop och hjilpte varandra. Dir-
till sjong hon i nationskoren och
gick pa en del fester. Det var pd en
av de senare hon triffade Mins.

— Han satt dir vid ett piano
och spelade nigot egenkompone-
rat, klidd i samma roda tréja som
han fortfarande har, siger hon och
skrattar.

— Jag spanade in honom dé och
i sluttampen av utbildningen var
det en gemensam bekant som forde oss samman.

Nir det var dags att soka AT akte hon och
hennes kompisar runt i landet och presenterade
sig pa olika sjukhus: Varberg, Jonképing, Oskars-
hamn och Uddevalla. Stérst chans att £2 jobb var
det “norr om Hallands3sen”. Méns, som hade list
en termin fore Katarina, hade fatt napp pa NAL,
Norra Alvsborgs Linssjukhus i Trollhittan. Och
nir Katarina kom dit blev dven hon upplockad.
Hon och Mans flyttade ihop pi évervaningen i
ett flerfamiljshus, inredd med 60-talsmobler och
daligt isolerad.

— Det var jitcekallt pd vintern, men vi var unga
och starka.

Katarina hade flera bekanta som lovordade
blocket pd intensiven, men hon insig snart att det
inte passade henne.

— Det var inte min grej. Jag upplevde att jag
som oerfaren likare sattes pa alldeles for kinsliga
positioner, som att ansvara for nyforlgsta kvinnor.

P4 medicinkliniken diremot hittade hon hem
direkt. Dir jobbade hon nira diabetessjukskoter-
skan Kerstin Ljung och overlikaren Bo Grinde,
specialist i invirtes- och allminmedicin med an-
svar for endokrinologi.

— Bo var en stor humanist och internmedici-
nare i sitt esse. Han var inriktad pd diabetes och
duktig pa att samtala med patienterna. Det fanns
ett starkt team-tink pa mottagningen och jag fick
mycket uppskattning.

Det var nigot med mentaliteten pa kliniken
och i arbetet med diabetespatienterna som in-
stinktiv tilltalade henne.

— Jag dr en ganska eftertinksam person. Och
da passar det bictre att jobba med diabetes dn ex-
empelvis intensivvard. Diabetes handlar mycket
om att f4 med sig patienterna; det dr ju de som
gor hela jobbet. Jag trivs ocksd med det lingsiktiga

"Att vara gift med
en Idkare har ju inne-
burit en forstaelse
for varandras jobb
och att vi har kunnat
stotta varandra”

tinket; det vi gor idag spelar roll om 10-20 ar.
Vissa kanske tycker att att det dr trottsamt, men
for mig behdver det inte ga snabbare 4n sé.

Hon tycker att fler unga likare borde ta chan-
sen att arbeta med diabetes, bade pa sjukhus och
i primérvérden.

— Patientmétena och teamarbetet i kombina-
tion med den evidensbaserade sto-
ra nyttan som priglar diabetesvar-
den ir oslagbart.

Katarina och Mans gifte sig
1998 och nistfoljande ar foddes
deras forsta dotter Agnes. Nir hon
var tva ér blev Mins erbjuden en
ST-tjinst pd 6ron-, nis- och halsk-
liniken pa Sahlgrenska i Géteborg
och de bestimde sig for att flytta
dit. Katarina horde av sig till Stig Attvall som dé
var chef pa diabetesmottagningen. De it lunch
ihop pd sjukhuset och strax direfter fick hon jobb
dir som ST-likare.

— Stig dr en otroligt omhindertagande och
teamskapande minniska. Han gjorde det sé triv-
samt. Man kan tinka sig att det skulle vara ldct ace
forsvinna i miangden pa ett si stort sjukhus, men
pa diabetessektionen visades en vildig omtanke;
jag hittade snabbt min plats och kinde mig sedd.

De forsta dren i Goteborg fick Katarina och
Mins ytterligare tva barn och familjen flyttade in
i den 40-talsvilla pd Killingsgatan dir de fortfa-
rande bor.

— At vara gift med en likare har ju innebur-
it en forstéelse for varandras jobb och att vi har
kunnat stotta varandra. Sedan var det lite slitit nir
barnen var sma och vi fick turas om att vara hem-
ma nir de var sjuka. Men det ddr har vi glomt och
fortringt, siger hon och skrattar.

— Vi har inte delat hundra lika, men ganska
lika. Framférallt med de forsta tjejerna var Mans
ledig lika manga manader som jag.

Som smébarnsforilder bérjade Katarina, paral-
lellt med jobbet som diabeteslikare, forska pa det
som har blivit hennes specialitet: registerdata. Hon
disputerade i november 2010, 42 ar gammal, med
en avhandling om kardiovaskulira riskfaktorer
och komplikationer vid typ 1- och typ 2-diabetes
— baserad pd data fran Nationella diabetesregist-
ret. Hon minns tydligt den dir novemberdagen,
hur det renoverades pa Sahlgrenska och att hon
dirfor tilldelades en mindre sal fér forsvarandet
av sin avhandling.

— Jag hade inte tdnke ace det skulle komma sd
ménga som det faktiskt gjorde. I en vanlig aula
hade det inte varit ndgra problem, men nu fick
folk sitta sig pd golvet. Det var ju lite jobbigt att

DiabetologNytt Nr 4-5 2022

www.svenskdiabetes.se



det inte fanns sittplats at alla, men jag kinde mig
vildigt stolt och var vil férberedd. Sedan blev det
fest som Mins hade ordnat i medicinarvillan.

Vad betydde det for dig att disputera?

— Jag hade nog alltid kint att jag ville dispute-
ra. Och det 6ppnade upp for fler forelisningar och
mer undervisning; jag blev mer varm i kldderna.
Tidigare hade jag statt och pratat infor folk med
vinda. Med disputationen blev jag tryggare och
borjade tycka att det var roligt att foreldsa.

Sedan disputationen har hon fortsite sin fors-
karbana och ser diabetesregistret som en guld-
gruva av data som — under forutsictning att ritt
kliniska fragor stills — kan bidra med ovirderlig
kunskap for en forbattrad diabetesvird. De senas-
te dren upplever hon dven att respekten for regis-
terforskning har ékat.

— Under ménga ar har vi byggt upp en enorm
informationsmingd som vi behover ta tillvara.
Idag har vi minga kliniska frigor som faktiskt
gér att besvara med den hir datamingden — med
hjilp av statistiker och databaskunniga, sidger hon
och tillagger:

— I annan typ av forskning handlar det stora
arbetet ofta om att samla in data. Nir det gil-
ler registerforskning ir det tvirt om; det ir sjilva
analysen som idr det mest tidskrdvande.

En av Katarinas doktorander, Christel Hero,
har nyligen tittat pa data pa blodfettssinkare och
kommit fram till att de patienter med typ 1-dia-
betes som behandlas med statiner har ligre risk
for hjart- och kirlsjukdomar. Ett arbete som ocksa
ir med i det nya internationella konsensusdoku-
mentet fér behandling av typ 1-diabetes.

— Hade man undersokt detta i en randomise-
rad studie dir man behandlade si och si minga
patienter med statiner si hade det blivit otroligt
kostsamt och besvirligt. Men registerforskning
kan ses som ett bra komplement till klinisk forsk-
ning — en padrivare. Man fir en vildig kraft i
resultaten.

En ny variabel som inférdes i Nationella diabe-
tesregistret 2020, mitt under pandemin, dr “time
in range”, TIR — tid i milomrade. Det ir ett nytt
méct som dr mojlige ace £2 fram tack vare de kon-
tinuerliga glukosmitare som idag anvinds av 85
procent av alla vuxna med typ 1-diabetes i Sveri-
ge. Pa barn-sidan anvinds mitarna av nistan alla
och dir har man redan mitt TIR sedan 2018.

— Frigar man personer med diabetes vad de
onskar sig s& svarar de flesta ett stabilt blodsocker,
snarare dn ett lagt lingtidssocker. Det vi kan se
ir att om man har mycket TIR si har man dven
ett ligre HbAlc-virde. Vi vintar dnnu pd resultat

Diabetesportratt - Katarina Eeg-Olofsson

som visar vilken roll TIR-virdet spelar for exem-
pelvis mikrovaskulira komplikationer och risken
for d6d. Men det ir vildigt bra att vi nu samlar
data kring denna variabel i registret.

Hur ser forskningen ut internationellt sett néir der
kommer till TIR?

— I niriggande linder som Danmark och
Tyskland ir det betydligt ligre andel av diabete-
spatienterna som anvinder kontinuerliga mitare.
S& i nuldget 4r det svért att jimfora den hir forsk-
ningen internationellt. Sverige ligger helt klart i
framkant vad giller bade diabetesteknik och dia-
betesvéirden generellt.

En annan del av Katarinas registerforskning
har kretsat kring att utveckla den si kallade Di-
abetesenkiten, ett arbete som har letts av hennes
tidigare handledare tillika foretridare pd posten
som registerhdllare pd Nationella diabetesregist-
ret, Soffia Gudbjérnsdottir.

— Soffia har genom aren varit en enormt vik-
tig person for Nationella diabetesregistret och for
mig personligen. Hon 4r en visiondr med stort
driv och patos och har alltid patientens bista i
fokus. Utan henne hade varken registret eller jag
varit ddr vi dr idag.

Katarina har varit drivande i att f6ra ut enkiten
i klinik och hennes mottagning pa Sahlgrenska
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var en av pilotenheterna som bérjade testa enkiten
2017. I dagsldget 4r det ett 60-tal mottagningar i
landet som anvinder sig av den. Malsittningen ir
att gdra patientmétet mer personcentrerat och att
enkiten ska vara ett redskap for att stimma av om
patienten upplever att den blir stottad pa rite sitt.

— I de intervjustudier vi har gjort ser vi att en-
kiten bidrar till vidgade perspektiv. Men det kri-
ver ocksa ett annat arbetssitt. Jag brukar jimfora
det med blodtryck; vi vet varfor vi miter det och
hur. Detta med att mita patientrapporterade matt
som méende och upplevt stéd ir inte lika norma-
liserat i vart sitt att arbeta, sidger hon.

En ung kille som var patient hos henne for
nagra ar sedan hade aldrig uttrycke att han tyckee
det var sirskilt besvirligt med sin diabetes. Men
nir han svarade pd enkiten kom det fram att han
kinde en storre oro for framtida komplikationer
dn vad han hade varit medveten om.

— Det kan vara s att man fir nya perspektiv
pd sjukdomen nir man kommer lite lingre in i
vuxenlivet; man inser att man ska leva med den
hela sitt liv och kanske bérjar fundera pé saker in-
for framtiden, som hur det kommer bli nir man
skaffar familj. Aven om den hir killen hade ett bra
HbAlc-virde sa tror jag att samtalet som vi hade
kring framtiden gjorde att han fick sitta ord pé en
del oro.

Hon konstaterar att diabetesvarden i Sverige
tidigare har priglats av skuldbeliggande och for-
bud, men att det har hint mycket positivt i pa-
tientbemdtandet pd senare tid.

— Jag jobbar delvis med fetma pa Svervikes-
mottagningen och dit kommer personer som ofta

har bemétts med okunskap och férdomar. Dir
kan jag kdnna att vi i virden kan bli bittre pé att
skapa oss en storre forstaelse for och kunskap om
hur allt hinger ihop. Samma sak giller for diabe-
tespatienter; folk kommer till oss i ett underlige
och som likare ir det viktigt att lyfta av det dir
oket av skuld som manga bir pa.

Betydelsen av samtalen med patienterna ir né-
got Katarina stindigt dterkommer till under in-
tervjun. Den storsta tillfredsstillelsen i jobbet far
hon nir hon kidnner att hon har kunnat stotta i
synnerhet de unga patienter som pltsligt ska lira
sig att skota och leva med en livsling sjukdom.

— Nir vi lyckas med att tillhandahilla det st6-
det kinner jag mig stolt. Min drivkraft 4r acc fa
dessa unga att kiinna att de kan leva ett bra liv med
den hir sjukdomen. Aven om det sa klart r ett ex-
trajobb ska de kidnna att det inte dr odverstigligt.

Trots ett arbete som dr bade tidskrivande
och absorberande upplever Katarina inte att hon
egentligen har fitt offra nagot for karridren. Hon
kinner att hon hinner med sina glidjeimnen vid
sidan av, som cykelturen till och fran jobbet, stick-
ningen framfor tv:n och middagarna med Méns
och barnen. P4 helgerna kopplar hon helst av pa
familjens lantstille pa Skafto. Dir odlar hon to-
mater i vixthus, pysslar om sina rosenbuskar och
pétar i gronsakslanden.

— Jag fixar och trixar och renoverar bord och
stolar. Ingenting gar snabbt eftersom jag inte har
nagon press pa att direke f& det firdigt. Alle far ta
sin lilla tid. P4 sa sitt dr det en vildigt tillitande
plats.

Idag handlar hennes drommar frimst om att fa
fortsitta leva det liv hon har, och att hennes barn
ska hitta rdtt i sina liv. Inget av dem verkar dock
vilja félja i sina forildrars fotspar.

— Men de hiller pa att hitta sina egna vigar
och det kinns hirligt.

For egen del lingtar Katarina just nu efter att

komma upp i fjillvirlden och uppleva naturen

vid Grévelsjon i Alvdalen. Férhoppningsvis
kan det bli av redan i sommar.

— Nir jag tinker pd klimatkrisen blir jag

allt mer bekymrad over tillstindet i virlden;

vi maste dndra oss och jag vill féregd med

gott exempel. Nu dr det de ungas tur att
uppticka virlden. Ska jag flyga vill jag att
resan ska kinnas viktig; jag tycker inte ling-
re att jag kan dka fram och tillbaka till New
Otrleans for ett mote, siger hon och tilligger:
— Visst, jag skulle girna vilja komma «ill
Island en dag, men si linge nojer jag mig med
Grovelsjon.
LOUISE FAUVELLE

Frilansjournalist
P3 uppdrag av DiabetologNytt
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Daglig rapport fran ATTD 2022

ATTD Barcelona 2022 dag 1

Advanced Technologies and Treatments for Diabetes (ATTD) har nu &ppnat sin 15e
kongress. Motet dr ett hybridarrangemang med totalt dver 4000 anmilda deltagare pad

plats och pa digital lank fran 97 olika ldnder.

Jag befinner mig pa plats i Barcelona och kommer
att rapportera intryck frin métet. I dessa rapporter
kommer jag garanterat att missa en hel del av det
som hinder, motet innehaller flera parallella sessio-
ner - men stegvis brukar en diskussion vixa fram.
Glédjen ir stor over att dntligen kunna triffas
igen. Inramningen 4r bista mojliga, ljumma vér-
vindar 8ver ett soligt och gront Barcelona. Fran
nojesfileets karusell-dkare hors fortjusta skrik och
utanfor konferenslokalen trinar skateboardikare.
ATTD har sedan starten varit en hybrid mellan
vetenskapligt mote, diskussionsklubb, marknads-
plats och ett torg for méten mellan akademi, vird,
personer med diabetes samt industri och férsiljare
av likemedel och utrustning for behandling av di-
abetes. Hir samlas man for att utifrdn olika per-
spektiv utbyta erfarenheter och tankar. Men hir
giller ocksd att vara killkritisk. All information
har en avsindare, inramning, vinkel och oftast ett
syfte. ATTD som motesform bejakar detta och
ser de enorma framsteg som gjorts inom diabetes-
varden, inte minst under de senaste 15 aren.

Pratik Choudry, UK, berittade om de erfaren-
heter som gjorts av digitala losningar inom dia-
betesvirden under covid-pandemin. Fér Choudry
innebar pandemins lock-down att han huvud-
sakligen skotte diabetesmottagningen hemifran.
Choudrys konklusion var att om pandemin in-
triffac for fem &r sedan hade diabetesvarden blivit
avsevirt simre. Nu kunde Choudry, med publi-
cerade CGM-data, visa att fler vuxna britter med
typ 1 diabetes nitt behandlingsmélen bide avse-
ende Time in Range och Time Below Range un-
der lock-down #n annars. Tankevickande.

Choudry sammanfattade sina erfarenheter av
den digitala virden med nagra viktiga forutsitt-
ningar, som att bide behandlare och patient har
stabil nituppkoppling, att det som likare dr vik-
tigt act ha minst dubbla dataskidrmar. Choudry
berittade, att han periodvis satt med fyra skirmar
for att kunna hantera all info, inte minst alla oli-
ka system for uppladdning av glukosdata och alla
bruksanvisningar for olika kranglande apparater
som behdvdes. Det dr ocksd viktigt att snabbt
kunna logga in i en mingd olika datasystem for
dtkomst av behandlingsdata. Det idr ocksé viktigt
act kunna bide garantera och skapa en trygg kins-
la av konfidentialitet for att patienten skall kunna
utnyttja motet, liksom ace patienten befinner sig i
en lugn och siker miljo for att kunna fokusera pa
motet. Och s3, forstés, respekt for att en del pa-
tienter hellre talar i vanlig telefon 4n via videolink
med kamera och att alla inte klarar av den digitala
teknikens utmaningar. Det verkar som att minga
av de erfarenheter som gjorts under pandemin ir
likartade i olika linder.

Fernando Gomez-Feralta talade om hur CGM
reducerat frekvensen av akuta diabeteshindelser
sasom allvarliga hypoglykemier och ketoacidos
och att detta, och inte bara reduktion av HbAlc,
behéver vigas in i de hilsoekonomiska analyserna
av systemen till olika patientgrupper.

ATTD 2022
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I NICE guidelines har man nu 30 mars 2022 re-
kommenderat isCGM till patienter med basbolus
insulinbehandlad T2DM och hypoglykemipro-
blematik eller andra samtidiga funktionshinder
(inklusive kognitiva) som férsvarar kapillir blod-
provstagning.
hitps:/fwww.nice.org.uk/news/article/thou-
sands-of-people-with-diabetes-set-ro-bene-
[fit-from-real-time-information-after-updated-ni-
ce-recommendations

Fran golvet stilldes fragan om det var rimligt att
se pd alla med T2DM som en homogen grupp
och svaret var att det nog knappast ir rimligt d&
graden av betacellssvikt kan vara olika samt att
det bland bada patientgrupperna med T1DM och
T2DM finns personer dir korrektheten i diagnos-
sittningen kan diskuteras.

Chatles Thivolet frin Frankrike berittade hur de
pa hans klinik byggt upp resurser f6r hantering av
behandlingsdata (glukosdata och insulindata) for
diabetesvarden. Systemet mojliggjorde savil dis-
tansbesok som telefonkontakter. Enheten arbeta-
de som resurs for diabetesvarden for patienter frin
tio ars dlder och uppat och var alltsd knuten bade
till barndiabetesteamet och vuxendiabetesteamet.

Mycket av Thivolets féredrag handlade om hur
de hanterat de franska sjukvirdsadministrativa
systemet som enligt honom i4r mycket uppbyggt
kring sjukhusets slutenvird och inte alls anpassat
till 6ppenvérd. Pa direkt friga om hur de hanterat
GDPR svarade Thivolet, att alla data bara lagrades
i en lokal databas i Frankrike och inte exporte-
rades over Atlanten och att det dirmed inte va-
rit ndgot problem. D3 sessionen var sponsrad av
Glooko inflikade Glookos representant att euro-
peiska data hos dem inte 6verfors transatlantiske
utan att alla data stannar i Europa.

Mark Clements, USA och Glooko, talade om
hur data fran Glooko skulle kunna anvindas for
maskininldrning/Al for att skapa algoritmer som
automatiskt identifierar personer som riskerar
forsimrad glykemisk kontroll. Clements skissade
pa mojligheter da insamling av ménga olika sor-
ters data om personer med diabetes (utéver data
om insulindosering och glukosvirden annat som
tex geografisk position och fysisk aktivitet) skul-
le kunna identifiera monster om dessa personer
och tex skicka automatiserade meddelanden om
paminnelse att dta eller mita blodsocker om man
befinner sig pd en speciell plats som tex trdnings-
lokalen.

Clements medgav, att innehéllet i denna “real-
tidsnudging” maste anpassas till vad anvindaren
tycker ir tolerabelt ("palatable” var det engelska
ord han anvind). JITAI (Just In Time Active In-
tervention) var termen som anvindes for det jag
skulle kunna kalla évervakning och automatiserat
tjat. Fran golvet stilldes den mycket berittigade
fragan om detta var etiskt rimligt. Jag drar mig
till minnes ett tidigare drs ATTD dé ett pd mark-
naden verksamt foretag pratade om sin strivan att
skapa ett ekosystem som sjilvmant holl reda pa
patientens glykemiska kontroll, bestillde blod-
sockerstickor efter anvindarens konsumtion och
bokade in patienten pa av féretaget drivet diabe-
testeam nir ny forskrivning av blodsockerstickor

behoévdes.

Dagen avslutades med konferensens formella
invigning. Motesvirdarna sedan 15 ér tillbaka,
Moshe Philipp och Tadej Battelino var synbart
glada och stolta 6ver att dntligen kunna Sppna
drets mote. Hogtidstalade vid invigningen gjor-
de Stefano Del Preto frin Pisa, Italien. Forelis-
ningen, med rubriken “From discovery of insulin
to the era of diabetes treatment” var en elegant
sammanfattning om de forbittringar som gjorts
under insulinbehandlings forsta drhundrade. De
snabba insulinerna har blivit allt snabbare och
de langsamma allt langsammare. Utrustning f6r
insulinadministration har blivit bittre och smar-
tare, drommen om att kunna ge automatiserad in-
sulinbehandling utan subkutana nélar lever.

Del Preto lyfte fram vikten av bot och prevention
for bade typ 1 och typ 2 diabetes. Ett verktyg i
denna process iar ADA/EASDs gemensamma ut-
talande om precision medicine for att forbittra
diagnostik av personer med diabetes och dirmed
mojlighet till individanpassad behandling. Enligt
ADA/EASD skall detta vara en sjilvklar del av
vardens yrkeskunnande inom nagra r.

Del Prato avrundade sitt anférande med att
paminna om att dn idag dor minniskor av brist
pa insulin, tex i Ukraina och andra krig. Peace,
Prosperity och Progress var hans énskan.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

FRIDA SUNDBERG,
overlikare, Barndiabetesteamet,
Drottning Silvias Barnsjukhus, Géteborg
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Motet dr igdng pa riktigt. Ett femtiotal deltagare fran Sverige dr har. Programmet 4r lite
svaroverblickbart, jag saknar en tryckt pappersbok, som man kan bldddra och kladda i
och med ldtthet hélla i handen och hoppa mellan féreldsningssalarna.

Informationen i det tunna pappershiftet och
appen ir mycket 6versiktlig, konferensens hem-
sida dr inte overskadlig i telefonen och det ir
inte riktigt andamalsenligt att 6ppna datorn for
att bestimma om det dr dags att byta forelis-
ningssalen.

Samtidigt ingar det i konferensupplevelsen att
alltid vara ridd att det 4r dnnu mer spinnande i
nahpn annan foreldsningssal. Som tur var ska alla
foreldsningar finnas online sa det finns méjlighet
att se foreldsningar i efterhand.

ATTD handlar mycket om insulinbehandling
och den monitorering, som ir nodvindigt for att
genomfora denna, men bokstaven D i akronymen
far mer uppmirksamhet, symboliskt nog med for-
sta dagens forsta session och sista dagens avslutan-
de session.

”Is Type 1 diabetes just one disease? Lessons in
heterogenity” var titeln pd det féredrag som hélls
av Desmond Schatz, USA. Schatz framholl att det
ur hans synvinkel ter sig osannolikt att en sa he-
terogen patientgrupp som nyinsjuknade med kli-

nisk typ 1 diabetes har samma sjukdom. Barn och
vuxna med si olika sjukdomsforlopp har sanno-
likt olika underliggande faktorer savil hereditirt
som i miljéexponering och patofysiologiska pro-
cesser. Det vi idag upfattar som tva kliniska hu-
vudgrupper av diabetes (typ 1 och typ 2) kanske
istdllet motsvaras av ett stort antal diagnoser som
kriver olika i kurativa interventioner.

Nista talare, Chantal Mathieu frin Belgien,
hade en annan ingingsvinkel. Hon framholl att
dven om det finns heterogeniteter i sjukdomspro-
cessen som leder till det vi idag kallar diabetes
men att det pd vigen mot terminal organsvike
dock finns et tantal urskiljbara gemensamma
fonster som mojliggor intervention.

Enligt Mathieu finns det lirdomar att dra fran
de manga studier som gjorts pA NOD-méss. En
ar att de mest effektiva immunmodulerande inter-
ventionerna behdver goras i nyféddhetsperioden
innan immunsystemet etablerat sig i sin milj6, dvs
i den nu rddande bilden av diabetesinsjuknandets
stage 0.
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Interventioner kan ocksé géras senare i férlop-
pet, dvs stage 1 och 2, men kriver d4 kombination
med immunsuppression av ndgot slag som utsitter
patienten for viss, men hanterbar, risk.

Senare i forloppet finns det faktorer i betacel-
lernas patofysiologi som bidrar till deras under-
ging genom tex utmattning men de tidiga inter-
ventionerna bér, enligt Mathieu vara riktade mot
immunsystemet. For att underlitta jimforelser
mellan olika studier har nitverket Innodia tagit
fram ett Master Protocol att anvinda sig av vid
planering av interventionsstudier under de forsta
12 méinaderna frin diabetesinsjuknandet.

Nista session handlade om AI och telemedicin
vid insulinbehandling. Lori Laffel paminde om
att detta inte dr nagot nytt. Nyckelinterventionen
i DCCT var att alla studiedeltagare varje vecka
under hela studien blev uppringda av en diabe-
tessjukskoterska som resonerade med patienten
kring dosjusteringar for att optimera insulinbe-
handlingen. Varje vecka, till varje studiedeltagare.
Under covidpandemin transformerades diabetes-
vérden till distansbesok. Perioden medforde ocksd
att teamen prioriterade bland patienterna och gav
mest stod at de mest behdvande.

Precis som Choudry sade igar rapporterade
dven Laffel att manga diabetespatienter fick mer
och bittre vird under pandemin 4n annars vilket
for vissa resulterade i forbittrad glykemisk kon-
troll. En hel del av dessa observationer finns pu-
blicerade, jag hoppas kunna aterkomma till detta
i en avslutande, mer tematisk rapport efter kon-
ferensen. Laffel sa att minga team nog kommer
att fortsitta med distansbesék som komplement
till (for vuxna patienter) dtminstone drliga fysiska
likarbesok.

Om Laffel betonade det personliga motet, med
stdd av teknologi aterkom Mark Clements frin
USA (och Glooko) och berittade om sitt arbete
med automatiserad patientkontakt, den digitala
mottagningen. Entusiastiskt beritatde han om
malet; om patienten kontaktar oss med en fraga
behéver vi bara skicka en QR-kod som linkar
till en animerad undervisningsfilm. Sa slipper vi
ringa dem. Det ir nog bra med teknikstod men
ibland behévs kanske lite minskligt stod?

Moshe Philipp talade om automatiserade Al-base-
rade beslutsstod for diabetesvarden pa ett ganska
avvipnande och minsklige sitt. Ibland behéver
man radfriga en kollega. Men vad ska man goéra
om man ir alldeles ensam med patientens pro-
blem?

Kanske kan man da se pé ett automatiserat be-
slutsstod som pa en extra teammedlem som man
kan ldca ge ett forslag pa probleml8sning, men det
kan inte ersitta den kliniska bedémningen. Kli-
niska problem kan 18sas pA minga olika sitt, ex-
periment har gjorts att lata erfarna diabeteslikare
ge behandlingsrad till fiktiva papperspatienter och

svaren har innehallit stora variationer.

Big in Japan var den lat som snurrade i hégtalar-
na nir publiken skulle sitta sig for att lyssna till
Medtronics plenara session. Ibland undrar jag lite
nyfiket éver vad prislappen ir pa att fa hilla sin
session utan parallella sessioner. Sen inser jag att
jag inte vill veta. Detta ar ATTD, som det ir i
verkligheten.

Medtronics plenarsession handlade om att
gora 780 G tillgingligt for storre grupper av pa-
tienter med T1D och Medtronics argument var
att SAP ir ett onodigt mellansteg péd vigen frin
MDI+CGM till HCL.

Ur ettsvenske perspektiv innehéll sessionen inte
mycket nytt. En latinamerikansk kollega stillde
frigan om fran vilken alder systemen var godkin-
da och hur det ser ut infor framtiden. Medtronics
Cobhen svarade sju ar och nir han skulle svara om
framtiden lyckades denna mycket erfarna talare
inte rikta det han sa mot mikrofonen si svaret var
inte horbart. Men jag ir ju onekligen nyfiken. Inte
minst d& Dovc et al visat att forskolebarn har en
extremt stora variationer i insulinbehov, framfs-
ralle frdn natt dll natt och att Ware et al visat ate
HCL ir klart bittre 4n SAP i denna éldersgrupp.

Ibland ir den uteblivna informationen den mest
intressanta sd var det det dret d4 alla undrade var-
for Animas inte var pd ATTD. Under det foljande
dret blev det uppenbart; pumpen hade forsvunnit
frdn marknaden. P4 ATTD i Madrid talades det
mycket om att Omnipods HCL-version Horizon
var i antdgande. Nu, drygt tvd dr senare, 4r mon-
trarna fortfarande bara fyllda med information
om Dash. Vad hinder? Vad betyder detta?

En nyhet som presenterades var Dexcom One, en
ny lagpris CGM som nyligen lanserats i Baltikum
och Bulgarien. I dessa linder har tidigare endast
Medtronics och Medtrums sensorer funnits till-
gingliga och di endast med begrinsat ekono-
miske std till pumpanvindare. Dr Zydrané Vi-
sockiené, Litauen, berittade om sina erfarenheter.
Positivt var att ha tillging till en enkel lagprissen-
sor som fatt myndigheterna att géra mer positiva
hilsoekonomiska analyser. Pa hennes 6nskelista
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fanns att systemet skulle gbras kompatibelt med
fler mobiltelefonmodeller, att foljarfunktion skul-
le goras tillgingligt och att funktionerna f6r ana-
lys av tex TIR skulle finnas i anvindarens app.
Men huvudsakligen gliddje 6ver att det finns ett
system tillgingligt som kan anvindas dven med
en begrinsad budget. Applikator, sensor och sin-
dare sig ut som G6.

I 6vrigt presenterade Dexcom sitt CGM-system
G7, hitintills anvint av 7 patienter pa ett brittiske
center. Kortare sensortrid, integrerad sindare och
sensor (hur ser miljdcertifieringen ut, torde bli
mer dyrbara batterimetaller som kastas?), ny sin-
dare. Men viktigast av allt, bittre mitnoggrann-
het, ligre MARD. 10 dagars sensor. Frigan som
nog méinga anvindare av HCL kommer att stilla
dr den samma som i tidigare generationsskiften av
sensorer, nir foljer pumparna med dver till det nya
systemet?

Gliddjande ir att se hur alla de stora diabetologis-
ka samamnslutningarna som ADA, ISPAD mfl
och nationella guidelines som NICE ir trygga
med CGM (savil RT som is) som grundmetod
for glukosmitning. Nedsliende ir att ménga av
forelisarna fortfarande anvinder Fosters referens
fran 2019 for att beskriva utfallet av dagens insu-
linbehandling. Som svensk barndiabetolog dr det
obegripligt att forst de extremt hoga HbAlc som
den beskriver att barn och unga med T1DM har.

Hypoglykemier dgnades en egen session med fo-
kus pa helhetsinterventioner dir tekniken bara
utgor en del av varden. En helt ny, bokstavligen
dagsfirsk, publikation presenterades av Stefani
Amiel (UK) dir man tillsammans med amerikan-
ska kollegor jimfort tvd psykologiska interven-
tionsmetoder vid impaired hypoglycemia aware-
ness, BGAT och HARPdoc.

Bada var effektiva pa si vis att de reducerade
forekomst av allvarliga hypoglykemier i en hog-
riskpopulation och HARPdoc hade dessutom po-
sitiva effekter pé det psykologiska vilbefinnandet.
De psykologiska drivkrafterna bakom det bade
somatiska och psykologiska fenomenet hypogly-
cemia unawerness belystes. "Det beh6vs mer dn
alarm” var Amiels utgangspunkt.

Den andra sidan av myntet, extrem hypoglyke-
miridsla, belystes av William Polonsky fran USA.
Hypoglykemiridsla dr ofta kopplat till annan
samtidig psykiatrisk problematik och innehéller
en komponent av brist pa tillit atc kroppen kan
urskilja och signalera ligt blodsocker. Enligt Po-

h 1

lonsky bygegr behandlingen bade pé att ”be safe”,
dvs ha optimerad diabetesbehandling med CGM,
optimal insulinregim och fungerande strategier
for akut hypoglykemibehandling. Lika viktigt ir
att ge patienten tryggheten att kunna “feel safe”
vilket ofta kriver omfattande stod. Det handlar
i korthet om att trina pd att korrekt kinna igen
kroppsliga signaler pé ligt blodsocker, ha funge-
rande strategier och Gva pa stegvis exposition.

Pratik Choudary berittade om ett brittiskt pro-
jekt att samla in CGMdata och korrelera dessa
till andra data kring mer banala hypoglykemier
(level 1 och level 2). Projektet heter HypoMetrics
och inklusion av deltagare pagar. Tanken ir att
samla stora mingder CGMdata och app-baserade
dagboksnoteringar om hyposymtom och efefkeer
i vardagen fran brittiska patienter med TIDM.

Nytt pa likemedelssidan vid behandling av iatro-
gena hypoglykemier 4r att upplést glukagon med
halvarsvis stabilitet i injektionspennor i rumstem-
peratur nu finns tillginglige frin tva leverantorer.
Studier pagar om behandling av behandling av
hypoglykemier level 1 och 2, dvs vardagshypogly-
kemier, skulle kunna genomféras med sméidoser
sc injicerat glukagon istillet f6r med definiera-
de doser peroralt druvsocker. Kirsten Nérgaard,
Danmark, berittade om dessa studier som hon
och hennes grupp ir involverade i. For mig later
det spontant lite ovanligt och omvint att ersitta
en vil beprovad, effektiv och billig peroral be-
handlingsmetod med en nyare, dyrare injektions-

behandling.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

FRIDA SUNDBERG,
overldkare, Barndiabetesteamet,
Drottning Silvias Barnsjukhus, Géteborg

ATTD 2022

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 4-5 2022



ATTD 2022

ATTD Barcelona 2022 dag 3

Nu har motet passerat halvtid. Ute skiner solen, tog en promenad pa lunchen och sig
att folk badade i havet. Fransett att det ar markligt att vara inomhus i detta vdder &dr det
en god upplevelse att kunna stanna till och prata med vénner, kollegor och bekanta i

korridorerna.

"Ask the Swedes” Den forste jag horde siga nagot
frin talarscenen i morse var Tadej Battelino. Han
sade att “vi behover svenskarna, atminstone for
deras register”. Amnet han talade om var vikten av
att behandla dysglykemi intensivt frin borjan vid
alla former av diabetes och han visade ndgra bilder
pa artiklar baserade pd& NDR-data. Kort direfter
kom uppféljningen, och "om ni vill veta hur man
insulinbehandlar och vad man kan uppna fér mal,
s frdga de svenska barndiabetologerna”.

I dilligg visades SWEETS internationella rap-
port som ocksa talar for en nigot forbittrad di-
abetesvard ar for ar pa ménga hall. Huméoret f6r-
bittrades forstds avsevirt av denna start pa dagen,
i synnerhet som jag under gardagen var ritt ned-
slagen &ver att Fosters rapport om T1DXdata av-
seende HbAlc visades s& minga ginger under de
tvd inledande dygnen.

En intressant sak med Fosters bild som sa
ménga visar for att peka pa forsimringen mellan
de tvé kurvorna dr att det 4r samma personer nig-
ra ar senare, det innebir for tondringarnas del en
avsevirt lingre sjukdomsduration vilket brukar
innebdra hégre HbAlc i denna aldersgrupp, dven i
NDR/Swediabkidsdata.

CGM-DATA SOM PRIMARY ENDPOINT

HbAlc har linge varit det vedertagna utfalls-
mattet i diabetesstudier och anvinds ofta som pri-
mir endpoint. Detta ifrdgasitts av minga forskare
aktiva inom ATTD d4 mer moderna CGM-rela-
terade utfallsmétt ibland ger mer relevant infor-
mation. FDA accepterar inte detta utfallsmace da
ildre studier som DCCT/EDIC ir gjorda med dé
bista tillgingliga markor for glykemisk kontroll,
HbAlc.

P4 en session idag presenterade en forfactar-
grupp (Danne, Bergenstal, Choudhary, Battelino,
Renard, Edelman) en relativt enkel non-inferio-
rity head-to-head jimforelse av 2 bas-insuliner
(Glargine 300 och Degludec 100) med TIR som
primary endpoint. Det provokativa i detta var att
flycta HbAlc till en degraderad roll som seconda-
ry endpoint.

En intressant klinisk diskussion kom ur detta
da man titrerade basinsulinerna utifrin natt/mor-
gonglukos och gav de mer lingverkande bas-ana-
logerna pa morgonen.

Det spekulerades i om detta skulle kunna tin-
kas ha tre positiva effekter: 1) minskad risk for
dosglomska da det generellt anses littare att glom-
ma kvillsdoser av mediciner och 2) om det majli-
gen skulle leda till mindre éveritande pa kvillarna
da ménga personer med insulinbehandling har en
irrationell ridsla for nattetida hypoglykemier och
3) leda till storre mod att titrera upp basaldosen
om detta gors pd morgonen da nattens hoga glu-
kosnivder dr mer uppenbara pi glukosmitaren.
Intressanta tankar, dock inte studieutfall.

En mer designmissig diskussion gillde hur
mycket CGM-data som behovs. I denna studie
bad man om 20 dygns data di man 6nskade 14
(minimum 10 dygn med 70% data) och riknade
med viss dataforlust.

ATTDS ARSBOK

Under dagens mote lanserades ATTDs arsbok.
Ett intensivt och spickat seminarium dir utval-
da artiklar inom ett antal omraden presenterades.
Arsboken finns tillginglig att lisa som pdf gratis
via link. Se en bit ner pd www.dagensdiabetes.se
Se ocksd mer info sid 32.
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HYBRID CLOSED LOOP TILL SMABARN

En synbart rérd Roman Hovorka ledde tillsam-
mans med Bruce Buckingham ett seminarium dir
det Cambridgebaserade nitverket KidsAP presen-
terade sina resultat (publicerade i NEJM jan 2022
med Ware som forstanamn). Enligt konstens alla
regler har man genomfért en internationell multi-
center crossover RCT dir man visat att HCL ger
bittre glykemisk kontroll &n SAP for barn yngre
dn sju ar med typ 1 diabetes.

Cambridgegruppen har dven fatt sitt system
(bestdende av algoritm, pump och sensor) CE-
mirkt och dirmed godkint for forskrivning i Eu-
ropa vilket ir ett betydande medicinskt framsteg
da de ir forst med att uppnd detta. An si linge
ar det enligt uppgift endast Luxemburg som
beviljat “reimbursement”. De patienter i Tysk-
land och Osterrike som deltagit i studierna har
dem fortfarande till lins ytterligare en tid som
studieforlingning.

Utover data over glykemisk kontroll har man
publicerat arbeten om familjernas nojdhet, pa-
verkan pa sémn och livskvalitet paverkats av att
kunna anvinda dessa system. Fynden i4r det for-
vintade jublet “som att f4 livet tillbaka”.

Ur ett svenskt perspektiv dr detta viktigt dd de
glykemiska utfallsmitten inte dr visentligt battre
dn véra publicerade registerdata frin 2018 for den-
na aldersgrupp utdver en reducerad TBT. Cam-
bridgegruppen arbetar nu vidare pé att undersoka
om snabbare insulinanaloger och finjusteringar i
algoritmen kan ge ytterligare behandlingsvinster.

P4 samma session talades det dven om bruk av
utspitt insulin i HCL-system till de allra minsta
barnen (med ett insulinbehov under ca 10 E per
dygn). Tidigare har de publicerat ett arbete om att
insulin med 20 E per ml inte gjort systemet mer
effektivt for smabarn. Nu berittade de att med
mer erfarenhet, och sett till de allra minsta barnen
under ett drs dlder med mycket litet insulinbehov
men behov av exakt dosering, anvint sig av insu-
lin med styrkan 10 respektive 5 E per milliliter.
Naturligtvis dr detta "off label”, men andra alter-
nativ har saknats. Detta ir en dtgird som anvinds
undantagsvis, se dven ISPAD guidelines.

Cambridge gor dven HCL-studier pa andra
understuderade populationer som ildre over 65
ars dlder och siger sig ha goda resultat.

PATCHPUMPAR HCL

Vad hinder med Omnipod? Idag héll de sitt sym-
posium och kunde beritta lite mer. I Europa finns
Omnipod Dash, en vanlig programmerbar pump
i patchformat utan tillging till CE-mirkt kopp-

ling till CGM. I USA finns numera Omnipod 5,
dvs HCL-versionen, tillginglig fér begrinsad lan-

sering. "Reimbursement” finns dnnu inte. Féreta-

get satsar dven pd att lansera Omnipod 5 till per-
soner med T2DM, tex vid 6verging frin perorala
farmaka till insulin och vid tilligg av maltidsin-
sulin till basinsulin. I USA har de dven limnat
in en ansékan till FDA om godkinnande for sitt
HCL-system till barn i aldern 2-5 r.

I Europa saknas CE-mirkning och det ir
oklart om det blir klart under 2022 eller om det
drojer ytterligare. Med lansering dven till den
stora gruppen amerikaner med T2DM giller det
ocks3 att se till att leveranserna dven till Europa
kan vara tryggade f6r fungerande frustrationsfri
forskrivning.

Prestandadata for systemet med TIR 3,9-10
mmol/liter strax under 70 % i barnpopulationen
verkar systemet ok men inte dverdrivet impone-
rande. Givet att det finns en stor grupp personer
med diabetes som sitter stort virde pd just forma-
tet patchpump kommer det att bli ett virdefullt
tillskott, i synnerhet om man fir ett godkdnnande
for HCL fran tva ars alder.

Men fragan om det verkligen ir en rimlig pri-
oritering att anvinda systemet till personer med
T2DM kriver nog en fordjupad hilsoekonomisk
analys.
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P4 schemat stod att en uppdatering av konsensusdokumentet om anvdndandet av

CGM-data fran 2019 skulle presenteras.

Sessionen inleddes och Moshe Philip berittade att
FDA medverkat i det méte, dir dokumentet for-
bereddes for nagra dagar sedan. FDA godkinner
inte CGM-data som t ex TIR som primary end-
point i studier utan kriver HbAlc for att pavisa
effekt av behandlingsstrategier.

Diremot gir det att fa acceptans f6r CGM-da-
ta som en viktig sekundir endpoint. Philip talade
om vikten av att ha ett konsensusdokument, som
beskriver detaljer i hur studier ska liggas upp for
att anses trovirdiga.

Sen vinde sessionen i ett Vistgotaklimax. Det
fanns inget firdigt dokument. Kompromissan-
det pagar fortfarande i forfattargruppen. Slut pa
sessionen.

AKTUELLT OM HCL

En annan av métets arliga hojdpunkter dr den dter-
kommande uppdateringen av de HCL/CLsystem
(Hybrid Closed Loop System/Closed Loop), som
ir under utvecklingen och finns pd marknaden.
Om man tinker pd hur denna session utveck-
lats under det senaste dryga artiondet si ar det
sliende. Jag minns, nir denna session handla-
de om studier av algoritmer som testades pa pa-

LT

IHIL

tienthotell eller organiserade ungdomsliger. Nu
handlade det huvudsakligen om real-worlddata
frin tusentals anvindare med datamingder som
motsvarade hundratals behandlingsir i olika
patientpopulationer.

Sammanfactningsvis kan man, mellan tum-
men och pekfingret, forvinta sig att ett rimligt
fungerande HCL-system ska ge runt 75% TIR
3,9-10 mmol/l. Aterkommande har man visat att
det 4r patienter med hogt HbAlc och lig TIR
som har mest att vinna i glykemisk kontroll pé att
starta HCL. Forbittringen i TIR syns oftast inom
veckor fran start av HCL och kvarstar 12 minader
efter start. Utdver de glykemiska vinsterna finns
dven okad behandlingsnéjdhet och livskvalitet.

Enligt Kovatchev rapporteras ca 72% TIR i
observation av behandlingsutfall med OpenAPS
(Open Artificial Pancreas System), det handlar da,
enligt honom av timligen teknikvana och hogmo-
tiverade patienter. Min tolkning av detta 4r att det
dirmed inte finns nigon metabol vinst att vilja
OpenAPS Do-It-Yourself (DIY) istillet for ett for-
skrivningsbart, CE-mirkt system.

Boris Kovatchev lyfte dock ett varnande finger
och avridde bestimt for att rakt av jimfora re-
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al-worlddata frin HCL-system som bygger pa oli-
ka sorters sensorer. Sedan kom en detaljerad sta-
tistisk forklaring till detta om hur man i sidana
ligen behover rikna pd osikerheter i sensordata
vilket gor sadana jimforelser meningslosa. Med-
ges att jag inte forstir detaljerna i berdkningarna
men budskapet gick fram.

Vidare resonerade dr Kovatchev att det nog
kan vara si att det just nu bara finns smirre juste-
ringar att gora med nuvarande system (sasom till-
ligg av snabbare insulinanaloger och finjustering
i algoritmer), men att de forbittringar, som detta
skulle kunna innebira, sannolikt endast 4r mar-
ginella. Det krivs nigot ytterligare genombrott.
Kovatchev skissade pa att nista steg for att gora
vinster i glykemisk kontroll sannolikt ar tilligg
av andra likemedel sisom SGLT2-himmare till
HCL. Enligt Kovatchev fir man beakta risken f6r
ketoacidos men i forhillande till vinsterna far ris-
ken anses hanterbar.

Roman Hovorka och Cambridgegruppen
fortsitter att soka utmaningar, denna giang med
CL (dvs riktig closed loop) till sjukhusvirdade
personer med T2DM. Detta var till stor del per-
soner, som inte 4t méltider utan manga hade tex
kontinuerlig enteral nutrition, en del genomgick
kirurgi med sedvanliga peroperativa metabola ut-
maningar. Systemet sades, om jag forstod det rite
vara CE-mirkt for andamélet med beteckningen
CamAPSHx. En annan grupp som man erbjudit
CL var personer med T2DM och dialys, dvs en
mycket sjuk grupp minniskor, och det sades ha
fungerat vil 2021 érs konsensusdokument om
anvindande av HCL presenterades nu, da 2021
ars konferens enbart var virtuell, och man lade
fram grade A evidens for HCL-anvindning, i for-
sta hand vid insulinbehandling i alla dldrar frin
7 ar och uppit. Viren 2021 saknades fortfarande
evidens f6r de yngsta barnen, men sedan dess har
publikationer tillkommit som fyller den luckan.

JAKTEN PA SMABARNS-HCL

Att Cambridges HCL nu dr CE-mirke frin 1 &rs
alder fick vi hora igar liksom att ansékan limnats
in till FDA om godkinnande av Omnipod 5 for
USA samc att frigan inte dr prioriterad pd Med-
tronic avseende 780.

Tog en promenad till Tandems monter for att
héra hur de tinker kring Control 1Q till barn yng-
re 4n 6 &r. Svaret jag fick var, att de samlar data f6r
att si smaningom limna in en ansokan till FDA
- och nir de ir klart vinda sig till myndigheter
i EU, UK och Schweiz. Det verkade inte hasta,
varken med Control IQ eller en ligre ligsta basal

in 0,1E/h, hogst pé prioriteringslistan stod kom-
patibilitet med G7, méjligen kunde man tinka sig
att samordna en del av fragestillningarna.

USE OF TECHNOLOGY IN VARIOUS
POPULATIONS

Rubriken pé ISPADs symposium var satt till "use
of technology in various populations” och frage-
stillningen exemplifierades med diabetesvéirden i
Mali.

Stephan Besancon talade om diabetsvarden i
Mali och vilka prioriteringar och 6verviganden
man behover gora i det sammanhanget. Besancon
berittade att man inlett med att inventera diabe-
tesvarden i Mali &r 2004.

Man identifierade i hela Mali (med ca 18 miljo-
ner invénare) 10 barn med typ 1 diabetes, samtli-
ga med en forvintad overlevnad pd mindre 4n ett
ar. Tillganglig kompetens f6r diabetesvarden var
en likare i huvudstaden Bamaku och ett lab med
kompetens att analysera HbAlc. Alla delar i di-
abetesvarden och behandlingen betalas direkt ur
den enskilda patientens ficka. Utifran detta bérja-
de man strukturera diabetesvirden och 2017 var
antalet levande personer (barn och unga vuxna)
med typ 1 diabetes 6ver 450 med tillkomst av 10
nydiagnosticerade barn varje manad. Hur priori-
terar man i detta lige?

Diabetesvarden i Mali 4r med i SWEET
hitps:/fwww.sweet-project.org och har pa sa vis till-
ging till ett elektroniskt journal/registersystem.
Man har kopt in ett antal enklare HbAlc POC
(Point-of-Care)-mitare. Insulin dr dyrt. Liksom
mitutrustning,

Under pandemin har man dven i Mali i stor
utstrickning anvint sig av digitala 16sningar med
distansmottagning via smartphone. Aven i ligin-
komstlinder med begrinsad access till insulin och
glukosmonitorering ir tillgingen pd smartphones
god.

Och ja, man har bérjat fundera 6ver méjlighet
att anvinda CGM, da det kan vara mer kostnads-
effektivt dn kapillir glukosmitning i kombination
med HbAlc. Men den primira utmaningen r att
fa tillgang till insulin.

Frigan stilldes om openAPS kan vara ett alter-
nativ, men det forutsitter {orstds att anvindaren
har rad att képa en pump och férbrukningsvaror
samt att virden kan handleda i pumpbehandling.
Besancons upplevelse var att det var littare atc
prispressa och férhandla med medtechféretagen
in med likemedelsforetagen. Vidare berdttade han
act det som lete cill prispress, tex avseende HIV-l3-
kemedel, har varit starka patientforetradare.
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DIABETESBEHANDLING
- STOP AND ARREST TYP 1 DIABETES

Motets sista session var en fortsittning pa den
forsta, dvs vilka interventioner gors for att stoppa
eller bromsa sjilva insjuknandet i typ 1 diabetes.

Jay Skyler holl en exposé 6ver olika immunin-
terventioner, som prdvats genom aren utan nigra
storre genombrott. Thomas Danne pid uppdrag
av Anette Ziegler och Moshe Philip talade om
de studier som gors i Tyskland och Israel for att
identifiera barn med positiva autoantikroppar och
dirmed uppseglande typldiabetes.

Rationalen ir att tidig diagnos, fore symtom-
debut, minskar risken for ketoacidos. Enligt Phi-
lip har man en hég andel DKA vid debut i Israel
och man vill dessutom ha screenat barnen i god
tid, om det skulle tinkas dyka upp limplig inter-
vention. I bida programmen screenas barnen med
blodprov tva ginger i forskoledldern. I Israel finns
det en samordningsvinst med andra prover, som
inda tas pa alla barn i ettarsildern. Alla barn med
positiva autoantikroppar f6ljs upp av sjukvirden
familjerna far st6d och utbildning av sjukvarden
for att start av insulinbehandling sen ska bli si
smidig som méjligt.

MOTETS KVALITET

Arets métesform, hybridméte, var en ny erfaren-
het for 15 ars jubilerande ATTD. Det var nog
ett klokt val, vissa av féreldsarna medverkade via
link med inspelad forelisning och deltagande i
realtid pa link under frigestund, men de flesta
var pa plats.

Visst finns det lite forbittringspotential, men
det mesta floc pd vil. Acc kunna stilla skriftliga
fragor till forelisarna via appen var nog bra for
dem pa distans, jag fick det aldrig att fungera.

Som &hérare pa plats i en sal ger det mig mer
att se och hora interaktionen mellan frigor stillda
fran golvet och hur svaren faller ut. Dessutom ger
det moderatorn oinskrinkt make, att vilja bland
vilka fragor som ska besvaras — vilket inte ir opti-
malt pd industrisymposierna.

Arets méte innehdll kanske ingen medicinsk
kioskviltare, men det var en del i en pagiende
process att forbittra vird och behandling for per-
soner med diabetes.

NASTA AR | BERLIN

Nista drs mote hélls i Berlin i februari 2023. Som
boende i Gétaland eller Svealand 4r en miljémissig
budget pé en flygresa hogst per &r kanske rimligt —
och da ir det goda nyheter med méten inom tagre-
seavstand, eller sa ricker miljsbudgeten till tvi mé-
ten om man flyger ena vigen och tar taget andra.

For jamfort med virtuella méten ar det en
otrolig forbattring att kunna delta pa plats. Sa om
arbetsgivaren ska sta f6r bide miljéansvar och an-
svar for personalens fortbildning, kommer fram-
tida ledigheter f6r deltagande i konferenser kriva
ett par ytterligare resdagar for att ta sig ner pa
kontinenten.
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Aktuellt

Hybrid closed loop
— viktigt redskap vid insulinbehandling av barn

Mgjligheten att anvdnda algoritmstodd insulindosering (Hybrid Closed Loop, HCL) har
revolutionerat diabetesvarden bade for barn och f6r vuxna med typ 1 diabetes.
Aterkommande rapporteras i den vetenskapliga litteraturen att patientnéjdheten #r stor,
den upplevda behandlingsstressen minskar och ofta att glukosvdrdena blir jimnare och
att en storre andel av dygnet tillbringas med glukosvidrden i méalomrdadet.

Studier har gjorts i de flesta dldersgrupper, fran 1 drs alder och uppat, for att utvdrdera
effekterna och de dr genomgéende goda. Patienter i alla aldersgrupper, bdde barn och
vuxna, behdver och har rétt till modern, kvalitetsgranskad utrustning f6r insulinbe-
handling.
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Aktuellt

Systemet bestir av en glukossensor som fortlo-
pande miter de subkutana glukosnivierna, en
insulinpump som doserar insulin till underhuds-
fettet och en algoritm som styr insulintillfrseln
utifrdn de av sensorn uppmitta glukosnivierna.
Alla ingdende delar i systemet (sensor, pump och
algoritm) riknas som medicintekniska produkter
och behover genomgi sikerhetskontroller innan
de kan forskrivas och dirmed anvindas. Vidare-
utveckling av dessa system pégir, bade for att for-
bittra teknisk prestanda och anvindarvinlighet.

Hela tiden sker utvecklingen av de ingiende
komponenterna i systemet, sdvil sensorer, pum-
par och algoritmer forbittras hela tiden. Varje ny
version méste granskas kritiske fér att uppticka
eventuella brister eller risker. Detta gors av myn-
digheter som Likemedelsverket. Savil de enskilda
komponenterna som helheten behover uppfylla
ett antal sikerhetskrav for att godkinnas innan de
kan forskrivas.

1. TERMINOLOGI

Closed Loop brukar avse ett helt sjilvreglerande
system som utan att anvindaren pa nigot sitt in-
teragerar med pumpen utover act ladda systemet
med insulin och applicera infusionsnéilar och sen-
sorer pa kroppen, dvs sticka in dem i underhuds-
fettet. Sddana system finns i nuliget endast pd
forskningsstadiet.

Hybrid Closed Loop (HCL) betyder delvis
automatiserat system. Algoritmen styr insulincill-
forseln i grunden, tex mellan maltider och under

somn. Algoritmen riknar ut hur mycket insulin
som behovs for att halla glukosnivin inom onskat
omride och kan vid behov 6ka, minska eller stop-
pa insulintillférseln. P4 marknaden finns ett par
olika system med olika varianter pa uppbyggnad
av algoritmer. Det anvindaren sjilv maste gora ir
att informera pumpen om kommande matintag.
Anvindaren knappar in uppgifter om planerat
kolhydratintag och utifrin detta beriknar algo-
ritmen en foreslagen insulindos som anvindaren
kan acceptera eller justera. Om anvindaren glom-
mer att be pumpen om insulin infor maltd s&
kommer glukosvirdet att stiga hogt, si systemet
ir inte helt sjilvgiende. Termen Advanced HCL
som en del anvinder har ingen sirskild betydelse.

Automated Insulin Delivery (AID) ir ett annat
sdtt att uttrycka samma sak som HCL, termen ir
inte bittre eller simre dven om akronymen ma-
hinda ir roligare och mer talande.

Ibland anvinds den direkt missvisande termen
Artificial Pancreas System (APS). Betacellernas
forméaga att lisa av glukosnivéerna och insondra
insulin i lagom mingd vid ritt tillfille 4r bara en
av bukspottkortelns manga formagor. Aven om
termen ir fysiologiskt missvisande har den blivit
etablerad och den anvinds lite omvixlande avse-
ende HCL eller komplett closed loop.

Do It Yourself (DIY) ir en bred term som avser
diverse hemmabyggda losningar pé olika praktis-
ka problem i vardagen. Det ir forstds inget nytt
fenomen isolerat till insulinbehandling, utan kan
avse vad som helst.

OpenAPS innebir ett APS-system dir algorit-
men finns tillginglig acc ladda ner for vem som
helst frin nitet. Termen syftar inte pa ndgon spe-
cifik algoritm utan olika varianter kan 4syftas. For
att algoritmen skall vara anvindbar behéver den
tillgédng till data fran en glukossensor och en in-
sulinpump som kan leverera insulinet. Det finns
ingen myndighet eller organisation som garante-
rar att algoritmen ir siker.

2. REGELVERK

Enligt svenska Likemedelsverket fir endast CE-
mirke utrustning forskrivas till anvindare i Sveri-
ge och forskrivaren har ansvar for att anvindaren
ir inforstddd med att dndringar i t.ex. programva-
ran inte far goras eller att icke godkidnda algorit-
mer inte far installeras i eller anvindas for att styra
insulindoseringen. Amerikanska likemedelsver-
ket FDA avrader frin anvindning av dessa system.

Likemedelsverket har ansvar fér godkinnande
av utrustning och &vervakning av tillbud relate-
rade till anvinda av medicinteknisk utrustning.
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) utdvar
tillsyn &ver legitimerad hilso-och sjukvardsperso-
nal. For att IVO ska kunna agera krivs prejudice-
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rande rittsfall eller att nigon gér en anmilan om
behov av tillsyn eller utredning utifrin ett kon-
kret drende.

3. INTERNATIONELL UTBLICK

I stora delar av virlden ir de som behover insu-
linbehandling helt hinvisade till att sjilva bekosta
alla delar av behandlingen, frin insulin och ut-
rustning for insulinbehandling till sjukvardskon-
takter. For den som har rid med glukossensor och
insulinpump (en mycket liten andel av jordens
befolkning) kan OpenAPS vara intressant som ett
alternativ till sikerhetsgranskade dyrare system.

I delar av virlden, tex USA, ir tillgingen cill
ekonomisk stéd for insulinbehandling beroende
av om du har en privat sjukvardsforsikring som
ticker insulinbehandling och pi vilken niva. I
andra delar av virlden, tex delar av Centraleuro-
pa finns offentligt finansierad insulinbehandling
till alla men pa en ligre teknisk nivd. Det finns
forskargrupper, tex OPEN, som studerar anvind-
ningen av OpenAPS pa akademiskt sitct. OPEN
rapporterar pa sin hemsida att de publicerat ett
par artiklar om anvindares anledningar att starta
OpenAPS och upplevelsen av detta. Internatio-
nella Diabetes Federationen (IDF) linkar frin
sin hemsida till forskargruppen OPENs hemsida
men har pa sin egen hemsida ingen nyhetskom-
muniké frin de senaste aren dir de aktivt uttalar
sitt stéd for icke sikerhetsmirkea algoritmer for
insulinbehandling.

Juvenile Diabetes Research Federation (JDRF)
arbetar for att forbéttra situationen for personer
med typ 1 diabetes. Huvudmetoderna 4r informa-
tionskampanjer, politisk verksamhet och stod cill
forskning. Hogst pa agendan star att stddja forsk-
ning som kan leda till bot av typ 1 diabetes och att
politiskt verka for att alla som behéver det ska ha
rdd med insulin, vilket ir ett reelle problem i USA.
JDRF har ocksé tagit upp frigan om forskning
kring anvindande av OpenAPS ur olika aspek-
ter och ser positivt pd teknologin men framhaller
ocksa att urvalet av anvindare ir mycket selekte-
rat da det kriver att anvindaren skall ha rdd att ur
egen ficka betala sivil insulinpump som glukos-
sensorer och forbrukningsvaror samt vara tillrick-
ligt kunnig f6r ace folja installationsanvisningarna
for algoritmerna p3 nitet.

4. SVERIGE

I Sverige har vi ett system dir den offentliga sjuk-
virden forskriver och finansierar alla delar av in-
sulinbehandlingen. Infér att det férsta HCL-sys-
temet skulle introduceras gjorde Tandvards- och
Likemedelsférmansverket (TLV) en kostnadsa-
nalys och insig att f6r samhillet dr det ingen be-
tydande kostnadsskillnad att forskriva en HCL-

pump med CE-mirke algoritm eller motsvarande
insulinpump och sensor utan algoritm. Argumen-
tet att anvinda OpenAPS av kostnadsskail ar allesa
inte giltigt i Sverige. Det som dr kostnadsdrivande
ir valet av sensortyp, dir OpenAPS kriver samma
typ av sensoret som CE-mirkt HCL.

Ingen familj i Sverige behover “hacka” sitt
barns pumpsystem {or att 3 tillgang cill HCL. Al-
ternativet till att hacka programvaran i barnets in-
sulinpump ir inte en ildre tids tdta provtagningar
("stick i fingret”) och stindiga manuella insulin-
dosjusteringar, utan ett automatiserat pump/sen-
sor system som jobbar dygnet runt. Systemen ir
kvalitetsgranskade, gratis och forskrivs med ga-
ranti och produktsupport. CE-mirkningen inne-
bir act ingen forilder eller patient behover bira ett
juridiskt ansvar, som vid haveri av ett egentillver-
kat system.

5. VAL AV PUMPSORT

Det dr varje normal forilders instinke att vilja
det bista for sitt barn. Detta stills pé sin spets da
barnet behéver insulinbehandling. Den krivande
egenvarden pagar dygnet runt och utbrindhet ir
inte ovanligt bland forildrar till barn med diabe-
tes. Alla barn med insulinbehandlad diabetes i
Sverige har en glukossensor och ca 75% anvinder
insulinpump. Insulinpump ir det bittre alterna-
tivet for de allra flesta barn med typ 1 diabetes
men inte alla, undantag finns alltid i den medi-
cinska virlden, t.ex. pga. hudkomplikationer till
pump eller personliga forutsittningar som gor att
barnet inte kan anvinda insulinpump. En social
grundforutsittning for att barnet ska kunna be-
handlas med insulinpump ir att det finns kunni-
ga, ansvarstagande vuxna runt barnet som kan se
till att barnet inte drabbas av ketoacidos till foljd
av avbrott i insulintillforseln.

Det finns ingen medicinsk anledning att for-
skriva en pump utan HCL om barnet uppfyller de
krav algoritmen stiller avseende insulindosering
per dygn. Formellt stiller pumpleverantéren och
dirmed godkinnandet yteerligare krav, t.ex. avse-
ende élder och kroppsvikt.

Vid f6rskrivning av en pump utan HCL-funk-
tion blir risken uppenbar att familjen efter en tid
inser den medicinska nyttan HCL skulle innebd-
ra. Detta bor forskrivaren ha i dtanke vid val av
pumpsystem, dven om familjen, kanske pa grund
av okunskap eller kort erfarenhet av diabetes,
viktar estetiska aspekter av pumpsystemet hogre
in teknisk funktionalitet vid val av pumpsystem.
Detta dr en av ménga illustrationer av det klassis-
ka medicinskt-etiska autonomi-dilemmat.

I forskrivningsrittens reglering ingdr act for-
skrivaren har ansvar for att informera anvindaren
om att hjilpmedlet inte fir modifieras avseende
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funktionalitet. Formellt kriver forskrivningsrit-
ten att forskrivaren slutar forskriva hjilpmedlet
om anvindaren inte foljer dessa rdd. For insu-
linpumpar, som oftast har en avskrivningstid pa
fyra ar, giller detta frimst 16pande forskrivning av
tillbehor till pumpen. Sirskilda dilemman upp-
star kring patch-pumpar dé dessa byts med nigra
dagars mellanrum.

Den som forskriver patch-pumpar tar allesd
pa sig ett extra stort ansvar for ate se till att sys-
temen anvinds pd avsett sdtt. Problemet just nu,
fran dagens — mars 2022 - svenska horisont, ir att
landets ledande leverantdr av patch-pumpar inte
har nagot CE-mirkt HCL-system att erbjuda. En
intressekonflikt kan alltsd uppstd mellan barnet/
familjens dnskan att anvinda en patch-pump och
diabetesteamets kunskap om att de flesta barn

har nytta av ett kvalitetsgranskat och godkint
HCL-system.

6. FORSKOLEBARN

Aven om bra studier finns i alla aldersgrupper fran
1 &r och uppat avseende effekterna av HCL ir det
en grupp som saknar forskrivningsbara HCL-sys-
tem i nuldget och det dr barn yngre dn 6 ar. Det
ir beklagligt dd denna aldersgrupp skulle ha
mycket stor nytta av systemen da aldersgruppen
karaktiriseras av mycket stor dag-dag variation i
insulinbehovet. Det 4r ocksé en dldersgrupp med
lang forvintad diabetesduration och hég kompli-
kationsrisk. Gruppen forskolebarn med diabetes
utgdr endast 10% av barnpopulationen med dia-
betes och varje enskilt barn 4r i denna éldersgrupp
under endast ett begrinsat antal ar varfor de
ekonomiska incitamenten for pumpforetagen att
tillgodose denna patientgrupps sirskilda behov ir
smé. Dirmed borde det vara en av Likemedels-
verket, dess Europeiska motsvarighet (EMA) och
TLV prioriterad grupp vid godkinnande och fi-
nansierande av medicintekniska produkter pa
samma sitt som patentforlingning dr méjlig vid
barnstudier av likemedel.

7. ETISKA OVERVAGANDEN

Om en vuxen autonom person fattar beslut roran-
de den egna personen, kroppen och hilsan siger
likaretiken att besluten bor respekteras. Ur ett
barnetiskt perspektiv vixer barnets autonomi med
dldern da formégan att facea kloka beslut dillear.
Ibland ir det dock i barnets bista intresse pa sikt
och i sin helhet att fatta beslut mot barnets vilja.
Barnets viktigaste resurs ir forildrarna och forild-
erns uppgift ar act fata kloka beslut for sitt barn.
Samtidigt 4r barnet och férildrarna olika indi-
vider och en forilder har inte ritc att, t.ex. pga.
okunskap, oformaga eller bristande insikt, utsitta
barnet f6r undvikbara risker.

Insulinbehandlingen som pdgar dygnet runt,
och for barnets del, pa forilderns ansvar med dia-
betesteamet som ridgivare, handledare, stéd och
forskrivare, illustrerar dessa skirningsytor. En ak-
torsanalys av dilemmat runt OpenAPS for barn
innehiller foljande akedrer: barnet, forildern/
forildrarna, likaren/forskrivaren och sambhillet/
skattebetalarna/sjukvardssystemet.

Barnets intressen kan sigas vara siker insu-
linbehandling, bibehallen hilsa bide avseende
glukosnivier men ocksd avseende psykosocial
belastning av sjukdomsbehandlingen, respekt for
autonomi (att i gora sin r6st hord och bli lyssnad
pa).

Férilderns intresse dr att f sin autonomi res-
pekeerad, inklusive respekt for viljan att gora det
subjektivt upplevda bista for sitt barn, att fi en
driglig tillvaro avseende behandlingsborda, ace
kunna ta ansvar for andra som dr beroende av dem
sdsom andra barn i familjen.

Likarens primidra professionella intresse 4r att
ge en god behandling som syftar till basta mojliga
hilsa pa kort och lang sikt f6r barnet med diabe-
tes. Likaren har ocksd ett intresse av att utnyttja
sambhillsresurser (prioritering bland patientgrup-
per) pa ett rationellt sitt och att utdva site yrke
i enlighet med vetenskap, beprévad erfarenhet,
lagar och regler.

Sambhillets intresse dr att ge barnet forutsitt-
ningar for god hilsa och livskvalitet pa kort och
lang sike, rationell resursanvindning (prioritering
bade over tid och mellan patientgrupper), att ak-
torerna uppritchaller respekt for den demokratis-
ka rittsstaten (dvs att den demokratiskt valda riks-
dagen beslutar om lagar som sedan myndigheter
detaljreglerar och ser till att samhillsmedborgarna
foljer men kan dndra genom demokratiska debat-
ter och val i en langsam men effektiv rundging).

Vilket intresse som viger tyngst kan alltid dis-
kuteras. I den etiska konflikten rérande OpenAPS
till barn i svenske sjukvirdsperspektiv stdr skir-
ningslinjen mellan barnets rice till en siker kva-
litetsgranskad HCL mot f6rilderns rite till auto-
nomi och respeke for sict beslut rorande en annan
persons (barnets) liv och hilsa. Ur ett barnetiske
perspektiv brukar man siga att barnets intresse
skall viga tyngst.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

FRIDA SUNDBERG MED DR, OVERLAKARE
Barndiabetesteamet DSBS/SU, G&teborg
Styrelseledamot i Svensk Férening for Diabetologi SFD
och SFPED Svensk Forening for Pediatrisk Endokrinolog
och Diabetes
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Sett & Hort

Mal och malsittningar for diabetesvard 2022. DiabetologNytt nr 3

"ANTLIGEN ett svenskt reflektionsunderlag
(SFD’s ordval) for behandling av diabetes
typ ett och tva som ar i takt med tiden”

Likemedelsverket och Socialstyrel-
sen har inte uppdaterat sina riktlin-
jer sedan 2017 — och en hel del har
hinc sedan dess.

Mycket kidnns igen fran interna-
tionella rikdlinjer, viktigast vid dia-
betes typ 2 dr att SGLT2-himmare
och GLPI-analogier rekommende-
ras vid etablerad hjirtkirlsjukdom
och overvigs vid forekomst av risk-
faktorer och att SGLT2-himmare
rekommenderas vid nefropati.

Att detta enligt internationel-
la riktlinjer bér ske oberoende av
HbAlc nimns inte, men man be-
tonar vikten av att nd HbAlc <48
mmol/mol under de forsta tvi dren

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI efter debut.
Vid diabetes typ 1 anges CGM

o 2 [ == g vara virdefullt men gar inte si
M al OCh m alsattn : nga’r lingt som EASD/ADA-consensus
: : dger ... ... ki

svensk diabetologi 2022 som sige] osandard .. for mos

Réd om blodtryck och lipider

lagger sig ocksa i den internationel-
la mittfaran.

P4 det hela taget dr detta doku-

ment ett littldst och dagsaktuellt
hjilpmedel i det kliniska arbetet.

Ar 2022 Argéng 35 Nr3

ANDERS FRID
Med dr, dverldkare diabetesmottag-
ningen SUS, Skdnes Universitetssjukhus

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI Malmd, nu pensiondr
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Nyhetsinfo 13 maj 2022
www red Diabetolognytt
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SVEMSE FORENING POE DIABRE TOLONW |
SWEIMSH SCCIETY FOR DIABETOLOA:Y

Priser och Stipendier SFD

Priser och stipendier utdelades i samband med
EndoDiabetes motet 12 maj 2022 1 Helsingborg

ARETS PREKLINISKA AVHANDLING 2021

Svensk Forening f6r Diabetologi har utsett: Ali Mahdi,
”The red blood cell as a mediator of vascular dysfunction in Type 2 Diabetes and
COVID-19”

ARETS KLINISKA AVHANDLING 2021

Svensk Forening f6r Diabetologi har utsett: Anna E Ek,
“Insulin resistance in children and adolescents; mechanismsand clinical effects”.

30 000 kr vartdera har 6verlimnats frin Svensk Forening f6r Diabetologi.

ARETS DIABETOLOGISKA INSATS 2021

Svensk Forening for Diabetologi SFD har i samarbete med NDR utsett:
Frélunda i Géteborg Specialistsjukhus till Arets Diabetologiska Insats 2021
for enhetens mycket goda medicinska resultat for typ 1 diabetes och hoga
rapporteringsgrad i Nationella Diabetes Registret NDR. Se bild pa sid 33.

Svensk Forening f6r Diabetologi SFD har i samarbete med NDR utsett:
Erikslids hilsocentral i Skelleftes till Arets Diabetologiska Insats 2021.
Motivering Enastiende forbittring i utdata for patienter med typ 2 diabetes

20 000 kr fran SFD delades ut till respektive diabetesteam 12/5.

HEDERSMEDLEM SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Vid arsmotet 2022-05-12 valdes Erik Moberg samt Kerstin Berntorp
till &rets hedersledamaoter 2021.

ARETS DIABETOLOG 2021 SAMT ARETS ELDSJAL 2021

Svensk Forening f6r Diabetologi SFD har utsett professor Mikael Rydén samt
med dr Louise Bennet till arets diabetologer 2021 f6r deras insatser inom svensk
diabetesvard.

Erik Schwartz har utsetts till Arets eldsjil.
Priserna delades ut vid arsmotet 12/5.

NEDA EKBERG
Vetenskaplig sekreterare
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Ny handbok om hélsoekonomiska bedomningar av
medicinteknisk produkter. TLV

TLV utfér hdlsoekonomiska bedémningar av medicintekniska
produkter pa bestdllning av det medicintekniska produktrddet,
MTP-radet. I samband med denna process tillfrdgas medicintek-
nikféretag, som har produkter som 4r intressanta for regionerna,
om de vill bidra med underlag till TLV:s utvdrderingsprocess. Nu
finns en handbok som ska 6ka tydligheten och transparensen
kring hur denna process fungerar och vilken information féretag

behover skicka in.

https:/fwww.tly.se/medicinteknik/
halsoekonomiska-bedomningar.himl

TLV utfér hilsoekonomiska bedém-
ningar av medicintekniska produkter
som inte ingar i likemedelsférmaner-
na och som upphandlas av regioner-
na. Okad kunskap och transparens
kring medicintekniska produkters
kostnadseffektivitet pd en nationell
niva kan bidra till en mer kunskaps-
styrd och likvirdig anvindning av
medicinteknik i hela Sverige.

TLV har ett uppdrag att utfora
hilsoekonomiska bedémningar av
medicintekniska produkter som inte
ingar i likemedelsférmanerna och
som upphandlas av regionerna. De
hilsoekonomiska  bedémningarna
ir avsedda att stodja kliniska beslut
och beslut kring upphandling hos re-
gionerna. Genom att 6ka kunskapen
och transparensen kring de medi-
cintekniska produkternas kostnads-
effektivitet pd en nationell niva kan
anvindningen av medicinteknik bli

Basdiat am naticnall

samrwerkan lallas ay
MTP-radat
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mer kunskapsstyrd och likvirdig i
hela Sverige.

Det medicintekniska produktra-
det (MTP-rddet) inom regionernas
gemensamma samverkansmodell for
medicinteknik utgodr sedan dr 2020 i
regel bestillare och mottagare av de
hilsockonomiska  bedémningarna.
De hilsoeckonomiska bedémningar-
na dr dirigenom en del av processen
for nationellt ordnat inférande av
medicinteknik.

Bilden visar arbetsgangen for en
hilsockonomisk bedomning fran
MTP-ridet till en firdig hilsokeno-
misk bedémning

Bilden visar en schematisk be-
skrivning av arbetsgingen fran be-
stillning frin MTP-radet till leverans
av hilsockonomisk bedomning av en
medicinteknisk produkt. Klicka pa
bilden for att forstora.

En hilsoekonomisk bedémning
fran TLV avser vanligtvis en speci-
fik medicinteknisk produkt, men
TLV kan idven utfora flera hilsocko-
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nomiska bedomningar parallelle for
att ticka in en hel eller delar av en
produkegrupp.

I en hilsoekonomisk bedémning
utvirderas kostnader i relation till
hilsoeffekter vid anvindning av en
medicinteknisk  produkt jimfort
med ett relevant jimférelsealterna-
tiv utifrin svenska forhillanden. For
mer vigledning kring innehéllet i
en hilsockonomisk bedémning, lis
TLV:s allminna rid om ekonomiska
utvirderingar.

hitps:/fwww.tl.seldownlo-
ad/18.467926b6154084471
ac3230c/1510316374332/
TLVAR_2017_1pdf

Grunden for en hilsoekonomisk be-
démning hos TLV ir det underlag
som limnas in av det féretag som
tillhandahéller produkten som ska
utvirderas. Underlaget bér innehalla
information om den medicinteknis-
ka produkten samt hur och for vilka
patienter som den ir tinke act anvin-
das. Féretagens underlag till TLV
bér dven innehilla hilsoekonomiska
analyser relativt ett fér Sverige rele-
vant jimforelsealternativ, dir kost-
nader och intikter relateras till kli-
nisk nytta. Den kliniska nyttan kan
stddjas pa publicerad litteratur, men
dven innu opublicerade data och/el-
ler studier. TLV kan ocksa vid behov

Maronell rekomsrnersdanion
urfardas an MTP-radet
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tillféra underlag till utredningen fran
andra killor dn foretaget, till exem-
pel utvirderingar frin andra linder
eller vetenskapliga studier. Lis mer
om processen i TLV:s handbok om
hilsoekonomiska bedomningar av
medicintekniska produkter

https:/fwww.tly.seldownload/
18.64a469321804dd237b1balld/
1651652844561 /handbok_for_
halsoekonomiska_bedomningar_
av_medicintekniska_produkter_

1335-2022.pdf

18 sidor pdf utan lsenord

Tidsatgangen for en hilsockono-
misk beddémning fran bestillning
frin MTP-radet till redovisning
for MTP-radet och publicering av
rapport varierar och dr bland annat
beroende av den tid som berérda fo-
retag behdver f6r att komma in med
underlag dll TLV. Riktmirker ir
dock att TLV:s handliggningstid,
fran atc underlag har kommit in «ill
TLV tills att TLV expedierar den
hilsoekonomiska bedémningen, inte
ska 6verstiga 180 dagar.

Efter att TLV har utfort en
hilsoekonomisk bedémning kan
MTP-radet utfirda en nationell re-

kommendation till regionerna roran-
de anvindning av produkten. Denna
rekommendation baseras bland annat
pa TLV:s hilsoekonomiska bedom-
ning och den etiska plattformen for
prioritering i hilso- och sjukvarden.

Senast uppdaterad 04 maj 2022

Nyhetsinfo 4 maj 2022
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Glukossidnkande likemedel T2DM. Nationell kunskapsstyrning.

Arbetsgrupp

Utvecklingen av kunskapsliget inom
omradet diabetes samt en okad skill-
nad i anvindning av glukossinkan-
de likemedel vid typ 2 diabetes har
skapat ett behov av en nationell be-
handlingsriktlinje for likemedelsan-
vindning,

Behandlingsriktlinjen i sig ska ge
okade forutsiteningar for likvirdig-
het i virden.

UPPDRAG

» Kartliggning och sammanstill-
ning av nuvarande likemedelsan-
vindning

e Att ta fram ett nationellt kun-
skapsstod, i form av behandlings-
riktlinje

AKTUELLT

Arbetsgrupp med bred kompetens dr
sammansatt och pdbérjade sitt arbete
i april.

LEDAMOTER OCH KONTAKT

Kontaktperson och processledare

Asa Matero, Norra sjukvirdsregion-
forbundet, Norra sjukvardsregionen
asa.matero@norrarf.se

Ordférande

Kristina Seling, specialistlikare all-
minmedicin, primirvird, Region
Jimtland Hirjedalen, Norra sjuk-
virdsregionen

Ledamoéter

* Linda Grahn, apotekare, hilso-
och sjukvardsavdelningen, Regi-
on Norrbotten, Norra sjukvérds-
regionen

* Julia Otten, specialistlikare endo-
krinologi, diabetologi, Norrlands
Universitetssjukhus, Norra sjuk-
vérdsregionen

* Torbjorn Linde, specialistlikare
njurmedicin, Akademiska sjukhu-
set, Sjukvardsregion Mellansverige

* Neda Rajamand Ekberg, spe-

cialistlikare endokrinologi, di-
abetologi, Akademiskt specia-
listcentrum, Sjukvérdsregion

Stockholm-Gotland

* Madelene Sandqvist, specialistli-
kare endokrinologi, diabetologi,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Vistra sjukvardsregionen

* Herbert Krol, specialistlikare all-
minmedicin, diabetologi, ledamot
och kontaktperson i nationell ar-
betsgrupp diabetes, Sydostra sjuk-

vérdsregionen

* Magnus Wijkman specialistlikare
endokrinologi, diabetologi, Vrin-
nevisjukhuset, Norrképing, Syd-
ostra sjukvirdsregionen

* Louise Bennet, specialistlikare
allminmedicin, Skines universi-
tetssjukhus, Sédra sjukvardsregi-

onen

* Agneta Lindberg, diabetessjuk-
skoterska, Skanes universitetssjuk-
hus, Sédra sjukvirdsregionen

* Bjorn Ehlin, Patientforetridare
Diabetesférbundet

* Vakant: specialistlikare kardiologi

Nationell Kunskapsstyrning SKR
press release 22 april
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BMI forutspar risk for TaDM hos normalviktiga. Lund. Diab Care

Fetma och 6vervikt innebdr en ¢kad risk for att utveckla typ
2-diabetes, men normalviktiga far ocksa sjukdomen. Forskare vid
Lunds universitet har upptédckt att det gar att identifiera individer
med normal vikt som dr i riskzonen genom att mita BMI pd ett
nytt sdtt. De har kartlagt 6verviktsliknande férdndringar i dgmnes-
omsittningen som kan kopplas till en ¢kad risk for att utveckla

typ 2-diabetes.

Epidemiologisk forskning / peer re-
view-granskad publikation / kvantita-
tiv studie registerbaserad studie, statis-
tiska samband / prospektiv kohortstudie
/ 7663 patienter, 5 grupper samt friska
Sfrivilliga.

Risken att utveckla typ 2-diabetes
kan bland annat kopplas till livsstils-
faktorer som att minniskor rér for
lite pa sig och blir overvikriga.

Men omkring 20 procent av pa-
tienter med sjukdomen dr normalvik-
tiga, och det ir vikeigt att identifiera
vilka individer med ett normalt BMI
som dr i riskzonen att fa typ 2-dia-
betes. En tidig uppticke kan minska
risken f6r vanliga komplikationer vid
sjukdomen, som exempelvis hjire
och kirlsjukdom och njursjukdom.

Ett internationellt forskarlag har
undersokt om det géir att hitta nor-
malviktiga personer med okad risk
genom att mita nivderna av ndgra
av de metaboliter som ir viktiga for
imnesomsittningen.

OVERVIKTSLIKNANDE FOR-
ANDRINGAR | AMNESOMSATT-
NINGEN

— I var studie har vi identifierat en
grupp individer som har ett nor-
malt BMI, men som trots detta har
overvikesliknande férindringar i sin
imnesomsittning, siger Filip Ottos-
son*, korresponderande forfattare for
studien, som har publicerats i Diabe-
tes Care.

Forskarna har mitt forekomsten
av 108 olika sorters metaboliter som
ar kopplade till insjuknande i diabe-
tes i blodprover hos 7663 deltagare i
tre olika befolkningsstudier i Sverige
och Italien. Deltagarna placerades i
fem olika grupper

e Individer med ett normalt BMI
i forhéllande till lingd, vikt och

imnesomsittning.

¢ Overviktiga individer kopplat till
vike, lingd och dmnesomsittning.

* Feta individer i forhallande till
vikt, lingd och dmnesomsittning.

e Individer med ett normalt BMI
kopplat till lingd och vikt, men
med 6verviktsliknande férind-
ringar i sin imnesomsittning.

* Individer med ett metaboliske
BMI som var ligre dn deras BMI
baserat pa vikt och lingd.

beroende pa deras metaboliska BMI.
Personer med ett metaboliskt BMI
som var fem BMI-enheter hogre dn
deras vanliga BMI studerades sirskilt
ingdende. Gruppen hade tva ganger
sa stor risk att fa typ 2-diabetes jim-
fért med individer som hade ett nor-
malt BMI baserat pa bide vike och
imnesomsittningen.

— Vi hoppas att forskningen
kan anvindas fo6r att identifiera
minniskor med en dold risk att ut-
veckla sjukdomen. Om vi kan finga
upp de hir personerna innan sjuk-
domen bryter ut kan vi sitta in fore-
byggande dtgirder. Det skulle kunna
spara stora kostnader for samhillet
eftersom typ 2-diabetes ofta leder till
olika typer av komplikationer, siger
en av medforfattarna till studien,
Olle Melander, professor i internme-
dicin verksam vid Lunds universitets
diabetescentrum och &verldkare pa
Skines universitetssjukhus.

NYTT SATT ATT SCREENA FOR
TYP 2-DIABETES
Forskarna har anvint sig av maski-

ninlirningsmetoder for att gruppera
deltagare med olika metaboliska pro-

filer och for att rikna ut risken for
ett insjuknande. De f6ljde upp vilka
grupper som utvecklade typ 2-diabe-
tes i befolkningsstudien Malmé kost
cancer (MKC), dir deltagare har
foljts under 20 ar. Resultaten beho-
ver bekriftas i en annan befolknings-
studie med liknande uppfljningstid
och det behovs dven studier som un-
dersoker fler metaboliter.

— Det hir kan bli ett nytt sitt att
screena for typ 2-diabetes och sitta
in forebyggande atgirder hos nor-
malviktiga minniskor som ir i risk-
zonen att fa sjukdomen.

Gruppen ir inte hjilpt av att ga
ner i vikt utan kan behéva andra it
girder. P4 lingre sikt dr det mojligt
att vi kan utveckla likemedel som
kan bidra till att sinka nivierna for
vissa metaboliter, siger Filip Ottos-
son, forskare inom metabolomik.

Publikation: “Metabolome-Defined
Obesity and the Risk of Future Type
2 Diabetes and Mortality”

Diabetes Care, Mars 2022.
https:/ldiabetesjournals.orglcare/
article-abstract/doi/10.2337/dc21-
2402/144736/Metabolome-Defi-
ned-Obesity-and-the-Risk-of-Futu-
re?redirectedFrom=fulltext

Filip Ottosson genomférde arbetet

med studien nir han var anstilld
vid Lunds universitet och knuten till
Statens serum institut i Danmark.
Nu ir han anstilld vid Statens serum
institut, men fortsatt affilierad rtill
Lunds universitet genom pégiende
forskningsprojekt i samarbete med
professor Olle Melander samt hand-
ledaruppdrag f6r doktorand.

Press release Lunds Universitet

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 4-5 2022

29



ABSTRACT

OBJECTIVE

Obesity is a key risk factor for type
2 diabetes; however, up to 20% of
patients are normal weight. Our aim
was to identify metabolite patterns
reproducibly predictive of BMI and
subsequently to test whether lean
individuals who carry an obese me-
tabolome are at hidden high risk of
obesity-related diseases, such as type
2 diabetes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

Levels of 108 metabolites were me-
asured in plasma samples of 7,663
individuals from two Swedish and
one Iralian population-based cohort.
Ridge regression was used to predict
BMI using the metabolites. Indivi-
duals with a predicted BMI either
>5 kg/m2 higher (overestimated) or
lower (underestimated) than their
actual BMI were characterized as
outliers and further investigated for
obesity-related risk factors and future
risk of type 2 diabetes and mortality.

RESULTS

The metabolome could predict BMI
in all cohorts (12 = 0.48, 0.26, and
0.19). The overestimated group had a
BMI similar to individuals correctly
predicted as normal weight, had a si-
milar waist circumference, were not
more likely to change weight over
time, but had a two times higher risk
of future type 2 diabetes and an 80%
increased risk of all-cause mortality.
These associations remained after
adjustments for obesity-related risk
factors and lifestyle parameters.

CONCLUSIONS

We found that lean individuals with
an obesity-related metabolome have
an increased risk for type 2 diabetes
and all-cause mortality compared
with lean individuals with a healt-
hy metabolome. Metabolomics may
be used to identify hidden high-risk
individuals to initiate lifestyle and
pharmacological interventions.

Nyhetsinfo 2 maj 2022
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Diabetesmottagningen pa Ersta sjukhus

Diabetespriset 2022

Storstockholms diabetesforening har valt att tilldela Diabetes-
och endokrinmottagningen pd Ersta sjukhus Diabetespriset 2022.

Storstockholms diabetesforening har
valt att tilldela Diabetes- och endo-
krinmottagningen pé Ersta sjuk-
hus Diabetespriset 2022.

— Priset dr en fjider i
hatten f6r hela teamet
och nigot vi dr vil-
digt stolta over. Att
det var en patient
som nominerade oss
till priset kinns extra
bra, siger Henrik Wag-
ner, dverlikare och likar-
chef pa avdelningen.

Att patienterna uppskattar vir-
den de fir pa Ersta sjukhus fir han
miénga bevis pa i vardagen.

— Dels visar vira kvalitetsindika-
torer tydligt pa att vi ger bra vérd
medicinskt, men vi mirker det ocksa
att minga hor av sig till oss efter att
de face Ersta sjukhus rekommenderat
for sig av vinner och bekanta. Det,
och priset vi just fate, dr fina kvitton
pa att vi gor rite saker, siger Henrik
Wagner.

“Malsattningen ar att jag ska
ma bra, att jag ar i centrum. Det
kanns valdigt bra for mig”

Sé sdger den patient som nominerade
Ersta sjukbus till priser.

— Att vi kan erbjuda en kontinuitet
for patienten, dir de triffar samma
likare och sjukskéterska varje ging,
gor att vi kan individanpassa virt
omhindertagande. Vi kan arbeta
personcentrerat utifrin de behov var-
je patient har, siger Henrik Wagner.

AJIIIDI-';I l\

L'
ERSTA :

SJUKHUS

Forutom att Ersta sjukhus arbetar
personcentrerat ligger man i fram-
kant vad giller teknik. P4 Dia-
betes- och endokrinmot
tagningen har t ex 38%
av alla patienter insu-
linpump, att jimfora
med rikssnittet pd
27% Ersta sjukhus
ocksd  Sveriges

storsta  mottagning
for unga vuxna (mellan
18—25 4r) med diabetes

typ L.

MOTIVERINGEN FRAN STOR-
STOCKHOLMS DIABETESFOR-
ENING LYDER:

"Diabetesmottagningen har i ett
lingsiktigt arbete lyckats uppna god
kvalitet pa sin diabetesvard. Man ar-
betar i team och ligger dven i fram-
kant vad giller digitala tjinster som
gor att man som patient snabbt och
enkelt kan nd sin virdpersonal.

Over hilften av patienterna ir
under 30 ar vilket gor mottagningen
till Sveriges storsta for unga vuxna.
Arbetet att guida och stotta ndr man
gar frin barnsjukvérd till vuxenvard
ar otroligt viktigt for att ma bra trots
sin sjukdom. Mottagningen har ock-
s& forbitcrat flera mitpunkter i Na-
tionella diabetesregistret."

Press release Ersta sjukhus
https:/fwww.erstadiakoni.se/verk-
sambeter/sjukvard/specialistvard/
medicinkliniken/diabetes-och-en-
dokrinmottagningen/diabetspri-
set-2022-till-ersta-sjukhus/
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Ny riktlinje for sekunddrprevention vid kranskéarlssjukdom. SKR

Utbildning, inkomst och bostadsort paverkar mojligheterna att fa
god sekundérprevention efter en hjdrtinfarkt. Malet med riktlin-
jen dr att minska den ojdmlikhet som finns i vard av dessa patien-
ter, samt minska dterinsjuknande och dod i hjdrtsjukdom.

I Sverige lever cirka tvd miljoner
minniskor med nigon form av hjire
och Kkirlsjukdom. Kranskirlssjuk-
dom ir den vanligaste formen av
hjirt- och kirlsjukdom, och hjirtin-
farkt 4r den vanligaste akuta hindel-
sen.

Sekundirprevention innebir be-
handling av riskfaktorer inklusive
ohilsosamma levnadsvanor. Det ir
en visentlig del av behandlingen vid
kranskirlsjukdom och syftar «ill atc
minska &terinsjuknande samt for-
bittra patienternas livskvalitet.

— I dagsliget finns det stora geo-
grafiska skillnader i virden av patien-
ter med hjirt- och kirlsjukdomar.
Vi ser dven skillnader kopplade till
patientens utbildningsnivd och in-
komst, vilket tyder pi en betydande
ojimlikhet i varden, siger Margrét
Ledsdéttir, ordférande i Nationell
arbetsgrupp sekundirprevention vid
kranskarlssjukdom.

En ny rikdinje for sekundir-
prevention vid kranskirlssjukdom
har dirfor tagits fram. Malet dr att
minska ojimlikheten i virden samt
minska aterinsjuknande och déd i
hjirtsjukdom.

— Det hir dr en mycket bra riktlin-
je som vi dr Svertygade kommer att
gora avgorande nytta for minniskor

Margrée Ledsdétetir

som drabbats av kranskirlsjukdom.
Nu ir det upp tdill regionerna att se
till att den ocksa blir verklighet for
patienterna, siger Inger Ros, ordfo-
rande i Riksforbundet HjirtLung,.

DE VIKTIGASTE NYHETERNA |
RIKTLINJEN

* Minga patienter upplever att man
vid det akuta varddillfillet inte
tar upp vikten av hilsosamma
levnadsvanor som behandling av
sjukdomen. Riktlinjen betonar att
samtal om vikten av hilsosamma
levnadsvanor bér inledas si fort
patienten kommer till sjukhus.

* Deltagande i hjirtrehabilitering
efter ett akut virdtillfille for-
bittrar prognosen for patienterna
avsevirt. Alla patienter som har
drabbats av hjirtinfarkt, genom-
gatt ballongvidgning eller bypas-
soperation bor dirfor erbjudas del-
tagande i hjirtrehabilitering efter
den akuta hindelsen. Programmet
bor starta tidigt och paga i minst
tre till sex minader.

* Trining med fysioterapeut efter
hjartinfarke dr en viktig del av be-
handlingen. Tillgingligheten ir
dock begrinsad och det finns stora
regionala skillnader. Fler fysiotera-
peuter behdvs inom vérden for att
mota behovet. Digitala 16sningar
for trining pa distans behover ut-
virderas.

* Diabetes typ 2 dr mycket vanlig
bland patienter med hjirtinfarke.
Manga gar dock odiagnostiserade
och gir dirfor miste om effektiv
behandling. Screening for dia-

s
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kommande efter en hjirthindelse.
Virden behéver vara mer upp-
mirksam pd symtom som talar for
psykisk ohilsa och erbjuda limp-
lig hjlp.

* Uppféljning med sjukskdterska

rekommenderas for patienter med
kranskirlssjukdom inom primir-
vérd, liknande det som i dagsliget
finns for patienter med diabetes.
Ombhindertagandet  bor  kunna
samordnas med uppfoljning av
andra patientgrupper med kronis-
ka sjukdomar, speciellt pd mindre
enheter.

* Ett personcentrerat forhdllnings-

sitt betonas, di patientens del-
aktighet ir av storsta vike for en
lyckad och bestaende behand-
lingseffeke. Tillging till patientut-
bildning behéver 6ka och material
anpassas till olika grupper, samti-
digt som utnyttjandet av digitala
16sningar behover bli bittre.

* Rikdinjen f6r sekundirprevention

vid kranskirlssjukdom hittar du
via Nationellt kliniskt kunskaps-
stod

betes hos dessa patienter som en
del av rutinuppfoljningen behover
skirpas.

Psykisk ohilsa okar risken for
hjartinfarke. Stress, dngest och
depression dr ocksd vanligt fore-

Pressinformation fran Nationellt pro-
gramomréde hjirt- och kéirlsjukdomar
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ATTD Year Book 2022 12 kapitel. Senaste nytt. Fritt.

Aven abstracts ATTD

Diabetes Technology & Therapeutics is proud to announce the
publication of the Abstracts from the 15th International Confe-
rence on Advanced Technologies and Treatments for Diabetes
(ATTD) and the 2021 ATTD Yearbook.

To access the Abstracts:

https:/fwww.liebertpub.com/doi/10.1089/dia. 2022.2525. abstracts?utm_sour-

ce=Adestracrutm_medium=emailerutm_term=erutm_content=abstractserutm

campaign=DIA+FP+April+27+2022+ATTD+supplement+1

To access the Yearbook:

https:/fwww.liebertpub.com/toc/dia/24/S1?utm_source=Adestracrutm_medi-
um=email&rutm_term=&utm_content=Yearbook&utm_campaign=DIA%20
FP%20April%2027%202022%20ATTD%20supplement %201

ATTD 2021 YEARBOOK AD-
VANCED TECHNOLOGIES AND
TREATMENTS FOR DIABETES
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Arets diabetesteam Frélunda specialist
mottagning diabetes, G&teborg.

Ida S6derbaum Elm, Jenny Hallén,
Jennie Magnusson, Heidi Sekvens,
Sofia Manousou, Katharina Landqvist,
Marvi Andelen. F6r mer info se sid 26.
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Nationella Riktlinjer for Obesitas Socialstyrelsen. Remiss-version

hitps:/fwww.socialstyrelsen.se/glo-
balassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalogiationella-riktlin-
erl/2022-4-7822.pdf

FORORD

I dessa nationella riktlinjer ger So-
cialstyrelsen rekommendationer om
vard vid obesitas (iven kallat fetma).

Riktlinjerna ska vara ett underlag
for oppna och systematiska priorite-
ringar i hilso- och sjukvarden, och
stddja anvindningen av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgirder.

Riktlinjerna vinder sig framfor
alle till dig som dr beslutsfattare i
hilso- och sjukvérden, till exempel
i rollen som politiker, tjinsteperson
eller verksamhetschef. Vissa rekom-
mendationer kan ocksa vara aktuella
for dig som beslutar om tandvard.

Rekommendationerna bor paver-
ka resursférdelningen i hilso- och
sjukvirden, s att forhillandevis mer
resurser fordelas till hégt prioriterade
dtgirder 4n till lage prioriterade.

En viktig del av riktlinjerna ir So-
cialstyrelsens indikatorer och natio-
nella malnivier for uppfoljning och
utvirdering. Indikatorerna utgar frin
rekommendationerna i riktlinjerna.
Socialstyrelsen planerar att utvirdera
virden vid obesitas de nirmaste aren,
med utgingspunkt i riktlinjernas
indikatorer.

Nationella riktlinjer for
vard vid obesitas

Stod for styrning och ledning
2022

ﬂ Socialstyrelsen

Alla intressenter kan diskutera
och komma med synpunkter pa So-
cialstyrelsens bedémningar, rekom-
mendationer och indikatorer i denna
version av riktlinjerna, i en bred och
Oppen process.

Efter publiceringen kommer vi att
medverka i ett antal regionala semi-
narier for beslutsfattare och andra
berérda. Dir kan din sjukvardsre-
gion eller enskilda region diskutera
vilka ekonomiska och organisatoris-
ka konsekvenser riktlinjerna kommer
att fa for er. Diskussionen kan sedan
bidra till att fordjupa Socialstyrelsens
bedémning av konsekvenserna.

Du som arbetar {6r exempelvis en
region, intresseorganisation, yrkes—
forening eller privat vard- eller om-
sorgsgivare kan vidare skicka skriftli-
ga synpunkter pa riktlinjerna, senast
31 juli 2022.

Se instruktionerna pé Socialsty-
relsens webbplats (socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer).

Under varen 2023 publicerar vi se-
dan en uppdaterad version av rikelin-
jerna, ddr vi tagit hinsyn dill de syn-
punkeer vi fict. Vi kommer ocksi att
uppdatera riktlinjerna nir fler obesi-
taslikemedel inkluderas i den statliga
likemedels- férmanen, eftersom det
ar angeliget att fler patienter kan er-
bjudas fler likemedelsalternativ.

Socialstyrelsen vill tacka alla som
med stort engagemang och expert-
kunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell Generaldirektor

KOMMENTAR

Lis dokumentet, pdf, endast 54 sidor
Historiskt dokument, da det ir forsta
gingen vi nu far dessa nationella rike-
linjer f6r obesiias.

Angiende subvention av likeme-
del finns féljande information gillan-
de deras rekommendationer:

Inget av de apritreglerande like-
medlen ingar dnnu i den statliga like-
medelsformanen, utan de bekostas

fullt ut av patienterna sjilva. Dirfor
ger Socialstyrelsen hir enbart en re-
kommendation om orlistat, som in-
gér i formanen.

Socialstyrelsens nationella rike-
linjer ska i forsta hand hjilpa be-
slutsfattare att prioritera resurser
mellan olika atgirder (se kapitlet
Om de nationella rikdlinjerna, av-
snittet Fokus pd omréden med stor
forbattringspotential).

Samtidigt ser vi det som onsk-
virt act fler typer av likemedels-be-
handling kan rekommenderas i
riktlinjerna framéver. For act frimja
en god och jimlik vird over lan-
det kommer vi dirfor atc uppdate-
ra riktlinjerna nir ndgot ytterligare
likemedel inkluderas i den statliga
likemedelsformanen.

Rapport fran Region Stockholm
Obesitas och patientféreningens rap-
port om bemotande i virden kom
ocksa nyligen.

Stockholmsrapporten tar med ett
par intressanta punkter:

Oavsett orsaker bedémer vi att fol-
jande insatser skulle kunna leda «ill
mer jamlik diagnostik och behand-
ling av obesitas:

1. Fler obesitasdiagnoser bor stillas
nir patienten besoker virden av
andra skil.

2. Fler med obesitasdiagnos bor er-

bjudas behandling.
3. Likemedelsbehandlingen bor bli

mer jimlik och effektiva likeme-
del bor subventioneras.

4. Det behovs fortbildning av vird-
personal i bemétande och behand-
ling av patienter med obesitas och
om den stigmatisering som foljer
med sjukdomen.

5. Storre fokus pé forebyggande in-
satser i samhillet skulle minska
trycket pa hilso- och sjukvarden
och dirmed kunna leda till en mer
jamlik diagnostik och behandling
av obesitas.

Se kritik mot Socialstyrelsens vardprogram pa sid 39
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Den ojamlika obesitasvarden

RAPPORT 2022:3

Lis Rapporten frin Centrum for epi-
demiologi och samhillsmedicin 30
sidor pdf free
hitps:/fwww.folkhalsoguiden.se/
globalassets/verksambeter/forsk-
ning-och-utveckling/centrum-for-epi-
demiologi-och-samhallsmedicin/folk-
halsoguiden/rapporter-och-fakrablad/
rapport-2022.3-den-ojamlika-obesti-
tasvardentga.pdf

Ur Férord

* Vi har valt act undvika ordet fet-
ma, da det kan upplevas krinkan-
de. For det forsta visar rapporten
att obesitas 4r en underdiagnosti-
serad sjukdom och att de som far
en diagnos i lag grad erhaller be-
handling,

* Betydligt fler i linet borde siledes
erbjudas behandling och vardper-
sonal ir i behov av fortbildning i
bemétande och behandling av pa-
tienter med obesitas.

* For det andra finns det tecken pi
att behandling inte ges pé lika vill-
kor. Min diagnostiseras och be-
handlas i mindre utstrickning dn
kvinnor trots att obesitas dr vanli-
gare bland min. Vilka likemedel
som forskrivs varierar ocksa bero-
ende pa patientens inkomstniva.

 Utifran rapporten foresldr vi att
det dven bor undersokas vilken roll
den privata obesitasvirden, som
patienten sjilv bekostar, spelar for

jimlikheten. Detta eftersom det
finns en stor skillnad i td fran
diagnos till operation inom den
offentliga hilso- och sjukvirden i
relation till patientens inkomst.

* Med ett storre fokus pa forebyggan-
de insatser i samhillet skulle trycket
pa vérden sannolikt minska, vilket
i sin tur skulle ge bittre forutsitt-
ningar fo6r mer jimlik diagnostik
och behandling av obesitas.

BINGOLOTTO FOR ATT
HA RAD ATT ATA DIG
SA TJOCK?”

”HﬁE DU VUNNIT PA

— bemotande av personer med Svervikt
eller obesitas inom varden

RIKSFORBUNDET HOBS

PV AL

»HAR DU VUNNIT PA BINGO-
LOTTO FOR ATT HA RAD ATT
ATA DIG SA TJOCK?”

Bemétande av personer med
overvikt eller obesitas inom var-
den RIKSFORBUNDET HOBS
34 sidor, pdf, hogst lasvird
hitps:/fwww.hobs.se

Ur Inledning

"..Den hir rapportenhandlar om
resultatet av en enkitundersokning
som HOBS har genomfort.Forekom-
mer negativa attityder, fsrdomar och
krinkande bemdtande? Utoveratt
undersoka hur bemétandet ser ut har
vi stélle frigan om hur patientenskul-
le vilja bli bemétt. Tanken bakom
denna friga dr att den ska ge upphov
tillsvar som ir virdefulla for vardper-
sonal i deras kompetensutveckling"

Nyhetsinfo 28 april 2022
www red Diabetolognytt

Enklare anmala till
LMV via e-tjanst for
medicinteknisk
produkter

Besok for mer info
https:/fwww.lakemedelsverket.se/sv/
rapportera-biverkningar/medicintek-

nik

Upptill finns underlag for lagtext
kring anmilan av biverkningar

och ocksd www adress till klickbar
e-tjinst for anmilan i 7 steg

Negativa hindelser och tilbud med
medicintekniska prdukter

Anmil hir
https:/le-service.lakemedelsverket.se/
SformservicelformDownload?service-
Name=multi_service_lakemedels-
verketerscriptcomponent.cmtagna-
me=trex-lakemedelsverket-mt_ot_
rapportering_hos-cfderservice_na-
me=mt_ot_rapportering_hoscskip.
login=yes

VIKTIGT

att ocksd anmila hudreaktioner inkl
kontaktallergi mot hifta/lim i CGM
och patch-pump

Nyhetsinfo 28 april 2022
www red Diabetolognytt
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Folkhilsan, utveckling sista 2 dren. Folkhdlsomyndigheten

Hilsan i befolkningen dr generellt god, men det finns fortsatt sto-
ra skillnader mellan olika grupper vilket ocksa blivit tydligt under
covid-19-pandemin. Det 4r négra av resultaten i drsrapporten om
folkhilsans utveckling som sammantaget visar att vi i dagens takt
inte kommer uppnd det folkhélsopoliska malet till ar 2048.

De senaste tva dren har covid-19 pan-
demin péverkat folkhilsan pa olika
sitt. Direkt genom sjukdom och déd,
och indirekt genom annan péverkan
pa sambhillet och minniskors livs-
villkor, levnadsvanor och hilsa. Det
framkommer av Folkhilsomyndig-
hetens arligt terkommande rapport
kring folkhilsa, som sirskilt f6ljer ue-
vecklingen i forhillande till det folk-
hilsopolitiska malet om en att skapa
forutsittningar for god och jimlik
hilsa i hela befolkningen.

Rapporten redogér f6r den lang-
siktiga utvecklingen av folkhilsan
och bygger frimst pa data fram till
och med ar 2020 respektive viren
2021 beroende pa datakilla.

Rapporten visar att vi lever allt
lingre sett till en lingre tidsperiod.
Dédligheten i de vanligaste dodsor-
sakerna, cirkulationsorganens sjuk-
domar och cancer, fortsitter att
minska. Medellivslingden &kade
under perioden 2006-2019 med i ge-
nomsnitt 2,1 ar.

Ar 2020 brots trenden som en
konsekvens av pandemin. Medellivs-
lingden sjonk d& med i genomsnitt
0,6 ar jamfoért med 2019.

Bland de som ir sirskilt drabbade
dterfinns bdde kvinnor och min fod-
da utanfor Europa och min fodda i
Europa (utanfér Norden). Kvinnor

utan gymnasieutbildning har haft
en negativ trend sammantaget sedan
2006 och drabbades dven hirt av
pandemin under 2020.

— En god och jimlik hilsa i be-
folkningen ir avgérande for ett ro-
bust och motstindskraftigt samhille.
Pandemins konsekvenser ir ytterliga-
re ett exempel som bekriftar behovet
av ett okat fokus péd hilsofrimjande
och preventiva dtgirder fran vilfirds-
sektorn och andra samhillsakedrer.
En sirskild prioritering behovs av
de grupper dir bade hilsan och dess
forutsittningar ir simst, siger Folk-
hilsomyndighetens  generaldirektor
Karin Tegmark Wisell.

FORUTSATTNINGAR FOR GOD
HALSA VARIERAR

Langtidsarbetslosheten har minskat
sedan 2010 men okade igen under
pandemins forsta ar, sirskilt bland
personer som saknar gymnasieutbild-
ning och bland personer fodda utan-
for Europa. Rapporten visar ocksd
att bide barn och vuxna som lever
med lag ekonomisk standard, relativt
sett, har 6kat 2011-2019. Ekonomisk
standard under barndomen och till-
ging till utbildning 4r viktiga férue
sittningar for goda livsvillkor senare
ilivet och f6r en god hilsa under hela
livet.

Det finns tydliga skillnader mel-
lan olika grupper. Barn fédda utan-
for Norden och vars forildrar sak-
nar gymnasieutbildning har simre
resultac bdde i grundskolan och
gymnasiet.

ANDRA SKILLNADER SOM UPP-
MARKSAMMAS | RAPPORTEN:

* personer med ligre socioekono-
misk position har ett simre hil-
soutfall och det finns en risk for
att systematiska skillnader kvar-
stdr i framtiden

* bland yngre kvinnor uppger fler
stress och litta psykiska besvir
jamfort med andra aldersgrupper

* det finns en Skning av allvarlig
psykisk péafrestning i befolkning-
en, vilket ir en utveckling som be-
héver f6ljas framover.

UTMANINGAR FOR ATT NA
MALEN OM EN JAMLIK HALSA

Négra utmaningar for att na det folk-
hilsopolitiska malet om en att skapa
forutsittningar fér god och jimlik
hilsa i hela befolkningen. Hilsan
paverkas av faktorer under ling tid
vilket innebir att det ocks3 tar tid att
dstadkomma forindring:

* systematiska skillnader
grupper aterfinns i nistan alla
hilsoutfall och motsvarar ofta de
skillnader vi ser finns i forutsitt-
ningar for en god hilsa

mellan

* vissa grupper hamnar efter och far
inte del av forbittringarna i hilsan
och dess forutsittningar

* det finns luckor i Sveriges natio-
nella register och regelbundet ater-
kommande urvalsundersdkningar
som gor att det inte gar att folja
hilsan och forutsittningar for hil-
sa i alla grupper.

LANKAR

hitps:/fwww.folkhalsomyndigheten.se/
nyheter-och-pressinybetsarkiv/2022/
marsiskillnader-i-livsvillkor-paverk-
ar-folkhalsans-utveckling

Nyhetsinfo 24 mars 2022
www red Diabetolognytt
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TLV nominerar till grupp for EU:s utvirdering av medicinsk teknik

Tandvards- och likemedelsférmansverket, TLV, har nominerat
svenska medlemmar till den europeiska samordningsgrupp som
nu etableras for arbetet med utvdrdering av medicinsk teknik,
HTA (health technology assessment).

TLV har nominerat Niklas Hedberg
som ordinarie ledamot i samord-
ningsgruppen f6r HTA samt ersit-
tarna Hanna Iderberg inom medi-
cinteknik och Hanna Zirath inom
likemedel.

Niklas Hedberg dr TLV:s chefsfar-
maceut, Hanna Zirath, senior medi-
cinsk utredare, och Hanna Iderberg
medicinsk utredare.

Myndigheten har limnat de tre
nomineringarna till regeringskans-
liet, som senast den 25 mars ska
facta beslut och limna besked till
EU-kommissionen vilka personer
som ska ingd i gruppen.

EU-kommissionen etablerar sam-
ordningsgruppen med ledamoter
frin EU:s medlemslinder inom ra-
men for den europeiska HTA-f6rord-
ning som nyligen antagits.

Syftet med samordningsgrup-
pen dr Svergripande definierat i en
EU-forordning fran den 15 december
forra éret.

Samordningsgruppen ska enligt
planerna arrangera ett forsta méte i
juni.

Det nya HTA-regelverket ska en-
ligt pressinformation frin EU-kom-
missionen bidra till atc “vital och
innovativ medicinsk teknik” blir mer
allmine tillginglig. Regelverket ska
dven stddja EU:s medlemslinder att

effektivisera och grinséverskridande
samordna arbetet med utvirdering av
medicinska tekniken.

Exempel pa medicinska tekni-
ker som omfattas av HTA-forord-
ningen dr innovativa mediciner,
medicintekniska  produkter,
medicinsk utrustning samt metoder
for att forebygga, behandla och bota
sjukdomstillstind.

EU-kommissionens  hilsokom-
missionir Stella Kyriakides beskriver
HTA-regelverket som ett “viktigt
steg mot forverkligandet av satsning
pa en hilsounion i EU”.

EU:s HTA-férordning blir «ill-
limpligt i en &vergangsperiod och
ska trida i kraft och bérja tillimpas
i januari 2025.

Pa EU-kommissionens webbplats
finns ett frigor-och-svar-dokument
om HTA-regelverket.

EU-forordningen 2021/2282
frin den 15 december 2021 om ue
virdering av medicinsk teknik och
om indring av direktiv 2011/24/EU
finns pd svenska hir.

vissa

DIGNITETEN AV EU-FOR-
ORDNINGEN OM MEDICINSK
TEKNIK

Inom EU finns ett antal s3 kallade

rittsakter av olika dignitet. Vissa
ar ritesligt bindande f6r EU:s med-

lemslinder, medan andra ir mindre
forpliktigande eller inte forplikti-
gande alls.

Ett aktuellt exempel dr EU-forord-
ningen om medicinsk teknik, HTA
(health technololgy assessment).

Grovt indelat finns det ett antal
nivder, med en dignitet i foljande
ordning:

e EU-fordrag: Alla EU-linder ir
med och forhandlar fram fordra-
gen som sedan godkinns av lin-
dernas parlament, ibland efter en
folkomréstning.

* Férordningar: En f6rordning ir
en bindande rittsakt som alla
EU-linder maste tillimpa i sin
helhet sa snart den trider i kraft,
utan att inforliva den i nationell
lagstiftning.

* Direktiv: Ett direktiv anger de
mal som EU-linderna méste n4,
men det ir upp till medlemslin-
derna att pa egen hand bestimma
hur det ska gi till. EU-linderna
miste dock anta nationella lagar
for att genomfora direktivet och
meddela kommissionen vilka la-
gar de har antagit. Direktiven ska
inforlivas den nationella lagstift-
ningen inom en viss tid, vilket
vanligtvis dr tva 4r.

¢ Rekommendation: EU-kommis-
sionen och andra EU-institutio-
nerna kan i en rekommendation
framfora asikter och foresld acgir-
der som inte ir rittsligt bindande.

¢ Kommunikation: EU-kommis-
sionen formedlar via kommunika-
tioner sina riktlinjer och priorite-
ringar pd ett visst omréde.

Mer information om EU:s rittsakter
finns pd EU-kommissionens svenska

webbplacts.

Frin press release Digital Health

Nyhetsinfo 24 mars 2022
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Mat vid diabetes. Uppdatering SBU rapport

Denna rapport utvdrderar det
vetenskapliga stddet avseende
effekter av mat vid diabetes
samt hdlsoekonomiska och
etiska aspekter.

SLUTSATSER
Typ 1- och typ 2-diabetes

e Det finns ett samband mellan att
dta medelhavskost och ligre risk
att do i fortid oavsett orsak (matt-
lig cillférlitlighet).

e Det finns ett samband mellan att
dta en storre andel fibrer eller balj-
vixter och ligre risk att do i fortid
oavsett orsak (mécclig cillforlic-
lighet). Det kan dven finnas ett
samband mellan att ita en storre
andel nétter och ligre risk att do
i fortid oavsett orsak (lag tillforlic-
lighet) samt ldgre risk att insjukna
i hjare och kirlsjukdom (lag cill-
forlitlighet).

e Det finns ett samband mellan att
dricka mer kaffe och lagre risk att
do i fortid oavsett orsak och ligre
risk att do i fortid i kranskirlssjuk-
dom (maicdig tillforlitlighet) samt
mojligen en ligre risk att do i for-
tid i hjire- och kirlsjukdom (lig
tillforlitlighet).

* Det rider generell brist pd studier
med ling uppfoljningstid som
jimfor inverkan av olika slags
kostrdd pa 6verlevnad, diabetes-
komplikationer,  diabetesremis-
sion, livskvalitet och biverkningar.
Tillfodlitligheten av befintliga re-
sultat dr dessutom mycket lig for
de flesta koster, kostbehandlingar,
livsmedel och niringsimnen som
har utvirderats. Effekter pd hilsa
och relaterade mitt kan i dessa fall
inte bedémas.

TYP 2-DIABETES

Det kan finnas ett ssmband mellan att
4ta en storre andel mittat fett och ho-
gre risk for att do i fortid av hjirt- och
kirlsjukdom (lig tillférlitlighet). Det
kan iven finnas ett samband mellan
att ita en storre andel enkelomittat
fett och lagre risk att do i fortid oav-
sett orsak (lag tillforlitligher).

En behandling med en initial
period av kraftigt minskat energi-
intag med hjilp av ligenergipulver
(VLED) med efterféljande éverging
till mat f6r vikestabilitet jimfort med
vanlig kostbehandling har gynnsam-
ma effekeer pa livskvalitet (enligt EQ-
5D), langtidsblodsocker (HbAlc)
och vikt upp till 12 ménader (mictlig
tillforlitlighet). Vidare kan metoder
dir VLED ingdr ha gynnsamma ef-
fekter pa diabetesremission och mid-
jeomfing upp till 12 méinader (lag
tillforlitlighet) och langtidsblodsock-
er (HbAlc) upp till 24 manader (lig
tillforlitlighet).

Intensiv livsstilsbehandling dirlag-
fettkost kombineras med fysisk aktivi-
tet och minskat energiintag har gynn-
samma effekter jimfort med vanlig
kostbehandling pi lingtidsblodsock-
er (HbAlc), vike, kroppsmasseindex
(BMI), midjeomfing och vissa blod-
fetter upp till 12 manader (martlig
tillférlitligher). Viktminskningen kan
kvarstd upp till omkring 10 &r (lag
tillférlitligher). Behandlingen kan
leda till battre fysisk livskvalitet upp
till 8 ar (lig tillforlitlighet) medan
effektskillnaden i psykisk livskvalitet
under samma tid kan vara obefintlig
eller forsumbar (lig cillforlitligher).
Jimforelsen pavisar ingen férindrad
risk att do i fortid oavsett orsak eller
att do eller insjukna av kardiovasku-
lara orsaker efter omkring 10 ar (lag
tillforlitlighet). I det hilsoekonomis-
ka perspektivet ir intensiv livsstils-
behandling mer resurskrivande in
vanlig kostbehandling, och berik-
ningar visar smé eller inga vinster i
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)
pa individniva.

Energirestriktion i samband med
intensiv livsstilsbehandling med keto-
gen kost eller med hégproteinkost (20
E%) i kombination med fysisk aktivi-
tet jimfort med vanlig kostbehandling
kan ge en viktminskning upp till 11
ménader (lag tillférlitlighet) men det
saknas studier som kan visa om vik-
ten kan bibehallas pa lingre sikt. Det
saknas studier som undersokt kliniskt
viktiga utfall som dédlighet, kardio-
vaskulira sjukdomar, livskvalitet och
diabetesremission.

GRAVIDITETSDIABETES

Det saknas studier om kost vid gravi-
ditetsdiabetes med tillricklig cillforlie
lighet for att kunna bedéma effekterna.

PROJEKTGRUPP
Sakkunniga

Mette Axelsen, docent, klinisk ni-
ringsfysiolog, ordférande

Lars Ellegird, docent, universitets-
sjukhusoverlikare, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset

Asa Hérnsten, professor, Institutionen
for omvardnad, Ume3 universitet

David Iggman, med dr., distrikesla-
kare, forskare, Centrum f6r klinisk
forskning Dalarna, Uppsala univer-
sitet

Ingrid Larsson, docent, klinisk
niringsfysiolog, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Ulf Riserus, professor, i klinisk
nutrition och metabolism Uppsala
universitet

Emily Sonestedt, docent,
universitetslektor, Lunds universitet

Asa Tornberg, docent,
universitetslektor, Lunds universitet

Press info in summary

BRA MAT VID DIABETES
- EVIDENSLAGET IDAG

Det vetenskapliga underlaget for da-
gens kostrdd vid diabetes har stirkts,
och visar pa samband mellan medel-
havskost och ligre risk for tidig dod.
SBU:s nya utvirdering pekar dven pd
ett par olika behandlingsmetoder som
leder till en stérre vikeminskning och
bittre hilsa vid typ 2-diabetes.

For medelhavskost, som till stor del
liknar de nordiska kostriden, ses sam-
band med ligre risk ate do i fortid vid
diabetes av typ 1 och typ 2. En kost
med en storre andel fibrer (som det
finns mycket av i grovt brod, gronsaker
och fruke), baljvixter (irtor och bo-
nor), nétter och kaffe kan ocksd kopp-
las till hilsoeffekter, precis som visats i
tidigare SBU-rapport fran 2010.

Rapporten har utvirderat hilsoef-
fekter vid diabetes vid flera specifika
typer av kost. SBU har dven utvirde-
rat vardens specifika behandlingsme-
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toder f6r vikeminskning vid typ 2-di-
abetes och identifierat nigra som leder
till flera hilsoforbattringar i jamforel-
se med vanlig kostbehandling:

* Kraftigt minskat energiintag med
hjilp av lagenergipulver (VLED)
foljt av overgang till mat for vike-
stabilitet.

* Intensiv livsstilsbehandling dir
ligfetckost kombineras med fysisk
akeivitet och minskat energiintag.

SBU:s rapport kommer att utgora un-
derlag till ett nytt kunskapsstod fran
Socialstyrelsen om mat vid diabetes.

Lis hela publikationen
hitps:/fwww.sbu.se/345?-
pub=91386&lang=sv

Nyhetsinfo 18 april 2022
www red Diabetolognytt

Likare kritiska mot nya riktlinjer vid

fetma. DN

Den forsta versionen av riktlinjerna fir inte bara appldder utan ocksé kritik,
di det giller synen pa likemedel. Idag finns fyra olika likemedel vid obesi-
tas. Det ir orlistat (xenical) som rekommenderas. Det 4r ocks3 det enda med

subvention i Sverige. Patienterna maste dé istillet sjilva betala fullt pris, dvs
1000-2500 kr per manad. Det finns ocksé besvikelse kring synen pa obesitas

hos barn, dir riktlinjerna skriver uppféljning 1 ging per ir. Claude Marcus,
prof Sthlm, anser att det istéllet behovs uppfoljning varannan vecka for att

kunna erbjuda effektiv behandling.

Fram till augusti tar SOS emot synpunkter. Slutgiltig version kommer va-

ren 2023.
Dagens Nyheter

Nyhetsinfo 7 maj 2022
www red Diabetolognytt

SGLT2i + GLP-1 Boosts 80% Diabetes Survival in T2DM.

Am Coll Card

Patients with type 2 diabetes and
established atherosclerotic cardio-
vascular disease treated with both an
sodium-glucose transporter 2 inhibi-
tor and a glucagonlike peptide—1 re-
ceptor agonist had a significant 80%
cut in their rate of all-cause death
during 1-year follow-up, compared
with matched patients treated with
an agent from either class alone in an
observational, retrospective study of
more than 15,000 people in the U.S.
Veterans Affairs health system.
For the study's primary endpoint,
the combined rate of all-cause death,
nonfatal MI, or nonfatal stroke, com-
bined treatment with both an agent
from the sodium-glucose transporter
2 (SGLT?2) inhibitor class and from
the glucagonlike peptide—1 recep-
tor agonist (GLP-1 RA) class linked
with a significant, roughly 50% cut
in events during l-year follow-up,
compared with patients treated with
an agent from just one of these two
classes, Persio D. Lopez, MD, repor-
ted at the annual scientific sessions of
the American College of Cardiology.
This improvement in the combi-
ned endpoint outcome resulted enti-

rely from reduced all-cause mortality.
Dual treatment showed no signifi-
cant association with the incidence
of nonfatal MIs or strokes, compa-
red with monotherapy, with rates
that were nearly identical regardless
of whether patients took one of the
agents or both, said Lopez, a cardio-
logist at Mount Sinai Morningside
and the James J. Peters VA Medical
Center, both in New York.

COMBINING CLASSES FOR
HARD-TO-CONTROL DIABETES

"We're not sure what drives combi-
ned use" of agents from both drug
classes in these types of patients, ad-
mitted Lopez during his talk. "Our
hypothesis is that dual treatment is
used in patients with harder-to-con-
trol diabetes.

Salim S. Virani, MD, PhD, who
practices in the VA system but was
not involved with the study, agreed
that this is the likely explanation
for most instances of high-risk VA
patients with diabetes who receive
agents from both classes.

"l have a few patients" on both
classes, usually "patients with higher

starting Alc levels who need greater
glycemic control,” said Virani, pro-
fessor of medicine at Baylor College
of Medicine and a cardiologist at the
Michael E. DeBakey VA Medical
Center, both in Houston.

U.S. use of cither drug class, let
alone both, in patients with type 2
diabetes is still struggling to gain
traction in U.S. practice and rema-
ins limited to a minority of these pa-
tients, a prescribing pattern reflected
in recent VA data. Analysis of more
than half a million patients in the
VA system with type 2 diabetes and
atherosclerotic cardiovascular disease
(ASCVD) who received treatment
at any of 130 VA medical centers
throughout 2020 showed that 11%
had received an SGLT2 inhibitor,
and 8% a GLP-1 RA.

The most frequently used antidi-
abetes drug classes in these patients
were insulin in 36%, biguanides in
47%, and sulfonylureas in 22%.

From www.medscape.com

Nyhetsinfo 18 april 2022
www red Diabetolognytt
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Metformin cuts neurodegenerative disease risk. Diab Med

A meta-analysis of 12 studies in Di-
abetic Medicine featuring 194,792
participants found that patients with
diabetes who used metformin -- es-
pecially long-term metformin users
-- had lower odds of developing neu-
rodegenerative  disease, compared
with those who didn't use metfor-
min.

However, the researchers note that
high-quality randomized controlled
trials are needed to further confirm
the finding because of "substantial
heterogeneity" among the examined
studies.

METFORMIN AND THE RISK OF
NEURODEGENERATIVE DISE-
ASES IN PATIENTS WITH DIA-
BETES: A META-ANALYSIS OF
POPULATION-BASED COHORT
STUDIES

https:/lonlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/dme.14821

ABSTRACT
Methods

Articles were systematically searched
in PubMed, EMBASE and Cochra-
ne Library databases. Pooled relative
risks (RRs) with 95% Cls were obtai-
ned using a random-effects model.
Subgroup analyses, sensitivity analy-
ses and meta-regression were perfor-
med to identify the sources of hete-
rogeneity and strengthen the results.

Results

Twelve  population-based  cohort
studies involving 194,792 partici-
pants (94,462 metformin users and
100,330 metformin non-users) were
eligible for inclusion in this me-
ta-analysis.

The pooled RR of NDs reached
0.77 (95% CI 0.67-0.88) when
comparing metformin users with
non-users.

The effects were more prominent

in long-term metformin users (24
years) (RR 0.29, 95% CI 0.13-0.44)
and studies from Asian countries
(RR 0.69, 95% CI 0.64—0.74).

The effect estimates were stable
when stratified by subtypes of NDs,
study designs, and control definitions
(p for interaction >0.05). Meta-re-
gression did not identify the coefhi-
cients as the sources of heterogeneity

@@ll p > 0.05).

Conclusions

This systematic review and meta-ana-
lysis found that metformin use, espe-
cially long-term use, was associated
with lower ND risk. However, be-
cause there was substantial hetero-
geneity among studies, high-quality
randomized controlled trials are still
needed to confirm this finding.

Nyhetsinfo 16 mars 2022
www red Diabetolognytt

Liakemedelsverket matchar Ukrainas lakemedelsbehov. Press info

Regeringen har gett Likemedelsverket i uppdrag att tillsammans
med Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) koor-
dinera leverans av ldkemedel till Ukraina.

Likemedelsverkets uppdrag ir att
matcha erbjudanden om likemedel
fran svenska aktdrer mot de behov
som finns i Ukraina.

Ukraina har via EU:s si kallade
civilskyddsmekanism efterfragat stod
i form av bland annat likemedel och
ocksé redogjort for sina behov.

— Vi vilkomnar det hir uppdraget
och arbetar nu skyndsamt.

— Likemedel ir kinsliga produk-
ter som kriver en sirskild hantering
for att sikra att de inte blir verknings-
16sa eller i virsta fall kan paverka pa-
tientens hilsa negativt. Det innebir
bland annat att de méste transpor-
teras pa ett korrekt si att de inte tar
skada och kommer fram dit de ska.

Privata initiativ ir forstds behjir-
tansvirda men det gir att gora stor-
re nytta pa annat sitt, exempelvis
genom etablerade hjilporganisatio-
ner, siger Lena Bjork, direktdr pd
Likemedelsverket.
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I Likemedelsverkets uppdrag fran
regeringen ingdr att kontrollera att
den som ansvarar for att lagra och
transportera  likemedlet uppfyller
stillda krav.

— Vi behéver vara lyhérda for de
behov som ukrainska myndigheter
har uttrycke, Sveriges hjilp ska inte
bli en belastning, siger Lena Bjork
avslutningsvis.

Press release fran Likemedelsverket

NYHETSINFO

Vid kontakt med de tre insulinpro-
ducerande likemedelsféretagen ang-
er de, att de tillgodoser insulinbehov
for 2-3 mén fricc utan kostnad for in-
vénare med diabetes i Ukraina.

Enskilda likemedelsfretag har
ocksd internationellt avsatt yterliga-
re totalt par hundra miljoner SEK ill
apotek i Ukraina eller f6r behov invid
Ukraina

Lis mer pa Svenska Diabetesforbun-
dets hemsida
https:/fwww.diabetes.se/diabetes/diabe-
teshjalp-ukraina/

Lis mer pid Barndiabetesfondens
WWW
hitps:/fwww.barndiabetesfonden.se/ny-
heter/sa-kan-du-stotta-personer-med-
diabetes-i-ukraina/

Samtliga regioner har enats om att
donera likemedel till det krigsdrab-
bade Ukraina. Detta efter att Social-
styrelsen nyligen gjorde en forfrigan
till regionerna om det fanns mojlig-
het att stédja landet med likemedel
och sjukvirdsutrustning. Det uppger
Sveriges kommuner och regioner,
SKR, i ett pressmeddelande.
Regionerna har gjort en inven-
tering och direfter beslutat om att
donera ett fyrtiotal olika likemedel
fran det Nationella likemedelsfor-

radet, dir flera av de likemedel som
Ukraina har efterfrigat finns. Under
pandemin har likemedelsforradet
byggts upp genom att regionerna ge-
mensamt képt in kritiska likemedel.
Att likemedel nu doneras dirifrin
bedoms inte paverka robustheten i

regionernas  likemedelsforsorjning,

enligt SKR.

Doneringen gors genom EU:s
samordning for st6d till Ukraina.
Den gemensamma samordningen av
likemedlen hanteras av de fyra regi-
onerna Skine, Stockholm, Ostergét—
land och Vistra Gétaland och trans-
porterna samordnas av Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap,
MSB.

Nyhetsinfo 11 mars 2022
www red Diabetolognytt

Handldggning och behandling av T2DM under ramadan.

Lakartidningen

Personer med vilkontrollerad
typ 2-diabetes utan komplika-
tioner kan vilja att fasta

Lis hela artikeln utan 16senord free
hitps://lakartidningen.se/wp-content/
uploads/2022/02/22008.pdf

Wathik Alsalim,

med dr, bitridande o6verlikare, en-
dokri- nologiska kliniken, Skénes
universitets- sjukhus i Lund; Lunds
universitet

HUVUDBUDSKAP

e Fasta under ramadan ir en av de
fem grundpelarna inom islam och
innebir a alla friska vuxna bor fas-
ta under ramadan.

* Denna artikel har som syfte att
sammanfatta de senaste uppdate-
rade ADA/EASD-riktlinjerna for
diabetesbe- handling under rama-
dan.

* Enligt en populationsbaserad stu-
die (EPIDIAR) fastar 43 procent

av personer med typ 1-diabetes
och 79 procent av personer med
typ 2-diabetes minst 15 av 30 da-
gar under ramadan.

* Personer med vilkontrollerad typ
2-diabetes utan komplikationer
kan vilja a fasta.

SAMMANFATTNING

Fastan under den heliga méinaden
ramadan utgdr en av de fem grund-
pelarna inom den muslimska tron.
Diabetes utgdr dock ett accepterat
undantag frin fas tan. ADA/EASD-
rekommendationerna avseende fasta
vid ramadan tar hinsyn till diabe-
testyp, forekomst av hjirtkarlkom-
plikationer, nefropati och risk for hy
poglykemi. Patienterna ska infor-
meras noggrant om riskerna. Det ir
ocksd vikeigt att inkludera patienter
na i beslutsfattandet.

Strukturerad utbildning och rad-
givning »preramadanc« ir nyckeln till
en fram gingsrik handliggning och
behandling av diabetes under rama-

dan. De viktigaste aspekterna att dis-
ku tera med patienterna ir glykemis-
ka mal vid egentest under ramadan,
kost, fysisk aktivitet, justeringar av
glukossinkande likemedel, biverk-
ningar och beslut om nir fastan ska
avbrytas.

Personer med typ 2dia betes med
uttalade diabeteskomplikationer, lik-
som personer med typ ldiabetes och
gravida kvinnor med diabetes, bor
statkt avrddas frin atc fasta under
rama dan.

Anvindning av ny teknik med
kontinuerlig glu kosmitning under
ramadan skulle kunna ge mojlig het
att optimera resultatet; dock ir kost-
naden ett be tydande hinder. Okad
forstielse och stod for individer med
diabetes som 6nskar fasta under ra-
madan ger mojlighet till ett mer
framgangsrike resultat med ldg re risk
for komplikationer.

Nyhetsinfo 16 mars 2022
www red Diabetolognytt
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Nyhetsbrev krinxg NAGD fran SKR

Utdrag ur nyhetsbrev fran Nationell kunskapsstyrning SKR

INSATSOMRADE DIABETES VIA
NAGD NATIONELL ARBETS-
GRUPP DIABETES

Diabetes omfattar flera sjukdomar
med stora volymer av patienter, be-
handlingsinsatser och atgirder som
ges pa flera vardnivéer. Insatsomridet
har sirskilt fokus pd ildre personer
med diabetes samt barn och ungdo-
mar i évergangen till att bli vuxna.

UPPDRAG

* En bestdende arbetsgrupp med
syfte att oka kunskap och vigled-
ning till virden for en strukture-
rad utredning och behandling.

* Folja arbetet i den nationella ar-
betsgruppen f6r diabetes med hog
risk for fotsir, att stodja imple-
menteringen och spridningen av
detta vardférlopp som forvintas
publiceras under mitten av aret.

* Fordjupad kartliggning och ana-
lys av patienters komplikationer pa
ogon.

* Folja och analysera data i kvalitets-
registret Nationella Diabetesre-
gistret (NDR) gillande overging
fran barn/ungdom till vuxen. In-
lisning av denna del i kunskaps-
omrédet och planera for eventuell
insats under 2022.

* Kontinuerliga méten med arbets-
grupp inom Medicintekniska
produktradet (MTP-radet) for
samverkan gillande omvirldsbe-
vakning och utveckling av medi-
cintekniska diabeteshjilpmedel.

* Folja och stodja arbetet i tillfillig
nationell arbetsgrupp glukossin-
kande likemedel typ 2 diabetes,
dir malet dr att ta fram en natio-

nell behandlingsriktlinje.

* Genomging av tidigare framtagna
kunskapsstdd for prioritering och
eventuell revidering.

AKTUELLT

Separat aktivitetsplan for insatsom-
radet tas fram drligen och stims av

gemensamt med det nationella pro-
gramomradet.

Insatsomride diabetes med hog
risk for fotsar

Med en édldrande befolkning for-
vintas diabetes med hog risk for
fotsar bli allt vanligare. En nationell
arbetsgrupp tar nu fram ett person-
centrerat och sammanhaillet vardfor-
lopp f6r sjukdomen. Virdférloppet
ska inkludera hela vardkedjan, dir
bedémning vid multidisciplinir fot
mottagning ingar.

Uppdrag

Arbetsgruppen ska ta fram ett per-
soncentrerat och sammanhallet vird-
torlopp for diabetes med hog risk for
fotsar. I detta ingér:

* En fordjupad nuligesanalys ut
ifrin patient, vard- och om-
sorgsperspektiv

* Identifiera  uppf6ljningsindika-
torer och vid behov konkretisera
dessa. I detta ingir att ge forslag
till termer och begrepp som under-
lag f6r dokumentation i vardinfor-
mationssystem.

* Forankring inom kunskapsstyr-
ningssystemet och andra adekvata
intressenter

* Remittering av vardférlopp och
hantering av remissvar

e Samverkan ska ske med andra
vardforlopp som ror sir for att
uppnd samordning samt undvika
parallella virdfléden, liksom att
hitta kostnadseflektiva 18sningar.

Vardforloppet ska goéra det tydligt
vilket ansvar patienten har i behand-
ling av sin diabetes, och vilket ansvar
vérdpersonalen har.

Arbetet med vardforloppet utgar
ifran detta:

* Socialstyrelsens nationella rikt
linjer for diabetesvird frin 2018,
dir tydliggdrs det att virden bor

etbjuda behandling och diagnos-
tik hos ett multidisciplinirt fot-
team till personer med allvarliga
komplikationer i fotterna, sisom
svarlikta fotsir, infektioner och
fotdeformiteter (prioritet 1).

* Vardprogram — ildre och diabetes,
utarbetat av nationell arbetsgrupp
diabetes 2016 och reviderat 2018,
framhailler behovet och vikten av
gott omhindertagande av ildre
personers fotter.

* Nationellt virdprogram for pre-
vention av fotkomplikationer vid
diabetes. Utarbetat av nationell
arbetsgrupp for diabetes 2018.

Aktuellt

Arbetsgruppen ir i slutfas for arbe-
tet. Vardforloppet har varic ute pa
oppen remiss och dr nu under bear-
betning. Samverkan sker med andra
vardforlopp som ror sir for att uppnd
samordning samt undvika parallella
virdfléden. Publicering och sprid-
ning av vardférloppet forvintas ske
under tidig hést.

Glukossinkande likemedel vid
diabetes typ 2

Insatsomride glukossinkande 13-
kemedel diabetes typ 2

Utvecklingen av kunskapsliget
inom omradet diabetes samt en 6kad
skillnad i anvindning av glukossin-
kande likemedel vid typ 2 diabetes
har skapat ett behov av en nationell
behandlingsriktlinje for likemedel-
sanvindning. Behandlingsriktlinjen
i sig ska ge 6kade forutsiteningar for
likvirdighet i vérden.

Uppdrag
Kartliggning och sammanstillning
av nuvarande likemedelsanvindning
Att ta fram ett nationellt kunskaps-
stdd, i form av behandlingsriktlinje
Nomineringsprocess ar i slutfas
och arbetsgruppen planeras for upp-
start sd snart mojligt varen 2022.

Nyhetsinfo 11 mars 2022
www red Diabetolognytt
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Ska vi acceptera diabetesvard styrd av industrin?
Debatt Agneta Lundberg. Flera svar

Vii diabetesvarden upplever oss vara helt i hdnderna pa industrin
som vill att hela deras produkt med tillhdrande analysverktyg ska
anvédndas, skriver Agneta Lindberg. (1 kommentar)

Publicerad: 9 mars 2022, 05:55
Dagens Medicin

Det hir ar opinionsmaterial
Asikterna som uttrycks hir star skri-
benten/skribenterna for.

Agneta Lindberg, ordférande for
Svensk forening for sjukskoterskor
i diabetesvard, SFSD.

I mitt arbete som diabetessjukskoter-
ska sitter jag nu ater hir pad mottag-
ningen och mellan patientbesoken
ringer jag en patient som har medde-
lat via 1177.se att hen behover hjilp
och vill bli uppringd snarast. Jag for-
soker vigleda hen i justering av insu-
lindoser.

Patienten har ett system for av-
lasning av glukosvirde via en knapp
med en sensor pi armen, glukosvir-
det ldses av med hjilp av en app i
mobiltelefonen. Denna app kommu-
nicerar med en annan app i telefonen
och sinder data till ett analysverkeyg
som anvinds av de flesta specialistkli-
niker inom diabetesvarden. Jag log-
gar in i systemet och letar upp ritt
patient men det finns inga aktuella
glukosvirden efter sommaren, vad dr
det som har hine?

I somras skedde nigon form av
uppdatering i systemet for avlisning
av insulindoser och glukosvirden
och efter det miste varje patient ak-
tivt logga in och koppla ihop de olika
apparna en gang till. Vi pa diabetes-
mottagningen kan och far inte hjilpa
till med denna ihopkoppling. Om pa-
tienten loggar in pa det egna kontot
med anvindarnamn och 16senord pa
regionens datorer sparas inloggnings-
uppgifterna lokalt i datorns webbli-
sare. D4 riskeras att nedladdade data
hamnar i en annan patients konto.
Det ir absolut inte patientsikert.

En av de mest avancerade insu-
linpumparna som reglerar insulin-

tillférseln automatiskt utifran glu-
kosvirdet far vi inte ladda ned data
fran och ansvarig diabeteslikare eller
diabetessjukskoterska kan inte f6lja
insulin- och glukoskurvor pa regio-
nernas datorer. Problemet ir att tolk-
ningen av juridiska regler for dylika
system skiljer sig t mellan véra olika
regioner. I vissa regioner tolkar juris-
terna det som ¢j forenligt med GDPR
medan det i andra regioner ir fullt
tillacet.

I de regioner dir systemen inte ir
juridiske tillitna maste patienten ha
en egen dator hemma for att ladda
ned sin utrustning eller lita det gi
automatiskt éver en smartphone och
sedan ”lina ut” sitt anvindarnamn
och l8senord till ansvarig vardper-
sonal s att vi kan logga in pd deras
konto. Eller si miste patienten ta
med laptop/utskrifter vid besoket for
att ansvarig personal ska kunna tol-
ka och analysera for att sedan vara
behjilpliga med justeringar. Det ir
exempel pa hindrande faktorer for en
jimlik diabetesvard. Listan pa hin-
drande faktorer kan goras hur lang
som helst.

Det som forr handlade om ett
mote med en person med diabetes

L .

—

O
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bygger nu pa olika tekniska problem
som maste 6sas av oss, virdpersona-
len. Diabetes dr en kronisk/obotlig
och allvarlig sjukdom som kriver ett
stindigt engagemang av personen
med diabetes. Det ir psykiske pa-
frestande och minga, framfor alle de
unga med typ 1-diabetes, efterfragar
ett psykosocialt stod. Métet och den
mellanminskliga relationen ir ovir-
derlig och ska vi da dgna minst 30
minuter at att forsoka losa tekniska
problem f6rstér ni att ekvationen inte
gér ihop. S& hir kan vi inte ha det!

Ar det verkligen s att alla perso-
ner med diabetes och négon form av
teknisk utrustning maste ha en egen
laptop och smartphone, modell nya-
re? Det 4r inte forenligt med jimlik
véird. De patienter som inte kan eller
hindras ekonomiskt frin att anvinda
modernare smartphones utestings
fran att f6lja sina glukosvirden konti-
nuerligt och kan heller inte félja sina
historiska virden och inte lisa av det
viktiga mattet tid i mdlomrade, “time
in range”, TIR.

De som inte har majlighet att an-
vianda smartphone for detta dndamal
kan heller inte anvinda "foljarfunk-
tionen” som kan vara helt avgdran-
de for att barn och unga ska uppni
en god glukoskontroll och undvika
diabetesrelaterade komplikationer i
framtiden. Foljarfunktionen innebir

-
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att forildrar, resurspersoner i skolan
eller andra vuxna i barnets/ungdo-
mens omgivning kan folja glukosvir-
dena i sin egen smartphone for att
halla koll pa virdena och att barnet
mér bra.

Aven om vi léser problemet med
juridiken och GDPR s ir det orim-
ligt att varje diabetesteam ska sitta
med flera analysverktyg frin olika
foretag for att kunna tolka glukos-/
insulinkurvor och diagram som pre-
senteras pd olika sitt for att foretagen
inte kan limna ut dara cill det enda
foretaget som kan analysera det mes-
ta av tekniken. Men idven hir finns
det frigetecken. Ater kring juridik
och GDPR.

Det gar fort med den tekniska
utvecklingen inom diabetesvarden. I
Sverige har vi inte nigon myndighet
som har kunskap att granska och be-
doma dessa produkter. I stillet dr det
upp till varje region att upphandla
dessa produkter och dir gloms ofta
analysverktygen som beskrivits bort.

I vardagen ir det inte ett problem
for individen med diabetes men i
interaktionen med varden blir det
problematiskt, d& vi inte kan se och
forhilla oss till samma data.

At ldra sig de olika systemen ir re-
surskrivande och tar tid frin den di-
rekra patienttiden. Vi fir inte glomma
att huvudsyftet dr att underldtea och
stotta patienterna i att hantera sin dia-
betes i vardagen pd bista sitt.

Vi i diabetesvirden upplever oss
vara helt i hinderna pa industrin som

vill att hela deras produkt med till-
hérande analysverktyg ska anvin-
das, dir data som samlas in sedan
anvinds av foretaget eller siljs till
andra foretag. Pi regionerna finns
det ofta ansvariga inkopare/upp-
handlare som sillan kan produkter-
na eller forstar slutanvindaren och
vardens behov. Inte sa sillan blir det
ekonomin som styr.

Vi dr tacksamma for utveckling-
en och den méjlighet till ect friare liv
som tekniken kan innebdra, men ir
ocksd frustrerade over att tekniken
gors svardtkomlig f6r en del. Det blir
inte en jimlik vard.

Agneta Lindberg,
ordforande for Svensk forening for
sjukskoterskor i diabetesvird, SFSD

Publiceras efter tillstand frin Agneta
Lindberg

Frin www.dagensmedicin.se

UPPFOLJNING 2022-03-17
EFTER DEBATTINLAGGET

I en debattartikeln frin ordférande i
svensk forening for sjukskoterskor i
diabetesvird diskuteras konsekven-
serna for varden, nir samspelet mel-
lan juridik och teknik dr en oknickt
not. Vilken teknisk utrustning som
ar tillaten skiljer sig mellan regioner-
na, menade hon, och understrok att
det hindrar en jimlik vird.

Dagens Medicin 15/3 har i en
uppfoljning intervjuat Stefan Jans-

son, ordférande i nationella arbets-
gruppen for diabetes (NAGD). Han
instimmer i att regionerna gor olika
tolkningar och har tagit upp detta i
NAGD.

— Patienterna kommer i klim och
vi kan inte upphandla nya produkter
utan fir forlinga de gamla avtalen
och di far patienterna inte tillging
till den senaste tekniken. Vi har pra-
tat med SKR for att fi en tillimp-
ningsbar mall ll hjilp nir vi ska
skriva avtal med foretagen, men det
ar trogt.

En intervjuad regionjurist haller
inte med om att de 21 region jurister-
na tolkar lagen olika. Vederbérande
upplever, att produkterna anskaffas
langt ner i organisationen, och leve-
rantorerna siger att det ir egenvérds-
produkter och att de 4r personupp-
giftsansvariga. Hade vi jurister ficc
komma in f6rst hade vi kunnat siga
att, nej det ar vi.

Regionjurister efterlyser en tydlig
lista pid medicintekniska produkter
som uppfyller enligt dem kraven i
patientdatalagen och GDPR.

I Dagens Medicins artikel anges,
att foretagen anser att konsumenttek-
niska produkter ir till for egenvard.
De sluter egna avtal med patienterna,
som dirmed ger foretagen dgande-
ritten till insamlad data, exempelvis
via appar anslutna till insulinpum-
par. Liksom lingtgiende rictigheter
for foretagen att anvinda datan for
kommersiella syften, forklarar tvé ju-
rister i artikeln.

Enligt ett domstolsbeslut i EU
2020 fastslogs, att inget foretag har
ritt att behandla EU-personuppgif-
ter i tredje land. Det innebir, att data
inte far ligga i ett moln, dvs pa ser-
vrar, i linder utom EU.

Det finns enligt Dagens Medicin
regionjurister i mindre regioner som
delar bilden. "De vill dock inte ut
tala sig annat 4n anonymt av ridsla
for sanktioner frin Integrationsmyn-
digheten (tidigare Datainspektionen)
eller f6r att leverantorerna ska dra sig
ur. "Det dr svart att ga ut offentligt
med att vi inte klarar av att upprite
halla lagstiftningen kring person-
uppgifter som ir sa kinsligt, siger en
jurist”.
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SVAR FRAN MEDTECH

hitps:/lwww.dagensmedicin.selopinion/
debattlinvolvera-vardpersonal-i-in-
kopsprocessen/

Julia Obman, jurist och ansvarig for
diabetesgruppen hos Swedish Medtech.
Publicerad 28/3 pi www.dagensmedi-

cin.se

Vi har tagit del av den debattartikel
i Dagens Medicin nr 10/22 dir Ag-
neta Lindberg, ordférande f6r Svensk
forening for sjukskéterskor i diabe-
tesviard, SFSD, beskriver sin arbets-
situation som diabetessjukskoterska
och de utmaningar hon méter.

Vi delar den frustration Agneta
Lindberg uttrycker om att vardper-
sonal tvingas agera teknisk support.

Teknikanvindning dir patienten
sjalv tar ett stort ansvar for monito-
rering och behandling kan innebira
utmaningar for virden. Samtidigt
miste vi komma ihig varfor vi gor

det hir.

1. Jamlik vard dr att méta patien-
tens behov

Diabetesomradet ir ett gott exempel
pa hur snabbt medicintekniken ut-
vecklas. Dir har patienters och anho-
rigas behov drivit pd mycket av den
utveckling vi ser i dag med syftet att

forbattra livskvaliteten och hilsan for
diabetespatienten.  Digitaliseringen
ger mojlighet till okad sjilvstindig-
het, delaktighet och inflytande for
den enskilde patienten. Milet mds-
te vara att skapa en jimlik vird och
for det krivs att virden kan erbjuda
16sningar anpassade till den enskilda
patientens behov och férutsiteningar.

Jamlik vard kriver dven att tekni-
ken ger vardgivaren information om
patientens hilsotillstand och sjuk-
domshistoria. Hir mdste industrin
jobba tillsammans med varden for
att sikerstilla tillgang till relevanta
patientdata.

2. Mdjliggor att tekniken kan an-
vindas pa det sitt den &r avsedd
for

Utmaningarna ir inte bara tekniska
utan precis som det pekats pd i en
annan artikel, Svért {or regionjurister
att folja lagen i Dagens Medicin nr
11/22, sa finns det en mingd regle-
ringar som styr patientdatahantering
i virden.

Swedish Medtech ser en rad ut
maningar vad giller delning av pa-
tientdata, molnginster, tredjelands-
overforingar med mera. En del av
problemet ligger i tolkningen av re-
gelverken, en annan i ace lagstiftning-
en pé hilsodataomridet halkat efter

— den méste moderniseras si att den
inte stdr i vigen for implementering
av ny teknik i varden.

Men med detta sagt: vi har i dag
en stark lagstiftning pa omradet ge-
nom den medicintekniska férord-
ningen, MDR, som dven innefattar
regler kring dataskydd. De medicin-
tekniska foretagen har en skyldighet
att efterleva bide MDR och GDPR
och samtidigt skapa férutsitening-
ar for virden att mota kraven i
Patientdatalagen.

3. Dialog &r végen framat

Dialog 4r 18sningen pi manga av pro-
blemen. Fér att upphandla relevant
teknik for patienten och virden ir
det viktigt att involvera vardpersonal
och patienter i inkdpsprocessen. Fo-
retagen kan och vill vara en partner
i utvecklingen av virden och omsor-
gen. Tillsammans kan vi losa de hir
utmaningarna.

Julia Obman, jurist och ansvarig for
diabetesgruppen hos Swedish Medtech
Publiceras med tillstind av Julia Ob-

man pd www.dagensdiabetes.se
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Jardiance nu godkant for alla typer av hjartsvikt. EU

Godkédnnandet fran EU-kommissionen utvidgar den befintliga in-
dikationen f6r empagliflozin till att omfatta vuxna med hjdrtsvikt
med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) @ — en diagnos ddr det
tidigare saknats godkdnd behandling i Europa.

Hjartsvikt drabbar mer dn 15 miljo-
ner minniskor i Europa och orsakar
varje ar nistan tvd miljoner sjukhus-
inliggningar.?)

EU-kommissionen har godkint
empagliflozin som behandling for
vuxna med symptomatisk kronisk
hjartsvike.  Den utokade indikatio-
nen foljer det positiva utlatandet frin
den vetenskapliga kommittén for
likemedel (CHMP) vid europeiska
likemedelsmyndigheten (EMA) som

meddelades den 27 januari i &r. @
Ungefir hilften av alla hjirtsvikespa-
tienter har HFpEF @ % vilket har be-
skrivits som det enskilt storsta oupp-
fyllda behovet inom kardiovaskulir
medicin baserat pd prevalens, dilig
prognos och frinvaron av kliniskt
beprévade behandlingar. ¢

— Godkinnandet av empagliflo-
zin vid kronisk hjirtsvikt nu f6r pa-
tienter bide med sinkt och bevarad
vinsterkammarfunktion ir mycket

positivt och ger ett vilkommet be-
handlingsalternativ for patienter med
hjdrtsvike, sdger Lars Lund, overlika-
re vid Tema Hjirta, Kirl och Neuro
vid Karolinska Universitetssjukhuset
och professor vid Karolinska Insti-
tutet. Det dr sirskile glidjande att
det nu finns behandlingsalternativ
for den stora och vixande grupp av
hjaresvikespatienter
vinsterkammarfunktion, for vilka
det hittills saknats evidensbaserad
behandling.

Det positiva utlitandet baseras pa
resultaten frin den randomiserade,

med bevarad

placebokontrollerade  fas  3-studien
EMPEROR-Preserved, dir effekten av

www.dagensdiabetes.se
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empagliflozin 10 mg jimfordes med
placebo som tillagg till befintlig be-
handling hos 5 988 vuxna med hjirt-
svikt med LVEF &ver 40 procent.”

Empagliflozin pavisade en 21-pro-
centig relativ riskreduktion (3,3%
absolut riskreduktion, 0,79 HR,
0,69-0,90 95% KI) for det samman-
satta primidra utfallsméctet kardio-
vaskuldr dod eller sjukhusinliggning
pa grund av hjiresvikt. Nyttan var
oberoende av ejektionsfraktion eller
diabetesstatus. Sikerhetsprofilen var
overlag likvirdig med tidigare visad
riskprofil for empagliflozin. ®

— Attt empagliflozin  godkinns
som ett behandlingsalternativ vid
kronisk hjiresvike oavsett ejektions-
fraktion ir historiskt, eftersom det
ar det enda likemedlet hitcills i pro-
spektiva studier med bevisad positiv
effeke hos hjirtsvikepatienter oavsett
ejektionsfraktion (reducerad, ldtt
reducerad samt bevarad), siger Mi-
chael Fu, 6verlikare vid Ostra Sjuk-
huset och professor vid Goteborgs
Universitet.

— Det uppskattas att éver 60 mil-
joner minniskor i virlden lever med
hjiresvike. Detta komplexa medicinska
tillstind har mycket ofta en f6rédan-
de inverkan pi livskvaliteten: fysiske,
kinslomissigt och till och med eko-
nomiskt f6r dem som inte lingre kan
arbeta, siger Neil Johnson, verkstillan-
de direkedr for Global Heart Hub. Nya
behandlingar for en patientgrupp som
tidigare saknat behandling atc tillgd
kan forbittra utfallet och minska an-
talet sjukhusinliggningar och dr goda
nyheter for patienterna.

Ur ett patient- och vardperspektiv
kan den effekt som nya och framvix-
ande behandlingar har pd livskva-
liteten inte Sverskattas, da den ger
hopp och trygghet i vetskapen om att
hjdrtsvike kan behandlas. Detta har
i sin tur en oerhodrt positiv inverkan
pa den allminna psykiska hilsan och
vilbefinnandet genom att &ngest,
stress och oro minskar.

OM EMPEROR-STUDIERNA
EMPEROR-studierna ir en del av
ett internationellt studieprogram dir

man undersoker empagliflozins ef-

feke och sikerhet vid behandling av

hjdrtsvikespatienter med eller utan
typ 2-diabetes. Studierna ir rando-
miserade, dubbelblinda fas 3-studier
som undersoker behandling med
empagliflozin jaimfort med placebo
utdver den standardbehandling som
patienterna redan far.

OM EMPAGLIFLOZIN OCH
SGLT2-HAMMARE

Empagliflozin  dr sedan tidigare
dven godkint f6r behandling av di-
abetes typ 2 hos vuxna vars sjukdom
inte kan kontrolleras med enbart
kost och motion - och finns med
pa rekommendationslistorna i alla
Sveriges regioner for denna indika-
tion. Empagliflozin var den forsta
SGLT2-himmaren som visat en sig-
nifkant minskning av risken for att
drabbas av hjirtkirlrelaterad dod
samt dod oavsett orsak jaimfort med
placebo, baserat pa resultaten i EM-
PA-REG Outcome-studien® frin
2015 dir drygt 7 000 patienter med
typ 2-diabetes och etablerad kardio-
vaskulir sjukdom ingick.

OM HJARTSVIKT

Vid hjiresvike kan inte hjirtac pum-
pa ut tillriackligt med blod i kroppen
for ate tillgodose kroppens behov av
syre och niring. Hjirtsvike utgor en
betydande global sjukdomsborda:
Over 60 miljoner patienter virlden
over har hjirtsvike och hilften av
dem har HFpEF.% 19 Hjirtsvikt dr
en av de frimsta orsakerna till sjuk-
husinliggning och blir allt vanligare
i vistvirlden pa grund av en dldrande
befolkning.’ Risken for dodsfall hos
personer med hjirtsvike 6kar vid var-
je sjukhusinliggning.!"

Det finns tvd olika typer av hjire
svikt; Hjdrtsvikt med bevarad vin-
sterkammarfunktion (HFpEF) och
hjartsvike med reducerad vinsterkam-
marfunkton (HF:EF). Vid HFpEF
har hjirtat blivit stelt och vinsterkam-
maren kan dirfor inte fyllas ordentligt
med blod, vilket leder till att en min-
dre mingd blod blir tillgingligt for att
pumpas ut i kroppen. Aldre kvinnor
med hypertoni och flimmer ir sdrskilt
vanliga i denna grupp, men dven per-
soner med diabetes.!* %

Olika tecken pa hjirtsvikt kan vara

trotthet, andfiddhet vid vila eller an-
stringning och bensvullnad. Det finns
andra sjukdomar som kan ge liknande
symtom och det dr darfor viktige acc
patienten fir tidig diagnos si att rict
behandling kan sittas in. P4 sjukhus

ar hjirtsvike den vanligaste inligg-

ningsorsaken for patienter >65 dr. 19
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Insulinproducerande betaceller framtagna fran stamceller.

Uppsala

Ett samarbete mellan finska och svenska forskare banar vig for
behandling med cellterapi vid diabetes. I en ny vetenskaplig arti-
kel presenterar forskarna férbattrade metoder for att framstilla
insulinproducerande betaceller fran stamceller. Det hir véicker
forhoppningar om att i framtiden kunna behandla typ 1-diabetes

med stamceller.

Insulin ir ett livsviktigt hormon som
reglerar vart blodsocker och behovs
for att kroppens celler skall kunna
tillgodogora sig energi frin kolhy-
draterna i maten. Hormonet produ-
ceras av betaceller i bukspottkortelns
Langerhanska oar. Vid typ 1-diabetes
forstors dessa celler, och insulin més-
te tillforas genom dagliga injektioner.

Ett samarbete mellan forskare vid
Helsingfors och Uppsala universitet
har nu resulterat i forbittrade meto-
der for att framstilla betaceller fran
stamceller, vilket vicker forhopp-
ningar om framtida behandling av
typ 1-diabetes med stamceller.

Funktionen av stamcellsprodu-
cerade betaceller har hittills varit
otillricklig for att komma i friga for
behandling av patienter, men nir
forskarna systematiskt jimférde de
nya cellerna med celler frin organ-
donatorer visade de sig ha stora lik-
heter. Insulinfrisiteningen fungerade
normalt inte bara i cellodlingsexperi-
ment utan var tillricklig for att nor-
malisera blodsockret efter transplan-
tation till diabetiska méss.

Den del av arbetet som utforts
i Uppsala har letts av professorer-
na Anders Tengholm och Sebastian
Barg vid Institutionen for medicinsk
cellbiologi och varit inriktat pd ana-
lyser av cellernas funktion med av-

Anders Tengholm och Sebastian Barg

ancerad mikroskopi och elektrofy-
siologiska tekniker. Forskarna kunde
bland annat pévisa att elektriska im-
pulser och forindringar av cellulira
budbirarmolekyler i de stamcellsge-
nererade cellerna «ill stor del likna-
de dem i betaceller frin minnisk-
ans bukspottkortel. Det upptickees
dven vissa skillnader, som ockséd av-
speglades i cellernas genuttryck och
imnesomsittning.

— Vissa reaktioner verkar vara
svagare dn i vira kroppsegna betacel-
ler men de nya cellerna har indd en
mycket vilutvecklad formaga att fri-
sitta insulin nir sockernivan stiger,
siger Anders Tengholm.

I samband med arbetet har en
produktion av insulinproducerande
celler frin stamceller etablerats vid
Uppsala universitet av professor Per-
Ola Carlsson och docent Joey Lau
Borjesson. Studien, som publicerades
i tidskriften Nature Biotechnology,
definierar en ny standard for anpass-
ning av cellproduktionsmetoderna.
En si omfattande karakteristik av
stamcellsgenererade  betaceller har
aldrig gjorts tidigare.

— Resultaten kommer att utgora
en viktig grund for fortsact forsk-
ning med mal atc utveckla celltera-
pi for typ l-diabetes, siger Anders
Tengholm.

Referens:
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Jokitalo E, Kvist ], Ustinov J, Nieminen Al,
Kuuluvainen E, Hietakangas V, Katajisto P,
Lau J, Carlsson PO, Barg S, Tengholm A,
Otonkoski T: Functional, metabolic and
transcriptional maturation of stem cell deri-
ved beta cells. Nature Biotechnology, DOI:
10.1038/541587-022-01219-z

Lis abstract och artikeln
https:/fwww.nature.com/articles/

s41587-022-01219-z

ABSTRACT

Transplantation of pancreatic islet
cells derived from human pluripotent
stem cells is a promising treatment
for diabetes. Despite progress in the
generation of stem-cell-derived islets
(SC-islets), no detailed characteri-
zation of their functional properties
has been conducted. Here, we gene-
rated functionally mature SC-islets
using an optimized protocol and
benchmarked them comprehensively
against primary adult islets. Biphasic
glucose-stimulated insulin secretion
developed during in vitro matura-
tion, associated with cytoarchitectu-
ral reorganization and the increasing
presence of alpha cells. Electrop-
hysiology, signaling and exocytosis
of SC-islets were similar to those of
adult islets. Glucose-responsive in-
sulin secretion was achieved despite
differences in glycolytic and mito-
chondrial glucose metabolism. Sing-
le-cell transcriptomics of SC-islets
in vitro and throughout 6 months of
engraftment in mice revealed a con-
tinuous maturation trajectory culmi-
nating in a transcriptional landscape
closely resembling that of primary
islets. Our thorough evaluation of
SC-islet maturation highlights their
advanced degree of functionality and
supports their use in further efforts
to understand and combat diabetes.
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Risk for dod 20% lagre liksom hjartinfarkt T2DM vid tidig opti-
mering av HbAic. Diab Care Marcus Lind

Risken for dod och hjartinfarkt minskar med tidig optimering av blodsockernivan

* Act snabbt i kontroll dver blod-
sockervirdet dr avgérande for
prognosen efter diagnos med typ
2-diabetes.

* Risken for dod och hjirtinfarke
minskar vid forbittrad blodsock-
etkontroll (HbAlc) tidigt efter
diagnos.

Vi har tidigare inte forstite hur stor
betydelse god tidig blodsockerkon-
troll fakeiske har, siger Marcus Lind,
professor i diabetologi vid Géteborgs
universitet, och 6verlikare NU-Sjuk-
véarden och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Ostra sjukhuset.

P4 nationella konferensen Diabe-
tesforum 2021 anordnat av Nationel-
la Diabetes Teamet i Géteborg 1-3/12
presenterade Marcus Lind resultat av
en ny utvirdering av. UKPDS-stu-
dien, UKPDS 88, en nyckelstudie
inom typ 2-diabetesomradet.
hitps:/idiabetesjournals.orgleare/
article/44/10/2231/138538/Histo-
rical-HbAIc-Values-May-Expla-
in-the-Tjype-2

Den visar vikten av tidig god
blodsockerkontroll for att minska
risken f6r organskador inte bara de
nirmsta dren efter diagnos utan dven
lingre fram i tiden.

Han har genomfort studien till-
sammans med Rury Holeman,
professor vid Oxford University i
Storbritannien.

— Resultatet visar ate tidig god
kontroll av blodsockernivan vid typ
2-diabetes innebir avgorande skill-
nader for risken for hjirtinfarkt och
dod lingre framat i tiden. Liknande
analyser har inte tidigare utforts och
ddrfor har vi inte vetat att tidig kon-
troll har en s stor betydelse, siger
Marcus Lind.

RISKEN FOR DODSFALL
20 PROCENT LAGRE

Studien utgar fran The UK Prospec-
tive Diabetes Study (UKPDS), den
nyckelstudie inom typ 2-diabetes
som la grunden f6r manga malvir-
den samt till metformin som initial

behandling.

Den nya studien visar hur stor roll
blodsockervirden har de forsta 5-10
aren efter diagnos for risken att drab-
bas av dodsfall eller hjartinfarke 10—
20 ar senare. Resultatet dr tydligt:
Det ir sirskile vikeigt atc blodsock-
ervirden dr under kontroll de forsta
dren efter diagnos.

— Risken f6r att inom 10-15 &r do
som en foljd av sin typ 2-diabetes dr
20 procent ligre om blodsockerni-
vén ligger pd ett HbAlc 52 mmol/
mol eller ligre, alltsi inom malnivin
enligt de uppsatta riktlinjerna, detta
i jimforelse med att istdllet ligga 10
mmol/mol hogre (62 mmol/mol).

Om blodsockernivin forbéttras
forst 10 ar efter diagnos blev risk-
minskningen for dod endast tre pro-
cent. Det 4r med andra ord tydligt
att vi behover uppticka och behandla
typ 2-diabetes tidigt, siger Marcus
Lind.

Risken for att f& en hjirtinfarke
10-15 ér efter diagnos minskar med
20 procent om mélvirden for blod-
sockret nds direkt efter diagnos, vil-
ket kan jimforas med en riskminsk-
ning for hjirtinfarke med 7 procent
under samma period om behandling
startar tio ar efter diagnos.

— Vi har en stor effekt om vi nér
bra blodsocker direkt vid diagnos.
Sambandet ar starke och vi vet nu att
de skadliga effekterna av héga blod-
sockervirden okar dver tid och dven
har en kvardréjande effekt nir blod-
sockret 4r under kontroll igen. Det
kan vara litt att tro att det inte inne-
bir si stora risker att g med hogt
blodsocker en period sa linge man ir
frisk i Svrigt.

— Nu vet vi att det dr precis tvirt-
om, daligt behandlat blodsocker kan
ge allvarliga skador senare i livet, si-
ger Marcus Lind.

SCREENING AV
UTVALDA GRUPPER

Eftersom de lingsiktigt skadliga ef-
fekterna av mindre vil behandlad

typ 2-diabetes okar 6ver tid, ir tidi-
ga insatser viktiga for personer med
typ 2-diabetes. For atc minska risken
att personer gir med oupptickt typ
2-diabetes och inte behandlas i tid
dr screening av riskgrupper en moéj-
lighet.

— Det finns en stor grupp
minniskor som idag gir med oupp-
tickt typ 2-diabetes eftersom man
ofta inte kdnner av att blodsockervir-
det 4r forhojt innan det blir mycket
hogt. Detta dr vildigt olyckligt efter-
som den hir patientgruppen riskerar
skadliga effekter lingre fram i livet.
Det dr vikeigt att virdpersonal ir
frikostiga med att erbjuda screening
for personer med en riskprofil. Det-
ta inkluderar bland annat personer
som har forildrar eller syskon med
typ 2-diabetes eller som har en tydlig
overvike, siger Marcus Lind.

— Kunskapen om hur viktig tidig
behandling 4r maste nd ut tll pri-
mirvirden. Sjukvarden har en viktig
roll att férmedla riskerna med hogt
blodsocker over tid till patienter, for
dven om det inte finns skador hir och
nu sa okar risken f6r hjirtinfarke och
dodsfall sen. Det dr viktigt att vi nir
ut med kunskap om att patienter inte
ska vinta med att s6ka hjilp, det gil-
ler att agera idag.

Viktiga delar i att na ett bra blod-
sockervirde dr dels livsstilsinterven-
tioner, dels behandling med glukos-
sinkande likemedel, siger Marcus
Lind.

VINSTER MED TIDIG
BEHANDLAD TYP 2-DIABETES

» Risken for dodsfall inom 10-15 ar
efter diagnos minskar med 20%
om blodsockernivin ir inom mal-
nivi HbAlc 52 mmol/mol eller
ligre.

¢ Risken for dodsfall minskar med
3% om blodsockernivin forbitt-
ras forst vid en senare tid.

* Risken for hjirtinfarke minskar
med 20% vid behandling direkt
vid diagnos.

48

DiabetologNytt Nr 4-5 2022

www.svenskdiabetes.se



* Risken for hjirtinfarke minskar
med 7% vid behandling forst 10
ar efter diagnos.

Av Sanna Bergling,

medicinsk journalist

Publiceras denna vecka i Medicinsk
Access. Re-publikation pi dagensdia-
betes.se efter tillstind fran forfattaren

Lis hela artikeln okt 2021 som pdf
free och utan lésenord
https:/idiabetesjournals.orglcare/
article/44/10/2231/138538/Histo-
rical-HbAIc-Values-May-Expla-
in-the-Type-2

HISTORICAL HBA1C VALUES
MAY EXPLAIN THE TYPE 2
DIABETES LEGACY EFFECT:
UKPDS 88

Long-term effects of eatlier glycemic
control| july 08 2021

Marcus Lind, Henrik Imberg,
Ruth L. Coleman, Olle Nerman,
Rury R. Holman, Diabetes Care
2021;44(10):2231-2237
hitps:/ldoi.org/10.2337/dc20-2439

ABSTRACT

Objective

Type 2 diabetes all-cause mortality
(ACM) and myocardial infarction
MI) glycemic legacy effects have
not been explained. We examined
their relationships with prior indivi-
dual HbAlc values and explored the
potential impact of instituting ear-
lier, compared with delayed, gluco-
se-lowering therapy.

Research design and methods
Twenty-year ACM and MI hazard

functions were estimated from di-
agnosis of type 2 diabetes in 3,802
UK Prospective Diabetes Study par-
ticipants. Impact of HbAlc values
over time was analyzed by weighting

them according to their influence on
downstream ACM and MI risks.

Results

Hazard ratios for a one percentage
unit higher HbAlc for ACM were
1.08 (95% CI 1.07-1.09), 1.18 (1.15—
1.21), and 1.36 (1.30—1.42) at 5, 10,
and 20 years, respectively, and for MI

was 1.13 (1.11-1.15) at 5 years, incre-
asing to 1.31 (1.25-1.36) at 20 years.
Imposing a one percentage unit lower
HbAlc from diagnosis generated an
18.8% (95% CI 21.1-16.0) ACM
risk reduction 10-15 years later,
whereas delaying this reduction un-
til 10 years after diagnosis showed a
sevenfold lower 2.7% (3.1-2.3) risk
reduction. Corresponding MI risk
reductions were 19.7% (22.4-16.5)
when lowering HbAlc at diagnosis,
and threefold lower 6.5% (7.4—5.3%)

when imposed 10 years later.

Conclusions

The glycemic legacy effects seen in
type 2 diabetes are explained largely
by historical HbAlc values having a
greater impact than recent values on
clinical outcomes. Early detection of
diabetes and intensive glucose control
from the time of diagnosis is essential
to maximize reduction of the long-
term risk of glycemic complications.
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Nya rekommendationer Libre och T2DM. MTP radet

NT-rddet gav 2018 en rekommendation foér anvdndning av Fre-
eStyle Libre pa basen av en hdlsoekonomisk vdrdering fran TLV.
MTP-radet 6vertog denna rekommendation och uttkade den 24
juni 2020 till att gélla dven FreeStyle Libre 2.

I dessa tidigare rekommendationer
gilldle HbAlc-grinsen 70 mmol/
mol. Efter diskussion med professi-
on och ansvarigt foretag har det dven
framkommit behov av att se 6ver och
uppdatera rekommendationen med
avseende pd avgrinsning av patient-
gruppen, dels utifrdn att livsstilsfor-
indringar och modern medicinering
av diabetes typ 2 kan minska beho-
vet av insulin, dels att kvarvarande
patienter med insulinbehandling har
en sjukdom som mer kan likna for-
hallandena vid typ 1 diabetes.

MTP-RADETS REKOMMENDA-
TION TILL REGIONERNA AR:

* att FreeStyle Libre eller FreeStyle
Libre 2 kan anvindas av patien-

ter med typ 2-diabetes som be-
handlas med basinsulin i kom-
bination med maltidsinsulin och
som har ett HbAlc &veren nivd
p& 60 mmol/mol alternativt ater-
kommande allvarliga hypoglyke-
miepisoder trots anstringningar
att anpassa insulindoserna. Forsok
till livsstilsforandringar och opti-
mering av behandling med antidi-
abetika av icke insulintyp bér ha
genomforts. Anvindning under
en begrinsad tid for optimering
av behandlingen kan ocksd vara
mojlig.

* att i Ovrigt avstd fran att anvinda
FreeStyle Libreoch FreeStyle Libre
2 vid diabetes typ 2.

* MTP-radet har inte gjort nigon
bedémning avseende hantering
av eventuella personuppgifter el-
ler for den molnbaserade tjdnsten
Libre View som kan kopplas till
mitaren. Detta miste respektive
region ta stillning cill.

Lis HELA texten kring rekommen-
dation Libre och T2DM, 5 sidor
MTP radet har ingen egen hemsida
De anvinder Janus info

https:/fjanusinfo.seldown-
load/18.339f721f17f1b-
49461223b60/1645521644936/Fre-
estyle-Libre-220217 pdf
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Fett och socker forsimrade minnet hos moss. Lund

Att moss som dter mycket fett
och socker far simre minne
har visserligen varit kdnt tidi-
gare. Det forskare frdn Lunds
universitet nu har kunnat visa
dr att paverkan pé hjdrnan
inte dr bestaende. Ndr mossen
dndrade sin diet aterstilldes
minnesfunktionerna.

Overvike ir en riskfaktor for att ut-
veckla typ 2-diabetes och hjirt-kirl-
sjukdomar. Den hir typen av sjukdo-
mar kan i sin tur 6ka risken for att
utveckla demenssjukdom och Alz-
heimers sjukdom. Tidigare forskning
har visat att en kost med mycket fett
och socker leder till &vervike och di-
abetes hos moss och dven kan paver-
ka minnet. Hittills har det saknats
kunskap om huruvida ohilsosamma
kostvanor ger tillfilliga eller perma-
nenta férindringar av hjirnan.

KOSTEN PAVERKADE
HJARNANS STRUKTUR

Forskare vid Lunds universitet har
studerat hur kosten péverkade hjir-
nans struktur och funktion hos moss
av bida konen. Deras studie visar
att en kost rik pa fett och socker gav
omfattande metabola forindringar i
hippocampus och hjirnbarken samt
forsimrat minne.

— Ectvikeigt resultat av studien var
att vi kunde se att hjirnans férsimra-
de funktion inte behéver bli bestien-
de, siger Joao Duarte, forskare inom
diabetes och hjirnans funktion vid
Lunds universitets diabetescentrum.

HIPPOCAMPUS OCH
HJARNBARKEN

* Hippocampus ir den del av den
minskliga hjirnan med tydligast
koppling till minnet. Forskarna
tror att detta dr den del av hjirnan
som lagrar langtidsminnen.

* Hjirnbarken ir det yttre skiktet
av storhjirnan och ir uppdelad i
lober som styr olika funktioner,
som tal, tinkande och minne hos
minniskor.

* Hippocampus och hjirnbarken
har liknande funktion hos méss.
Hjiarnbarken ir mer vilutvecklad
hos minniskor in hos méss.

STUDERADE BETEENDET
HOS MOSS

Moss av bada kénen ingick i studien
och delades slumpmissigt in i tre
grupper. En grupp méss fick en kost
som till 60 procent bestod av mittat
fett och sockersotad dryck under fyra
ménader, foljt av en diet med lig an-
del fett under tvd minader. En annan
grupp fick dieten som innehéll 60 pro-
cent fett och sockersotad dryck under
sex ménader. En tredje grupp fick en
diet som till tio procent bestod av fett.

Maéssens hjirnor studerades under
tiden, samtidigt som man utférde fle-
ra beteendeexperiment.

— Viéra undersokningar med mag-
netkamera visade att de mdoss som
hade fétt onyttig mat fick forindrad
metabolisk profil jimfort med de
moss som hade itit mer hilsosamt.
Vi kunde ocksi se att en ohilsosam
diet med fet mat ledde till forsimrad
minnesférmdga. Studien visar ocksd
att hjirnan aterfick sin ursprungliga
struktur hos de méss som fick ind-
rad diet. Vi kunde ocks3 se att viktiga
minnesfunktioner iterstilldes, vilket
ar vildigt positivt, siger Joao Duarte.

BIDRA TILL ETT BATTRE
ALDRANDE

Kunskapen kan bidra till ett mer
hilsosamt éldrande hos personer mer
typ 2-diabetes. Sjukdomen kriver
livslang behandling och kan leda till
olika komplikationer. Det finns inget
botemedel mot demenssjukdomar.

— Det dr svart att genomféra sam-
ma typ av studie pd minniskor, och
forskning pd moss har sina begrins-
ningar. Samtidigt si finns det stora
likheter mellan méss och minniskor
nir det giller hur imnesomsittning-
en stddjer hjirnans funktion.

— Vi anser att vira resultat ir ro-
busta och ger ytterligare evidens
for att ohilsosamma matvanor kan
skada viktiga kognitiva férmégor.

Det ar vikeigt att ildre
minniskor med typ 2-dia-
betes far hjilp act utveckla en
hilsosam livsstil, eftersom det kan
bidra till ett bittre ldrande utan de-
menssjukdomar, siger Joao Duarte.

SA GJORDES FORSKNINGEN

Totalt ingick 72 moss av bada kénen
i studien och delades slumpmissigt
in i tre grupper. En grupp méss fick
en kost som till 60 procent bestod
av mittat fett och sockersotad dryck
under fyra manader, foljt av en diet
med lag andel fett under tvd ména-
der. En annan grupp fick dieten som
innehall 60 procent fett och socker-
sotad dryck under sex minader. En
tredje grupp fick en diet som till tio
procent bestod av fett.

Forskarna anvinde sig av mag-
netresonanstomografi (MRS) for att
gora mitningar i mossens hjirnor un-
der tiden som experimentet pagick.
Flera beteendeexperiment utfordes
parallellt med dessa mitningar for
att studera mossens minnesforméiga.

Minnesformagor undersoktes ge-
nom tester dir forskarna studerade
hur bra méssen var pa att kinna igen
nya objekt. De moss som fick fet mat
utforskade inte nya féremal i samma
utstrickning som de méss som fick
en hilsosammare diet. Méssen som
forst fick fet mat foljt av en period av
hilsosammare mat dterfick sina for-
mdgor act kinna igen nya objekt.

VETENSKAPLIG ARTIKEL:

Cognitive Impairment and Metabolite
Profile Alterations in the Hippocam-
pus and Cortex of Male and Female
Mice Exposed to a Fat and Sugar-Rich
Diet are Normalized by Diet Reversal,
publicerad i den vetenskapliga tid-
skriften Aging and disease.
http:/fwww.aginganddisease.org/
EN/10.14336/AD.2021.0720

Joao Duarte, universitetslektor och
Jorskare inom diabetes och hjirnans
Sfunktion vid Lunds universitet

Press release Lunds Universitet
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Primardiabetes likemedelsbehandling, Europeisk Position
Statement 2022. Svensk forfattare Stefan Jansson

2022 update to the Position statement by Primary Care Diabetes
Europe: a disease state approach to the pharmacological manage-
ment of type 2 diabetes in primary care

Lis hela artikeln pdf utan losenord
free. Pedagogiska bilder och figurer
inkl boxar. Finns 250 referenser med
www linkar
hitps:/fwww.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1751991822000316

HIGHLIGHTS

* DPrimary care professionals face
growing complexity of treatment
options.

* This consensus recommends a
simple, evidence-based CV risk
stratification rubric.

* HCPs should consider early com-
bination options for people with
various comorbidities.

* A comprehensive summary of
prescribing tips and side effects by
drug class is given.

ABSTRACT

Type 2 diabetes and its associated
comorbidities are growing more pre-
valent, and the complexity of optimi-
sing glycaemic control is increasing,
especially on the frontlines of patient
care. In many countries, most patients
with type 2 diabetes are managed in
a primary care setting. However, pri-
mary healthcare professionals face
the challenge of the growing pletho-
ra of available treatment options for
managing hyperglycaemia, leading
to difficultly in making treatment de-
cisions and contributing to treatment
and therapeutic inertia.

This position statement offers a
simple and patient-centred clinical
decision-making model with prac-
tical treatment recommendations
that can be widely implemented by
primary care clinicians worldwide
through shared-decision conversa-
tions with their patients.

It highlights the importance of
managing cardiovascular disease and

elevated cardiovascular risk in people
with type 2 diabetes and aims to pro-
vide innovative risk stratification and
treatment strategies that connect pa-
tients with the most effective care.

Box 1
How to use this position state-
ment.

* 'This position statement summari-
ses the current evidence for glyca-
emic efficacy, cardiovascular and
renal risk, and side effects for a
wide variety of therapies for T2D.

* Box 2 suggests a simple and prag-
matic cardiovascular risk assess-
ment to help inform patient-cen-
tred treatment decisions.

e Boxes 3—8Box 3 summarise the
treatment recommendations by
cardiovascular/renal disease or
risk factor.

e Table 1 summarises the prescri-
bing tips and side effects related to
each drug class discussed.

Box 2
Cardiovascular risk stratification in
patients with T2D

Patients with T2D are considered to
be at very high cardiovascular risk if
they have any of the following:

1. History of CVD (A)

2. Multiple uncontrolled CVD risk
factors, including hypertension,
hyperlipidaemia, obesity, smoking
and/or physical inactivity (A)

3. Estimated glomerular filtration
rate (¢GFR) <60 mL/min/1.73 m2
(B)4

4. Albuminuria (B)

5. Age at diagnosis <40 years (C)

All other patients with T2D, inclu-
ding patients 265 years, are conside-
red to be at high cardiovascular risk

Box 3
Treatment recommendations for
patients with ASCVD.

* Consider initiating metformin +
SGLT-2i/GLP-1RA rather than
stepwise (E)

* Metformin as first-line therapy (A)

* SGLT-2i or GLP-IRA with pro-
ven cardiovascular benefit as se-
cond-line therapy (A)

* Use basal insulin with caution
when other options have failed,
and glycaemic targets are not met

(E)

Box 4
Treatment recommendations for
patients with HF.

* Consider initiating metformin +
SGLT-2i rather than stepwise (E)

* Metformin as first-line therapy (A)

e SGLT-=2i as second-line therapy
(A)

* Avoid pioglitazone (A) and sax-
agliptin (A) and use basal insulin
with caution (B)

Box 5
Treatment recommendations for
patients with CKD.

* Consider initiating metformin +
SGLT-2i rather than stepwise (E),
according to the approved restric-
tions of dose and indications by
eGFR

* Metformin as firstline therapy if
eGFR 230 mL/min/1.73 m2 (A)

e SGLT-2i as second-line thera-
py (eGFR range as determined
per local label) (A), even when
well-controlled on metformin alo-
ne (E)

* GLP-1RA as third-line therapy or
if previous treatments are not tole-
rated (A), followed by DPP-4i (A)

* Reduce dose of glinides and re-
duce dose or discontinue SUs if
eGFR <45 mL/min/1.73 m2 to re-
duce the risk of hypoglycaemia (A)

www.dagensdiabetes.se
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Box 6
Treatment recommendations for
patients at high cardiovascular risk.

* Consider initiating metformin
+ SGLT-2i/GLP-1RA/DPP-4i
rather than stepwise (E)

* Metformin as first-line therapy (A)

* SGLT22i or GLP-1RA or DPP-4i
as second-line therapy where cost is
not prohibitive (A). Of these, SGLT-
2i or GLP-1RA with proven cardio-
vascular benefit is preferred (E)

* Newer-generation SUs or glinides
when drug cost must be minimi-
sed (A)

* Dioglitazone in patients with NA-
FLD and where insulin resistance
predominates (A)

* Basal insulin when other therapies
have been explored and glycaemic
targets are not met (E)

e Full basal-bolus insulin therapy
only as a last resort (E)

Box 7
Treatment recommendations for
patients with obesity.

* Consider initiating metformin +
GLP-1RA/SGLT-2i rather than
stepwise (E)

* Metformin as first-line therapy (A)

¢ GLP-1RA or SGLT-2i as second-li-
ne therapy (A)

* Where possible, avoid treatments
that cause weight gain, including
most SUs, glinides, pioglitazone
and insulin (A)

* If basal insulin is required, consi-
der fixed-ratio insulin/GLP-1RA
combinations, if available (A)

Box 8
Treatment recommendations for
elderly/frail patients.

* Avoid stringent glycaemic targets
that increase risk of hypoglycae-
mia (E)

* Metformin as first-line therapy if to-
lerated and not contraindicated (A)

* DPP-4i is a safe and easy to use
option (A)

e Assess adherence and avoid mul-
tiple daily injectable medications
when possible (E)

Nyhetsinfo 17 februari 2022
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21 milj donation till professur ny klinisk
diabetologi Karolinska

Lakemedelsbolaget Novo Nordisk Scandinavia AB donerar 21
miljoner kronor till etableringen av en professur i klinisk diabe-
tologi vid Karolinska Institutet. Donation méjliggdr ny professur i
klinisk diabetologi vid Karolinska Institutet

— Donationen frin Novo Nordisk
mojliggdr en mycket efterfragad sats-
ning inom ett omrade dir behovet av
kunskapsutveckling 4r stor och den
blir en viktig del av Karolinska Insti-
tutets forskning kring livsstilssjukdo-
mar.

Genom detta initiativ kan vi skapa
bittre forutsittningar for att ta fram
mer kunskap och bittre behandling
och vard. Ytterst ger det hir konkret
patientnytta och visar férdelen med
en fungerande samverkan mellan
akademi och niringsliv, siger Ole
Petter Ottersen, rektor vid Karolin-
ska Institutet.

Diabetes 4r en av de stora folk-
sjukdomarna med 6ver en halv mil-
jon drabbade i Sverige och 422 mil-
joner drabbade globalt. Merparten
av patienterna (ca 85-90 procent)
lider av diabetes typ 2, en sjukdom
som kopplas bide till gener och
livsstil.

Utéver att sjukdomen innebir en
stor paverkan i manga patienters liv
s& orsakar diabetes dven en stor bérda
pa sambhillet — under 4r 2021 berik-
nades kostnaderna for diabetes och
dess f6ljdsjukdomar 6verstiga 18 mil-
jarder kronor i Sverige.

OVERREPRESENTERADE
Under covid-19-pandemin har dia-

betespatienter dven varit starkt dver-
representerade bland personer med
intensivvardskrivande covid-19.
Med bicttre behandlingsmetoder kan
ménga drabbade fa en okad livskva-
litet och sambhiillets kostnader for di-
agnosen minskas.

— Vi dr oerhord glada att kunna
vara med och bidra till ny, spinnan-
de forskning inom diabetologi. Di-
abetes ir en komplex sjukdom och
for att na framsteg inom behandling
och preventiva tgirder ir det viktigt

att manga starka akedrer agerar till-
sammans. Novo Nordisk mal ir att
besegra diabetes och andra kroniska
sjukdomar. Satsningar pi mer forsk-
ning inom diabetes och tillhérande
komplikationer dr en grundliggande
forutsittning for att na det malet” si-
ger Niels Abel Bonde, VD f6r Novo
Nordisk Sverige.

GRUNDEN TILL UTOKAD
DIABETESSATSNING

Donationen frin Novo Nordisk
kommer att géra det méjligt for Ka-
rolinska Institutet att rekrytera en
internationellt viletablerad forskare
inom klinisk diabetologi. Den nya
professuren kommer att utgéra navet
i en ny centrumbildning inom me-
tabolism, som ir under uppbyggnad
vid KI Campus Syd i Flemingsberg,

— Att professuren har en lingsik-
tig finansiering ger en stabil grund
och mojliggdr ocksd att vi snabbt
kan komma iging med en rekryte-
ring. Tack vare donationen kan vi
starka KI:s kompetens avsevirt inom
omradet och den innebir ocksi att
diabetesforskningen i Sverige kan ta
steg framdt. Att utveckla bittre be-
handlingsmetoder, f en 6kad forsti-
else for komplikationer och en stor-
re kunskap om sjukdomen generellt
kommer att gynna manga patienter
framover, siger Petter Hoglund, pre-
fekt vid Institutionen fo6r medicin
Huddinge.

Utdrag ur dagens press release frin Ka-
rolinska Institutet
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Barnfetma minskade efter web behandling. Avh Annelie Thoren

Det finns ett samband mellan snabb viktuppgang som bebis och
overvikt senare i livet. Ett stédprogram for fordldrar, bestdende av
grupptriffar och webbaserat stdd, har visat goda resultat.

— Det ir att hoppfulle att vi kan visa
att man med relativt enkla medel kan
uppné god effekt som kan ge barnen
en hilsosammare framtid, siger An-
nelie Thorén, barnlikare och dokto-
rand vid Umea universitet.

SNABB VIKTOKNING SOM
BEBIS EN RISK

Obesitas, det vill siga fetma, hos
barn dr en kronisk sjukdom som
enligt Virldshilsoorganisationen
(WHO) utgdr en av de allvarligas-
te utmaningarna mot folkhilsan
virlden 6ver. Syftet med Annelie
Thoréns avhandling var att underso-
ka om snabb tillvixt tidigt i livet har
samband med senare utveckling av
overvikt samt att undersoka effekten
av webbaserad behandling.

Det gick att se ett tydligt samband
mellan snabb viktkning tidigt i livet
och okad risk for évervikt senare i li-
vet. Omvint gick det att se att risken
for dvervikt i tondren hade samband
med viktokning i barndomen. Det
talar for virdet av tidiga f6rebyggan-

de atgirder.

GODA RESULTAT AV
FORALDRASTODSPROGRAM

I en studie i Region Visternortland
fick barn med fetma och deras for-
dldrar delta i grupptriffar och ta del
av webbaserat stod. Den réda triden
genom programmet, som frimst
riktade sig till barnets forildrar, var
grundliggande hilsosamma vanor
for hela familjen.

Resultatet visade att barnen som
deltagit i webbprogram och grupp-
triffar hade minskat sin fetma signi-
fikant mer 4n kontrollgruppen.

Aven upplevelsen hos deltagande
forildrar var positiv. Manga forildrar
beskrev att de upplevde act man face
givande stdd i att férindra levnads-
vanor, inte bara for barnet utan for
hela familjen.

SA GJORDES FORSKNINGEN

e For att underséka om barn med
snabb tillvixt tidigt i livet hade
okad risk att utveckla dvervike se-
nare i livet gjorde forskarna en si
kallad registerstudie. Man kunde

se att barnets vike vid tolv ména-
ders dlder hingde ihop med &ver-
vikt senare i livet, vid 16 och 18
ars élder.

e For att undersoka effekten av
grupptriffar, fysisk aktivitet pa
recept och webbaserat st6d, jim-
fordes barnen dir familjerna del-
tagit i grupptriffarna och webb-
programmet med en lika stor
kontrollgrupp med barn som ge-
nomgitt standardbehandling mot
barnfetma.

* Forildrarnas upplevelse av grupp-
triffar och det webbaserade sto-

det undersoktes genom intervjuer
med 14 forildrar.

AVHANDLING:

Childhood obesity: early interven-
tion and web-based treatment.
hitp:/fumu.diva-portal.org/
smashlrecord.jsfPpid=di-
va2%3A1625022¢ dswid=-7058

Thorén, Annelie
Press release Umed Universitet
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Marcus Lind 2 miljoner for forskning fortsar.

Professor Marcus Lind vid NU-sjukvarden i Trollhdttan har fatt
ett forskningsanslag pa 2 00o 0oo kronor av oss pa Diabetes
Wellness Sverige fér sitt projekt ”A randomized double-blind cli-
nical trial comparing Hypochlorous Acid and Polyhexamethylene
biguanide in treating diabetic foot ulcers”.

Vart syfte pa stiftelsen Diabetes
Wellness Sverige ar att 6ka allménhe-
tens kunskaper om diabetes och att
ge olika typer av stod till diabetiker
i vintan pd ett fungerande boteme-
del samct att stodja forskningen kring
diabetes.

Project Grant ir ett forskningsan-
slag som delas ut till forskningspro-
jeke relaterade till bide typ 1- och
typ 2-diabetes dir stiftelsen ser storst
forutsittningar for att komma ett
steg nirmare en l8sning kring gatan
diabetes.

DAKINS LOSNING - ETT MOJ-
LIGT BEHANDLINGSALTERNA-
TIV FOR SVARLAKTA FOTSAR
Svérlikta diabetesfotsir 4r knepiga
att behandla. Vi vet att svarlikta sir
kan leda till amputationer, vilket
ocksé dr forknippat med forkortad
livslingd hos patienter. Vi vet ocks
att personer som lider av svarlikta
diabetesfotsir har nedsatt livskva-
litet och i manga fall ockséd nedsatt
arbetsformaga. Det dr av stor vike att
behandlande personal far tydlig vig-
ledning vid behandling av svirlikta
fotsar, vilket r forhoppningen att
studien ska leda till.

Trots riskerna med diabetesfotsir
konstaterar internationella expert-
grupper avseende “diabetesfoten”
att studier pad omridet saknas. Det
finns ett behov av vilgjorda, rando-
miserade, studier f6r behandling av
diabetesfotsir eftersom denna typ av
studier kan ge tydlig vigledning om
vilken behandling som dr mest gynn-
sam for patienten.

Ett viktigt fokus inom diabetes-
véarden ir att férhindra att diabetes-
sar uppstar eftersom sjukdomen ofta
bidrar till att sir liker lingsammare.
Om sér andé uppstar ir det av bety-

delse att f snabb och effektiv behand-

ling. I den aktuella studien undersoks
en antiseptisk l6sning kallad Dakins
16sning som behandlingsalternativ.

Dakins 16sning har anvints av den
akeuella forskningsgruppen i klinisk
praktik med goda resultat. Losning-
en ir en sd kallad generisk substans
och har funnits under ling tid. Be-
handlingen ir billig och skulle kun-
na fi stor spridning virlden &ver om
studien visar att 16sningen ir effektiv
mot svarlikea diabetesfotsir.

I Dakins 16sning ingar hypoklor-
syra, ett dmne som kroppens egna
vita blodkroppar utsondrar, vilket
skulle kunna vara en orsak till ef-
fektiv sirlikning. Den antiseptiska
16sningen har anvints sedan lang tid
tillbaka, t ex av tandlikare for rengs-
ring av rotkanaler och av amerikansk
militdr for behandling av sir.

Vir forhoppning ir att studien ska
visa klara resultat pd om Dakins los-
ning ir en effektiv behandling av di-
abetesfotsdr och utgdra ett vilgrun-
dat underlag i behandlingsrikdlinjer.
Den aktuella studien ir en s.k. dub-
belblind randomiserad prévning, vil-
ket innebir att varken behandlande
personal, forskare eller patienter
kommer ha information om vilken
behandling som ges till den enskilde
patienten. Dakins losning kommer
att jimforas mot den vanligaste be-
handlingen som idag anvinds vid
diabetesfotsar.

Over 200 patienter vid 15
sjukhus i Sverige planeras delta i
forskningsstudien.

Varfor borjade du forska?

Jag har alltid tycke att forskning ir
en viktig del i medicinen. I kliniken
anvinder vi behandlingar som finns
tillgingliga. Men det finns inom alla
omriden individer som inte fir bra
effekter av behandlingar. For dessa
ir mojligheten nya behandlingar

Professor Marcus Lind har tilldelats ett
forskningsanslag pa 2 ooo ooo kronor

via forskning. Det var min utgings-
punke att forsoka forbittra behand-
lingar.

Varfor valde du att forska inom di-
abetes?

Diabetes dr ett spinnande omrade
som inbegriper manga komponenter.
Savil psykologi, livsstil, medicine-
ring dr viktiga delar och flera olika
organsystem kan pédverkas. Dessut-
om finns hela spektrumet med yngre
barn till dldre personer som gor det
extra intressant.

Vad éir madlet med projektet i ett stor-
re perspektiv?

Malet med detta projeke dr act for-
bittra behandlingar for personer med
diabetes och fotsar. Jimfort med flera
andra omriden ir detta ett eftersatt
omride vad giller evidens och jaimfo-
rande studier. Men det 4r ett mycket
viktigt omride inom diabetes som
behover ytterligare fokus.

Fotsdr dr besvirligt for patienter
och kan dven vara det f6r anhoriga
och kan ge allvarliga komplikatio-
ner sasom leda till amputationer. I
projektet kommer vi utvirdera en
behandling med s.k. Dakins l6sning
for att se om den forbittrar sarlik-
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ning jimfort med behandlingar som
anvinds idag vid diabetessar. 1 si
fall skulle den kunna anvindas for
mdnga patienter i virlden.

I projektet foreligger ett nira
samarbete mellan olika discipliner,
savil med Agnes Wold, professor i
klinisk bakteriologi Géteborgs uni-
versitet som med Karin Bergqvist
som ir doktorand och distriktslika-
re i projektet och har ett stort intres-
se for behandling av diabetesfotsar

Vad har du kommit fram till gillan-
de din tidigare forskning?

Jag har sysslat med ganska mdinga
olika omriden inom diabetes. Ett
viktigt omrade har varit glukossenso-
rer, s.k. CGM. Dir utforde vi bland
de forsta oberoende studierna for att
kartlagga hur vil de fungerade for att
mita blodsocker.

Sedan var vi ansvariga for en av
de tvd randomiserade kliniska prov-
ningar som ligger till grund till att
personer med typ Il-diabetes och
insulininjektioner i dag brett anvin-
der behandlingen i vérlden, den s k.
GOLD-studien.

Andra viktiga omraden har varit
inkretinbaserad behandling for de
personer med typ 2-diabetes som
haft sjukdomen under manga ars tid
och som behover insulinbehandling.
Ett annat viktigt omrade har varit att
studera riskfaktorer for foljdsjukdo-
mar till diabetes och prognos.

Hur tycker du att diabetesforskning-
en har forindrats sedan du bérjade
Jforska inom diabetes?

Inom typ 1-diabetes borjar fokus
skiftas allt mer «ill atc forsoka kom-
ma &t immunologiska processer som
leder till sjukdomen och 4ven ett 6kat
fokus pa 6-cellsbehandling.

Vi har i dag kommit mycket ling-
re vad giller att stabilisera blodsock-
ret med insulinpumpar och CGM.
Ett stort fortsace fokus dr ocksd pd
att utveckla dessa avancerade pum-
par ytterligare och act férbicera tek-
nik och st6d for personer med typ
1 diabetes med hjilp av teknik for
insulindosering.

Vid typ 2-diabetes har vi nu li-
kemedel med extra bra skydd vad
giller hjirta/kdrl och njursjukdo-
mar. Det hade vi inte nir jag bérjade
min forskning. Ett stort fokus ir pd
att optimera dessa behandlingar for
att forbicera prognosen ytrerligare.
Vidare finns det i dag behandlingar
som forbittrar blodsockret vid typ-2
diabetes och samtidigt ger viktned-
gang. Det hade vi inte nir jag borjade
min forskning.

Nu fokuserar man pa att ta fram
behandlingar som har dnnu mer
kraftfulla effekter for svil blodsock-
erreglering samt viktnedging. Jag
tror och hoppas ocksa att ett 6kat fo-
kus kommer ske pa behandling av di-
abetesfotsdr eftersom ett stort behov
finns dir.

Inom vilket omride av diabetesre-
laterad forskning ser du i dag den
snabbaste utvecklingen och vad tror
du kommer att hinda inom de nir-
maste tio dren?

Hir ska man vara forsiktig med att
“gissa” eftersom det dr vanligt att man
inte nér s snabbe till mal i forskning-
en som man dnskar. Jag tror dock det
finns en relative stor mojlighet att
immunologiska behandlingar kom-
mer forekomma inom typ 1-diabetes
inom 10 4r som kan motverka grund-
sjukdomen.

Likasa tror jag att vi kommit ling-
re i 6-cellsbehandling dven om jag ir
osiker pd om det kommer anvindas
mer brett i klinisk praktik. Ifall vi far
immunologiska behandlingar inom
typ l-diabetes tror jag ocksd vissa
grupper inom klinisk typ 2-diabe-
tes kommer kunna ha nytta av dessa
behandlingar. Jag tror ocksd att det
kommer finnas innu mer effektiva
behandlingar vid typ 2-diabetes vad
giller metabol kontroll.

Text: Ann Fogelberg
Foto: Anette Jublin

Press release Diabetes Wellness Sverige
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Current Safe Alcohol Consumption Levels Harmful.

Clinical Nutrition

The currently recommended safe le-
vel of alcohol consumption is asso-
ciated with increased cardiovascular
risk say researchers from Anglia Rus-
kin University, who suggest that their
findings should prompt a reduction
in safe alcohol level consumption
guidance.

The new research, published in
Clinical Nutrition
https:/fwww.clinicalnutritionjournal.
com/article/S0261-5614(21)00559-8/
Sfulltext

suggests that even following the cur-
rent alcohol consumption guidance
from the UK’s Chief Medical Offi-
cers - which advises:

"To keep health risks from alcohol
to a low level, both men and women
are advised not to regularly drink
more than 14 units a week" - will
potentially increase a person’s risk
of fatal and non-fatal cardiovascular
events, ischaemic heart disease, and
cerebrovascular disease.

RISK OF CARDIOVASCULAR
EVENT INCREASED IN
"HEALTHY DRINKERS’

For their study the researchers analy-
sed data from the UK Biobank study
0f 333,259 people who drank alcohol,
and 21,710 never drinkers, recording
those patients who had been hospita-
lised due to a cardiovascular event.
Participants were aged between 40
to 69 years old and were followed up
for a median of 6.9 years. Those who
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had already suffered a cardiovascular
event, those who were former drin-
kers, and those who had not comple-
ted alcohol intake information, were
excluded from the analysis.

Those participants who were in-
cluded in the study were asked about
their overall weekly alcohol intake
and their intake of specific types of
alcohol including beer, wine and

spirits.
The researchers found that for
those participants who reported

keeping within the current alcohol
guidance — drinking less than 14
units a week — the risk of suffering a
cardiovascular event was increased by
23% for each additional 1.5 pints of
4% strength beer.

Lead author Dr Rudolph Schutte,
course leader for the BSc Hons Med-
ical Science programme and associate
professor at Anglia Ruskin Universi-
ty, said: "Among drinkers of beer,
cider, and spirits in particular, even
those consuming under 14 units a
week had an increased risk of ending
up in hospital through a cardiovascu-
lar event."

He went on to say: "While we hear
much about wine drinkers having
lower risk of coronary artery disease,
our data shows their risk of other car-
diovascular events is not reduced.”

BIAS MASKS OR UNDERESTI-
MATES ALCOHOL CONSUMP-
TION HAZARDS BIASES

The authors pointed out that the ac-
ceptance of the J-shaped curve, which
suggests that low to moderate alcohol
consumption can be health benefici-
al, is wrong, and is the result of bia-
ses in existing epidemiological data.
Dr Schutte said: "Biases embedded
in epidemiological evidence mask or
underestimate the hazards associated
with alcohol consumption.”

The authors said that these biases
include using non-drinkers as a refe-
rence group when many do not drink
for reasons of poor health; pooling of
all drink types when determining the
alcohol intake of a study population,
and embedding the lower risk obser-
ved of coronary artery disease among
wine drinkers. They explained how

this potentially distorts the overall

cardiovascular risk from drinking
alcohol.

"When these biases are accounted
for, the adverse effects of even low-le-
vel alcohol consumption are revea-

led," Dr Schutte explained.

BIGGEST MYTH SINCE 'SMOK-
ING IS GOOD FOR US’

"The so-called J-shaped curve of
the cardiovascular disease-alcohol
consumption relationship suggesting
health benefit from low to moderate
alcohol consumption is the biggest
myth since we were told smoking was
good for us," warned Dr Schutte. "Av-
oiding these biases in future research
would mitigate current confusion
and hopefully lead to a strengthening
of the guidelines, seeing the current
alcohol guidance reduced."

From www.medscape.com

ALCOHOL - THE MYTH OF
CARDIOVASCULAR PROTEC-
TION

Rudolph Schutte

Lee Smith

Goya Wannamethee

Published: December 13, 2021DOI:
hitps://doi.org/10.1016/.
clnu.2021.12.00

SUMMARY
Background & aims

To investigate potential biases that
exist in available epidemiological
evidence resulting in negative associ-
ations or underestimation of cardio-
vascular (CV) risk associated with
alcohol consumption.

Methods

UK Biobank involved baseline
data collection from 22 assessment
centres across the United Kingdom.
The cohort consisted of 333 259 al-
cohol consumers and 21 710 never
drinkers. Participants were followed
up for a median 6.9 years capturing
incident fatal and non-fatal CV
events, ischemic heart disease and ce-
rebrovascular disease. Alcohol intake
was reported as grams/week.

Results

Using never drinkers as reference, al-
cohol from all drink types combined
(hazard ratios ranging between 0.61
and 0.74), beer/cider (0.70—0.80) and
spirits combined,

and all wines combined (0.66-0.77)
associated with a reduced risk for all
outcome measures (all CV events,
ischaemic heart disease, cerebrovas-
cular disease). In continuous analy-
sis, alcohol captured from all drink
types combined (hazard ratio, 1.08,
95% confidence interval, 1.01-1.14),
and beer/cider and spirits combined
(1.24, 1.17-1.31) associated with
an increased risk for overall CV
events, however hazard ratios were
stronger for beer/cider and spirits (P
< 0.0001). Wine associated with a
reduced risk for overall CV events
(0.92, 0.86-0.98) and ischemic heart
disease (0.75, 0.67-0.84).

This negative relationship with
overall CV events was lost after ex-
cluding ischemic heart disease events
(1.00, 0.93-1.08), while the positive
association of alcohol captured from
beer/cider and spirits remained signi-
ficant (1.30, 1.22-1.40). This positive
association with overall CV events
was present even when consuming
less than 14 units per week.
Conclusions

Avoiding potential biases prevents
underestimation of cardiovascular
risk and indicates that consuming up
to 14 units per week also associated
with increased CV risk in the general
population.
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AgeCap ny bok om minsklig kapabilitet.

Pdf. Free

AgeCap, Centrum for dldrande och hilsa, vid Gteborgs uni-
versitet, ger ut en ny bok om kapabilitet, var férmaga att utfra
handlingar for att nd mal som vi sjdlva upplever som vdrdefulla.
Syftet med antologin dr att beskriva hur kapabilitetsbegreppet kan
anvédndas i studier om 4ldre och dldrande.

Den nya boken som ir forfattad av ett
60-tal AgeCap-forskare, beskriver de
stora globala utmaningar och samhil-
leliga konsekvenser som den demogra-
fiska utvecklingen f6r med sig, som att
antalet personer med demens kommer
att 6ka och att antalet pensionirer blir
allt fler jimfort med gruppen som
fortfarande yrkesarbetar.

FRAN NEUROLOGI TILL
JOURNALISTIK

I boken skriver forskarna om hur vér
kapabilitet piverkas av interaktionen
mellan individen och faktorer som
hilsa, genetik, personlighet och in-
tellektuell formaga, nirmiljon med
familj, vinner, hemmet och arbets-
platsen, samt det omgivande samhil-
let dir sddant som politiska beslut, 4l-
derism, och i vilken historisk period
man lever, spelar roll.

Bokens 16 kapitel ticker in allt
fran neuropsykiatrisk epidemiologi
till psykologi, sociologi, socialt ar-
bete, arbetsterapi, vardvetenskap,
svenska spriket, historia, media och
kommunikation, design, konsthant
verk, juridik, journalistik och media,
organisation och management, stats-
vetenskap och neurokemi.

ETT MULTIDISCIPLINART
ARBETE I SIG

— De flesta forskargrupper inom
AgeCap har bidragit och det ir i sig
ett unikt exempel pé ett multidisci-
plindrt samarbete, siger en av bokens
redaktorer Hanna Falk Erhag, uni-
versitetslektor vid institutionen for
virdvetenskap och hilsa.

De olika kapitlen beskriver ka-
pabilitet i relation till olika verklig-
hetsnivéer. P4 mikronivan diskuteras
kapabilitet exempelvis i relation till
god sjilvskattad hilsa och kognitiv

mar et may b
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A Multidisciplinary
Approach to

(apability in Age
and Ageing

Boken ar intressant for studenter, ldrare
och forskare fran olika omraden som vill
|dra sig mer om kapabilitet och multidis-
ciplindr forskning. Den ar fritt tillganglig
digitalt via forlaget Springer.

formaga, pd mellannivin i relation
till skora dldre och deras forutsitt-
ningar att bo kvar hemma, och pa
makronivd handlar det om kapabli-
tet i relation till politiskt deltagande,
lagstiftning och medias bild av ildre.

Nigra av bokens kapitel behand-
lar rdctviseperspektivet. Detta, menar
redaktorerna, ir ett viktigt perspektiv
att lyfta fram dé gruppen dldre langt
ifrin dr en homogen grupp och inte
heller accepterar ace bli marginalise-
rade i forhillande till andra grupper
i samhillet.

. =

MANGA BERORS

Boken ir skriven for forskare, studen-
ter och lirare. Men dven andra intres-
serade kan ha stor behallning av att
lisa den.

— Det finns ju ménga aktérer och
funktioner i samhillet som ir beror-
daav fragor kring dldre och éldrande.

Med hjilp av de olika perspektiv
som boken for fram hoppas vi att
bidragen ska kunna vara till hjilp
i samtal och diskussioner pd olika
nivier inte bara i Sverige utan dven
internationellt, siger Ulrika Lagerlof
Nilsson, universitetslektor pa institu-
tionen for historiska studier och en av
bokens redaktorer.

* Bokens titel: A multidisciplinary
approach to capability in age and
ageing, utgiven pa Springer janu-
ari 2022.

* Redaktorer: Hanna Falk Erhag,
Ulrika Lagerlof Nilsson, Therese
Rydberg Sterner, Ingmar Skoog

* Ladda ner boken hir kapitel per
kapitel

o https:/llink.springer.com/
content/pdf710.1007
92F978-3-030-78063-0.pdf

Av: Ragnhild Larsson

Press release fran Goteborgs Universitet
Akademiliv
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Kapabilitet handlar om férméga att utféra handlingar for att nd mal som vi sjélva
uppfattar som vardefulla. Vad en person vid ett givet tillfdlle kan eller inte kan géra
begrénsas av de resurser som finns tillgéngliga och personens férmaga att omvandla
resurserna till det 6nskade malet, till exempel att ha en god hélsa, att vara delaktig eller
att fatta sjalvstandiga beslut. Bild fran Getty Images.
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Interpellationsdebatt Riksdagen. Atgérder for bittre diabetes-
vard; regionala skillnader, samordnare, riktlinjer, NAG, TLV etc

IInterpellation 2021/22:290 Atgirder fér en bittre diabetesvard av Johan Hultberg (M)
till Socialminister Lena Hallengren (S)

Svensk diabetesvard haller i ett inter-
nationellt perspektiv mycket hog niva
och uppvisar goda resultat — resultat
som blir allt bittre, inte minst tack
vare den snabba utvecklingen och in-
troduktionen av nya medicintekniska
produkter for glukosmitning och in-
sulintillforsel.

Ett betydande problem inom
svensk diabetesvird ir dock stora
och omotiverade skillnader i virden
savil mellan som inom regioner. Det
giller inte minst tillgingen till just
medicintekniska produktioner, vilket
varierar mycket 6ver landet. Detta vi-
sade inte minst Tandvéards- och like-
medelsférmansverkets, TLV, rapport
Hjalpmedel vid diabetes, som public-
erades i januari 2020.

Den senaste statistiken fran det
nationella diabetesregistret bekrif-
tar ocksd bilden med fortsatt stora
regionala skillnader i anvindandet
av insulinpump och system for kon-
tinuerlig glukosmitning. I Halland
anvinder 6ver 90 procent av patien-
ter med typ 1-diabetes sensorbaserad
kontinuerlig glukosmiatning. I Vist-
manland ir motsvarade siffra bara 65
procent. Detta ir inte acceptabelt.

Vi moderater har foreslagit att re-
geringen bor lata kartligga de regio-
nala skillnaderna som grund for att
kunna vidta dtgirder. For att bidra
till bittre efterlevnad av de nationella
riktlinjerna och dirmed till minska-
de regionala skillnader i diabetesvér-
den har vi ocksa foreslagit att en na-
tionell diabetessamordnare inrittas.

Nir det giller typ 1-diabetes ir
det viktigt att komma ihdg att det
ir en obotlig och allvarlig sjukdom
som kriver stindigt engagemang.
Det dr psykiske péfrestade och nigot
som gor att manga personer, sirskilt
unga, med diabetes typ 1 efterfrigar
psykosocialt stdd. Dessvirre brister i
dag detta st6d. Hilften av de unga
med diabetes i behov av psykosoci-

alt stéd har inte fatt hjilp av varden,
enligt en enkitundersokning frin
2020 gjord av patientorganisationen
Ung Diabetes. Det psykosociala sto-
det behéver forstirkas och forbittras.
Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att
analysera hur det kan goras liksom
att utreda om och i sé fall hur de na-
tionella riktlinjerna for diabetesvird
kan kompletteras med rekommenda-
tioner om psykosocialt st6d.

Eftersom diabetes typ 1 ir en
sjukdom som stindigt dr nirvaran-
de i den enskildes liv behovs ocksd
tillgang till stod och ridgivning 4ven
de dagar och tider dé landets diabe-
tesmottagningar inte haller oppet.
Moderaterna har dirfor foreslagit act
regeringen tillsammans med Sveri-
ges Kommuner och Regioner, SKR,
bor utreda forutsittningarna f6r hur
en nationell stéd- och radgivnings-
funktion skulle kunna utformas och
inrittas.

Med anledning av detta vill jag friga

socialminister Lena Hallengren:

1. Ar ministern beredd att ta initiativ
till en kartliggning av de regiona-
la skillnaderna i diabetesvarden
liksom till inrdttandet av nationell
diabetessamordnare, och om inte,
vilka andra atgirder avser reger-
ingen att vidra for att utveckla di-
abetesvarden i allminhet och for
att minska de omotiverade regio-
nala skillnaderna i synnerhet?

2. Avser ministern att ge Socialstyrel-
sen i uppdrag att analysera hur det
psykosociala stodet till diabetiker
kan forstirkas eller att vidta nidgra
andra atgirder i syfte att adressera
problemet med bristande psykoso-
cialt stod?

3. Ar ministern beredd att ta initiativ
till en nationell stéd- och radgiv-
ningsfunktion i syfte att ge Sveri-
ges diabetiker forbicerad tillging
till stod och ridgivning?

ANF. 1 SOCIALMINISTER
LENA HALLENGREN (S)

Fru talman! Johan Hultberg har fri-
gat mig om jag dr beredd att ta in-
itiativ till en kartliggning av de re-
gionala skillnaderna i diabetesvirden
liksom till inrittandet av en nationell
diabetessamordnare, och om inte,
vilka andra atgirder regeringen avser
att vidta for att utveckla diabetesvar-
den i allminhet och for att minska
de regionala skillnaderna i synnerhet.
Vidare har Johan Hultberg fragat
mig om jag avser att ge Socialsty-
relsen i uppdrag att analysera eller
vidta négra andra atgirder i syfte att
adressera problemet med bristande
psykosocialt stéd. Slutligen har Jo-
han Hultberg fragat mig om jag ir
beredd att ta initiativ till en nationell
stdd- och rddgivningsfunktion i syfte
att ge Sveriges diabetiker forbittrad
tillgéng till stod och radgivning.
Diabetes dr en av Sveriges stora
folksjukdomar. Det forebyggande
arbetet dr vikeige, liksom en trygg
och kunskapsbaserad vard. Enligt
hilso- och sjukvérdslagen ar det re-
gionernas ansvar att erbjuda hilso-
och sjukvird. For mig ir det viktigt
att Sveriges befolkning ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hil-
so- och sjukvird av god kvalitet. Det
inkluderar sjilvklart diabetesvarden.
Regeringen arbetar dirfor med att
stodja utvecklingen av hilso- och
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sjukvarden i hela landet. Socialsty-
relsen har i uppdrag att ge stod till
virden, och myndigheten tar bland
annat fram nationella riktlinjer som
utgdr en vigledning for vardgivare.

De nationella rikdlinjerna for dia-
betesvard uppdaterades 2018 efter en
oversyn, och myndigheten bedomer
att rikdlinjerna har betydelse for att
personer med diabetes ska fa en god
och jimlik vard. I rikdlinjerna finns
bland annat rekommendationer om
gruppbaserade  utbildningsprogram
till personer med diabetes med stod
av personer med bade imneskompe-
tens och pedagogisk kompetens. Det
ar Socialstyrelsens uppdrag i egen-
skap av expertmyndighet att Svervi-
ga om riktlinjerna behdver utvirderas
eller uppdateras nir det till exempel
giller psykosocialt stéd.

Nactionella arbetsgruppen for dia-
betes har utvecklat viktiga riktlinjer
och undervisningsmaterial och ingar
i det nationella programomradet for
endokrina sjukdomar, som drivs av
Sveriges regioner i samverkan. Det
pagar dven en studie av om unga
vuxna fir en bittre glukoskontroll
via en virtuell diabetesmottagning.
De kan dir kontinuerligt nd sin lika-
re eller diabetessjukskoterska genom
textmeddelande eller videométe via
en sirskild app genom exempelvis sin
smartphone. Jag ser mycket positivt
pa att studier pigar om hur diabetes-
véirden kan forbittras.

Nir det giller medicintekniska
produkter har Tandvards- och li-
kemedelsformansverket sedan 2019
ett permanent regeringsuppdrag att
gora hilsoekonomiska bedémningar
av medicintekniska produkter, bland
annat insulinpumpar. Syftet ir att
bidra till en mer kunskapsstyrd och
likvirdig anvindning av medicintek-
nik i hela landet.

Diabetesvarden i Sverige har en
ling tradition av kvalitetsuppfoljning
med hjilp av det nationella diabetes-
registret. Registret bidrar till en mer
likvirdig och jimlik diabetesvird
och ska mojliggora jimforelser inom
varden péd bide nationell och regio-
nal niva. Under 2022 avsitter reger-
ingen 74,5 miljoner kronor f6r den

fortsatta utvecklingen av nationella
kvalitetsregister.

Nir det giller stod och ridgiv-
ning till diabetiker dr det viktigt att
regionerna tillser att diabetesvarden
ar tllginglig och kan ge etc gott
stdd utifrin patienternas behov. Vid
behov av akut sjukvirdsridgivning
dygnets alla timmar finns 1177 Vard-
guiden och vid akuta problem iven
jourmottagningar samt akutmottag-
ningar vid behov.

Primirvérden utgdr en central del
i diabetesvarden. Regeringen avsitter
under 2022 cirka 3 miljarder kronor
for act stdrka primirvarden genom
utvecklingen av den nira virden.
Vidare har regeringen lagt fram lag-
stiftning f6r att stirka rdtten till fast
lakarkontakt. Genom sammanhaillen
personcentrerad vird och genom att
alla kan vilja en fast likarkontakt
pa sin virdcentral kan personer med
kroniska sjukdomar, inklusive dia-
betiker, fa en bittre vard. Dessutom
kan hilsofrimjande och sjukdomsf-
rebyggande insatser stirkas.

Sammantaget bedomer jag att
dessa insatser bidrar och kommer att
bidra till en bittre vard f6r personer
med diabetes. Regeringen foljer fra-
gan, och jag utesluter inte ytterligare
dtgirder.

ANF. 2 JOHAN HULTBERG (M)

Fru talman! Jag tackar ministern for
svaret pd min interpellation om &
girder for en bittre diabetesvérd.

Svensk diabetesvird hailler verk-
ligen en mycket hog niva i ett inter-
nationellt perspektiv. Det dr en vird
som vi i grunden ska vara vildigt
stolta 6ver. Samtidigt far vi inte sld
oss till ro och néja oss med den vird
som vi har i dag, utan vi maste stin-
digt gora vad vi kan for att utveckla
den och gora den dnnu mycket bitt
re. Det idr trots allt pa det sittet att
vi vid sidan av de internationellt goda
resultaten dven har stora och allvar-
liga brister inom diabetesvirden. Vi
har ocks3 helt omotiverat stora regio-
nala skillnader i varden.

Mycket av det som behover bli
bittre dr egentligen inga konstighe-
ter. Manga av bristerna och proble-

men skulle exempelvis forsvinna, fru
talman, om bara efterlevhaden och
foljsamheten gentemot de nationella
riktlinjerna var bittre.

I min interpellation beskriver
jag nagra av de problem och brister
som finns i den svenska diabetesvar-
den. Jag lyfter fram problemen med
de omotiverat stora skillnaderna i
virden, skillnader som framfor allt
finns mellan regionerna men som
ocksd fakeiskt finns inom regioner-
na mellan olika mottagningar och
vardcentraler.

Detta ir ett generellt problem som
giller svensk hilso- och sjukvard
i stort och som ir ett misslyckande
for regeringen. Men inom diabetes-
virden ir problemet kanske sirskilt
patagligt. Det handlar inte minst om
ett av de omraden som jag lyfte fram
lite sdrskilt i min interpellation, nim-
ligen tillgangen till modern medicin-
teknik i form av avancerade system
for kontinuerlig glykosmitning och
avancerade insulinpumpar. Det ska
inte vara ett "postkodlotteri" som
avgor vilka hjilpmedel man som di-
abetiker fir, utan det ska naturligtvis
vara styrt av behovet.

Fru talman! Jag gillar verkligen
teknik. Jag dr dvertygad om act den
snabba utveckling som vi nu ser
av sensorer och alltmer avancerade
och sjilvstindiga insulinpumpar i
kombination med den digitalisering
som sker av varden i stort fullkom-
ligt kommer att revolutionera dia-
betesvirden. Tack vare kontinuerlig
glykosmitning skapas ett fantastiskt
underlag och fantastiska forutsite-
ningar for en betydligt mer indivi-
danpassad vird, liksom for forskning
och utveckling av vérden i stort.

Men enkom teknik ir heller inte
saliggorande. Var iar kuratorn, psy-
kologen och terapeuten? Den fragan
stillde Ida Lindstén och Sara Ham-
mer frin organisationen Ung Diabe-
tes i en debattartikel i Dagens Medi-
cin for ett par &r sedan.

Tyvirr ir frigan lika befogad i dag
som den var did. Méanga diabetiker 4r
i stort behov av psykosocialt stod,
men allefor fa far det. Detta dr bak-
grunden till min interpellation.
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Vad kan vi gora for att diabetes-
vérden ska bli mer jamlik 6ver landet
och for att forbittra det psykosociala
stodet? Vilka dcgirder kan vidtas for
en bittre diabetesvard?

Vi moderater har lagt fram en
lingt rad forslag, som vi presenterar
i var sirskilda motion om diabetes-
vérden, och flera av forslagen har jag
lyft fram i min interpellation. Tyvirr
uppfattade jag inte att ministern sa ja
till ndgot av de forslag jag forde fram.
Jag horde inte heller ministern fora
fram nigra egna forslag.

Dirfor frigar jag ministern: Har
ministern inga forslag? Avser minis-
tern inte att ta ndgra nya initiativ
eller vidta nagra nya atgirder for en
bittre diabetesvard?

ANF. 3 SOCIALMINISTER
LENA HALLENGREN (S)

Fru talman! Nu nir vi har den hir
debatten tdnker jag ritc mycket pd
en av mina bista vinners pappa som
gick bort forra helgen. Han fick dia-
betes nir han var fyra ar. Han levde
ett langt liv och var saklart med om
en helt revolutionerande utveckling.
Barn som i dag far diabetes kommer
sannolikt dven de att behova leva
med diabetes hela livet, iven om vi
faktiskt inte vet vad forskning och
teknik kan mojliggora for atc de ska
fa leva sina liv med s liten péverkan
som mojligt.

Det ir alltid intressant att disku-
tera hilso- och sjukvard med Johan
Hultberg, och jag tror inte att vi star
sarskilt lingt frén varandra i att vilja
diabetesvirden bittre.

Men det dr nog bra att titta hur
sjukvarden i dag styrs, inklusive di-
abetesvirden. Socialstyrelsen  har
tagit fram nationella riktlinjer, och
man har ocksa i 16pande uppdrag att
se over vilket stod som bedéms vara
nddvindigt, till exempel ett psykoso-
cialt stod.

Sveriges Kommuner och Regioner
jobbar ocksd med kunskapsstyrning
pid 16 nationella patientomriden,
och diabetes ir ett av dem. Jag tror
mycket pd denna kunskapsstyrning
dir man bade lir, samverkar och
samarbetar.

Det ir 16 regioner som har egna
regionala diabetessamordnare, och si
hir lingt har ingen framfort krav pa
en nationell samordnare. Detta més-
te nog komma fran Socialstyrelsen
eller frin regionerna om vi ska vidta
en atgird som Gverprévar det arbete
regionerna gor.

Johan Hultberg far girna ligga ut
texten lite grann om varfor de forslag
som presenteras i hans interpellation
passar sirskilt bra for diabetesvéirden.
Vad ir det som talar for det snarare
an en fortsatt kunskapsstyrning och
hur vi jobbar med tillsyn och kvali-
tetsregister? Diabetesregistret har ju
ganska manga ar pd nacken och har
verkligen kunnat vigleda oss.

Aterigen: Det arbete regionerna
bedriver dr framgangsrikt, men s
linge det finns skillnader vill vi si-
klart mer.

Det ir bra att Johan Hultberg lyf-
ter fram skillnaden inte bara mellan
regioner utan ocksd inom regioner.
Precis si ser det ut, och det manar
verkligen till eftertanke nir det giller
hur varje enskild region arbetar. Up-
penbart finns det mycket kunskap, sa
vad ir det som gor att den inte nir
ut i kapillirerna? Vad ir det som gor
att alla inte fir samma goda vard eller
att alla inte ndr samma goda resultat?
Det ir frigor vil virda att fundera pa.

Johan Hultberg kan f dgna nista
inldgg at ace beskriva varfor diabetes-
vérden skulle vara sirskilt limplig for
specifikt dessa atgirder. Min bild ir
att det finns riktlinjer, register och
resurser.

Vi har ocksi den primirvirds-
proposition som regeringen har lagt
fram, men minns jag inte helt fel vill
Moderaterna avsld den. Men vore det
inte rimligt med fastlikare i primar-
virden? Inte minst skulle nog patien-
ter med diabetes ha stor nytta av att
fi en fast vardkontake i form av en
fastlikare.

ANF. 4 JOHAN HULTBERG (M)

Fru talman! Jag dr overtygad om att
jag och ministern delar vilja att ut-
veckla svensk diabetesvard. Men jag
kinner en viss frustration &ver att
ministern intar en si tillbakalutad

roll. Jag tycker givetvis precis som
ministern att ansvaret for att erbjuda
och bedriva en god hilso- och sjuk-

vérd forst och frimst 4r regionernas.
Det ir de som ir vardgivarna. Men vi
nationella politiker maste anda kun-
na se de problem som finns.

De nationella riktlinjerna ir ett
viktigt verktyg for att utveckla svensk
hilso- och sjukvird i stort liksom
specifikt inom diabetessjukvarden,
som vi nu diskuterar. Som ministern
nimnde i sice forsta inligg uppdate-
rades de nationella riktlinjerna for
diabetesvarden 2018, och det var ett
viktigt och bra arbete.

Min poidng ir att det inte ricker
att utveckla nationella riktlinjer. De
behover ocksa implementeras och ef-
terlevas. Papperstigrar forbattrar inte
vérden.

Dirfor hade det varit intressant
att titta pd exemplet frin cancer-
sjukvarden dir just en nationell
cancersamordnare infores for att ut-
veckla cancersjukvirden och mins-
ka de regionala skillnaderna. Jag
tror att man skulle kunna applicera
ett motsvarande angreppssitt inom
diabetesvérden.

Men om socialministern har an-
dra och bittre forslag ir jag idel ora.
Mitt fokus f6r denna debatt ar att vi
ska diskutera 18sningar pa de pro-
blem och utmaningar vi férhopp-
ningsvis bada ser.

Nir det giller ojimlikheten &r
det tydligt att efterlevnaden bris-
ter. Ministern nimnde till exempel
riktlinjen om gruppbaserat utbild-
ningsprogram. Enligt de nationella
riktlinjerna ska alla som har diabe-
tes oavsett typ erbjudas en grupp-
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baserad patientutbildning. Men en
undersokning som gjordes av Dia-
betesorganisationen i Sverige, Dios,
tillsammans med Storstockholms
Diabetesforening visade att hela atta
av tio patienter inte har erbjudits en
patientutbildning.

Min slutsats dr att vi miste titta
pa vad vi kan gora for att férbdcera
efterlevnaden av de nationella riktlin-
jerna, inte bara hinvisa till dem. Da
vore det bra med en nationell sam-
ordnare. Inte minst hade ett bra for-
sta steg varit att genomfora den na-
tionella kartliggningen av orsakerna
till den bristande efterlevnaden och
till de stora regionala skillnaderna i
vérden.

Det ir ett stort problem med det-
ta postkodslotteri, inte minst nir
det giller vilken tillging man far till
medicintekniska hjilpmedel. Det
giller ocksé stod i skolan och mycket
annat dir skillnaderna 4r stora och
dir det finns en stor frustration hos
alla dem som lever med diabetes eller
har barn med diabetes.

Ministern lyfte fram betydelsen
av Nationella diabetesregistret. Det
ar samma sak hir: Det i sig leder inte
till att varden blir bittre. Det ir ett
verktyg, ett underlag for atc utveck-
la varden. Nir det tydligt visar stora
regionala skillnader maste vi ta nista
steg och stilla oss fragan vad vi kan
gora for att adressera dem.

S& dterigen: Vilka dtgirder ir re-
geringen beredd att vidta? Ar man till
exempel beredd att ge Socialstyrelsen
i uppdrag att titta pad hur man kan
forstirka det psykosociala stodet ef-
tersom det dr nagot fi diabetiker far
trots att manga efterfrigar det?

ANF. 5 SOCIALMINISTER
LENA HALLENGREN (S)

Fru talman! Det gir inte att komma
ifran att sju av tio regioner styrs av
moderater, Johan Hultberg. Men det
finns kanske en dialog mellan Johan
Hultberg och féretridare for Mode-
raterna i olika regioner ddr man verk-
ligen efterfrigar detta och bedémer
att man inte klarar av det uppdrag
man har, vilket ir att folja nationel-
la rikdlinjer och att anvinda sig av

de riktlinjer och rekommendationer
som finns fran TLV. En regional
samordnare betyder vil inte att man
bara samordnar sig inom regionen
utan dven mellan regioner genom
samarbete och samverkan.

Jag sdger inte att inte mer behéver
goras, men Socialstyrelsen har inte
pekat pa specifikt dessa insatser, inte
heller Sveriges Kommuner och Re-
gioner och inte heller nagon specifik
region.

Jag vinder mig emot beskrivning-
en av svensk sjukvard som ett post-
kodlotteri. Jag méste siga att jag tyck-
er att det ir lite vil effektsoksokande.

Nigot som varit viktigt dr det
uppdrag som TLV, Tandvirds- och
likemedelsformansverket, haft att
kartligga hur det star till med hjilp-
medel vid diabetes. Kartliggningen
visar att det finns variationer mellan
regionerna. En majoritet av dem ut-
gir frin Socialstyrelsens rikdinjer
nir de bedomer om det dr limpligt
for en patient med diabetes att till
exempel anvinda insulinpump. For-
hoppningen nir man gor denna typ
av kartliggning ir att den ska finnas
som ett underlag bide for diskussio-
nerna i den arbetsgrupp som ligger
under Socialstyrelsen och for att fort-
sitta att ge rekommendationer.

Sedan 2019 har TLV ett per-
manent uppdrag att genomfora
hilsoekonomiska bedomningar av
medicintekniska produkter, och me-
ningen ir att de ska ligga dll grund
for bade inkop och upphandling och
sjalvfallet for de kliniska beslut som
véirden sedan fattar.

Aterigen: Det finns register och
riktlinjer, men det finns ocksa stora
resurstillskott. Jag vill understryka
detta och girna hora hur Johan Hule
berg sjilv ser pd primirvardsarbetet.
Det handlar mycket om att ha en
tillginglig primirvird dir de som
har diabetes har savil en fast kontakt
som enkel mojlighet atc fi kontake
med véirden si att de kan leva ett
langt liv med en kronisk sjukdom
som diabetes.

Nir det giller act vi skulle ha en
samordnare specifikt for diabetes vet
jag inte vilket skil Johan Hultberg

ser till att just diabetes skulle ha det-
ta och vad som skulle vara fordelen
jimfort med andra diagnossjukdo-
mar. Diremot behéver det finnas

samverkan mellan regioner men
ocksd samverkan inom regioner. Det
finns skillnader mellan regioner men
ocksd inom regioner. All kunskap
som finns dr viktig att anvinda sig
av nir man arbetar i virden och nir

man styr svensk hilso- och sjukvird.

ANF. 6 JOHAN HULTBERG (M)

Fru talman! For att kunna veta hur
vi ska dtgirda de brister som jag lyfte
upp i min interpellation - bristande
efterlevnad av de nationella riktlin-
jerna liksom stora och omotiverade
regionala skillnader - tror jag att det
hade varit bra att gora kartliggning-
en forst. Det hade varit ett bra forsta
steg om vi hade kunnat enas om detta
hir i kammaren i dag. Lét oss ge So-
cialstyrelsen i uppdrag att genomfora
kartlaggningen som en grund for ett
fortsatt utvecklingsarbete.

Jag ligger ingen prestige i vilka ¢
girder vi sedan vidtar f6r att komma
till ritta med de problem som vi ser.
Jag och Moderaterna har fért fram
forslaget om en nationell samordnare
som ett forslag just for atc vi tycker
att erfarenheterna frin cancervirden
ir goda. Den nationella samordnaren
har pé intet sdtt klivit in och éverpro-
vat eller styrt regionerna pa det sittet,
utan den personen har haft en viktig
funktion for att patala brister, sprida
kunskap och sikerstilla att standar-
diserade vardférlopp och riktlinjer
implementeras pé ett hyggligt likvir-
digt sict Sver hela landet. Samtidigt
behéver naturligtvis regionala och
lokala anpassningar géras utifrin de
forutsittningar som finns i just den
regionen eller pa den vardcentralen
eller mottagningen.

Jag skulle kunna gora politiska po-
dnger av att 90 procent av patienterna
med typ 1-diabetes i moderatstyrda
Halland anvinder sensorbaserad
kontinuerlig glukosmitning medan
bara 65 procent i S-styrda Vistman-
land gor det, men min poing ir bara
att adressera problemen. Ministern
far girna avfirda alla mina forslag,
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men jag har fortfarande inte hort ett
enda konkret {orslag fran ministern
om vad man skulle vilja gora.

Nir det giller primérvarden ir vi
overens om att den behdver stirkas.
Det ar viktigt med fasta likarkontak-
ter, men jag vill inte ldsa in patienter
pa det site som regeringen foreslar i
sin primirvardsreform. Jag tycker
att det dr viketigt act man om man ir
missndjd med varden ska kunna byta
vardgivare och ocksd soka sig utanfor
den egna regionen.

ANF. 7 SOCIALMINISTER LENA
HALLENGREN (S)

Fru talman! Jag ska bérja dir Johan
Hultberg slutade. Patienter fir en-
ligt propositionen byta fastlikare tva
ganger per ar, vilket inte dr sd lite. Jag
tror att man tar miste om man har
for myckert cillero till att patienter ska
fd en god vard genom att vilja bort
det daliga och vilja det bra och om
man tror pa den typen av system.
Det finns dessutom ett stort stod
for sittet att arbeta med fastlikare

pa det sdtt som presenteras i propo-
sitionen. Jag har goda férhoppningar
om att detta inte bara ska ga igenom
riksdagen utan ocksd bli verklighet.
Det kommer att betyda mycket for
den som behover en fast likare.

Lit mig sdga att ect kardldggnings-
arbete 4r ndgot annat och att jag inte
avvisar det, men nir vi bérjar tala om
de konkreta 1sningarna pa etc sitt
som egentligen inte dr himtat fran
vare sig Socialstyrelsens uppf6ljning-
ar, Sveriges Kommuner och Regioner
eller enskilda regioner tycker jag att
det blir svirare. Men naturligtvis ska
vi hela tiden oka var kunskap och
anvinda bide myndigheter och inte
minst regioner for att se till act man
far en god vard. Regional samverkan
ar inte bara viktigt utan helt avgdran-
de. Om var och en bara ser till sitt
eget kommer det ate bli vildige svart.

Johan Hultberg skulle avstd fran
att gora en partipolitisk variant av
detta, men han kunde dndi inte lita
bli att nimna just jimforelsen mellan

Halland och Vistmanland. D4 kan

inte jag lata bli att siga att Halland
ir en av fa regioner som inte har en
regional samordnare. Det kan vara
en bra borjan. Om man har regio-
nala samordnare i alla regioner un-
derlittas samverkan dem emellan.
Ett ganska gott exempel dr 1177, dir
medborgarna upplever att alla ringer
samma nummer och fir samma stdd.
Men det ir en samverkan mellan alla
regioner som ligger bakom, och det
vore alldeles utmirkt om man kan
tinka sig detta pa fler hall. Det upp-

muntrar jag girna.

Interpellationsdebatten var hirmed
avslutad.

https:/fwww.riksdagen.selsv/webb-tv/
videolinterpellationsdebatt/atgar-
der-for-en-battre-diabetesvard_
H910290

Information fran Sveriges Riksdag

Nyhetsinfo 23 februari 2022
www red Diabetolognytt

Mer info kring diabetes korkort. Transportstyrelsen

Den 1 januari 2022 bérjade de
nya foreskrifterna om koérkort
vid diabetes att gélla.
Transportstyrelsen har tagit fram
kompletterande upplysningar som

ett stod och vigledning cill de nya
reglerna. De kompletterande upplys-

ningarna finns pd Transportstyrel-
sens webbplats.

22 sidor pdf utan l8senord
https:/fwww.transporistyrelsen.selsv/
vagtrafik/Korkort/trafikmedicin/kom-
pletterande-upplysningar-medicin-
ska-foreskrifter/

Jag vore tacksam for hjilp acc vida-

rebefordra denna informationen till

berorda likare och sjukskoterskor.
Bifogar ocksi en link till sidan

med information om de nya reglerna
samt link till sidan dir ni hittar de
nya foreskrifterna

Nya regler om kdrkort och
diabetes, TSFS 2021:67.

https:/fwww.transportstyrelsen.selsv/
vagtrafik/Korkort/ta-korkort/imedicin-
ska-kraviregler-om-korkort-och-diabetes/
Innehaller ocksa 20-tal frigor med
svar kring diabetes och kérkort, ho-
gre behérighet, frin jan 2022

Information frin
Sara Magnusson
Utredare

Se ocksa mer info
hitps:/lwww.dagensdiabetes.se/
index.phplalla-senaste-nybe-
ter/3716-tldm-och-korkort-taxi-last-
bil-och-buss-2022-transportstyrelsen

Nyhetsinfo 28 januari 2022
www red Diabetolognytt
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Myriam Aouadi, KI, far Groop-priset T2DM 100 ooo SEK

Myriam Aouadi, KI, far Leif C.
Groop-priset for framstdende
forskning om typ 2-diabetes

Myriam Aouadi tilldelas Leif C.
Groop-priset for sin forskning om
mekanismerna bakom utvecklingen
av fettleversjukdom hos 6verviktiga
personer med typ 2-diabetes. Priset
delas arligen ut av Lunds universitets
diabetescentrum till en yngre och
framstdende forskare som tar fram
kunskap till nytta for patienter med
diabetes.

PRISMOTIVERING:

Myriam Aouadi vid Karolinska In-
stitutet tilldelas 2022 ars Leif C.
Groop-pris for framstiende diabetes-
forskning inom immunometabolism.
Myriam Aouadis forskning har 6kat
forstéelsen for celltypen makrofager
och inflammation kopplat till dver-
vikt samt banat vig for nya behand-
lingsmetoder av 6verviktiga patienter
med typ 2-diabetes.

— Jag ser priset som ett viktigt
erkinnande av forskningen som jag
bedriver tillsammans med min fors-
kargrupp. Vi strivar efter att forstd
immunsystemets roll vid leversjuk-
dom hos &éverviktiga patienter med
prediabetes och typ 2-diabetes. En
viktig malsitening dr ace bidra cill
utvecklingen av nya behandlings-
metoder, siger Myriam Aouadi,
forskargruppsledare och docent vid
Centrum for infektionsmedicin vid
Karolinska institutet.

Hennes forskargrupp undersoker
de celler i immunsystemet som kallas
for makrofager och rollen de spelar

for sjukdomen fettlever. Makrofager
ar en viktig celltyp i immunsystemet
och dr kinda for atc forsvara kroppen
mot infektionssjukdomar. Dessa im-
munceller finns overalle i kroppen,
dven i levern.

— Manga patienter med typ 2-di-
abetes utvecklar fettlever. Den enda
behandlingen som finns vid fettlever
ir levertransplantation. Vi tror att
det dr viktige ace utveckla mer kun-
skap om makrofagernas betydelse for
att ta fram nya behandlingsstrategier
mot sjukdomen, som kan leda till le-
versvike eller levercancer, siger Myri-
am Aouadi.

Ar 2019 publicerade hon en studie
i Nature Metabolism som bidrog till
okad kunskap om makrofagernas roll
i utvecklingen av fettlever. Forskarna
undersokte da de molekylira meka-
nismerna hos levermakrofager vid
overvikt. Teorin var att dessa celler
bidrog till utvecklingen av metabola
sjukdomar genom act 6ka inflamma-
tionen i kroppen, men studien visade
pa négot helt annat.

— Resultaten 6verraskande da de
motsade den ursprungliga teorin
om att levermakrofager kan péver-
ka leverns funktion genom att bli
inflammatoriska. Studien var vik-
tig eftersom den visar act vi behdver
hitta andra metoder for att motverka
fettlever, snarare dn att utveckla anti-
inflammatoriska behandlingar mot
fettlever, siger Myriam Aouadi.

Forskarna kunde i stillet se att
levermakrofager bidrar till oxidativ
stress hos patienter med fettlever.
Oxidativ stress uppstar nir det finns
en obalans mellan skadliga fria ra-
dikaler och antioxidanter som ska
skydda kroppens celler frin ned-
brytning. I sin senaste forskning har
Myriam Aouadi och hennes team
visat att makrofagerna producerar ett
mikroRNA som blockerar ett pro-
tein, som kontrollerar kroppens for-
svar mot oxidativ stress vid fettlever.
Detta mikroRNA kallas miR144 och
produceras i f6rh6jd nivé i levern hos
overviktiga patienter med oxidativ
stress.
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En &verviktig person med fettleversjuk-
dom. Hos individer utan fettlever syns
inte vita ansamlingar av fett i levern som
pa bilden. lllustration: Emelie Barreby och
Lea Naudet, Karolinska institutet

De anvinde sig av en specifik tek-
nologi som tillit dem att stinga av
specifika gener i levermakrofagerna,
vilket innebar att de kunde stinga
av uttrycket av miR144 i immun-
cellerna. Det hir ledde till att ox-
idantnivierna i levern minskade och
att utsondringen av antioxidanter
Aterstilldes.

— Vi tror att vi kan utveckla be-
handlingsstrategier mot fettlever och
andra allvarliga leversjukdomar ge-
nom artt rikta in oss pd makrofager
och exempelvis 6ka utséndringen av
antioxidanter. Det dr angeldget att
hitta behandlingar med tanke pé att
typ 2-diabetes dr en snabbt vixande
folksjukdom som ofta leder till fettle-
ver, siger Myriam Aouadi.

Leif C. Groop-priset pd 100 000
kronor delades ut till Myriam Aoua-
di den 9 februari, i samband med att
Lunds universitets diabetescentrum
(LUDC) arrangerade en temadag om
diabetesforskning.

htps:/fwww.lude.lu.selcalendar/diabe-
tes-research-day
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Nitverk for digital vard. Forbattrar appar, nya system

Nirmare 40 forskare har anslu-
tit sig till det svenska nétverk
som startade hosten 2019 med
inriktning pd forskning kring
digitala vardtjdnster.

Nitverket leds av sju forskare som ut-
gor en styrgrupp och har en adminis-
trativ resurs vid Uppsala universitet.

— Med tanke pa hur digitalisering-
en av virden gar till — med ett totalt
sammelsurium av appar, nya system
ovanpé gamla existerande, oklarheter
vad giller lagar och regleringar — s
har nitverket en viktig roll att spela,
siger styrgruppsmedlemmarna Na-
sim Farrokhnia och Felicia Gabriels-
son Jirhult i Svenska forskarnitver-
ket for digital vard, i en koordinerad
intervju med Digital Hilsa.

Nasim Farrokhnia ir specialist-
likare och forskare knuten till Ka-
rolinska institutet Sédersjukhuset
(K1/S6s) samt ar sverigechef for pri-
vata virdgivaren Mindler, Felicia
Gabrielsson Jirhult ir férelisare och
doktorand inom  kvalitetsforbitt-
ring och ledarskap vid hilsohog-
skolan pd Jonkopings universitet.
De 6vriga nirmare 40 forskarna
presenteras pa nitverkets webbplats:
digitalcareresearch.se.

Varfor behivs Svenska forskarnii-
verket for digital vird?

— Vi samlar aktiva forskare vid svens-
ka universitet och hogskolor dir di-
gitala vardginster studeras ur olika
perspektiv. I takt med att hilso- och
sjukvirden digitaliseras dr det vik-
tigt att teknologier och virdmodeller
utvirderas med hjilp av vedertagna
metoder, av sjilvstindiga forskare.
Att samla forskare i ett nitverk gor
att ny kunskap kan skapas pa ett mer
effekeivt sice genom diskussioner och
samarbeten over flera omraden, siger
Nasim Farrokhnia och Felicia Gab-
rielsson Jirhult.

De tilligger att ndtverket dven har
som mdl att frimja samarbeten, ut-
byta erfarenheter och sprida aktuell
kunskap.

Redan éret efter starten 2019 ge-
nomforde det nyetablerade nitverket
ett forsta organiserat verksamhetsdr,
med bland annat ett antal seminarier
och workshops som enbart var rikta-
de till aktiva forskare.

I november 2020 arrangerade
ndtverket for forsta gingen en pu-
blikc oppen webbkonferens. Vem
som helst med intresse av att ta del
av forskningsresultat kunde delta pa
konferensen.

Under 2021 var nitverkets de mest
prioriterade forskningsfragor framfor
allc inriktade pé tre omraden:

* Anvindarperspektiv hos sivil
vérdpersonal som patienter, pd
omriden som anvindarvin-
lighet, nyttoskapande och
arbetsmiljo.

¢ Hilso- och nationaleko-
nomi inklusive kon-
sumtionsmonster.

¢ Konsekvenser av
covid-19-pandemin.

Nitverket fick under slu-

tet av 2021 finansiellt stod

frin Forskningsrddet for

hilsa, arbetsliv och vilfird,

for ate arrangera motesplatser

for aktiva forskare och dokto-

rander inom omrédet digital vérd.
Under 2022 ir det dven priorite-

rat att fortsitea kunskapsspridningen

via 6ppna webbinarier och genom att

A
QQ

medverka vid den nordiska e-hilso-
konferensen Vitalis den 19 maj.

Pa nicverkets webbplats finns
sidor med bland annat nyheter om
till exempel nya rapporter samt ett
kalendarium 6ver genomférda och
kommande event.

I samband med ett event den 10
december forra aret presenterade ett
flertal forskare data frin utvirdering
av plattformen “Flow” som hilsotek-
nikféretaget Doctrin har utvecklat
och som Digital Hilsa har rapporte-
rat om.

NATVERKETS STYRGRUPP

I styrgruppen for Svenska forskar-
ndtverket for digital vird ingdr — ut
over Nasim Farrokhnia och Felicia
Gabrielsson Jarhult — Bjérn Ekman,
Lunds universitet, Gunnar Klein,
Orebro universitet, Maria Higglund,
Uppsala universitet, Isabella Scandu-
rra, Orebro universitet, och och Eva-
lill Nilsson, Linnéuniversitetet.

Frin Digital Hilsa

Nyhetsinfo 27 januari 2022
www red Diabetolognytt

64

DiabetologNytt Nr 4-5 2022

www.svenskdiabetes.se



PatientfOrening utbildade digitalt 1000 patienter 2021

Under 2021 utbildade Storstockholms Diabetesférening 6ver 1
000 personer med diabetes i Stockholm i just diabetes. Fler har
tatt kunskap och forstéelse for sin sjukdom vilket leder till bittre
behandling och minskad risk f&r komplikationer.

Vi ir stolta over att kunna kompe-
tensutveckla sd manga personer som
lever med diabetes.

Vi har sedan linge haft uppdraget
fran Region Stockholm och lyckades
oka antalet kursdeltagare tredubbelt
ndr vi styrde om till digitala kurser,
siger Veronika Lindberg, kanslichef
pa Storstockholms Diabetesférening.
Socialstyrelsens utvirdering av natio-
nella rikelinjer for diabetes visar att
endast 24 procent av landets primir-
véardsenheter erbjuder gruppbaserad
utbildning. Fér personer med typ
1-diabetes finns inga siffor.

Patientutbildningar i egenvard ir
viktiga eftersom personer med diabe-
tes varje dag fattar minga viktiga be-
slut om hanteringen av sin sjukdom.

Det ir en orovickande stor andel
av personer med diabetes som inte
erbjuds utbildning om sin sjukdom.
Men de ir vilkomna till oss.

Vi ir stolta att kunna titulera oss
Sveriges storsta diabetesutbildare, si-
ger Veronika Lindberg.

Storstockholms ~ Diabetesforen-
ings egenvirdsutbildningar leds av
specialister inom varje amne dir syf-
tet 4r att ge kursdeltagarna mer kun-
skap och forstdelse for hur diabetes
paverkar kroppen samt rdd om hur
olika typer av komplikationer kan
undvikas.

Som en bonus, som ocksi stot-
tar och ir viktigt, dr att deltagar-
na fir triffa varandra och dela
erfarenheter.

EXEMPEL PA UTBILDNINGAR,
FLER FINNS PA WWW.SSDF.NU

* Diabetes — grundkurs om typ
2-diabetes

* Diabetes - vad hinder i kroppen
* Att leva med typ 1-diabetes

e Anhériga - grundkurs om typ
2-diabetes

e Det bista for dina fotter!
* Diabetes och 6gat
¢ Diabetes och magen

* Kolhydratrikning vid typ 1-dia-
betes

* Rérelse och trining

Pressmeddelande fran Storstockholms
diabetesforening

Nyhetsinfo 20 januari 2022
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Ny blankett av lakarintyg korkort diabetes.

Hir finns mer information
https:/fwww.transporistyrelsen.selsv/
Blanketter/Vaglkorkort/lakare-och-op-
tiker/lakarintyg-diabetes/

Nya blanketten for likarintyg
hitps:/fwww.transporistyrelsen.selglo-
balassets/global/blanketter/vag/korkort/
Jforetag/strk1031-lakarintyg-avseen-
de-diabetes.pdf

LAKARINTYG DIABETES

TSTRK1031

Den hir blanketten kan du ladda ner
eller bestilla hem. Du som ir likare
kan dven skicka intyget till oss digi-
talt.

Blanketten anvinds for att skicka in
likarintyg vid diagnosen diabetes.

DIGITALT LAKARINTYG

Du som ir likare har mojlighet att
pa ett snabbt, enkelt och sikert sitt
skicka in ett digitalt likarintyg gil-
lande korkort fér personer som har
diabetes.

BESTALL HEM BLANKETT

Vilj blanketten "Likarintyg dia-
betes" i tjinsten Bestill blankett.
Blanketten skickas till din folkbok-
foringsadress.

Hir hittar du information om hur
Transportstyrelsen behandlar per-
sonuppgifter som samlas in via webb-
platsen och genom vira e-tjinster.

Frin Transportstyrelsen

Nyhetsinfo 12 januari 2022
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Nationellt vardprogram vid ohédlsosamma levnadsvanor 120 sidor

https:/ld2flujgsi7escs.cloudfront.
netlexternal/Nationellt-vardpro-
gram-vid-ohalsosamma-levnadsva-
nor-prevention-och-behandling.pdf
Pdf utan 16senord, 120 sidor, fritt att
ladda ner

Mainga fina pedagogiska bilder finns
i firg liksom flodesschema, checklis-
tor, frageformulir och hjilpmedel vid
samtal samt 30-tal lankar dill vikciga
webb sidor.

172 referenser med www adres-
ser. Ett flerdrigt gediget arbete som
fortsdtter in i 2022. Skall enligt upp-
gift ocksi revideras varje ar. Hog
ambition.

Bilaga 1 avseende firdigt doku-
ment kring Matvanor finns med som
kortversion, frin sidan 31-40, 41-50
alkohol, 51-63 fysisk aktivitet etc

Nationellt virdprgram vid ohilso-
samma levnadsvanor - prevention
och behandling 4r godkind 211207.
Det utgar ifrin Socialstyrelsens Na-
tionella Riktlinjer fran 2018.

Liksom vid andra virdprogram
fran Nationell kunskapsstyrning och
andra nationella kliniska behand-
lingsstod si saknas ekonomisk utrik-
ning vad implementeringen kommer
att kosta och destinerade medel for
implementering saknas i nuliget.
Ekonomiska merkostnader ska lik-
som tidigare vardprogram losas regi-
onalt genom inspiration frin respek-
tive virdprogram med dess NPO och
NAG.

Malgrupperna for detta vardpro-
gram jaimfort med tidigare fran Soci-
alstyrelsen 2018 ir delvis annorlunda
eftersom det i forsta hand vinder sig
till virdpersonal som méter patienter,
och till chefer frin och med forsta
linjens vard.

Nationellt programomrade
(NPO) levnadsvanor och nationell
arbetsgrupp (NAG) levnadsvanor
hade sin forsta genomging idag via
webbinar med genomging av na-
tionellt vardprogram f6r prevention
och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor.

SAMMANFATTNING FORSTA
SIDAN AV VARDPROGRAMMET

Viardprogrammet utgar frin Soci-
alstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohil-
sosamma levnadsvanor fran 2018.

Liksom i de nationella riktlinjerna
avgrinsas levnadsvanorna till alko-
hol- och tobaksbruk, matvanor och
fysisk aktivitet.

Malgruppen ir dock i forsta hand
vardpersonal som moéter patienter,
och chefer frin och med forsta lin-
jens vard. Vardprogrammet vill ge
vigledning och inspiration for hur
hilso- och sjukvardens arbete med
ohilsosamma levnadsvanor kan ske
i det dagliga arbetet. Forenklat kan
det uttryckas som att de nationella
riktlinjerna anger vad som bér goras,
medan vardprogrammet ger vigled-
ning hur det kan ske.

Kompetenskraven beskrivs for
de olika atgirderna. All hilso- och
sjukvardspersonal med sjilvstindig
patientkontakt bér kunna identifiera
nir nagon av de fyra levnadsvanorna
ar ohilsosam. I sa fall bor de kunna ge
enkla standardiserade rad, samt veta
vart de kan hinvisa individen for att
fa ytterligare stod. Konsekvensen blir
ett omfattande utbildningsbehov. Be-
hovet av tillricklig kompetens for at-
girden "kvalificerat ridgivande sam-
tal" betonas. Avseende tobaksbruk
bor vardpersonalen vara diplomerad
tobaksavvinjare. Avseende matvanor
ir kompetenskraven omfattande, och
det rader idag en stor brist pd anstill-
da inom hilso- och sjukvirden med
tillrdcklig kompetens.

Utbildningsinsatserna sedan 2011
har varit ojimnt fordelade Gver lan-
det, och sammantaget otillrickli-
ga. Omfattande utbildningsinsatser
krivs si att patienterna far tillging
till betydligt fler personer med den
erforderliga kompetensen.

Atgiirder avseende nutrition och
fysisk aktivitet infor operation be-
skrivs, utover de atgirder avseende
rokning och riskbruk av alkohol som
finns med i Socialstyrelsens nationel-
la rikdlinjer.

Virdprogrammet soker fortydliga
vilka tidsperioder fore och efter ope-
ration som rdk- och alkoholstopp re-
kommenderas. Det ger ocksa vigled-
ning infér operation vid alkoholbruk
under riskbruksgrinserna, liksom
nir ett alkoholberoende utvecklats.

Behovet av att gora sirskilda in-
satser fOr att nd grupper med sirskild
risk betonas. Detta 4r en viktig del i
hilso- och sjukvardens arbete for att
minska den ojimlika hilsan.

Virdprogrammet uppmirksam-
mar gruppen 65 ir och ildre. Vird-
personal talar mindre om levnadsva-
nor med dessa patienter ju dldre de dr,
trots att ohilsosamma levnadsvanor
spelar en stor roll for individen under
hela livsforloppet.

Den svenska modellen f6r "Rikta-
de hilsosamtal” beskrivs i ett sirskilt
avsnitt i virdprogrammet. Avsnittet
kommer under 2022 att komplette-
ras med en systematisk kunskapsge-
nomging dir vetenskapliga studier
baserade pé den svenska modellen for
Riktade hilsosamtal granskas och re-
dovisas av en oberoende expertgrupp.
Genomgangen avses ge ytterligare
vigledning i det framtida arbetet
med riktade hilsosamtal.

Barn och unga ir en central mal-
grupp for arbete med levnadsvanor.
Den primirpreventiva uppgiften att
forsoka forhindra att ohilsosamma
levnadsvanor  uppkommer  beto-
nas, liksom behovet av att det finns
kompetens och resurser for stod till
barn, ungdomar och vérdnadsha-
vare nir enkla atgirder inte hjilper
vid redan etablerade ohilsosamma
levnadsvanor.

De fyra levnadsvanornas nira
koppling till miljé- och klimatarbete
poingteras. Det finns en direke eller
indirekt koppling till i stort sett alla de
sjutton mélen i Agenda 2030. P4 sd sdtc
finns en samverkan mellan hilso- och
sjukvardens arbete mot ohilsosamma
levnadsvanor, och hela samhillets ar-
bete mot miljé- och klimathot.
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Abbott New CGM measures glucose, ketones, lactate.

As part of its keynote address at the Consumer Electronics Show
(CES) in Las Vegas, Abbott announced the development of a
category of wearable biosensors called Lingo coming soon. These
sensors, which look very similar to its current Freestyle Libre
sensor based on images shown during the presentation, are being
designed to track a person’s glucose, ketones, lactate, and alcohol

levels on their smartphone.

“Diabetes was our first priority, and
we wanted to get it right,” said Ab-
bott CEO Robert Ford in the key-
note address. “Now we have the evi-
dence, and the expertise, that comes
from three and a half million users
[of the Freestyle Libre], and we’re
going to take it to the next level.”

The four measurements they are
focusing on initially are key markers
of a person’s metabolic health. The
goal of Lingo is to provide extensi-
ve meaningful insights on a person’s
metabolism to help those without di-
abetes make better health, nutrition,
and exercise decisions.

“Ic’s amazing what our bodies can
tell us,” said Ford. “With Lingo, it’s
expected that you'll understand what
your body really needs and what’s
good for you. Your body is constant-
ly talking to you, and now it’s time
to listen.”

It is interesting to see the ground-
work being built for technology that
could eventually have a major impact
on the lives of those with diabetes.
Notably, though these sensors are
an expansion beyond Abbots Fre-
estyle Libre technology they are not
intended for people with diabetes,
nor should they be used to influence
medical decisions.

For example, the ketone monitor
would help track ketones continuous-
ly. For people without diabetes, this
could help alert people when they are
in ketosis.

Ketosis is a normal body process
that happens when the body doesn’t
have enough carbohydrates (such as
when you are on a low-carb diet or
when fasting), so it breaks down fat
into ketones for energy. Ketosis is not
dangerous so long as the levels of ke-
tones in the blood stay low. In people

Abbott Laboratories just announced its new category of wearable technology

- called Lingo - that will have the ability to track glucose, ketones, lactate, and alcohol.
This small sensor is not intended for use by people with diabetes and not yet available
for purchase.

with diabetes who require insulin

however, when ketone levels get too
high and there is not enough insulin
in the body, it can lead to a serious
condition called ketoacidosis or dia-
betic ketoacidosis (DKA).

The ketone monitor is initially be-
ing designed for the person without
diabetes and is focused on identify-
ing states of ketosis for insights into
diet and exercise. However, someday,
the technology may evolve into a con-
tinuous ketone monitor that could
alert people with diabetes when they
are approaching DKA.

The Lingo products are still in de-
velopment and Abbott did not share
a specific timeline for when they ex-
pect these devices to be available for
purchase.

From wwuw.diatribe.org

More information

https:/labbott. mediaroom.com/2022-
01-06-Abbott-Announces-Future-of-
Biowearables-at-Consumer-Electro-
nics-Show

hitps:/lwww.youtube.com/
watch?v=0p5ftL18628
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Lattldst sammanfattning av riktlinjer 2022 up to date ADA

The American Diabetes Association ADA released its 2022 Stan-
dards of Care, which provides an annual update on practice
guidelines. Here’s what these new updates mean, including your
options for first-line glucose-lowering therapies, when you should
be screened for diabetes, the expanded use of diabetes care tech-

nology, and more.

The American Diabetes Association
(ADA) recently released its 2022
Standards of Medical Care in Dia-
betes.

This document is updated every
year in January by the ADA’s Pro-
fessional Practice Committee (PPC),
which reviews recent research and
consults with subject matter experts.
The goal is to provide healthcare pro-
fessionals, researchers, insurers, and
people with diabetes and their loved
ones with guidelines on the diagnosis
and management of diabetes.

The updates this year focus on
screening, preventing complications,
use of technology, and individuali-
zing diabetes care.

“The science of diabetes care con-
tinues to evolve, and as new innova-
tions and understandings happen,
the ADA is committed to getting
this information out as quickly as
possible to provide the best care for
people with diabetes,” said Dr. Ro-
bert Gabbay, the chief scientific and
medical officer of the ADA.

Diabetes Care

BT AMDARDE OF
WEDICAL CTARE
W NARETES—NLE S

We typically see that the more pe-
ople know, the better they do. Tweet
this While these Standards are crea-
ted to guide healthcare professionals,
having knowledge of these diabetes
care guidelines can help people with
diabetes work with their healthcare
providers to advocate to get the best
care possible. “We believe in em-
powering people with diabetes to be
advocates for their own best care,”
Gabbay added. “We typically sce
that the more people know, the bet-
ter they do.”

With this in mind, here is a guide
to help you understand the changes
to the Standards of Care so you can
become your own best advocate.

WHICH DIABETES MEDICA-
TIONS SHOULD | USE FOR
TYPE 2 DIABETES AND WHEN?

The ADA updated its recommenda-
tions for the initial medications to
use to manage glucose, lipids, blood
pressure, and several diabetes com-
plications following diagnosis.

FIRST-LINE MEDICATION
OPTIONS BEYOND METFOR-
MIN TO MANAGE GLUCOSE

The new guidelines recommend an
individualized approach from the
moment of diagnosis of type 2 diabe-
tes. This means taking into account
the goal to prevent complications
of diabetes (such as heart or kidney
disease), cost, access to care, and in-
dividual management needs. While
the guidelines specify that the first
medication that should be prescri-
bed should usually be metformin in
addition to comprehensive lifestyle
changes (such as referral to a diabe-
tes selfmanagement education and
support programs and medical nut-

ritional therapy), this allows for more
flexibility than the 2021 recommen-
dation, which said that all people
should be prescribed metformin.

“We know now that many of these
medications that lower cardiovascu-
lar [heart] and renal [kidney] disease
can be quite effective, often literally
life-saving,” said Gabbay. “Metfor-
min is still a good drug, but it should
not be a deterrent to work quickly
and start medications we know will
be effective.”

Gabbay added that in some in-
stances, “to reduce cardiovascular
or renal [kidney] risk, these other
medications are more appropriate
earlier, and we hope the change in
recommendations will ensure people
get the medications they need earlier
on.”

These updates are posted in Chap-
ter 3 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

A FOUR-PILLAR APPROACH

The ADA also modified its recom-
mendations on how to manage dia-
betes-related  complications, inclu-
ding heart failure, chronic kidney
disease (CKD), obesity, retinopathy,
and more.

The figure below represents a new
four-pronged approach for people
with diabetes to reduce the risk of
developing these complications.

e o e e

As you can see, this approach in-
cludes four pillars: glucose manage-
ment, blood pressure management,
lipid management, and using gluco-
se-lowering medications that have

68

DiabetologNytt Nr 4-5 2022

www.svenskdiabetes.se



been shown to have heart or kidney
benefits, all atop a foundation of li-
festyle modification and diabetes
self-management education and sup-
port. This marks a key transition to
a more comprehensive approach to
diabetes management.

For more details on this approach,
see Chapter 10 of the 2022 ADA dia-

betes care guidelines.

SGLT-2 INHIBITORS ARE NOW
RECOMMENDED TO TREAT
HEART FAILURE AND CAN BE
STARTED AT THE TIME OF
DIAGNOSIS

SGLT-2 inhibitors were previously
recommended only to treat one type
of heart failure (heart failure with re-
duced e¢jection fraction, or HFrEF),
but the ADA now encourages this
category of medications for treating
and preventing other types of heart
failure, based on exciting clinical tri-
al results from this past year.

These updates are posted in Chap-
ter 10 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

FINERENONE CAN BE USED
TO TREAT CKD WHEN SGLT-2
INHIBITORS ARE NOT
WELL-TOLERATED

The updated guidelines now suggest
that certain individuals who have sta-
ge 4 CKD to take SGLT-2 inhibitors
to preserve kidney function. In the
past, ADA recommended that after
progressing to stage 4 kidney disease,
people should stop using SGLT-2s, as
the risk for additional kidney damage
actually increased at advanced stages.
The updated guidelines changed this
threshold, suggesting that more pe-
ople in advanced stages of CKD can
now safely use an SLGT-2 inhibitor.

Some people, however, may not
respond well to treatment with an
SGLT-2 inhibitor. In this case, fine-
renone (Kerendia), a recently appro-
ved non-steroidal MRA drug, can
alternatively be used to improve both
kidney and heart outcomes.

These updates are posted in Chap-
ter 11 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

COMBINATION THERAPY “MAY
BE CONSIDERED” FOR PEOPLE
WITH ESTABLISHED HEART OR
KIDNEY DISEASE

A combination of medications using
two or more different types of drugs,
has been effective in helping people
manage their diabetes. The ADA
now recommends that people with
type 2 diabetes who take insulin
combine insulin with a GLP-1 recep-
tor agonist (such as Rybelsus, Ozem-
pic, Bydureon, Trulicity, Victoza,
etc.) if additional glucose lowering is
needed, as opposed to only increasing
insulin dosing.

Past ADA guidelines recommen-
ded using an SGLT-2 inhibitor or a
GLP-1 receptor agonist for heart or
kidney disease. This year, however,
suggest that a
combination of the two should be

recommendations

considered to lower risk even more. In
addition, instead of adding the drugs
one by one, it may be best to start
with a combination of the two depen-
ding on the individual’s situation.

These updates are posted in Chap-
ter 10 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

OVERWEIGHT OR OBESITY
THERAPY RECOMMENDATIONS
NOW INCLUDE WEGOVY, EMP-
HASIZE IMPORTANCE OF FOOD
QUALITY OVER QUANTITY

The new guidelines also now recom-
mend Wegovy (semaglutide 2.4mg)
as an effective therapy for weight
management for people with type 2
diabetes. For those with type 2 who
take insulin, however, using Wegovy
at the same time may increase the
risk for hypoglycemia. The drug can
still be an effective method to achieve
some weight loss, but people should
get educated on the signs, symptoms,
and risk of hypoglycemia before star-
ting this medication.

The guidelines also recommend
managing glucose through more
than just carbohydrate-counting. Re-
gardless of the amount of carbohy-
drate in the meal plan, people should
focus on eating high-quality and

nutrient-dense carbohydrate sources
that are high in fiber. Both children
and adults should limit the amount
of refined or processed carbs they
eat that include added sugars, fat,
and salt and instead focus on getting
their carbs from vegetables, legumes,
fruits, dairy (milk and yogurt), and
whole grains.

These updates are posted in Chap-
ter 8 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

WHICH DIABETES TECHNOLO-
GIES SHOULD I USE?

The ADA expanded recommenda-
tions for continuous glucose moni-
tor (CGM) and Time in Range use
in adults and for CGM and auto-
mated insulin delivery (AID) use in
children. The guidelines also include
using diabetes technology in hospital
settings.

14-DAY CGM ASSESSMENT

OF TIME IN RANGE (TIR) AND
GLUCOSE MANAGEMENT INDI-
CATOR (GMI) RECOMMENDED
FOR GLUCOSE MANAGEMENT

Time in Range, Time below Range,
and Time above Range are all useful
tools to help healthcare professionals
with medical decision-making. The-
se metrics can also help people with
diabetes in their day-to-day diabe-
tes management. Tweet this A1C has
long been considered the gold stan-
dard diabetes metric, but TIR and
other CGM metrics have been gradu-
ally incorporated into the Standards
of Care as complementary measures
to AIC.

The ADA now recommends evalu-
ating glucose management using
a 14-day assessment from CGM,
Time in Range and GMI, which
can be used to gain insight into the
ups and downs of glucose over time.
The Standards of Care explains that
Time in Range, Time below Range,
and Time above Range are all useful
tools to help healthcare professionals
with medical decision-making. The-
se metrics can also help people with
diabetes in their day-to-day diabetes
management.
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The Standards also highlighted
the importance of evaluating a per-
son’s risk of hypoglycemia and descri-
bed low blood sugar, if it occurs, as
an urgent issue. While in past years
the Standards encouraged health-
care providers to look at how often
a person experiences or is at risk for
hypoglycemia, the recommendations
now include hypoglycemia education
and adjustment of therapy.

“In this year’s Standards, we ex-
panded on our recommendations for
what to do with that information (i.e.,
Time in Range, Time below Range,
etc),” said Gabbay. “We especially
wanted to bring greater attention to
Time below Range. The conversa-
tion does not always have to result
in a therapeutic change, but alerting
people to focus on their Time below
Range can help people assess and act
quickly.”

These updates are posted in Chap-
ter 6 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.

CGM RECOMMENDED FOR ALL
ADULTS WHO TAKE INSULIN,
INCLUDING BASAL-ONLY

Last year’s ADA guidelines recom-
mended that people who take ra-
pid-acting insulin (such as Novo-
log, Humalog, Fiasp, and Lyumjev,
among others) should use a CGM.
This year, the ADA expanded this re-
commendation to include people who
take only long-acting insulin (often
referred to as basal insulin). Resear-
ch on CGM use in people with type
2 diabetes indicates that the devices
can help those on basal-only insulin
improve their day-to-day glucose ma-
nagement. The 2022 guidelines also
recommend CGM for all children
with type 1 and type 2 diabetes who
use rapid-acting insulin.

“Studies over the last year have
made clear that if individuals are
on insulin, no matter who or what
age, they can benefic from CGM
use,” said Gabbay. “Some evidence
even suggests that CGM could help
people who are not on insulin, but
this evidence base will need some st-
rengthening going forward.”

AID AND CGM RECOMMENDED
FOR CHILDREN WITH DIABE-
TES

The 2022 guidelines expand recom-
mendations for diabetes technolo-
gy use among all children who use
rapid-acting insulin. For children
with type 1 diabetes, the ADA also
recommends automated insulin de-
livery (AID) systems. You can learn
more about these AID systems at our
resource page here.

CGM and AID systems have pro-
ven to improve health outcomes in
children, and these insulin delivery
technologies allow families to track
their children’s health data remo-
tely as well as manage instances of
hypoglycemia and hyperglycemia,
among other things.

DIABETES TECHNOLOGY USE
IN HOSPITALS

Before the COVID-19 pandemic,
people with diabetes were not always
allowed to use their CGMs, insu-
lin pumps, and AID systems whi-
le hospitalized, but the guidelines
for using these devices have beco-
me more flexible in recent years to
prevent the spread of COVID-19,
though they vary from institution to
institution. It’s important for people
with diabetes and their loved ones to
continue to advocate for the use of
these technologies in hospitals.

The ADA’s 2022 guidelines dis-
cuss in-hospital technology use for all
people who are able to safely use their
devices in the hospital setting.

HOW HAS DIABETES CARE
CHANGED?

The ADA also lowered the age to
screen for prediabetes and type 2 di-
abetes to 35 years, encouraged healt-
hcare providers to individualize care,

and recommended COVID-19 vacci-
nes for all adults with diabetes.

PREDIABETES AND TYPE 2
SCREENING SHOULD START AT
AGE 35

The ADA now recommends that
adults who do not have diabetes
symptoms should be screened for

prediabetes and type 2 diabetes star-
ting at age 35.Tweet thisThe ADA
now recommends that adults who do
not have diabetes symptoms should
be screened for prediabetes and type
2 diabetes starting at age 35. This
change comes after the US Preventi-
ve Services Task Force (USPSTF)
lowered its recommended screening
age from 45 to 35 years in August,
2021. Of the estimated 34 million
US adults with diabetes in 2018,
about one in five (21%) was undiag-
nosed. The CDC estimates that 88
million people in the US have predi-
abetes and that most of them don’t
know it and have not been made awa-
re by their healthcare providers.

“The prevalence of diabetes is ri-
sing; there are many people with type
2 diabetes who are undiagnosed, and
it is occurring at younger and young-
er ages,” said Gabbay. “I saw a patient
who was diagnosed with diabetes af-
ter seeing his eye doctor, who deter-
mined that he already had significant
retinopathy, eventually losing vision
in one eye. He presumably had dia-
betes for a number of years but ne-
ver knew it. This should not have to
happen, which is why this change is
important.”

The guidelines also added new
screening recommendations for preg-
nant women and those planning a
pregnancy. Those at risk for diabetes
who are planning to become pregnant
should be screened before conception
or, if not screened before conception,
before they are 15 weeks pregnant.
The standards also urge healthcare
professionals to consider screening all
those who are currently pregnant or
planning to become pregnant regard-
less of diabetes risk.

“Many women with pre-existing
[type 2] diabetes become pregnant
but dont know they have diabe-
tes. That’s why we now recommend
screening within this time frame
[to identify pre-existing diabetes] in
addition to typical screenings in the
third trimester.”

These updates are posted in Chap-
ter 2 of the 2022 ADA diabetes care
guidelines.
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HEALTHCARE PROVIDERS ARE
ENCOURAGED TO INDIVIDUA-
LIZE DIABETES CARE

While the Standards focus on general
protocols for treating all people with
diabetes, they stress the importance
of individualized care based on pe-
ople’s unique needs.

Putting the person, rather than
their diabetes, at the center of healt-
hcare can help improve person-pro-
vider relationships as well as physical
and mental health outcomesTweet
thisPutting the person, rather than
their diabetes, at the center of healt
hcare can help improve person-pro-
vider relationships as well as physical
and mental health outcomes, and it
can reduce the stigma people with di-
abetes experience in healthcare.

COVID-19 VACCINES RECOM-
MENDED FOR ALL ADULTS
AND SOME CHILDREN

Last year’s guidelines were relea-
sed before the COVID-19 vaccines
were available. Now that the Pfizer,
Moderna, and Janssen (Johnson &
Johnson) vaccines have been appro-
ved by the FDA, the 2022 guidelines
urge all adults, including those with
diabetes, to get fully vaccinated. All
children who are eligible should also
be fully vaccinated.

COVID-19 has disproportiona-
tely impacted people with diabetes
who are at a higher risk for serious
COVID-related health complica-
tions. The vaccines can help prevent
these health complications as the
virus continues to spread in the US.
The ADA notes that the COVID-19
vaccine will likely become a routine
part of annual preventive healthcare
for people with diabetes in addition
to an annual flu shot.

From www.diatribe.org by Julia Ken-
ney and Andrew Briskin

Nyhetsinfo 11 januari 2022
www red Diabetolognytt

Var 4:e pa HIA har T2aDM. Bara 5% far till-
lagg av SGLTi/GLP-1. Rapport

* Kopplingen mellan diabetes och
hjartkirlsjukdom blir allt tydligare.

* Vid det kardiovaskulira virmotet i
oktober 2021 var implementering av
konsensusdokumentet kring diabe-
tes-hjirtriktlinjer i fokus.

Moderator Annika Ravn-Fischer,
kardiolog och overlikare pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Go-
teborg, inleder med att sitta ramen.

— I takt med att 6vervikt och fet-
ma Okar stiger forekomsten av typ
2-diabetes. En halv miljon personer
har diagnosen typ 2-diabetes i Sveri-
ge, men morkertalet ir stort.

— Personer med typ 2-diabetes 16-
per tva till tre ginger okad risk for
hjarckirlsjukdom. Tittar man pa
hjirtinfarktpatienterna ir det hilften
som har antingen nedsatt glukostole-
rans eller diabetes.

For ett ar sedan tog Kardiolog-
foreningen tillsammans med Svensk
forening for diabetologi fram ett
konsensusdokument kring typ 2-di-
abetes och hjirtkirlsjukdom. Utma-
ningen i Sverige 4r hur de gemensam-
ma rikdlinjerna ska implementeras i
virden
hitps:/lwww.dagensdiabetes.selindex.
phplalla-senaste-nyheter/3298-kon-
sensus-diabetes-hjartriktlin-
Jer-t2dm-sfd-kardiologforeningen

— Det finns en stark koppling mel-
lan typ 2-diabetes och hjirtsjukdom,
dirfor finns det skil att tinka efter
hur vi hanterar det hir si systema-
tiske och bra som mojligt f6r bade de
som har sjukdomen och f6r samhil-
let, sdger Stefan James, professor och
overlikare i kardiologi pid Uppsala
Universitet och Akademiska sjukhu-
set i Uppsala.

Den senaste drsrapporten frin
SWEDEHEART visar att 24 pro-
cent av de som kommer in till hjir-
tintensivvardsavdelning med hjirtin-
farkt dven har diabetes.

I uppféljningen i SEPHIA, det na-
tionella kvalitetsregistret for sekun-
ddrprevention efter hjirtinfarke, var
siffran efter 12 manader 28 procent.
En siffra som har 6kat sedan 2015.

BARA FEM PROCENT FAR
EFFEKTIVA SGLT2HAMMARE
ELLER GLP-1

Flera studier de senaste aren har vi-
sat att diabeteslikemedel av klassen
GLP1-analoger och SGLT2-himma-
re inte bara verkar glukossinkande
utan dven ger signifkant férebyggan-
de skydd mot hjirtkirlsjukdom.

De ska dessutom ges vid T2DM
med kardiovaskulir sjukdom obero-
ende av aktuellt HbAlc dvs dven vid
normalt HbAlc. Stir patienten pi
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insulinbehandling, s minskas dosen
insulin i forekommande fall.

Enligt Stefan James nar like-
medlen indi inte ut. En studie
frain SWEDEHEART 2020 med
over 16 000 patienter under en
femarsperiod visar att bara fem
procent fatt GLPl-analoger eller
SGLT2-himmare.

— Det anvinds alldeles for lite,
vi maste piminna varandra om att
anvinda dem mer. Det ska sittas in
oavsett HbAlc-niva och de ska sittas
in tidigt, siger Stefan James.

FRAMGANGSRIK
MODELL | SKOVDE

P4 kardiologen vid Skaraborgs sjuk-
hus i Skévde har en modell inforts
for att forbittra omhindertagandet
av patienter med kranskirlssjukdom
och typ 2-diabetes. Lisa Brandin,
kardiolog pa sjukhuset, berittar om
tillvigagangssittet.

— Patienten kommer ofta in med
akut koronart syndrom. Dagen efter
att patienten kommit till avdelning
tas prover for fasteglukos, lipider och
HbAlc. Om det finns tveksamheter
kring patientens glukosomsittning
gors glukosbelastningstest vid ett se-
nare och lugnare tillfille.

Alla som vérdats for akut koronart
syndrom triffar sjukskéterska  pa
kranskirlsmottagningen efter ett par
veckor. Har det gjorts tidigare glu-
kosanalyser tas P-glukos och HbAlc
pa nytt. Vid kiind diabetes tas enbart
HbAlc.

Diagnosen typ 2-diabetes stills
utifrdin de rikdinjer som finns,
HbAlc &ver 48 mmol/mol och tvd
faste-P-glukos over 7,0 mmol/l.

Varannan vecka gors preventions-
rond med kardiolog och kranskirls-
skéterskor, ibland fysioterapeut. Hir
diskuteras férutom diabetes, andra
riskfaktorer som blodtryck, lipider,
tobak och fysisk aktivitet.

Dosen av olika likemedel titreras
upp av skoterska. Om nidgon medicin
behover bytas diskuteras det under
ronden och nya recept skrivs.

Om diagnosen diabetes stills pa-
borjas behandling med metformin
och remiss skrivs till diabetessjuk-

skoterska pa vardcentral. I remisserna
skrivs att patienten har en kranskirls-
sjukdom och att insdttning av GLP1
eller SGLT2i rekommenderas enligt
riktlinjerna. Om patienten har met-
formin sedan tidigare, sitcs SGLT2i
eller GLP-1 in sisom tilligg.

VILKET LAKEMEDEL
SKA MAN VALJA?

Infor valet av mellan GLP1-antago-
nist eller SGLT2-himmare f6ljer Lisa
Brandin en algoritm baserad pa ame-
rikanska diabetesforbundets riktlin-
jer, ADA, anpassad for patienter med
hjarckarlsjukdom.

* Har patienten hjirtsvike, da dr det
SGLT?2i som giller i forsta hand.

* Om patienten inte har hjiresvike
men hégt blodtryck, blir det SGL-
T2i, och dven vid njursvikt.

* Jag tittar ocksi pa HbAlc-vir-
det, ligger det hogt ir risken att
det inte gir ner si mycket med
SGLT2, da kompletterar vi kan-
ske med GLP1-analog lite senare,
siger hon.

* Har patienten kraftig overvike
med BMI 6ver 35, blir det GLP1
i forsta hand.

* GLP1 anvinds dven i forsta hand
om patienten drabbats av stroke,
perifer kirlsjukdom eller haft upp-
repade hjirtinfarkeer.

— Har patienten ménga av nimnda
faktorer dr det alltid hjirtsvikt som
sticker ut forst.

Efter preventionsronden skriver
likaren recept och skoterskan ini-
tierar behandling. Patienten fir tele-
fonuppfoljning och vid likarbesoket
efter fyra till sex veckor efter vardrill-
fillet ser man hur allt fungerar och
skriver sedan remiss till diabetessjuk-
skdterskan for uppfoljning.

SAMARBETE KRING PATIEN-
TERNA PA AKADEMISKA

Aven Akademiska Universitetssjuk-
huset i Uppsala har fitt dll en bra
samverkan mellan diabetes-endokri-
nologi och kardiologi.

Jarl Hellman, éverlikare och di-

abetolog och Maria Willehadsson
sjukskoterska pd hjirtintensivvards-
avdelningen, har samarbetet sedan
mer 4n tio &r kring sina patienter.

En ging i manaden har de méten
multidisciplindra
konferenser, dir de gar igenom 10-15

om patienterna,

patienter. De fingar upp patienterna
med hjilp av ett protokoll pa HIA, for
uppfoljning av hjirtinfarkepatienter
med diabetes. Likare fyller i for att
sedan limna till kranskirlsskoterska
som bokar behandlingskonferenser.

Genom att gora peroral glukosbe-
lastningar pa alla patienter som har
forhojt fastevirde eller et ldce forhojt
HbAlc uppticks minga nya fall av
typ 2-diabetes.

Maria Willehadsson —ger ett
exempel:

— Av 43 patienter som vi hade en
misstinke typ 2 diabetes pé vid start
var det bara fyra som fick ett normalt
glukos-utfall, dvs 9 procent, siger
Maria Willehadsson.

For pre-diabetes dir faste-glu-
kos-virdet eller tvatimmars glu-
kos-virdet lig lite hogt, var siffran
32,5 procent och siffran for nyupp-
ticke diabetes var hela 58 procent.

— Vi gér nytta med det hir. Man
uppticker och startar behandling i
tid, sager Maria Willehadsson.

— Det ir vildigt manga med miss-
tinke typ 2 diabetes pé kardiologen
och vi vi hittar dem med den hir
algoritmen. Det hir ir ett mycket
praktiskt dokument som man jobbar
med pd kardiologen. Det fungerar
vildigt bra.

— Jag tror inte att vi tappar bort
mdnga patienter, siger Jarl Hellman.

MATILDA LANN
journalist
For DiabetologNytt

Nyhetsinfo 11 januari 2022
www red Diabetolognytt
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Sahlgrenska. JAMA

Risken for hjdrt-kédrlsjukdom 6kar med stigande stressbelastning
i form av sjdlvupplevd stress, ekonomiska problem och negativa
livshdndelser. Det visar en stor internationell studie med forskare
vid Goteborgs universitet som huvudforfattare.

Risken for bade hjirtinfarke och stro-
ke kunde kopplas till hog stressniva.

Studien publiceras i tidskriften
JAMA Network Open och omfattar
118 706 individer i 21 linder, min
och kvinnor som var 35 dll 70 ar
och i genomsnitt 50 &r nir studien
inleddes.

Av linderna var fem liginkomst-
linder, tolv medelinkomstlinder och
fyra héginkomstlinder.

Individerna fick inledningsvis
svara pa frigor om upplevd stress det
senaste aret, definierat som att man
kint sig nervds, retlig eller dngest-
fylld pd grund av forhillanden pi
arbetet eller i hemmet, om man haft
ckonomiska svarigheter, eller om
man upplevt svira hindelser i sitt liv.

Svira hindelser var exempelvis
skilsmissa, att ha blivit arbetslos, bli-
vit dnka eller dnkling, eller svir sjuk-
dom hos familjemedlem. Dessa matt
pa stress lades samman till en skala
fran 0 (ingen stress) till 3 (svér stress).

Annika Rosengren, professor vid institu-
tionen for medicin, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

Foto: Johan Wingborg

MER HJARTINFARKT
OCH STROKE

Av deltagarna hade 7,3 procent svir
stress, 18,4 procent mattlig stress,
29,4 procent lag stress och 44 procent
ingen stress.

De som hade svar stress var nagot
yngre, hade oftare riskfaktorer som
rokning eller bukfetma, och éter-
fanns oftare i hoginkomstlinder.

Individerna foljdes fram till och
med mars 2021, vilket gav en upp-
foljningstid om tio r i medianvirde.
Under denna tid registrerades 5 934
kardiovaskulira hindelser i form av
hjdrtinfarke, stroke eller hjirtsvike.

Efter justering for skillnader i
riskfaktorer mellan dem med hog
och lag stress

* hade de med hog stress 22 procent
hogre risk for nigon form av kar-
diovaskulir hindelse,

* 24 procent hégre risk for hjirtin-

farkt och

* 30 procent hogre risk for stroke.

Resultaten bekriftar tidigare forsk-
ning i filtet, med skillnaden att
klassningen av stressnivder i denna
studie gjordes innan fallen intriffade.
I tidigare studier har man efterfragat
stressnivéer hos personer som redan
genomgdice hjirtinfarke eller stroke,
vilket kan ha péverkat svaren.

STRESS VIKTIG RISKFAKTOR
GLOBALT

Studien bygger pa populationsstu-
dien PURE, Prospective Urban Ru-
ral Epidemiological study. Ansvarig
ir Annika Rosengren, professor i
medicin, i samarbete med forskarkol-
legan Ailiana Santosa, bada vid insti-
tutionen for medicin pé Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet.
Den nu aktuella studien kan inte

25-30% Okad risk for hjart-kirlsjukdom vid frustrerande stress.

besvara om stress har mer akut eller
kronisk effekt, eller om effekten skil-
jer sig mellan olika typer av linder.
En styrka, menar forskarna, dr dock
kartlaggningen av  stressaspekter
som kan vara relevanta iven i lin-
der dir begreppet stress kanske inte
anvinds lika mycket som i vistliga
héginkomstlinder.

— Man vet inte exakt vad som orsa-
kar den f6rhojda risken f6r hjart-kirl-
sjukdom bland personer med hog
stress, men manga olika processer i
kroppen kan péverkas vid stress som
exempelvis aderforkalkning och be-
nigenheten for att bilda blodkrop-
par, siger Annika Rosengren.

— Om vi vill minska risken for
hjarekirlsjukdom globalt, behover
stress ocksd betraktas som en modi-
fierbar riskfaktor, avslutar hon.

Press release  Goteborgs  Universitet

Sahlgrenska Akademin

TITEL: PSYCHOSOCIAL RISK
FACTORS AND CARDIOVASCU-
LAR DISEASE AND DEATH IN A
POPULATION-BASED COHORT
FROM 21 LOW-, MIDDLE-, AND
HIGH-INCOME COUNTRIES

hitps:/ljamanetwork.com/ljournalslia-
manetworkopen/fullarticle/l2787178

Author Affiliations Article
Information

JAMA Netw Open.
2021;4(12):€2138920. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2021.38920

KEY POINTS

Question
between psychological stress level
and development of cardiovascular

disease (CVD) and death?

Is there an association

Findings

In this cohort study of 118 706 par-
ticipants without prior CVD, the
risk of death and congestive heart
disease increased significantly as the
level of stress increased, while high,
but not low or moderate, stress was
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associated with CVD and stroke af-
ter adjustment for sociodemographic
factors and health risk behaviors.

Meaning

These findings emphasize the need
for the development and evaluation
of prevention strategies to address
stress.

ABSTRACT
Importance

Stress may increase the risk of car-
diovascular disease (CVD). Most
studies on stress and CVD have been
conducted in high-income Western
countries, but whether stress is as-
sociated with CVD in other settings
has been less well studied.

Objective

To investigate the association of a
composite measure of psychosocial
stress and the development of CVD
events and mortality in a large pro-
spective study involving populations
from 21 high-, middle-, and low-in-

come countries across 5 continents.

Design, Setting, and Participants

This population-based cohort stu-
dy used data from the Prospective
Urban Rural Epidemiology study,
collected between January 2003 and
March 2021. Participants included
individuals aged 35 to 70 years living
in 21 low-, middle-, and high-income
countries. Data were analyzed from
April 8 to June 15, 2021.

iy WY

Exposures

All participants were assessed on a
composite measure of psychosocial
stress assessed at study entry using
brief questionnaires concerning stress
at work and home, major life events,
and financial stress.

Main Outcomes and Measures

The outcomes of interest were stroke,
major coronary heart disease (CHD),
CVD, and all-cause mortality.

Results

A total of 118 706 participants (mean
[SD] age 50.4 [9.6] years; (9 842
[58.8%)] women and 48 864 [41.2%]
men) without prior CVD and with
complete baseline and follow-up data
were included. Of these, 8699 parti-
cipants (7.3%) reported high stress,
21 797 participants (18.4%) reported
moderate stress, 34 958 participants
(29.4%) reported low stress, and
53 252 participants (44.8%) reported
no stress. High stress, compared with
no stress, was more likely with young-
er age (mean [SD] age, 48.9 [8.9]
years vs 51.1 [9.8] years), abdominal
obesity (2981 participants [34.3%] vs
10 599 participants [19.9%)]), current
smoking (2319 participants [26.7%]
vs 10477 participants  [19.7%])
and former smoking (1571 partici-
pants [18.1%] vs 3978 participants
[7.5%]), alcohol use (4222 partici-
pants [48.5%] vs 13 222 participants
[24.8%]), and family history of CVD
(5435 participants [62.5%)] vs 20 255

participants [38.0%)]).

During a median (IQR) follow-up
of 10.2 (8.6-11.9) years, a total of
7248 deaths occurred. During the
course of follow-up, there were 5934
CVD events, 4107 CHD events, and
2880 stroke events.

Compared with no stress and after
adjustment for age, sex, education,
marital status, location, abdominal
obesity, hypertension, smoking, di-
abetes, and family history of CVD,
as the level of stress increased, there
were increases in risk of death (low
stress: hazard ratio [HR], 1.09 [95%
CI, 1.03-1.16]; high stress: 1.17 [95%
ClI, 1.06-1.29]) and CHD (low stress:
HR, 1.09 [95% CI, 1.01-1.18]; high
stress: HR, 1.24 [95% CI, 1.08-
1.42]). High stress, but not low or
moderate stress, was associated with
CVD (HR, 1.22 [95% CI, 1.08-
1.37]) and stroke (HR, 1.30 [95%
CI, 1.09-1.56]) after adjustment.

Conclusions and Relevance

This cohort study found that hig-
her psychosocial stress, measured
as a composite score of self-percei-
ved stress, life events, and financial
stress, was significantly associated
with mortality as well as with CVD,
CHD, and stroke events.
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Updates 2022 Treatment Guidance on Painful Diabetic

Neuropathy. AAN

Updated guidelines from the American Academy of Neurology
(AAN) advise against prescribing opioids for painful diabetic
neuropathy (PDN) - but note that several other oral and topical

therapies may help ease pain.

PDN is very common and can gre-
atly affect an individual's quality of
life, guideline author Brian Callag-
han, MD, University of Michigan in
Ann Arbor, noted in a news release.

"So this guideline aims to help
neurologists and other doctors pro-
vide the highest quality patient care
based on the latest evidence," Callag-
han said.

The recommendations update the
2011 AAN guideline on the trear
ment of PDN. The new guidance
was published online December 27
in Neurology and has been endor-
sed by the American Association of

Neuromuscular & Electrodiagnostic
Medicine.

MULTIPLE OPTIONS

To update the guideline, an expert
panel reviewed data from more than
100 randomized controlled trials
published from January 2008 to
April 2020.

The panel notes that more than
16% of individuals with diabetes ex-
perience PDN, but it often goes un-
recognized and untreated.

The guideline recommends clini-
cians assess patients with diabetes for
peripheral neuropathic pain and its
effect on their function and quality
of life.

Before  prescribing  treatment,
health providers should determine
if the patient also has mood or sleep
problems as both can influence pain
perception.

The guideline recommends offe-
ring one of four classes of oral medica-
tions found to be effective for neuro-
pathic pain: tricyclic antidepressants
such as amitriptyline, nortriptyline,
or imipramine; serotonin-norepin-
ephrine reuptake inhibitors (SNRIs)
such as duloxetine, venlafaxine, or
desvenlafaxine; gabapentinoids such
as gabapentin, or pregabalin; and/or
sodium channel blockers such as car-
bamazepine, oxcarbazepine, lamotri-
gine, or lacosamide.

All four classes of medications
have "comparable effect sizes just
above or just below our cutoff for a
medium effect size" (standardized
median difference, 0.5), the panel
notes.

In addition, "new studies on sodi-
um channel blockers published since
the last guideline have resulted in
these drugs now being recommended
and considered as effective at pro-
viding pain relief as the other drug
classes recommended in this guideli-
ne," said Callaghan.

When an initial medication fails
to provide meaningful improve-
ment in pain, or produces signifi-
cant side effects, a trial of another
medication from a different class is
recommended.

PAIN REDUCTION,
NOT ELIMINATION

Opioids are not recommended for
PDN. Not only do they come with
risks, there is also no strong evidence
they are effective for PDN in the long
term, the panel writes.

Tramadol and tapentadol are also
not recommended for the treatment
of PDN.

"Current evidence suggests that
the risks of the use of opioids for
painful diabetic neuropathy therapy
outweigh the benefits, so they should
not be prescribed,” Callaghan said.

For patients interested in trying
topical, nontraditional, or nondrug
interventions to reduce pain, the
guideline recommends a number
of options including capsaicin, gly-
ceryl trinitrate spray, and Citrullus
colocynthis. Ginkgo biloba, exer-
cise, mindfulness, cognitive beha-
vioral therapy, and tai chi are also
suggested.

"It is important to note that the
recommended drugs and topical tre-
atments in this guideline may not
eliminate pain, but they have been
shown to reduce pain," Callaghan
said.

"The good news is there are many
treatment options for painful diabe-
tic neuropathy, so a treatment plan
can be tailored specifically to each
person living with this condition," he
added.

Along with the updated guideline,
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the AAN has also published a new
AAN Polyneuropathy Quality Mea-
surement Set to assist neurologists

Full text free pdf
https:/in.neurology.orglcontent/98/1/22
and other healthcare providers in tre-
ating patients with PDN.

The updated guideline was develo-
ped with financial support from the
AAN.

From www.medscape.com

Neurology. Published online Decem-
ber 27, 2021.

Full article free pdf
https://n.neurology.orglcontent/98/1/31

ABSTRACT
Objective
To update the 2011 American Aca-

demy of Neurology (AAN) guideline
on the treatment of painful diabetic

neuropathy (PDN) with a focus on
topical and oral medications and
medical class effects.

Methods

The authors systematically searched
the literature from January 2008 to
April 2020 using a structured review
process to classify the evidence and
develop practice recommendations
using the AAN 2017 Clinical Practi-
ce Guideline Process Manual.

Results

Gabapentinoids (standardized mean
difference [SMD] 0.44; 95% confi-
dence interval [CI], 0.21-0.67), sero-
tonin-norepinephrine reuptake inhi-
bitors (SNRIs) (SMD 0.47; 95% ClI,
0.34—-0.60), sodium channel blockers
(SMD 0.56; 95% CI, 0.25-0.87),
and SNRI/opioid dual mechanism
agents (SMD 0.62; 95% CI, 0.38—
0.86) all have comparable effect sizes

just above or just below our cutoff for
a medium effect size (SMD 0.5). Tri-

cyclic antidepressants (TCAs) (SMD
0.95; 95% CI, 0.15-1.8) have a large
effect size, but this result is tempered
by a low confidence in the estimate.

Recommendations Summary

Clinicians should assess patients with
diabetes for PDN (Level B) and those
with PDN for concurrent mood and
sleep disorders (Level B). In patients
with PDN, clinicians should offer
TCAs, SNRIs, gabapentinoids, and/
or sodium channel blockers to reduce
pain (Level B) and consider factors
other than efficacy (Level B). Clini-
cians should offer patients a trial of
medication from a different effective
class when they do not achieve mea-
ningful improvement or experience
significant adverse effects with the
initial therapeutic class (Level B) and
not use opioids for the treatment of
PDN (Level B).
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Forxiga® vid hjartsvikt och njursjukdom subventioneras

Forxiga ingdr i hogkostnadsskyddet med férdndrad begrdnsning -
Tandvards- och ldkemedelstérmdnsverket TLV

Forxiga ingér i hogkostnadsskyddet
med forindrad begrinsning

Forxiga (dapagliflozin) 5 och 10
mg subventioneras nu for yrtrerliga-
re ett anvindningsomride, patien-
ter med kronisk njursjukdom i till-
ligg till behandling med sa kallad
RAAS-blockad, eller dir behandling
med RAAS-blockad inte ir limplig.

Forxiga 5 mg ingér inte lingre i
hégkostnadsskyddet for behandling
av typ l-diabetes.

Forxiga ir avsett for att behandla
typ 2-diabetes, hjirtsvikt med ned-
satt ejektionsfraktion (hjirtats pump-
formaga) samt kronisk njursjukdom
hos vuxna. EU-kommissionen har
nyligen beslutat att Forxiga 5 mg inte
lingre ir godkint f6r behandling av
patienter med typ 1-diabetes. TLV
har dérfor beslutat att Forxiga 5 mg
inte lingre ska subventioneras for pa-
tienter med typ 1-diabetes.

Foretaget som marknadsfor Forxi-
ga har ansokt till TLV om att Forxiga
dven ska subventioneras for patienter
med kronisk njursjukdom.

Kronisk njursjukdom innebir att
njurens férméga att filtrera blodet
ar nedsatt. Oftast forsimras njurens
funktion langsamt 6ver lang tid, fran
flera ar dill flera decennier. I tidiga
stadier ir symtomen diffusa sisom
totthet, illamaende och klida. I
ett senare skede ir 6dem, blodbrist,
niringsbrist och hjirtsvike vanliga
symtom.

Det verksamma dmnet i Forxiga
ir dapagliflozin, vilket himmar ett
protein som kallas SGLT-2. Him-
ning av SGLT-2 har flera njurskyd-
dande funktioner, bland annat okar
utséndringen av urin vilket leder
till atc trycket blodvolymen i njuren
minskar.

Dagens standardbehandling av
kronisk njursjukdom bestir av be-
handling for patientens bakomlig-
gande sjukdom, exempelvis hogt
blodtryck och diabetes, samt for de
flesta patienter behandling med like-

medel som blockerar RAAS; sa kall-
ad RAAS-blockad. RAAS ir ett hor-
monsystem som reglerar blodtrycket
i kroppen.

Deltagarna i den kliniska studien
som lag till grund for marknadsgod-
kinnandet fick Forxiga eller pla-
cebo i tilligg cill standardbehand-
ling. Nistan alla patienter i studien
behandlades med RAAS-blockad.
Studien visar att behandling med
Forxiga minskar takten i hur snabbt
njursjukdomen férsimras samt déd-
ligheten hos patienter med kronisk
njursjukdom.

TLV bedomer att det inte finns
nagon annan tillginglig behandling
for patienter med kronisk njursjuk-
dom som har motsvarande effekt som
Forxiga. TLV bedémer dirmed att
inget tilligg till standardbehandling
ar relevant jimforelsealternativ.

TLV har gjort flera analyser for att
illustrera hur osikra antaganden pa-
verkar resultatet. Enligt TLV:s ana-
lyser kan behandling med Forxiga
variera frdn att vara kostnadsbespa-
rande till acc ha en kostnad per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar som
uppgar till omkring 150 000 kronor.
Detta inkluderar kinslighetsanalyser
pa en patientgrupp som har en mil-
dare njursjukdom i genomsnitt dn
den i studien.

TLV  bedémer att kostnaden
for behandling med Forxiga av pa-
tienter med kronisk njursjukdom
som tilligg till behandling med
RAAS-blockad, eller dir behandling
med RAAS-blockad inte dr limp-
lig, dr rimlig. Eftersom det saknas
kliniske underlag for patienter som
behandlas med Forxiga utan att sam-
tidigt behandlas med RAAS-blockad
kan TLV inte bedoma nyttan av en
sadan behandling. TLV har dirfor
bedémt att behandling med Forxiga
vid kronisk njursjukdom endast ska
subventioneras som tilligg till be-
handling med RAAS-blockad, eller
dir behandling med RAAS-blockad

inte dr lamplig,

Forxiga 5 mg och 10 mg ingar
sedan tidigare i hogkostnadsskyd-
det med begrinsad subvention for
patienter med typ 2-diabetes och
hjartsvike.

Genom detta beslut har bdda styr-
korna av Forxiga féljande samman-

lagda begrinsning:

SUBVENTIONERAS
ENDAST VID:

1. typ 2-diabetes som tillagg till be-
handling med metformin eller nir
metformin inte dr limpligt och

2. hjdrtsvikt for patienter med sym-
tomatisk hjirtsvikt med ned-

ejektionsfraktion  (hjirtats
pumpformaga) trots optimerad
behandling med RAAS-blockad,
betablockad och MRAY, eller utan
MRA nir MRA inte idr limpligt.

3. kronisk njursjukdom som tilligg
till behandling med RAAS-block-
ad, eller dir behandling med
RAAS-blockad inte ir limplig.

* MRA stéar for mineralkortikoidre-

ceptorantagonister

satt

Beslutet i sin helhet
https:/fwww.tly.seldown-
load/18.5489dc5a17dbd-
]f28941ﬂ33€/]6397452]6814/
bes211216_forxi-
ga_3700-2021_2479-2021.pdf

Fran TLV

KOMMENTAR

Nu kan 4ven barn 10 ar eller dldre
behandlas med Forxiga vid T2DM

Typ 2-diabetes: hos vuxna och barn
i aldern 10 ar och ildre, om din typ
2-diabetes inte kan kontrolleras med
kost och motion.
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Nya behandlingsriktlinjer
fran ADA vid T2DM

— ldkemedlen bor nu sdttas in i omvind ordning

Debatt med Stefan James, Boris Klanger

I boérjan av dret sldppte den amerikanska diabetesféreningen ADA nya behandlings-
riktlinjer. Metformin tonas ned till férman f&r GLP-1-receptoragonister och
SGLT2-hdmmare. Men hur ska de implementeras i sjukvdrden?

— Det stirker det vi vetat i mdnga ar, de hir medici-
nerna bér anvindas i stor utstrickning for patien-
ter med hjirtsjukdom, det bekriftar den vig vi dr
pa, sdger Stefan James, kardiolog pa Akademiska
sjukhuset och professor vid Uppsala kliniska forsk-
ningscentrum (UCR) och Uppsala universitet.
Personer med typ 2-diabetes har en kraftigt
okad risk for hjirtkirlsjukdom. Flera studier vi-
sar att likemedlen GLP-1-receptoragonister och
SGLT2-himmare reducerar risken markant.

Stefan James

SKILJER PA GLP-1-RECEPTORAGAN-
OISTER OCH SGLT2-HAMMARE

I de nya riktlinjerna lyfter den amerikanska dia-
betesorganisationen ADA fram skillnaden mel-
lan GLP-1-receptoragonister och SGLT2-him-
mare.

— De har olika profiler och man ska forsoka
tinka péd deras olika verkningsmekanismer och
anvinda rict behandling till ritt patient, siger
Stefan James.
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Boris Klanger

* Vid tidig typ 2-diabetes utan komplikationer
till exempel, rekommenderar ADA GLP-1-re-
ceptoragonister.

* Bida likemedelsgrupperna kan anvindas vid
risk fér kardiovaskulir sjukdom sisom ateros-
klerotisk hjirtkirlsjukdom och hjiresvike.

* Vid aterosklerotisk  hjirtkirlsjukdom  re-
kommenderas GLP-1-receptoragnoister eller

SGLT-2-himmare och
* Vid hjirtsvikt rekommenderas SGLT2-him-

mare.

METFORMIN TONAS NED

De nya rikdinjerna tonar ocksd ned betydelsen
av metformin, nir det giller effekter pé hjirtkirl-
sjukdom, ndgot Stefan James tycker ir bra.

— Det ir ett likemedel som funnits i manga
dr men som inte ir si vilstuderat, nir det giller
kliniska effekter. Studierna ar 30 ar gamla och
ganska smi. De goda effekterna pd overlevnad
och hjirtinfarke har enbart visats pa overviktiga
patienter, men det finns inga stora studier som vi-
sar att man minskar risken for hjirtdod eller att
metformin minskar risk f6r hjartsvike eller stroke,
siger han.

LAKEMEDLEN BOR NU SATTAS IN

| OMVAND ORDNING

— Frin kardiologisk synpunkt giller det att ta
chansen att tidigt sitta in de nya likemedlen, som
i studier fakrtiskt har gett effekt pa hjirtkirlsjuk-

dom. Da vill vi inte fokusera sd mycket pi metfor-
min, som inte har den effekten, utan ga direke pd
de nya preparaten. Om de inte har tillricklig ef-
fekt pé blodsockersinkningen, da kan man kom-
plettera med metformin.

Andelen av svenska hjirtinfarktpatienter med
typ 2-diabetes som fir antingen GLP-1-recep-
torantagonister eller SGLT-2-himmare okar i Sve-
rige, enligt registret SWEDEHEART. Men det dr
fortfarande alldeles for f& som fir nigon av dessa
moderna diabeteslikemedel.

Att metformin fortfarande rekommenderas
som det primira valet i de svenska riktlinjerna
oroar inte Stefan James.

— Oavsett vad det star i de europeiska eller
svenska riktlinjerna s tror jag att de flesta kar-
diologer fdljer de nya rekommendationerna frin
ADA, patienterna kommer att {3 detra.

NOLLVISION FOR KOMPLIKATIONER

Stefan James anser att varden ska gora allt for att
minimera komplikationer till foljd av typ 2-diabe-
tes, en sa kallad nollvision.

Boris Klanger, specialist i allminmedicin, dia-
betolog och verksamhetschef vid LikarGruppen i
Visterds, ir inne pd samma spar men har svart act
se att komplikationer helt kan undvikas.

— Min vision ir att vi ska géra si mycket vi
bara kan. Typ 2-diabetes 4r en komplex sjukdom
dir vi efter manga ars sjukdom inte alltid nar hela
vigen fram. Visionen dr andé atc vi ska vara bist
i klassen och vara patienter ska ha sa lite kompli-
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kationer av sin diabetes som det bara gar och sa
fa biverkningar som méjligt av sin medicinering,
sager han.

Han tycker inte att det gir act blunda for atc
ADA har kommit med nya riktlinjer.

— De dr ofta genomarbetade, serivsa och uppda-
terade utifrin senaste forskningen. Jag skulle vilja
att vi i Sverige foljer ADA:s rekommendationer. Vi
har ju legat flera ar efter med att rekommendera de
nyare bittre likemedlen, samtidigt har det kom-
mit s& mycket ny information och kunskap om att
det hir dr bista vigen att gd for patienterna.

Samtidigt tycker han att rekommendationer-
na ska anpassas nigot cill svenska villkor, efter-
som ADA frimst prioriterar hilsa och i mindre
utstrackning ekonomi.

— Vi far ligga in en hilsoekonomisk brask-
lapp om vad som dr ritc och rimligt, siger Boris
Klanger.

PRIMARVARDSLAKARE BOR HA
ETT EXTRA STORT ANSVAR

For ett par ar sedan slog Svensk Forening for Di-
abetologi och Svenska Kardiologféreningen i ett
konsensusdokument fast, att SGLT2-himmare
och GLP-1-receptoragonister bér sittas in i hogre
utstrickning hos patienter med typ 2-diabetes
och hog risk for kardiovaskulir sjukdom.

Publicerat 23 april 2020
hitps:/fwww.dagensdiabetes.selindex.phplalla-senas-
te-nyheter/3298-konsensus-diabetes-hjartriktlin-
Jer-t2dm-sfd-kardiologforeningen

— Det hir har fatt ganska stort utrymme hos dia-
betologer och kardiologer som delar det hir syn-
sittet. Jag tror att det 4r minga som har tagit det
hir dll sig och gor ett jictebra jobb for ate se till
att det implementeras dven i primirvarden, siger
Stefan James.

Boris Klanger anser att primérvardslikare bor
prioritera typ 2-diabetes eftersom sjukdomen le-
der till sé stora sekundira problem som hjirt-kirl,
ogon- och njursjukdomar.

— Dirfér borde man som likare inse att man
har extra stort ansvar {6r den hir patientgruppen
och ta det pa storsta allvar och lira sig sjukdomen.

VILL ANDRA DEN EKONOMISKA
MODELLEN

Boris Klanger vinder sig mot likemedelssystemet
sa som det ser ut idag, dir virdenheter i ménga
regioner sjilva bekostar preparaten och ska halla
sig uppdaterade gillande nya rekommendationer
och behandlingar.

— Som systemet ser ut i dag gar det att spara
pengar pd att forskriva gamla, mindre effektiva la-
kemedel. Jag tycker istillet att vi ska ha en centra-
liserad likemedelsbudget eller att man far betalt
utifrdn hur fi komplikationer ens patienter har,
siger han.

FAKTA: NYA RIKTLINJER FRAN ADA

ADA uppdaterar érligen sina rekommendationer
for kontroll av hyperglykemi, likemedelsbehand-
ling, kardiovaskulira riskfaktorer och behand-
lingsmal for patienter med typ 2 diabetes och
prediabetes. Nigra av slutsatserna frin ADA:s nya
rikelinjer 4r foljande:

* GLP-1-receptoragonister och SGLT2-himma-
re har olika verkningsmekanismer och har del-
vis olika anvindningsomriden.

* GLP-1-receptoragonister ska anvindas vid ny-
debuterad diabetes utan komplikationer samt
till dverviktiga personer med typ 2-diabetes.

* Patienter med typ 2-diabetes och risk for
aterosklerotisk kardiovaskulir sjukdom re-

kommenderas GLP-1 receptoragonister eller
SGLT-2-himmare.

* SGLT-2-himmare ska anvindas for patienter
med hjirtsvike.

* Datienter med typ 2-diabetes och kronisk
njursjukdom med albuminuri rekommenderas
SGLT-2-himmare.

* Datdenter med typ 2-diabetes och kronisk
njursjukdom utan albuminuri rekommenderas
GLP-1 receptoragonister eller SGLT-2 himmare.

Kiilla: American Diabetes Association
diabetesjournals.com

STANDARDS OF CARE| DECEMBER 16
2021

PHARMACOLOGIC APPROACHES TO
GLYCEMIC TREATMENT: STANDARDS
OF MEDICAL CARE IN DIABETES 2022
https:/idiabetesjournals.orglcarelarticle/45/

Supplement_1/5125/138908/9-Pharmacologic-
Approaches-to-Glycemic-Treatment

MATILDA LANN
Medicinsk journalist
Inskickat till www red DiabetologNytt
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Riktlinjer i takt med tiden

Debatt Anders Frid

I flera ar har jag hallit en foreldsning med titeln ”Svenska riktlinjer i takt med tiden”
och de senaste dren tvingats ldgga till ett fragetecken, eftersom svenska riktlinjer up-

penbart inte varit just det.

Redan 2020 flyttades positionerna fram for
SGLT2-himmare och GLPl-analoger i ADA’s
Standards of Care och 2022 har man gatt innu
ett steg lingre mot bakgrund av aktuella studier.
hitps:/idiabetesjournals.orglcarelissue/45/Supple-
ment_1

Ett enkelt sdtt att uppdatera oss i Sverige vore for-
stés att precis som Stefan James och Boris Klanger
foreslar oversitta dessa evidensbaserade rikelinjer
och folja dem.

Jag forstar diskussionen om metformin, men
daligt studerat ir det faktiske inte. Det har gi-
vits tillsammans med SGLT2-himmare och
GLP1-analoger i alla studier de senaste dren med
fantastiska resultat.

Om nigot dr odokumenterat s r det hur dessa
likemedel fungerar, om man inte ger det tillsam-
mans med metformin, Jan Eriksson i Uppsala dr
pa gang med en jaimforelse metformin mot dapag-
liflozin, ska bli intressant att folja.
hitps:/fwww.researchweb.orglis/fourol/pro-
Ject/273390

1000 mg metformin ger samma GLP1-nivd som
100 mg sitagliptin, himmar glukoneogenes och
glykogenolys, minskar perifer insulinresistens, jo
det dr faktiske visat, och kostar en krona.

Férstdr inte varfor vi inte skulle fortsitta an-
vinda den i kombination med andra medel. Den
stora, 34 737 nydebuterade DM2-patienter, The
Diabetes and Aging Study 2019 gav oss tva epide-
miologiskt baserade siffror:
hitps:/idiabetesjournals.org/care/artic-
1e/42/3/416/36136/ The- Legacy-Effect-in-Ty-
pe-2-Diabetes-Impact-of

1. De som inte nir HbAlc <48 mmol/mol forsta
aret har en irreversibelt okad risk fér mikro-
vaskuldra komplikationer och

2. De som inte niar HbAlc <53 mmol/mol forsta
aret har en irreversibelt 6kad totalmortalitet.

Anders Frid

Det har vi vetat i nagra dr. Nu 4r det dags att borja
anvinda alla verktyg mer intensivt for att ridda
liv. Det dr ocksd dags att anvinda SGLT2-him-
mare och GLPl-analoger oberoende av HbAlc
vid riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom som ADA
foreslar.

Konsensusuttalandet 2020 fran SFD och Kar-
diologféreningen var ett steg i ritt riktning, men
talar enbart om dessa medel vid etablerad sjuk-
dom, inte riskfaktorer som det stdr i inldgget.
hitps:/fwww.dagensdiabetes.selindex.phplalla-senas-
te-nyheter/3298-konsensus-diabetes-hjartriktlin-
Jer-t2dm-sfd-kardiologforeningen

Tiden 4r mogen, jag ser fram emot att kunna fore-
lisa om Svenska Riktlinjer i Takt med Tiden utan
frigetecken!

ANDERS FRID

medicine doktor, tidigare 6verldkare diabetesmottag-
ningen Skdnes Universitetssjukhus SUS Malmg,
numera pensiondr

Nyhetsinfo 29 april 2022
www red Diabetolognytt

www.dagensdiabetes.se
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Musik och hilsa

Har kommer en artikel for dig som dr intresserad av omradet musik och hdlsa. Den ar gjord av forskare vid
universitetstankesmedjan LU Futura. Professorerna Cecilia Holm, Karin Johansson och Knut Deppert inter-
vjuar hjdrnforskare, musiker och vardpersonal om musikens halsoframjande effekter.

| artikeln pd www varvas musik, inspelade intervjuer med en kunskapséversikt Over forskning pd omradet.
www.lu.se/artikel/musik-en-underutnyttjad-kraft-battre-halsa

Trevlig lasning, anvand garna lanken!

ULRIKA OREDSSON

Kommunikationsansvarig LU Futura - Lunds universitets tvarvetenskapliga tankesmedja for framtidsfragor

Press release Lunds Universitet

Musik

— en underutnyttjad kraft for battre halsa

Redan tidigt i ménniskans historia tillskrevs musiken magiska krafter.
Den ansdgs kunna beveka gudarna och bota sjdlsligt och kroppsligt lidande.
Men hur anvdnds musik inom dagens sjukvard? Vad finns det for forskning kring
musik som hilsobefrdmjande kraft? Kan musik till och med vara medicin?

EN 3000-ARIG
BEHANDLINGSFORM

Ett valkant exempel pa musik-
terapi finns redan i Gamla Tes-
tamentet (cirka 1000 fére var
tiderakning), dar det beskrivs
hur kung Saul, som pldgades av
en ond ande, raddes att ta hjalp
av musik.

.13t oss dina tjdnare soka reda
pa ndgon som kan spela harpa.
Harpans toner kommer att fa
dig att ma battre ndr den onde
anden pldgar dig”

Forsta Samuelsboken 16:15, 23

Musik kan 6ppna, forena och forstirka
moten mellan oss minniskor. Forsk-
ning visar att den ocksd kan sinka
stressnivder, ge oss ett okat vilbefin-
nande och till och med minska behovet
av smirtlindring och lindra inflamma-
tioner.

LU Futura ir Lunds universitets
tankesmedja for framtidsfragor. I den-
na artikel méter LU Futuras forskare
inom musik och hilsa — Karin Johans-
son, Cecilia Holm och Knut Deppert
— hjirnforskare, musiker, hilsostrateger
och vérdpersonal, som ur olika aspek-
ter tar sig an forhéllandet mellan musik
och hilsa.

De menar alla att musik borde vara
en mer integrerad del av virden, men
dven att fler och stérre studier borde go-
ras for att verkligen klarligga musikens
positiva effekter.

HUR PAVERKAR MUSIKEN
VARA HJARNOR

Neuroforskaren och musikern Jan Fagi-
us talar om Bach, musiken och hjirnan.

“En bra melodi ska vara begriplig..

Men ju mer trdnade vi blir pa att

lyssna desto mer kan vi uppskatta
komplex musik”.

Jan Fagius

Varfor gillar vi viss musik?

Likaren och docenten i neurologi Jan
Fagius berittar hir vad som hinder i
hjirnan nir vi lyssnar pd musik, och
i just det hir fallet Bachs Die Kunst
der Fuge.

Det dr nir tonerna frin ett mu-
sikstycke nar det limbiska systemet,
som ocksd kallas for kinslohjirnan,
som vi kan kinna musikens vilbehag.
Men det krivs ocksd att musiken ir
uppbyggd pa ett visst sitt for att vira
hjirnor ska uppskatta den. Det fir till
exempel inte vara for langt avstdnd
mellan tonerna.

— En bra melodi ska vara begriplig,
siger Jan Fagius. Men ju mer trinade
vi blir pd att lyssna desto mer kan vi
uppskatta komplex musik.
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Finns det ett musikcentrum i hjarnan?
Man trodde linge att det forholl sig
s, berittar Jan Fagius. Ndr man upp-
tickte att det fanns ett sprikcentrum i
hjdrnan bérjade man ocksa leta efter ett
musikcentrum.

Idag vet vi att det inte finns ett spe-
cifikt musikcentrum i vara hjirnor,
diremot att var fallenhet for att musi-
cera har byggts upp under minniskans
utveckling och med hjilp av ménga av
véra formagor.

Det verkar dock som att med-
an sprak bearbetas framfor allt i den
vinstra hjirnhalvan si bearbetas vara
musikupplevelser i den hogra.

Precis som droger paverkar musiken
dopaminet, virt beloningssystem...

Kan man bli beroende av musik?
Musik stimulerar beléningscentrum
i hjirnan, precis som olika typer av
droger. Men kan man bli beroende av
musik?

Enligt Jan Fagius dr musik som kon-
start unik pé det sittet att vi kinner ett
behov av att dteruppleva den mer in
vad vi exempelvis gor med litteratur
eller konst.

— Vi fir ett sug efter att lyssna pa
ect visst musikstycke, siger han och
jimfor med suget efter droger. Precis
som droger péverkar musiken dop-
aminet, vart beléningssystem, dock
utan att vara beroendeframkallande
pa ett skadlige sict.

MUSIK | VARDEN
- OCH FOR SJALEN

Musikern  Ulrika ~ Gudmundsson
Schonberger och likaren Ola Bjorgell
talar om betydelsen av musik inom
vérden.

Musik i dldreomsorgen vacker
minnen

Ulrika Gudmundsson Schénberger har
under sina 4r som musiker i virden sett
hur musik kan vicka kinslor och min-
nen.

— Plstsligt kan ndgon som ir djupt
inne i demensen sjunga med i alla 17
verser i ett skillingtryck eller ta upp be-
teenden frén forr, som exempelvis vatte-
na blommor eller vilja att sitta pa sig
lappstift, berdttar Ulrika Gudmunds-
son Schénberger.

Musiken kan vara lugnande och
dimpa angest. Men den kan ocksd
vicka svira minnen till liv.

— Lika viktig som sjilva musikstun-
den ir kaffestunden efterat, siger hon.

Ulrika Gudmundsson Schéonberger
efterlyser en nationell linje for musik
i varden. Hon menar att det idag ir
mycket stor skillnad mellan olika re-
gioner och olika dldreboenden nir det
giller satsningar pd musik.

Vituras om att vara patienter...
Det ar bara en tidsfraga innan
vi sjdlva ar dar.
Ola Bjorgell

Musikstund i Musik i Syds regi p& dldreboendet Tallgérden i Orkelljunga. Foto: Cesare Righetti

Musik och hilsa

Jan Fagius dr docent i neu-
rologi vid Uppsala universitet
och Sverldkare i neurologi vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Utdver att under mdnga ar ha
varit verksam som klinisk neu-
rolog, pedagog och forskare, dr
han ocksa en hangiven amator-
musiker som spelat och sjungit
sedan barnsben.

Han har sjalv mest forskat

kring multipel skleros och

andra neurologiska sjukdomar.
Under ménga ar har han ocksa
foljt den forskning som gjorts
angdende hur hjdrnan hanterar
musik och har skrivit boken ”He-
misfarernas musik”, som utkom
forsta gdngen 2001.

Ulrika Gudmundsson Schén-
berger ar musikern som efter
en karridr i néjesbranschen
hittade sin mening med musiken
i uppsokande kulturverksamhet
inom sjukvard och omsorg.

Sedan 2016 har hon stegvis tagit
sig an producentrollen fér dessa
fragor inom Musik i Syd, och
frdn 2021 projektleder hon deras
stora satsning pa ett utveck-
lingscentrum for musik i vard,
omsorg och halsa.

Dar foljer hon med stort intresse
den tvarsektoriella forskningen
och soker standigt gemensam-
ma projekt for en helhetssyn pad
manniskan, med musiken som en
helande kraft, i olika vardsitua-
tioner.
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Ola Bjorgell dr docent och
regionoverldkare i medicinsk
radiologi vid Lunds universitet
och Skdnes universitetssjukhus.

Utover sin roll som réntgenla-
kare har Ola en rad andra roller
och funktioner. Han &r till ex-
empel vetenskaplig sekreterare
i Svenska Ldkaresallskapet och
funktionsansvarig for lika ratt i
hela Region Skane.

Ola kom i kontakt med musik i
varden nar han inom ramen for
sin utbildning till underskoterska
gjorde praktik pa Varnhems
sjukhus (dd Europas storsta
sjukhus for l[angvard). Dar spe-
lades musik i den stora aulan pa
regelbunden basis.

Intresset for hur musik och an-

dra kulturformer kan anvandas

inom vérden har han burit med
sig under hela resan fran under-
skoterska till lakare.

q

Fler och storre studier

skulle behova goras for att
ytterligare beldgga musiken
halsobefrémjande effekter”

Cecilia Holm, LU Futura

Ménga studier pekar pd kérsangens

positiva inverkan pa valmaendet.
Har sjunger damkoren La Cappella

fran Uppsala. Foto: Magnus Aronson

”Patienterna ska fa det absoluta
valkomnandet”

Musiken hade kunnat utnyttjas mer i
varden 4r vad den gor idag.

— Ibland var vi till och med bittre
forr inom virden, menar likaren Ola
Bjorgell som minns musikstunder fran
sin tid som virdbitride pa Virnhems
sjukhus.

Sjukhusvird maste fi kosta bade tid
och pengar, menar han och siger att
lika viktigt som att ge den bista var-
den dr att ge det bdsta vilkomnandet
av patienterna.

— Vi turas om att vara patienter, si-
ger han. Det ir bara en tidsfriga innan
vi sjilva dr ddr och som man biddar fir
man ligga!

Ola Bjorgell efterlyser mer med-
icinsk humaniora i vardutbildning-
arna for att personalen verkligen ska
kunna ge patienterna det “absoluta
vilkomnandet”.

— Vi trinar studenterna i mindful-
ness och i att ldra sig lyssna, och hir
borde vi fi in musiken ocksd som ett
sprot bland andra i deras utbildning.

Men, papekar han, musik ger ocksa
en allmin trivselfaktor:

— Vi kommer att behova anstilla
tiotusentals minniskor inom varden,
och da maste vi skapa en miljo dir hil-
so- och sjukvéirdspersonalen trivs och
orkar med, siger Ola Bjorgell.

MUSIK MOT STRESS,
INFLAMMATION OCH SMARTA
- TIDIGARE STUDIER

Det har gjorts manga studier pd vad som
hinder i kroppen nir vi lyssnar pa musik
och vilka positiva effekter vi kan uppna.

Mycket stodjer tesen att musik kan
anvindas for minska stress och inflam-
mation och lindra sjukdomar som ir
relaterade till detta.

Utéver studier kring hur musik kan
anvindas i syfte att 6ka vilbefinnandet
samt minska stress och inflammation
finns det mycket som talar fér att mu-
sik kan ha en smirtlindrande effekt.

I flera olika studier har man sett
hur patienters behov av smirtstillande
mediciner minskar om de far lyssna pa
musik de tycker om.

— Minga studier har gjorts, men
fler och storre studier skulle behéva go-
ras for att yteerligare beligga musiken
hilsobefrimjande effekter, siger Ce-
cilia Holm, professor vid medicinska
fakulteten och medlem i tankesmedjan
LU Futura.

Foljande sidor presenteras ett ax-
plock studier som visar pa bland an-
nat korsangens och musikens positiva

effekeer.

SANGENS LAKANDE KRAFT

En svensk nestor pa omradet dr likaren
och professorn vid Stockholms univer-
sitet Toéres Theorell som har studerat
vad som hinder i kroppen nir man
sjunger i kor.

Hans studier har visat att korsdngar-
na fick hogre pulsvariation, det vill siga
en bittre balans mellan parasympatikus
och sympatikus i den icke-viljestyrda
(autonoma) delen av vart nervsystem.

En bra balans underlittar for oss
att varva mellan intensivt arbete och
dterhimtning pa ett hilsosamt sitt.
Han har iven visat att nivierna av
hojdes,

stresshormonet kortisol sjonk och att

mé-bra-hormonet  oxytocin
testosteronet — som okar férmdigan att
reparera celler och vivnader — 6kade.
Vidare har Toére Theorells studier
visat att korsing kan sinka nivderna
av fibrinogen, en markor for liggradig

inflammation, som ir kopplat till dia-
betes och andra sjukdomar.
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MINSKAD STRESS MED MOZARTS REQUIEM

31 medlemmar i en amatorkdr
fick antingen sjunga eller lyssna
till delar ur Mozarts Requiem.

Man tittade pa upplevd
effekt samt markérer for im-
munfunktion och stress i form
av mitning av IgA-antikroppar
respektive kortisol i saliv. Vi-
dare anvinde man en tidigare

publicerad psykometrisk me-
tod for att mita effekter pa kinslotillstind.

At aktivt sjunga gav positiva effekter pa kinslo-
tillstdnd i form av 6kat vilbefinnande och minskad
upplevelse av olust. Man uppmitte dven signifikant
okade nivéer av IgA-antikroppar, men diremot sigs
inga effekter pa kortisol.

At istillet lyssna pa ett korstycke resulterade i sig-
nifikant sinkta nivaer av kortisol, samt 6kad kinsla
av olust.

Lds hela studien:

Effects of choir singing or listening on secretory
immunoglobulin A, cortisol, and emotional state —
PubMed

https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15669447/

AMATORSANGARE UTVECKLAR
MA-BRA-HORMON

Effekterna av en singlektion studerades hos dtta ama-
torsdngare respektive dtta professionella singare.

Bada grupperna hade tagit singlektioner under sex
manader innan de faktiska mitningarna gjordes, 30
minuter fore respektive efter en singlektion. Nivaerna
av mé-bra-hormonet oxytocin 6kade i bada grupper-
na, och intervjuer och sjilvskattning visade att bade
graden av avslappning och energinivin okade i bida
grupperna.

Amatorgruppen upplevde ocksa okad glidje, vil-
ket inte de professionella singarna gjorde. En an-
nan skillnad mellan grupperna var att nivierna av
TNF-alfa, en markor for inflammation, dkade hos
de professionella singarna, medan den minskade hos
amatorsdngarna.

Forfactarna drog slutsatsen act singlektionen frim-
jade mer vilmédende och mindre vaksamhet hos ama-
torsingarna, medan de professionella singarna upp-
levde mindre vilméende och 6kad vaksamhet.

L3s hela studien:

Does singing promote well-being? An empirical study
of professional and amateur singers during a singing
lesson — PubMed
hitps:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12814197/

Musik och hilsa

KORSTUDIE PA COLLEGE VISADE PA OKAT
PSYKISKT OCH FYSISKT VALBEFINNANDE

I tvd intervjustudier vid ett universitetscollege under-
soktes effekterna av korsdng.

Den f6rsta studien omfattade 84 individer, som
deltog i kérsing en ging per vecka under ett ars tid.
Andelen av deltagarna som upplevde olika typer av
okat vilbefinnande var hog:

* okat socialt vilbefinnande (87 procent)

* okat emotionellt vilbefinnande (75 procent)
* okat fysiske vilbefinnande (58 procent)

* oSkar spirituellt vilbefinnande (49 procent)

I den andra studien fick 91 individer ta stillning till
32 olika pastienden om vilka effekter en korsing ses-
sion hade. Pistdendena hade formulerats utifrin re-
sultat frin den forsta studien.

Det tydliga resultatet fran dessa studier var att 6ver
40 procent instimde starkt i pastdendet att kdrsing
haft positiva effekter pA humoret.

Las hela studien:

The perceived benefits of singing: findings from pre-
liminary surveys of a university college choral society
— PubMed
hitps:/lpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11811096/

KORSANG MINSKAR INFLAMMATIONER

I denna studie fran 2009 delade man in personer med
kinslig tarm (irritable bowel syndrome— IBS) i tva
grupper om 16 individer per grupp.

Den ena gruppen fick under ett érs tid sjunga i kor
en gang i veckan, medan den andra gruppen deltog i
informationsméten om sjukdomen. Symptom regist-
rerades och blodparametrar analyserades vid studiens
start respektive slut.

Smirtan tenderade att vara mindre i korgruppen
in i informationsgruppen, men skillnaden var inte
statistiskt signifikant. Inga effekter pd mittnad, gas-
bildning, diarré eller férstoppning observerades.

Vad giller parametrar som mittes i blod observe-
rades att fibrinogen, som ir en markér for laggradig
inflammation, 6kade i informations-gruppen, men
inte i kér-gruppen.

Vad giller snabbsinka (CRP) sags ingen skillnad
mellan grupperna. Samma gillde for kolecystokinin,
ett hormon som frisitts i tarmen och framkallar fri-
sittning av galla och bukspott, och motilin, ett tarm-
hormon som reglerar tarmens rorelser.

Las hela studien:

Choir singing and fibrinogen. VEGF, cholecystokin-
in and motilin in IBS patients — PubMed
https:/lpubmed.nchi.nlm.nih.gov/18951728/
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Musik och hilsa

MUSIKENS SMARTLINDRANDE EFFEKT

I en systematisk Sversyn summerades resultaten av
18 olika studier av musikens smirtlindrande effekt,
gjorda mellan 1998 och 2007. Av dessa 18 studier
var 14 si kallade randomiserade kliniska provningar
(RCT)*.

Femton av de 18 studierna rapporterar att musik
minskar smirta efter operation och fyra av studi-
erna rapporterar minskat behov av smirtlindrande
likemedel.

Musiken i flertalet av studierna valdes av forsoks-
ledarna; endast i tva studier var det patienterna sjilva
som valde musiken. Flertalet av studierna var smj,
med firre 4n 100 deltagare. Endast tre studier hade
fler an 100 deltagare. Den i sirklass vanligaste meto-
den anvind for att mita smirta var VAS.**

Lds hela studien:

Music as a nursing intervention for postoperative
pain: a systematic review — PubMed

hitps:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19962104/

*Randomiserad klinisk prévning: En vetenskaplig
studie dir man jaimfor forindringen i pa forhand de-
finierade parametrar mellan grupper som fict olika
behandling eller ingen behandling alls.

Att den ir randomiserad betyder att forsoksperso-
nerna slumpmassigt delas in i de olika grupperna, for
att pa sa sice fa okdnda faktorer, som eventuellt kan
paverka utfallet, att fordelas slumpmissigt mellan
grupperna.

**VAS: En metod for att mita parametrar som ir kon-
tinuerliga till sin karaktdr och inte litt later sig mitas
pa annat sitt. Skalan bestdr av ett streck, som dr 1015
centimeter lingt. Den kan till exempel anvindas f6r
att mita akut eller kronisk smirta.

Personen eller patienten graderar da sin smirta ge-
nom att sitta ett kryss pa linjen, dir punkten lingst
till vinster representerar ingen smirta alls och punk-
ten lingst cll hoger representerar virsta tinkbara
smadrta.

REJAL SMARTMINSKNING VID TARMKIRURGI

167 patienter som genomgick gastrointestinal ki-
rurgi fick sjilvskatta sin smirta och sitt obehag.
16—40 procents reduktion i smirta och obehag pa
dag ett och tvd efter operation med hjilp av av-
slappning och musik. Bist blev effekten nir de
bada kombinerades.

Las hela studien:

Relaxation and music reduce pain following intesti-
nal surgery — PubMed
hitps:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15884029/

SMARTLINDRANDE EFFEKT VID BRACK-
OPERATION

I en studie frin 2003 baserad pa 151 patienter utvir-
derades effekten av att lyssna pd musik under samt
efter operation for antingen ljumsk- eller d4derbrack.

Man uppskattade smirta pa en tiogradig skala och
mitte behovet av smirtlindring i form av paraceta-
mol, ibuprofen och morfin.

I gruppen som fict lyssna pd musik var upplevelsen
av smirta ligre bade en och tvd timmar efter opera-
tion jimfért med de som inte lyssnat pa musik.

Vidare var behovet av morfin, som ir starke
smirtstillande, ligre en timme efter operation i mu-
sik-gruppen. Det var ingen skillnad pad om man fétt
lyssna pa musik under eller efter operationen.

L3s hela studien:

A comparison of intra-operative or postoperative ex-
posure to music — a controlled trial of the effects on
postoperative pain — PubMed
https:/lpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12886915/

Musik under eller efter
operationen

I en uppféljande studie delades 75 patienter, som ge-
nomgick operation for ljumskbrack, in i tre grupper:
* en kontrollgrupp
* engrupp som fick lyssna till musik under operation
* en grupp som fick lyssna till musik efter operation
I gruppen som fick lyssna till musik under operationen
rapporterades mindre smirta en timme efter operation.
I gruppen som fick lyssna till musik efter operatio-
nen observerades ligre nivder av stresshormonet kor-
tisol tvd timmar efter operation samt mindre smirta
och oro. Vidare krivde de mindre morfin en timme
efter operation jimf6rt med kontrollgruppen.

Las hela studien:

Stress reduction and analgesia in patients exposed to
calming music postoperatively: a randomized con-
trolled trial — PubMed
hitps:/lpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15816586/

Av 18 gjorda studier rapporterar 15 att musik minskar smérta
efter operation och fyra rapporterar minskat behov av
smirtlindrande Iskemedel. Foto: AUCS
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BATTRE AN UTBILDNING |
SMARTHANTERING

I en av de stérsta studier som
gjorts av Good et al (2010) de-
lades 517 personer som skulle ge-
nomga bukkirurgi slumpmissigt
in i fyra olika grupper:

* en kontrollgrupp

* en grupp som fick utbildning i
smirthantering

* en grupp som fick avslappning
och lyssna till musik

* en fjirde grupp som fick en
kombinationen av utbildning
i smirthantering och musik

Grupperna som fick lyssna till
musik, ensamt eller i kombina-
tion med utbildning upplevde
mindre smirta en och tvd dagar
efter operationen.

Utbildning hade ingen effekt
i sig och forstirkte inte heller
musikeffekten. Detta kan bero
pa att patienterna hade svart atc
tillgodogéra sig informationen
pa grund av disighet frin smirc-
lindrande medicin.

I gruppen som lyssnade cill
musik observerades ocksd ligre
puls och ligre andningsfrekvens
forsta dagen efter operation, vil-
ket, i enlighet med andra studier,
tyder pa effekter pd autonoma
nervsystemet.

Las hela studien:

Supplementing relaxation and
music for pain after surgery —
PubMed
hitps:/lpubmed.ncbi.nlm.nib.
gov/20585222/

MER FORSKNING BEHOVS
- HUR GAR VI VIDARE?
Sammanfattningsvis finns det en
ling rad studier som stodjer att musik
verkligen frimjar hilsa och vilméen-
de — bade fysiskt och psykiske. Och
att den kan anvindas for att minska
inflammation, smirta och stress.

For en 6kad anvindning av musik
i hilso- och sjukvarden krivs dock
innu fler och, framfor allt, storre stu-
dier dir kvalitativa och kvantitativa
metoder kombineras.

Fa individer i gjorda studier

Idag baseras de flesta studier pa rela-
tivt fa individer. De tendenser till ef-
fekter som ses i dessa skulle mojligen
kunna beféstas i studier med betyd-
ligt fler individer.

Kvantitativa och kvalitativa meto-
der kompletterar varandra eftersom
de besvarar olika fragor. Kvantitati-
va metoder besvarar fragor som “hur
mycket” eller “hur manga”, medan
kvalitativa metoder besvarar frigor
som “hur” eller "vad”.

En kombination av dessa me-
toder ger studien stérre bredd och
djup och okar dirmed resultatens
generaliserbarhet.

Det finns ocksd kunskapsluckor
avseende skillnaderna mellan att an-
vinda musiken aktivt eller passive,
och musikens effekter beror pd om
man dr amatormusiker eller professi-
onell musiker.

Olika effekter av kérsang?

I en studie sig vi att aktivt utévan-
de av korsang resulterade i 6kat vil-
befinnande och minskad kinsla av
olust, men att nivderna av stresshor-
monet kortisol var oférindrade.

Studien visade ocksi att de som
passivt lyssnade péa kérsing upplevde
okad kinsla av olust, medan nivierna
av kortisol minskade.

I en annan studie resulterade
korsang i okat vilmaende och mins-
kad vaksamhet hos amatérsingare,
medan det omvinda observerades
hos professionella singare.

Mer forskning behovs ocksd kring
mekanismerna bakom musikens hil-
soeffekter. Det ir ett framtida, myck-
et spidnnande, forskningsfilt, som

Musik och hilsa

kan leda fram till 6kad kunskap om
nidr musik de facto ir ett alternativ
till annan behandling, eller, dnnu
hellre, nir den kan anvindas for att
forebygga sjukdom.

Mojligen kan négra av dessa fri-
gestillningar komma att besvaras vid
Birgit Rausing Centrum for Medi-
cinsk Humaniora, som ir under upp-
byggnad vid Lunds universitet.

Beldgg finns for mer musik

I vintan pi dessa framtida studier
finns dndd beligg for att uppmana
hilso- och sjukvérden till 6kad an-
vindning av musik och dven andra
konstformer.

Det finns ocksd anledning att
uppmana till att studenter inom de
olika vardutbildningarna fir mer
undervisning i hur musik och an-
dra kulturformer kan anvindas for
att fOrebygga och behandla olika
sjukdomstillstind.

Endast s& kan vi bygga ritt kom-
petens och utnyttja den fulla potenti-
alen av kulturens kraft i medicinens
tjanst. Lis mer om dmnet medicinsk
humaniora:
https:/fwww.medicin. lu.se/
Jforskning-och-forskarutbildning/
institutioner-och-centrumbildningar/
birgit-rausing-centrum-medicinsk-
humaniora/om-amnet-medicinsk-
humaniora

LU FUTURA OCH TANKE-
SMEDJANS FORSKARE INOM
MUSIK OCH HALSA

Med forskning vid nio olika fakul-
teter har Lunds universitet en unik
mojlighet att se pa framtidsproblem
ur alla méjliga synvinklar.

LU Futura 4r universitetets tan-
kesmedja som ska arbeta tvirveten-
skapligt med angeldgna framtidsfri-
gor, och verkar i grinslandet mellan
universitetet och det omgivande
sambhiillet.

Férutom musik och hilsa har LU
Futura — genom 6ppna forelisning-
ar, poddar, filmer, rundabordssamral
och utstillningar — tagit sig an fram-
tidsfragor inom arbetslivet, EU, kli-
matet, framtidens lirande, sprik samt
coronapandemins konsekvenser.

www.dagensdiabetes.se
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Bokrecension

v onn
S SR [orfattare: Fredrik Nystrom. Férlag: Volante.

”Sé lever du langt och lyckligt utan att trina, ban-
ta och stressa dig till dods” (text pd omslaget).

En typ av formulering som det inte gar att ar-
gumentera emot. Jag kan hélla med om att man
inte ska trina sig till déds. Ocksa att man inte ska
banta sig till d6ds, men vad ger Fredrik Nystrom
for vetenskaplig bakgrund till praktiska rad om
hur det ska undvikas?

En blandning av stora och sma studier varvat
med osorterade fallbeskrivningar for att styrka
det nyss sagda visar det sig. Boken 4r indelad i 60
korta kapitel med titlar som ”Lat milkshaken leda
dig mot en smalare midja” och "Hilsostudien som
ledde fram till lagommetoden” och egentligen
borde forstds alla kapitel analyseras vetenskapligt
i detalj och f& minst en sida text vilket dr omojligt
(googla pa “bullshitasymmetri”, obs att jag dir-
med inte siger att Radikalt Lagom ar bullshit).

Som recensent tinker jag siledes himningslost
dgna mig 4t cherry-picking av utvalda uttalanden.

LAT MIG STADA AV NAGRA PUNKTER,
DAR FREDRIK NYSTROM HAR HELT RATT

Antioxidanter givna som kosttillskott har aldrig
visat nigon som helst positiv hilsoeffekt. Den
hilsobringande effekten av lagfettkosten lanserad
av Ancel Keys pd 1960-talet ir manga ganger mot-
bevisad, verkligheten 4r mycket mer sammansatt.

Det idr ocksa riktigt att det dr svért att finna
ett samband mellan sjuklighet och ett BMI upp
till 30 och att viktpendling verkar vara forenat
med medicinska risker. Ett antal epidemiologiska
studier visar ett samband mellan en mattlig alko-
holkonsumtion och firre hjirt-kirlsjukdomar och
firre fall av diabetes.

Som cykelentusiast maste jag ocksi till min
sorg ge Fredrik ritt att 4 000 sjukhusvardade per
ar efter cykelolyckor ir for mycket men min 16s-
ning ir inte som Fredriks att sluta cykelpendla
utan bittre cykelbanor och fler hjialmar. Det idr
inda 3 olyckor i forhllande till 67 000 fallskador.

SA TILL NAGRA PASTAENDEN
VARDA ATT DISKUTERA

Fredrik Nystrém har gjort en studie dir 14+14
personer vid ett tillfille fitt en milkshake anting-

Recension av: Radikalt lagom
— Sa lever du langt och lyckligt utan att
trana, banta och stressa dig till dods

Pris: 179 kr www.tales.se, 237 kr adlibris.com.

en med socker eller gridde som kalorikilla, prote-
innivan inte anpassad. Graden av mittnad angavs
sedan pd en VAS-skala varje halvtiimme och vid
2.5 timme fanns en statistisk signifikant skillnad
med ldgre angiven mittnadskinsla for sockersha-
ken. Detta leder till den nagot hipnadsvickande
slutsatsen: "Det hir enkla testet... visar tydligt,
act det ir sjdlvklarce act man blir extra mitt av feta
jimfort med séta drycker” (sid 157).

Det vanligaste sittet att méita mittnad r act
lata forsokspersoner fritt dta vid varierande tid-
punkter efter en testmaltid och det rider ingen
brist pd data pd omradet. Skriv “satiety index” i
PubMed och du kommer att finna att kolhydrat-
livsmedlet potatis alltid kommer hogst nir det
giller mittnadsindex. Varfor vet jag inte. Det dr
ocks3 visat att kombinationen fett och kolhydrat
(chips!) ger ligst mittnad men kolhydrat ibland
hogt ibland lagt. Fredrik Nystroms tretimmars-
studie med en milkshake far i alla fall ett helt eget
kapitel med ovanstaende “sjilvklara” slutsats.

Vilket leder oss till det omrade dir Fredrik Ny-
strom helt 6verger “lagom” och meddelar att ’kol-
hydrater r helt onodiga”. For att det ska stimma
far inte evolutionen eller det faktum att vi har en
“alldtartarm” st i vigen. Vi har en fantastisk for-
madga att ta upp bade kolhydrater, fett och protein
sd varfor di bara dta fett och protein?

Ett forsta argument kan vara att glukoneo-
genes tillsammans med ketoner kan tillgodose
hjirnans behov av energi, ergo behéver vi inte dta
kolhydrater. Jag kan lika girna vinda pa det och
sdga, att om nu evolutionen gjort hjirnan helt be-
roende av att det finns en viss mingd glukos sa
maste det finnas en reservutging, glukoneogenes,
om tillgingen pa kolhydrat minskar.

For ate f4 ihop alle pa slutet har Fredrik en egen
teori om kolhydrattillgingen under evolutionen,
nimligen att sota frukter bara funnits en kort tid
under aret “sd kolhydrater kan rimligen inte vara
det som ir naturligast fér oss minniskoapor att
ita” (sid 158).

Det stimmer nog i Link6ping men homo sa-
piens limnade Afrika for bara c:a 70 000 ar sedan
sa storre delen av evolutionen har dgt rum i tro-
piskt klimat, dir frukter mognar éret runt. Nu ir
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det ju inte sikert att vi idag ska dta som f6r 20 000
ar sedan nir medellivslingden var 35 4r.

Egen reflektion i amnet; Det finns uppenbar-
ligen en grupp personer som mér utmarke av lag-
kolhydratkost, har en bra hilsa, kan ga ner i vike
och halla sig dir. Det finns ocksd uppenbarligen
en grupp i samhillet som har en hégre konsum-
tion av kolhydrater och har en bra hilsa, kan gi
ner i vikt och hilla sig dir om de vill. Det visar
egentligen bara vir fantastiska flexibilitet, frin
virldens hogsta medellivslingd i hogkolhydrat-
landet Japan till Fredrik N och andra friska och
lyckliga LCHF-are. Trakigt budskap?

Det ir vl bittre 4n att hora att det bara finns
en vig till hilsa. En sak till: det dr logiskt att
om har diabetes typ 2 si kommer postprandiella
blodglukos att minska om man drar ner pa kolhy-
draterna, sirskilt de med hogt glykemiske index.
Okontroversiellt om ni frigar mig.

Boken limnar lagkolhydratspiret nir den stora
studien av medelhavskost, PREDIMED, presen-
teras. Den jimforde tva typer av medelhavskost
med tillskott av i ena fallet olivolja, i andra fal-
let nétter, med en “traditionell” lagfettkost. Den
kunde f6r forsta gingen visa, att medelhavskost
i en prospektiv randomiserad studie gav firre fall
av bide hjirtinfarkt och stroke jimfort med en
lagfetckost.

Lite svart dock att bedéma hur stor energiande-
len frin fett, protein och kolhydrat var i de olika
grupperna eftersom de inte anges i originalpu-
blikationen. Trots vad som sigs om helt onédiga
kolhydrater i tidigare kapitel verkar det som om
boken dnda vill rekommendera en medelhavskost
med forhillandevis hogt kolhydratinnehall. T en
annan studie som redovisas i boken, DIRECT,
fran Israel, ger en medelhavskost med 50 energi-
procent kolhydrat i stort sett samma viktminsk-
ning efter tvd ar som en ligkolhydratkost med 40
energiprocent.

Den gigantiska PURE-studien (135 000 per-
soner prospektivt studerade, Annika Rosengren
fran Sverige 4r med) ir forstds med i boken. Den
visar att ect hogt kolydratintag (>70 energipro-
cent) ir forenat med okad totalmortalitet (men
inte kardiovaskuldr mortalitet som det felaktigt
star i boken). Den visar ocksa en ligre mortalitet
vid hog jamfort med lag konsumtion av mittat
fett (RR=0.86), vilket flera andra epidemiologiska
studier visat.

S& 4t mer smor alltsd? Inte om du vill ha storst
riskreduktion och hir skiljer sig min bedémning
fran bokens 4n en gang. Skillnaden 4r nimligen
innu storre for enkelomittat (RR=0.81) och fler-
omittat (RR=0.80) fett. Livsmedelsverket kritise-
ras i boken f6r att man siger att hogst 10 % av
fettintaget ska komma fran mittat fett. Fel siger

boken, ritt siger jag. Vid en viss,
girna hog, andel fett i kosten far
du alltsa storre riskreduktion om
du minskar det mittade fettet
och dirmed 6kar det omittade.
Boken siger “nir det giller fete
intag bér du dta som man gjorde
forr nar man &c upp allt stekfloce
och smérgisarna breddes med
tjockt smér” (sid 232). Dom sjdl-
va om det budskapets innebérd.

Mycket sdgs ocksd om trining
men det dr ganska snarigt och en
del 6ppna dorrar, si det hoppar
jag over.

Jag ska avsluta med vad som sigs om en av de
tvd studier som visade att forindrade levnadsva-
nor med 6kad fysisk aktivitet och lict viktminsk-
ning vid prediabetes kunde nistan halvera risken
act utveckla diabetes typ 2, Diabetes Prevention
Study, DPP.

Fredrik Nystrom verkar nistan lite stord over
detta faktum och raljerar lite, ”det liter ju kolos-
salt effektivt” och kontrar med att "det var hu-
vudsakligen en tidig form av diabetes” och inte
riktigt samma sak som att ha sjukdomssymptom
och att ma daligt” (sid 218).

Ja, diabetesdebut fir man vil kalla tidig form
av typ 2 diabetes och ja, det dr 6vertygande vi-
sat att tidig glukossinkande behandling 4r foren-
at med firre framtida komplikationer och firre
dodsfall jamfort med de som initiale legat hogre i
blodglukos och sannolikt da ocksa haft sjukdoms-
symptom och métt diligt. Resultatet i DPP (och
dven den andra liknande studien DPS) ir astad-
kommen med mycket traditionella medel; det gir
lite emot andan i boken, som ir att ingen “hilso-
guru” ska kunna foreskriva nigot fér ndgon vad
giller fysisk aktivitet.

Fredrik Nystrom har ritt i mycket som str i
boken och det dr aldrig fel att ifrdgasitta etable-
rade sanningar. Om inte annat si tvingar det oss
andra att verkligen tinka igenom varfér vi gor och
siger som vi gor. Jag har gett nigra exempel dir
jag dels tycker att studierna inte riktigt matchar
slutsatserna och dels dragit andra slutsatser av giv-
na exempel och studier.

Om det rickte med denna bok fér att garan-
terat leva langt och lyckligt sa vore det underbart
men sa ir det nog inte. Lika bra det, lit diskussio-
nen fortsitta.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

ANDERS FRID

medicine doktor, tidigare diabetesmottagningen,
Skanes Universitetssjukhus SUS Malma,

nu pensiondr Dalby

Bokrecension

Fredrik Nystrom
Foto: Peter Cederling
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Res med SFD pa

Diabeteskonferens 2022

- Enkelt Smidigt Tryggt

IDF i Lissabon den 5-8 december 2022

Res med oss till IDF i Lissabon!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga

* registreringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband

* med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir

* tex. sambo/make/maka

¢ Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om sa 6nskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

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

Exempel pa flygtider med SAS fran Arlanda:
04 dec TP789 Stockholm-Lissabon 14.20-17.45
08 dec TP788 Lissabon—Stockholm 12.50-18.15

Prisexempel frin 3.160:— inkl. skatter, bagage och
brénsletillige

Exempel pa hotell:
Corpo Santo Lisbon Historical Hotel
www.corposantohotel.com/en/

Det tar 20 minuter med kollektivtrafik till
Centro de Congressos de Lisboa CCL.

Pris 2.250:~/rum/natt ex. frukost

Kongressregistrering:

Early Bird fram till den 30/6 500 €
Regular fee fram till den 9/12 600 €
Arvode kongressregistrering 350:—

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se

Zn LINNE
A - TRAVEL

90 DiabetologNytt Nr 4-5 2022

www.svenskdiabetes.se



Svensk férening for Diabetologi
inbjuder till Diabetologisk afton

— i samband med EASD-kongressen i Stockholm

Torsdagen den 22 september, kl 18.30

Under EASD i Stockholm kommer SFD att anordna en diskussionskvall fér svenska deltagare
och medlemmar i SFD pa Scandic Continental, tvdrs dver gatan fran Centralstationen i Stockholm.
Det ges mdjligheter till att mingla, utbyta erfarenheter och reflektera kring kliniska och
vetenskapliga highlights tillsammans med kollegor fran primdrvarde och barn- och vuxendiabetes.

18.30-19.30  Valkomstbuffé och mingel Anmdlan

19.30-21.00  Diskussionsforum. Kostnadsfritt deltagande men anmélan maste férbokas
Moderator Neda Ekberg, vetenskaplig senast 5 september. Kontakta MeaConsulting som
sekreterare SFD + deltagare skoter administrationen, anna@meaconsulting.se eller
Nytt om etiologi och metabolism marie@meaconsulting.se
vid diabetes
Nytt om typ 1 diabetes Vil mott!
Nytt om typ 2 diabetes Styrelsen, Svensk forening for Diabetologi

Nytt om insulin T2DM
Nytt om lakemedel T2DM

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

‘ . SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 4-5 2022 o1



Kongress- och moteskalender

SEPTEMBER
20-23/9

EASD, Europeiska diabetesmotet, fysiskt méte, Stockholm. www.easd.org

22/9 Svensk afton under EASD, Scandic Continental, tvdrs &ver gatan fran Centralstationen,
i Stockholm. Se sid 91 fér mer info och anmalan.

OKTOBER
13-16/10

ISPAD, Internationella barndiabetemétet, fysiskt méte, Abu Dhabi. www.ispad.org

DECEMBER
5-8/12

Internationella Diabetesmétet Lissabon, Portugal, fysiskt m&te www.idf2022.0rg

2023
MAJ

24-26/5 Nationellt M6te SFD, Karlstad

Utbildning

UTBILDNING INSULINPUMP, CGM

OCH KOLHYDRATRAKNING

For lakare och diabetesskoterska,

Hotel Scandic Opalen, G&teborg.
Kursarrangdr Mea Consulting.

Pa uppdrag av Svensk Forening for Diabetologi
(SFD).

For mer info insulinpumpkurs.se

Fragor om kursen vénligen kontakta:
MeaConsulting, Marie Andreasson
070-770 02 97, pumpkurs@meaconsulting.se

5-7 september 2022 Fullbokad
Med inriktning barn, tondringar och unga vuxna.
Ragnar Hands m.fl.

20-21 oktober 2022 och 5-6 december 2022
Grundkurs i insulinpumpbehandling for dig som
arbetar pa vuxenklinik.

Kursledning Eva Salomonsson, Marta Sjolander,
Orebro, Ulrika Sandgren, Géteborg och Jarl Hell-
man, Uppsala

WEB UTBILDNING DIABETES VARJE MANAD SFD
Sept, okt, nov och ec sker lunchutbildning kl
12-13 via Svensk Forening for Diabetologi (SFD),
moderator Neda Ekberg, vetenskapliog sekr SFD,
tillsammans med Svenska Ldkaresallskapet.

Ingen kostnad. Amne och datum annonseras ut
10 dagar innan pd www.dagensdiabetes.se

NY MEDLEM TILL SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per &r. Ingen kostnad 2022. 2023 kan du bestdmma om Du vill betala 200 kr
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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