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Ordlista:

CGM (Continuous Glucose

Monitoring) ar en liten sensor som sitter
fast pa kroppen och mater blodsockret
i underhudsfettet kontinuerligt. Vardena
skickas tradlost till en app eller direkt till
insulinpumpen.

HbA1c ar ett matt pa medelblodsocker
over de senaste tva-tre manaderna, angi-
vet i mmol/mol. Det anvands som central
markdr for hur vél diabetesen ar reglerad.
Lagre varden innebar lagre risk for foljd-
sjukdomar senare i livet

TiR och TiTR (Time in Range, och Time

in Tight Range) ar nyare matt som har
blivit méjliga med CGM. De méter hur stor
andel av tiden nagon klarar av att halla
blodsockret halsosamt.

AID-system (Automated Insulin Delivery)
ar samlingsnamnet fér pumpsystem som
sjalvstandigt anpassar insulindosen uti-
fran sockervardet fran en CGM. Algorit-
men sitter i pumpen eller i en mobilapp.

HCL (Hybrid Closed Loop) ar den vanli-
gaste typen av AID idag. Pumpen skoter
basinsulinet och kan bromsa och gasa
insulintillférseln, men anvandaren raknar
fortfarande kolhydrater och meddelar
pumpen infér maltider.

FCL (Fully Closed Loop) — helt
sluten — ar nasta generation.
Héar krdver pumpen ingen insats
alls av anvandaren, inte ens

vid mat. Det forsta systemet

ar pa vag ut pa den svenska
marknaden under 2026.
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Utbredd alders-
diskriminering

i varden for

typ 1-diabetes

| FORRA ARETS RAPPORT fran Barndiabetesfonden
sattes for forsta gangen nagonsin en samlad pris-
lapp pa typ 1-diabetes i Sverige. Den landade pa
12,9 miljarder kronor fér 2023. Den stdrsta enskilda
posten var komplikationerna. 4,3 miljarder kronor
forsvann bort pa vard for hjart- och karlsjukdom,
demens, depression och njursvikt orsakade av
typ 1-diabetes.
Vi vet att komplikationer hanger direkt ihop
med vilka blodsockervarden en person med typ 1-
diabetes lyckas halla. Forskning visar ocksa att tiden
i malvardet, alltsa hur stor del av tiden den lyckas
att ha ett stabilt bra blodsocker, har stor betydelse
for risken foér att utveckla hjart-karlsjukdomar.
Sambandet &r omdjligt att blunda fér. Modern
medicinteknik som AID-pumpar och kontinuerliga
glukosmatare, hjalper generellt personer med
typ 1-diabetes att fa lagre och jamnare varden.
De sanker risken for exakt de komplikationer som
driver de stdrsta kostnaderna.

ANDA LEVER TIOTUSENTALS svenskar fortfarande
ett liv med insulinpennor och ett tiotal injektioner
per dygn. En del véljer det sjalva, somliga vill inte ha
teknik fastklistrad pa kroppen och andra kénner sig
tryggare med det som &r bekant, men ofta &r det for
att deras vardgivare inte foreslar en uppgradering,
eller for att de rakar bo i fel region eller har fel alder.
Aldersdiskrimineringen ar pldgsamt tydlig. Det gar
inte att forklara med medicinska skal — bukspott-
kérteln borjar inte plotsligt fungera béattre vid
18-arsdagen. Det gar bara att forklara med en
forestallining om att vuxna fortsatt far acceptera
bordan av egenvarden.. Det ar inte vard efter behov.

AID-TEKNIKEN SKOTER inte allt arbete. Den kréver
fortfarande kunskap, vaksamhet och engagemang.
Men det &r stor skillnad mellan att berédkna doser
och ta en spruta tio gdnger om dagen, och att
overldta basbehandlingen till tekniken.

Den amerikanska expertorganisationen ADA, vars
Standards of Care &r den internationellt tongivande
riktlinjen, slog i 2026 ars uppdatering fast att AID-
system &r den féredragna insulinleveransmetoden
for alla med typ 1-diabetes. Krav pa att uppfylla
séarskilda kriterier for att & tillgdng till tekniken har
tagits bort.

Sverige sitter pa samma kunskap, samma teknik
och samma kostnadskalkyl. Skillnaden &r att vi fort-
farande later 21 regioner bestamma var for sig om
vem som ska fa leva det enklare livet, trots att varje
krona som inte laggs pa hjalpmedel idag kommer
tillbaka mangdubblad som foljdsjukdomar om tio,
tjugo, trettio ar.

Den verkliga kostnaden &r inte tekniken. Den verk-
liga kostnaden ar att lata bli. Alla med typ 1-diabetes
ska kunna f3 tillgang till den basta tekniken.

Karolina Janson, generalsekreterare
Barndiabetesfonden

Omrapportenikorthet

Den moderna insulinpumpen med AID-teknik har blivit livsférandrande
fér ménga med typ 1-diabetes. Men alla far inte tillgang till tekniken.
Den hér rapporten handlar om vilka som far, och vilka som valjs bort.

Barndiabetesfonden har analyserat statistik fran Nationella diabetes-
registret och gjort tva egna undersodkningar: en patientenkat med ett
tusental svarande och en enkat till landets samtliga diabetesmottagningar.

Det har har vi sett:

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

Aldern avgor. Bland barn har 88 procent pump. Bland vuxna 6ver
65 ar ar det 16 procent. Over 80 ar ar det férsumbart fa.

Varden sager att patienten valjer sjalv. Patienterna kanner inte igen
sig. 97 procent av mottagningarna sager sig aktivt uppmuntra

till battre teknik. Bara 36 procent av patienterna har upplevt att
alternativ ens diskuteras.

"For bra varden” anvands som skal att neka. Den vanligaste
anledningen att nekas modern teknik ar att patienten redan néar
sina behandlingsmal, trots att forskningen visar att

skador uppstar aven vid dagens malvarden.

Tekniken bidrar dessutom till battre livskvalitet.

Med den har rapporten vill vi belysa oréattvisor och
oka kunskapen om den komplexa varden for typ 1-
diabetes. Alla ska ha ratt till moderna hjalpmedel.




Fakta omtyp 1-diabetes

TYP 1-DIABETES é&r den vanligaste livshotande, obotliga sjukdomen bland barn
i Sverige, men man kan insjukna nar som helst i livet. Sjukdomen innebéar att
kroppen inte langre kan producera insulin och man behoéver darfor livslang
behandling med insulin dygnet runt, livet ut, for att dverleva.

TYP 1-DIABETES &r en auto- Insulin ar ett hormon som é&r blodsockret. Tillstandet blir
immun sjukdom, vilket betyder ndédvandigt for att kroppens annars snabbt livshotande.

att kroppen angriper sina egna celler ska kunna fa tillgang till Sjukdomen kréver den mest
funktioner. Vid typ 1-diabetes energi. Utan insulin stannar sock- komplexa medicinska behandling
forstér immunforsvaret de in- ret i blodet och personen svéalter. som inte sker pa sjukhus.
sulinproducerande betacellerna Standig insulinbehandling ar helt

i bukspottkorteln sa att de dor. ndédvandig for att kontrollera

Det har handerikroppen

vid typ 1-diabetes
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ater spjakas till
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Betacellerna i butspottskértelns Glukosen trans- Insulin Insulinet hjalper glukosen att
langerhanska 6ar reagerar pa porteras till levern komma in i muskelcellerna.
blodsockerstegringen efter via portadern. De anvander det som bransle.
maltidens gang och satter Insulin samlas Overskottsglukos lagras i
igang att utséndra insulin. aven i levern. muskel- och fettceller.

Typ 1-diabetes ar en ol6st gata

Ingen vet varfér man far typ 1-diabetes. Sjuk-
domen beror pa en kombination av arv och &nnu
okanda miljofaktorer. Mdnga fodda i Norden bar pa
specifika varianter av de &rvda gener som kallas
HLA. Vilka HLA-typer man har kan paverka risken
att utveckla typ 1-diabetes. Vissa typer innebar
en nagot hogre mottaglighet, men de flesta som
bar pa dessa gener utvecklar anda inte sjukdomen
och andra far typ 1-diabetes trots att de inte har
HLA-typen. Det krévs andra faktorer — troligen
flera i samspel — for att sjukdomen ska bryta ut.
Det &r dessa faktorer forskningen férsoéker kartlagga.

Okari alla ldrar bade i Sverige
ochinternationellt
De senaste 15 aren har antalet sméa barn som in-
sjuknar i typ 1-diabetes i Sverige 6kat med 50 pro-
cent. Totalt har omkring 70 000 invanare i Sverige
sjukdomen. Sverige har, tillsammans med Finland,
varldens hogsta férekomst.

Uppskattningsvis 9,2 miljoner manniskor i varl-
den lever med typ 1-diabetes, cirka 1,8 miljoner
av dem ar under 20 ar. Forskare forutspar en stor
okning av sjukdomen. Antalet drabbade vantas 6ka
till mellan 13,5 miljoner och 17 miljoner till ar 2040.
| princip vem som helst fa typ 1-diabetes nar som
helst i livet. 9 av 10 av de som drabbas har ingen
nara sléakting med sjukdomen. Ungefar halften av
de som drabbas far sjukdomen innan 18 ars alder,
andra halvan far den i vuxen alder.

Typ 1-diabetes garinte att bota

Trots manga ars forskning har man annu inte
lyckats hitta ett botemedel mot sjukdomen.
Transplantation av betaceller eller en hel bukspott-
kortel ar mojligt, men kréver en donator som avlidit
i hjarndod. Eftersom det bara finns ett fatal sddana
donatorer per ar i Sverige, ar tillgdngen mycket
begransad. Efter en transplantation kravs livslang
medicinering for att de nya betacellerna och den
nya bukspottkérteln inte ska stdtas bort. Trans-
plantation &r darfor aldrig aktuellt fér barn med
typ 1-diabetes och endast i mycket speciella fall
for vuxna.

J)

Typ 1-diabetes kraver den
mest komplexa medicinska
behandling som inte sker
pa sjukhus.

Diabetes - flera helt olika sjukdomar
Diabetes ar ett samlingsnamn for flera sjukdomar
som har en sak gemensamt: insulinproduktionen
ar inte tillracklig for kroppens behov, och socker-
halten i blodet blir fér hég. Den vanligaste formen
ar typ 2-diabetes som star for ungefar 85-90
procent av all diabetes i varlden. Patienter med
typ 2-diabetes kan producera insulin, men produk-
tionen racker inte pa grund av nedsatt kanslighet
for insulin eller for stort insulinbehoy, till exempel
pa grund av overvikt.

Né&st vanligast &r typ 1-diabetes med en andel
pa knappt 10 procent. Vid typ 1-diabetes upphor
insulinproduktionen helt eftersom de insulinpro-
ducerande cellerna angrips och dédas avimmun-
forsvaret. Det gor att typ 1-diabetes &r en mer akut
livshotande sjukdom.

0%

fler barn under fem ar har
typ 1-diabetes i dag,
jamfort med for 15 ar sen.
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Behandlingen kraver
standigt fokus

Typ 1-diabetes kraver insulinbehandling och blodsockerkontroll dygnet runt.

Malet &r att halla blodsockret sa mycket tid som moijligt i malomradet, mellan
4 och 8 mmol/I. Det &r svart att uppna i praktiken. Behovet av insulin varierar
standigt och paverkas av faktorer som mat, fysisk aktivitet, stress, hormoner
och sjukdom. Det innebér att doser maste justeras kontinuerligt, ofta flera

ganger varje dag och natt.

VARDEN FOR TYP 1-DIABETES raknas som den mest
avancerade medicinska behandling som sker utanfor

sjukhus. Den som lever med sjukdomen behdver
fatta mangder av beslut dagligen for att undvika
bade lagt och hogt blodsocker. Modern teknik gor
behandlingen enklare, men den ar fortfarande
krdvande och innebér ett stort egenansvar.

Friskare blodsocker battre for alla

En langsiktig sankning av langtidsblodsockret ger
betydande hélsovinster vid typ 1-diabetes, oavsett
var man startar. Den som levt med héga varden

i decennier har mycket att vinna &ven om kroppen
har tagit skada. Den som redan &r valbehandlad
mar annu béattre av att komma narmare friska
blodsockervarden. Den moderna tekniken gor det
mojligt att leva ett friskare liv.

Battre blodsockerkontroll ger:
Fér dem som lénge haft héga vérden:

* Risken for skador pa nathinnorna minskar
med omkring 76 procent och fér njurskada
med ungefar 50 procent nar HbAlc gar fran
75 till 53 mmol/mol.

* En period av god kontroll efter ar av dalig
kontroll bromsar fortsatt skadeutveckling och
har bestaende effekt 6ver decennier?

Fér dem som redan ligger ndgorlunda bra till
— ndr HbATc sdnks ytterligare:

® Varje sénkning av HbAlc med 11 mmol/mol
innebéar 30 procents lagre risk for dodlig eller
icke-dodlig kranskérlssjukdom och 25 pro-
cents lagre risk for hjart-karlsjukdom totalt.?

Fér alla — nér AID erséatter pump eller insulinpenna
utan automatisk reglering:

® Béttre sdbmn eftersom pumpen reglerar
blodsockret automatiskt pa natten och
larmen tystnar*

* Mindre oro for ldga blodsocker — andelen
med forsdmrad hypoglykemikanning sjonk
fran 16,6 till 9,2 procent efter évergang
till AID®

® | agre psykisk belastning — andelen med
betydande "diabetes distress” sjonk fran
67 till 23 procent®

® 94,5 procent av anvandarna uppger att AID
har haft positiv effekt pa deras livskvalitet’

Fordjupning:

Nar utgangslaget ar hégt blir vinsterna stérst

For den som lange legat hogt ar effekten dramatisk.
Deltagarna i en brittisk studie sénkte sitt HbAlc med

Sjukdomen kraver , ,

intensiv och komplicerad
behandling varje dag.

i snitt 14 mmol/mol, fran 79 till 65 nar
de bérjade anvanda AlD-systemég.
Tidigare forskning visar att en sadan
sankning motsvarar en kraftig
minskning av risken for bade 6gon-
och njurskador®. Aven den som
redan utvecklat komplikationer efter
manga ar med dalig kontroll tjanar
pa att sanka HbATlc. Skyddet fran

en period med bra varden sitter kvar
i decennier®.

Fran skaplig till bra kontroll:
hjartat tjadnar mest

Den som redan ligger nagorlunda
bra till har ocksa mycket att hamta.
Studier visar att personer i denna
grupp som gar fran traditionell pump
till AID ofta sénker sitt HbAlc med
ytterligare omkring 4 mmol/mol™.
Det ar den uthalliga kontrollen som
ger de stora vinsterna for hjarta och
blodkarl.

Redan i mal — och dnda mer

att vinna

For dem som redan ligger i mal-
omradet finns anda halsovinster.
AID gor det mojligt att halla laga
varden utan att 6ka risken for farligt
lagt blodsocker, vilket ar den
svéraste balansgangen vid
behandling med insulinpenna.

Det finns ocksa skal att strava
langre ner an till dagens
rekommenderade malvarde.

Studier har visat paverkan pa
blodkarlen trots hbAlc pa

48 mmol/mol.” Inom forskningen
diskuteras darfér om malet bor
sankas, eftersom kroppen mar bast,
bade pa kort och lang sikt, i det
friska omradet under 40 mmol/mol.
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Behandlingsmal
vid typ 1-diabetes

Behandlingen av typ 1-diabetes styrs av nationella
och internationella riktlinjer som gemensamt defi-
nierar vilka glukosvarden patienten boér strava efter.
Malen &r inte godtyckliga. De bygger pa decennier
av forskning om sambandet mellan blodsocker och
komplikationer, och anpassas efter alder och livs-
situation.

® Barn och ungdomar: HbAlc 45-48 mmol/mol™.
Det lagre malet motiveras av att barn har hela
livet framfor sig och att varje ar med férhojt
blodsocker 6kar risken for senkomplikationer.

® Vuxna: HbAlc 45-52 mmol/mol™. Den évre gran-
sen &r satt eftersom behandling kring denna
niva kraftigt minskar risken for de vanligaste
foljdsjukdomarna pa 6gon, njurar och nerver.”

Riskokning till foljd av typ 1-diabetes

Med typ 1-diabetes kommer dkad risk fér en rad komplikationer. Allra vanligast ar hjart-karlsjukdomar.

Tillskrivnings-

Féljdsjukdom faktor*

Amputation avnedre
extremitet

Bulimi , 1,87%

21,43%

Demens 1,02%
Depression 0,84%
Foérmaksflimmer 0,92%
Hjartsvikt 2,84%
Hoftfraktur 3,77%
Ischemisk hjartsjukdom 6,00%

Karpaltunnelsyndrom 1,32%

* Tid i malomrade: Mojligheten till kontinuerlig
blodsockermatning har gett varden ett nytt mal.
Minst 70 procent av tiden ska patienten ligga
inom 3,9-10 mmol/L enligt internationell konsen-
sus®. HbAlc fangar bara ett medelvarde och sager
ingenting om hur mycket blodsockret varierar.

Friskt HbAlc ligger kring 20—39 mmol/mol. Aven om
risken for komplikationer 6kar med hégre blodsock-
ervarde finns det ingen tydlig nedre grans for néar
skador uppkommer. Ju narmare friska varden, desto
battre langsiktig halsa, sa lange farligt 1aga varden,
hypoglykemier, kan undvikas. Den nya AID-tekni-

ken minskar tiden i hypoglykemi och 6kar samtidigt
tiden i mélomradet. Statistiskt minskar tiden med for
ldga varden med i genomsnitt 17 minuter per dygn
och tiden i malomradet med nastan tre timmar.”

Tillskrivnings-
faktor**

Foljdsjukdom
Kolorektalcancer 0,82%
Levercancer , 2,06%
Kronisk njursjukdom 1,28%
Njursjukdomi slutstadium 4,05%
Pancreascancer 1,30%

Sjukdomarihjérnans karl 2,70%

Synnedsattning

O,
inkl. blindhet 1,67%

Urinblasecancer , 0,88%

*Sa manga ganger okar risken jamfort med en frisk person. ** Sa stor andel av den totala sjukdomsbdérdan beror pa typ 1-diabetes
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MTP-radet och 58-gransen

Sveriges kommuner och regioner riskerar
att begransa AID-tekniken till dem med
samst kontroll. Det vore att straffa dem
som lagger ner mest arbete pa sin egen-
vard och ett steg bakat fér den svenska
typ 1-diabetesvarden.

MEDICINTEKNISKA PRODUKTRADET (MTP-radet) vid
Sveriges Kommuner och Regioner arbetar just nu
med en nationell rekommendation for férskrivning
av AID-teknik vid typ 1-diabetes. Rekommendatio-
nen kommer att vara vagledande for hur regioner-
na forskriver tekniken. Utgangspunkten i arbetet ar
att AID i férsta hand ska vara aktuellt fér personer
med ett HbAlc éver 58 mmol/mol, alltsé bara de
som ligger sémst till i sina blodsockervarden.

Det &r ett resonemang som véacker stark kritik.

— Man kan inte bara titta pa langtidsblodsocker,
man maste ha personliga mal ocksa. Hur ser
situationen ut? Hur paverkar sjukdomen livet?

Man kan inte bara

titta pa langtidsblodsocker,
man maste ha personliga
mal ocksa.

En generell grans later valdigt defensiv for 2026,
sager Jarl Hellman, dverlékare och vuxendiabetolog
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Halsoekonomi pa fel tidshorisont

Kostnaden for diabeteshjalpmedel har stuckit ivag
det senaste decenniet, vilket gér politiker och
forvaltningar nervdsa. Problemet &r att vinsterna
med AID sallan syns pa en mottagnings arsbudget.
De aterkommer i form av farre akuta handelser,
farre sjukhusinlaggningar och farre senkomplika-
tioner, besparingar som hamnar pa andra stallen

i systemet och pé langre sikt. Livskvalitetsforbatt-
ringarna ar ocksa svara att berakna. For den
enskilda kliniken syns bara minussiffran.

Jarl Hellman menar att de berakningar som
ligger till grund for MTP-radets rekommendationer
ar ofullstandiga.

— En del nyare studier som &r valdigt vélgjorda
har man inte med i underlaget. Det ar klent under-
lag pa halsoekonomi. Det vore ett stort steg bakat
om bara de som ligger 6ver 58 skulle fa tillgang,
sager han.

Foto: Morgan Norman
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Pumpen som tanker sjalv

Ny teknik forandrar livet for personer med typ 1-diabetes

AID-tekniken har pa nagra ar férandrat behandlingen av typ 1-diabetes
i grunden. Néstan alla insulinpumpar i Sverige har idag ett system som
sjalvstandigt anpassar insulindosen utifran blodsockret och under aret vantas
den forsta helautomatiska pumpen kunna férskrivas i Sverige.

— Tekniken ar en revolution, sager Jarl Hellman, vuxendiabetolog vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och ordférande for Svensk férening for

diabetologi.

AID STAR FOR Automated Insu-
lin Delivery, alltsa automatiserad
insulintillférsel. En glukosmatare
pa kroppen laser av blodsockret
och en pump med inbyggd algo-
ritm, ofta kopplad till en mobilapp,
réknar ut och tillfér insulin med
nagra minuters mellanrum.

Sedan nagra ar finns de
hybrida AID-systemen i Sverige.
Pumpen skéter basinsulinet under
dygnet och gasar och bromsar
insulintillférseln for att na
malvardet, men anvandaren tar
fortfarande sjalv insulin vid mal-
tider och justerar for aktivitet.

Battre kontroll och sémn
Lika bra som en fungerande
bukspottkértel ar AID inte annu.
Men tekniken ger statistiskt
béattre blodsockervarden och
minskar radikalt arbetsinsatsen
for den kravande egenvarden.
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Manga som har haft typ 1-diabe-
tes l&nge upplever en stor forbatt-
ring av livskvaliteten.

— Att fa sova pa natterna utan
att bli stord ar det alla mina pa-
tienter lyfter fram som den storsta
forandringen, sager Jarl Hellman.

Livskvaliteten i att slippa att
vakna av laga blodsocker pa
natten, eller att slippa oroa sig
for lagt blodsocker vid ett olamp-
ligt tillfalle, ar svar att 6versatta
till en post i en regionbudget.

Men de méatbara effekterna

ar ocksa tydliga. En ny svensk
registerstudie® visar att medel-
HbAlc bland vuxna med typ 1-
diabetes har sjunkit fran 65 mmol/
mol ar 2014 till 57 mmol/mol

ar 2024. Det ar en mycket stor
féréandring som framest tillskrivs
inférandet av CGM och AID-
systemen. Andra studier pekar

i samma riktning.

Jarl Hellman, vuxendiabetolog vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala

Slutna system paingang
Néasta tekniska steg ar de helt
slutna systemen, closed loop, som
inte kraver nagot alls av anvan-
daren. Under véren fick det forsta
systemet godkant for forskrivning
i Sverige. Closed loop reagerar
mest reaktivt och haller annu inte
blodsockret lika perfekt i malom-
radet som ett valfungerande och
valskott hybridsystem, men for

manga betyder det en stor latt-
nad i vardagen. Ingen kolhydrat-
réakning, inga insulindoser att
glémma.

— Den foérsta helautomatiska
pumpen ar pa vag ut kommersiellt
under det har aret. Den kommer
ocksd att kunna anvandas halv-
automatiskt om man vill det,
sager Jarl Hellman.

Foto: Morgan Norman

Andra helt slutna system ar pa
vag. Dubbelhormonpumpar som
levererar bade insulin och gluka-
gon — ett hormon som hdjer blod-
sockret — och darmed minskar
risken for laga varden ytterligare,
ar under utveckling.

Fler har nytta av systemen
Pumpar och CGM har historiskt
prioriterats till barn och ungdo-
mar, vilket &r rimligt. Men forbatt-
ringen av behandlingsresultaten
ar paradoxalt nog battre hos
vuxna &n hos unga, och allra bast
hos medelalders och lite aldre.

| Sverige finns det troligen ett stort
antal vuxna och &ldre med typ 1-
diabetes som skulle ha mycket att
vinna pa AID, men som aldrig ens

har erbjudits insulinpump.

Det finns inget i kroppen som
gor typ 1-diabetes svarare att
behandla med &ren, framhaller
Jarl Hellman. Det som kan férandra
forutsattningarna &r mentala
funktioner. AID-pumpar kraver
att anvandaren sjélv kan hantera
tekniken, byta sensorer och
pumpinfusion, agera vid larm och
forsta hur systemet fungerar.
Aven om det utesluter en del aldre
tror Jarl Hellman att I&ngt fler kan
ha nytta av tekniken &8n de som
har den i dag.

— Tekniken kan absolut na ut
till en bredare malgrupp. Fler kan
ha nytta av pump an tidigare,
sager han.

AID-tekniken ger inte bara
battre blodsocker. Den minskar
den mentala belastningen nar
anvandaren slipper justera,
planera och oroa sig lika mycket.




Undersékning

Slumpartad
vard och alders-
diskriminering

Sverige har langt till jaAmlik vard. Enligt studier ger AID-

teknik battre vard och battre livskvalitet fér de allra flesta med
typ 1-diabetes, men alla har inte tillgang till den. For att belysa
orattvisan och férsta vad den beror pa har Barndiabetesfonden

lin med spruta — trots mod
analyserat detaljerad statistik om pumpférskrivning fran pumpteknik.

Nationella Diabetesregistret.

| tva enkéater forsoker vi dessutom fanga
personalens och patienternas uppfattningar
om vad som egentligen styr vem som far
tillgang till den basta tekniken. | takt med
att pumptekniken blir mer och mer avan-
cerad och sjalvgaende, riskerar skillnaderna
och férutsattningarna for halsa att 6ka
mellan dem som far och dem som inte far.

G

Norman
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Foto: Morgan
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vanligare med insulinpump
till aldre i Varmland an i Vastmanland.

97%

av mottagningarna uppger
att de mycket aktivt

uppmuntrar till battre hjalpmedel.
Bara 36 procent av patienterna
haller med.

17
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Bastattboirattregion

En vuxen med typ 1-diabetes har storst chans att fa en modern insulinpump i Varmland.
De olika regionerna skiljer sig mycket i férskrivning. Ett modernt AID-system kostar runt
50 000 kronor per person och ar, och en faktor som paverkar ar var i sjukvardssystemet

kostnaden hamnar. En del regioner lagger den direkt pa mottagningens budget, vilket gor

att insulinpumparna konkurrerar med till exempel sjukskdterskeldéner. Andra regioner

véljer att ldagga kostnaden centralt.

Pumpforskrivning perregion — vuxna (18+)

R =% ) == S =2

Véarmland 57%
Vasternorrland 49%
Jamtland 48%
Vasterbotten 46%
Kalmar 45%
Halland 45%
Uppsala 43%
Kronoberg 43%
Skane 41%
Nationellt genomsnitt 41%
Sérmland 40%

Tillgéngen till moderna insulinpumpar skiljer sig kraftigt bland vuxna med typ 1-diabetes i Sverige. | Varmland, regionen med
hégst forskrivning, anvander 57 procent av de vuxna pump, medan det i Vastmanland endast &r 35 procent. | hela landet har

endast fyra av tio vuxna tillgang.

Kalla: Nationella diabetesregistrets arsrapport 2025
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Jénkdping
Véstra Gotaland
Stockholm
Gotland
Dalarna

Orebro
Blekinge
Ostergétland
Gavleborg

Vastmanland

40%
39%
39%
38%
38%
37%
36%
36%
35%
35%

Pumpférskrivning per region - barn (0-17 ar)*

=R == =R ==Y

Kalmar 95% Nationellt genomsnitt 88%
Kronoberg 94% Uppsala 88%
Halland 93% Skane 86%
Varmland 93% Vastmanland 86%
Orebro 92% Norrbotten 86%
Vasterbotten 92% Jamtland 85%
Sérmland 91% Blekinge 81%
Jonkoping 91% Gavleborg 81%
Stockholm 90% Vasternorrland 81%
Vastra Gotaland 90% Ostergétland 74%
Dalarna 89%

Barn har lange varit hogre prioriterade att fa moderna insulinpumpar. Ett par regioner har hundraprocentig pumpanvandning.

* Kalla: Nationella diabetesregistret. Datauttag helar 2025.
Nationella diabetesregistrets data avrundar talen nar de ar sma. Darfor saknas tillforlitlig data om Gotland i sammanstéaliningen.
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Skillnader mellan olika mottagningar

De olika mottagningarna bestdmmer sjélva éver sin forskrivning, vilket gor att det
ser olika ut. Till exempel anvander 58 procent av de vuxna med typ 1-diabetes som
tillhér medicinmottagningen i Falun i Region Dalarna insulinpump. Motsvarande siffra
pa Vastmanlands sjukhus i Sala ar 25 procent. Det finns ocksa stora skillnader inom
samma region. Storstadsregionerna sticker ut.

Hjalpmedelsfordelning per mottagning — vuxna (18+)

Region / Mottagning m Region / Mottagning m

Skane Vastmanland
Skanes Universitetssjh. Lund 46% Vastmanlands sjh Kdping
Angelholms sjukhus 43% Vastmanlands sjh Vésteras
Skanes Universitetssjh. Malmé 42% Vastmanlands sjh Sala
Landskrona lasarett 41% Vastra Gotaland
Lasarettet Ystad 39% Angereds narsjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad 39% H&gsbo narsjukhus
Trelleborgs lasarett 34% SU/M8lIndals sjukhus
Helsingborgs lasarett 33% Alings3s lasarett
Helsingborgs lasarett 32% NU - sjukvérden
Stockholm Capio Lundby Nérsjukhus
Ersta Sjukhus 57% Skaraborgs sjukhus Lidk&ping
KS Huddinge 50% Skaraborgs sjukhus Skévde
. o )
Centrum for diabetes/ Solna 39% SAS Borés Skene
Norrtalje sjukhus TioHundra 38% )
SU/Sahlgrenska sjukhuset

Sddersjukhuset 34%

) Kungalvs sjukhus
Danderyds sjukhus 29%
Capio St Gérans sjukhus 29% SU/Ostra sjukhuset
Sodertalje sjukhus 27%
CityDiabetes 20%

| Stockholm skiljer det mest mellan patienterna pa Ersta sjukhus, dar 57 procent har pump, och de i Sédertalje dar
29 procent har pump eller Danderyd dar knappt 30 procent har pump.
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37%
36%
25%

63%
51%
48%
45%
43%
41%
40%
39%
38%
37%
33%

32%

Aldersdiskriminering

Det ar en pataglig skillnad mellan tiligdngen till modern
medicinteknik i olika aldrar. Den gar i olika grad igen i hela landet.

Procent

100

80

60

40

20

88%

63%
51%

0-17 18-25 26-40

Nationellt — alla regioner samlade.

Skillnad i olika regioner

Snittet féor pumpanvandning hos
personer med typ 1-diabetes som
ar over 65 ar ar 16 procent. En
region har ingen pumpanvandare
alls i den aldersgruppen. Skillna-
den &r storst pa mottagningsniva.
Somliga regioner har inte en enda
pumpanvandare éver 65 ar,
medan var tredje patient har

det pa mottagningen med hogst
férskrivning. Tabellen visar de fem
mottagningarna i Sverige med
hégst pumpférskrivning bland
patienter 66 ar och aldre.

40%
18%
.
I Alder
41-65 66-80 80+

Cres | vowtn | p

1 Torsby sjukhus Varmland 33%
2 Sundsvalls sjukhus Vasternorrland 30%
3 KS Huddinge Stockholm 29%
4 Héassleholms sjukhus ~ Skéne 29%
5 Medicin Falun Dalarna 28%

Mottagningar med farre an 30 patienter i aldersgruppen ar
undantagna.




Undersékning

Tva enkater - tva verkligheter

Vad avgor vem som far den moderna medicintekniken?

Forskrivningen av moderna insulinpumpar foér typ 1-diabetes ar ojamn och
aldersdiskriminerande. Barndiabetesfonden har gjort tva undersékningar for
att forstd vad som styr i praktiken - en riktad mot diabetesmottagningarna
och en mot personer som lever med typ 1-diabetes. Svaren ger olika bilder.

Nedslag1:

Sker dialogen om hjalpmedelsval?

Fraga till
diabetesmottagningarna:

“I vilken utstrackning arbetar ni aktivt
med att uppmuntra patienter att anvanda
hjalpmedel som kan ge battre vard-
resultat?”

Svar: 3%
B Mycket aktivt: 97%

| begrénsad
utstrackning eller
inte alls: 3%

Svar: 36%
B Stadmmer inte alls

Fraga till personer med

typ 1-diabetes:

“Jag och mitt diabetesteam

brukar diskutera andra hjalpmedels-
alternativ.” (skala 1-4)

eller daligt: 64%

Stdmmer mycket
eller ganska bra:
36%

J)

"Jag visste inte att man sjalv kan
onska hjalpmedel. Har tankt att det
bestdammer diabeteslakaren och
diabetesskoterskan.”

Patient Region Vastra Goétaland

“Vi férséker motivera ovilliga

att testa insulinpump under en
begransad period. Oftast angrar
patienten att hen inte testat
tidigare.”

Mottagning Region Vastra Gétaland

Nedslag 2:

Vill patienternainte ha ny medicinteknik?

Fraga till
diabetesmottagningarna:

“I vilken utstrackning har patienten
inflytande 6ver valet av hjadlpmedel?”

Svar:

W Avgorande eller
stort inflytande: 93%

7% 93%

Begransat
inflytande: 7%

Pastaende till personer med
typ 1-diabetes:
“Jag kédnner mig inte bekvdm med ny

teknik och vill inte ha andra hjalpmedel.”

Svar: 88% . 12%

W Instdmmer: 12%
Instdmmer inte: 88%

“Min vardgivare vill att jag ska anvanda mer
avancerade hjalpmedel men jag vill inte.”

Svar: 94% Wy, o

B Instdmmer: 6%
- Instdmmer inte: 94%

22

Det ar svart att férena de tva svaren. Nar 97 procent av mottagningarna sager sig
arbeta mycket aktivt med att uppmuntra till battre hjalpmedel, men endast 36 procent
av patienterna kénner igen sig i att alternativ ens diskuteras, talar man férbi varandra.
Antingen tolkar professionen “aktivt arbete” som nagot annat an ett konkret samtal med
patienten, eller s& nar den dialog man avser att ha inte fram.

Vardpersonalen anser att patienterna sjalva har stort inflytande 6ver val av hjalpmedel.
Den héga andel vuxna som behandlas med pennor férklaras ofta med att aldre eller

teknikovana patienter frivilligt avstar fran modern medicinteknik. Patienternas svar gér den
forklaringen svar att forsvara. Tre fjardedelar skulle byta hjalpmedel for battre blodsocker-
varden. Annu fler skulle byta fér 6kad livskvalitet.

Mottagningarna svarar sjalva att livskvalitet &r det som mest styr valet av hjalpmedel. Varden
sager sig alltsé prioritera precis det patienterna efterfrdgar mest. Anda sker bytena inte.
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J)

“Skoterskan sager att nya hjalpmedel
inte bekostas fér att man ska kunna
saéga att mottagningen inte slésat
onodiga pengar. Alltsa ett ekono-
miskt och aven politiskt hinder.”

Patient, Region Vastra Gétaland

J)

“Vart team vill att alla ska ha en
AID-pump da vi anser att det ar
den basta behandlingen. Vi hoppas
kunna fortsatta sa. Nu kommer
kliniken ta éver kostnaden for
hjalpmedel framéver.”

Mottagning Region J6nkodping

Nedslag 3:

Hur viktig ar ekonomin?

Fraga till
diabetesmottagningarna:

“Har regionens ekonomi under det
senaste aret paverkat mojligheten att
erbjuda hjalpmedel?”

Svar:
B Negj, inte alls: 56 %
M Ja, i liten utstrackning: 22%

W Ja, i viss utstréckning: 16 % 56% - &
Ja, i stor utstrackning: 4% o
Vet ej: 3% 20

22% %

16% "
~-mBl

Fraga till personer med
typ 1-diabetes:

“Om du har nekats hjalpmedel, av vilket skal
har du blivit nekad?” (flerval mojligt):*

Svar:

B Jag nar redan mina behandlingsmal: 44%

B Regionen har inte rad att bekosta de
hjalpmedel jag vill ha: 24%

B Regionen har inte upphandlat de hjalpmedel
jag vill ha: 22%
Varden anser inte att mer avancerade
hjalpmedel passar mig: 8%
For manga hoga varden for att vara
kvalificerad: 3%
For manga laga varden for att vara
kvalificerad: 1%

* Nasta var fjarde patient fick ingen forklaring.
Fragan redovisar de forklaringar som givits.

Professionen och patienterna beskriver ekonomins betydelse pa tva olika satt. For majoriteten
av mottagningarna ar ekonomin inte en upplevd begransning. Fér patienterna ér ekonomin

ofta den uttalade férklaringen. Glappet kanske delvis férklaras av perspektivet. En mottag-
ning som dagligen foljer regionens upphandlade sortiment upplever inte sortimentet i sig
som en ekonomisk begransning, men for patienten som inte far den sensor den vill ha ar det
precis det som hander.

J)

“Bra varden ar hart jobb
och ett forminskat liv."”

Patient, Region Blekinge

J)

“Jag lag for bra i blodsocker men
ingen var intresserad av hur mycket
jag jobbade for att ligga bra.
Livskvaliteten spelade ingen roll,
bara mitt Hbalc.”

Patient Region Skane

Nedslag 4:

“Forbravarden” - en egen kategori av nekande

Fraga till
diabetesmottagningarna:

“| vilken utstrackning paverkar foljande
faktorer valet av hjalpmedel?” Andel
mottagningar som anger stor inverkan
(mycket eller ganska stor):

Svar:

B Forvantad forbattring av livskvalitet 94%

W Patientens 6nskemal 87%

B Antalet hypo- och hyperglykemier 82%
Time in Range (TiR) 69 %
HbATc (langtidsblodsocker) 68%
Regionens ekonomi 11%

Fran personer med
typ 1-diabetes

Som framgar av fragan i nedslag tre ar att
man redan har bra behandlingsresultat den
vanligaste anledningen till att patienter nekas
medicinteknik. Det finns ingen medicinsk
anledning att neka en person modern insulin-
pump pa grund av goda behandlingsresultat
med insulinpenna. Foérklaringen ar sannolikt
ekonomisk i grunden.

Svar:
“Bra varden ar hart jobb och ett forminskat liv.”

“Jag lag for bra i blodsocker men ingen var
intresserad av hur mycket jag jobbade for att
ligga bra. Livskvaliteten spelade ingen roll,
bara mitt Hbalc.”

Professionen rankar formellt livskvalitet och patientens 6nskemal hogst, kliniska parametrar
darefter, och ekonomin nastan langst ner. Nar tidigare behandlingsresultat i praktiken styr

tilldelning skapas ett “straff pa framgang”. Den patient som med stor egen anstrangning
haller sina varden pa en halsosam niva diskvalificerar sig samtidigt fran de hjalpmedel som
skulle minska bordan av egenvarden. Det livskvalitetsperspektiv som professionen sager
sig prioritera blir darmed i praktiken ofta underordnat.
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J)

"Jag upplever att vardpersonalen inte har
tid att lara nytt och forsta att tekniken
utvecklas. Om de inte har teknikintresse
och kan forsta patientens situation maste
arbetsgivaren stalla krav och 6ka insatsen
for fortbildning.”

Patient, Region Orebro lan

J)

"Utmaningen &r att vi har for lite tid

att halla oss uppdaterade. Utvecklingen
av hjalpmedel sker snabbare an vad vi
hinner med.”

Mottagning Region J6nkodping

Alla ar overens om personalbristen

Fraga till
diabetesmottagningarna:

Pa fragan om hur val forberedd mottagningen
ar infor 6kad anvéndning av automatiserade
insulinpumpar svarar de flesta mottagningar
relativt positivt. Enkaten till vardpersonalen
inneholl inte ndgon direkt frdga om personal-
brist, men i fritextsvar néamner 27 procent av
mottagningarna det anda som det som star i
vagen for utveckling.

Svar:

“\/i ar mentalt férberedda och motiverade,
men tiden racker inte till."

“Finns begransning av hur manga som erbjuds

AID-system pa grund av ekonomi men ocksa
pa grund av resursbrist. Vi ar for fa diabetes-
sjukskoterskor och lakare pa mottagningen.”

Fran personer med

typ 1-diabetes:

Patientmaterialet bekraftar bilden.
Manga fritextsvar handlar om koer,
vantetider och avsaknad av kontakt
med varden.

Svar:

“Personalbrist i Region Blekinge
och har inte varit hos skodterskan
pa2-3ar”

“Inplanerad pumpstart har skjutits
pa da de varit tvungna att prioritera
andra fére mig.”

Personalbristen &r den faktor som binder ihop bilden. Mottagningarnas flaskhals ar inte
bara kostnaden for sjalva insulinpumpen, utan tiden fér uppstart, uppféljning och

Slutsats

PATIENTER OCH PROFESSION beskriver
varden pa olika satt. Professionen framhaller
dialog, lyhérdhet och patientens livskvalitet
som véagledande. Patienterna upplever i sin tur
att samtalet om alternativ séllan dger rum.
Ofta forklaras den ojamna implementeringen
av AID-teknik med patienternas motstand mot
att lara sig ny teknik, men det framstar som
en svag forklaring. 88 procent av patienterna
sager sig bejaka ny teknik, och den positiva
installningen kvarstar upp i ldrarna. Aven
om de som svarat pa enkéaten inte ar sakert
statistiskt representativa for alla med typ 1-
diabetes ar svaret sa tydligt att det maste
kunna tillméatas betydelse. | stéllet fér pa-
tienters ovilja, verkar strukturella faktorer ha
en storre betydelse for pumpférskrivningen.
Goda behandlingsresultat anvands i praktiken
som diskvalificerande kriterium, vilket riske-

Om undersokningen

rar att straffa den patient som anstréanger sig
mest. Ekonomi och upphandling utgér nastan
halften av skalen nar patienter nekas hjalp-
medel. Och personalbrist trader fram som

ett stort hinder fér att kunna éka implemente-
ringen av modern medicinteknik.

NAR VI JAMFOR REGIONER, mottagningar
och drabbade i olika aldersgrupper med
varandra framtrader stora skillnader. Den
tydligaste ar aldersdiskrimineringen. Ju aldre
patienten ar desto mindre chans ar det att fa
en modern insulinpump. Chansen &kar for
den som gar pa “ratt” klinik.

For att fa en jamlik vard med rattvis tillgang
till AID-system kravs ett helhetsgrepp fran de
styrande i regionerna och pa nationell niva.
Alla som vill och kan ska fa tillgang till modern
medicinteknik.

Patientenkaten ar sjalvrekryterad och besvarades av 1022 personer med typ 1-diabetes
under varen 2026. Svaranden rekryterades genom mailutskick och efterlysningar pa sociala
medier, vilket kan paverka resultatet. Professionsenkaten besvarades av 109 barn- och
vuxenmottagningar i samtliga 21 regioner mellan februari och april 2026, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 85 procent. Bada undersokningarna kartlagger tillgang till och attityd kring

medicinteknik (CGM, insulinpump, AID-system).

Mer om enkaterna finns pa www.barndiabetesfonden.se/rapporten2026

Statistiken fran Nationella diabetesregistret ar inhamtad for 2025. Samtliga typer av pumpar
ar sammanslagna till en, eftersom statistiken for pumptyp ér osaker. | dag startas nastan
uteslutande pumpar med AID-teknik, men en hel del &ldre pumpmodeller anvands fortfarande.
NDR avrundar siffror till narmsta tiotal vid laga patienttal for att undvika risk for identifiering.
Siffrorna kan darfor skilja sig nagot fran verkligheten.

kompetensutveckling. Det forklarar ocksa varfor patienter inte upplever att teamet diskuterar
nya hjalpmedel — de samtalen kraver tid som inte finns. Och det forklarar varfor inférandet
av automatiserade system gar langsamt trots att storsta delen av professionen ar motiverad
och inser AID-systemens fordelar.
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Barndiabetesfonden:

Fem krav for en jamlik
typ 1-diabetesvard

For att 6ka jamlikheten i den svenska varden och se till att
personer med typ 1-diabetes far leva sa frisk aliv som moijligt,
behdvs ett helhetsgrepp. Féljande punkter ar centrala for att
se till att AID-tekniken blir tillganglig till alla som vill och kan:

1. Gor AlID-system till forstahandsval i nationella riktlinjer. Social-
styrelsen ska rekommendera AID-system som férstahandsbehandling
vid typ 1-diabetes.

2. Sakerstall ett nationellt likvardigt utbud. Tillgangen till pumpar
och CGM ska inte avgoras av vilken alder patienten har, eller vilken
region eller mottagning den tillhér. Samma behandling ska erbjudas
alla i hela landet.

3. Lagg ansvaret for att erbjuda modern teknik pa varden - inte pa
patienten. Forskrivande team ska aktivt erbjuda uppgradering till
modern teknik. Sex av tio vuxna patienter uppger att de séllan eller
aldrig diskuterar hjadlpmedelsalternativ med sitt diabetesteam.

Det &r ett systematiskt brott mot patientens lagstiftade ratt att
vara delaktig i behandlingen.

4. Overvag nationell finansiering. Hjalpmedel behéver finansieras sé
att regionernas ekonomi inte styr vem som far modern teknik. Dagens
system skapar incitament att prioritera ned dyrare behandling trots
att den langsiktigt ar samhallsekonomiskt [6nsam.

5. Sakra tillgangen till specialistkompetens nationellt. Bristen pa
specialistsjukskoterskor ar en strukturell orsak till ojamlik tillgang.
Kompetensfoérsorjningen maste sakras.

Barndiabetesfonden efterlyser en
) o0 nationell strategi for typ 1-diabetes,
dar tillgang till moderna hjalpmedel
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Undersékning

Priset for typ 1-diabetes

Hjalpmedel maste ses som eninvestering ochinte en kostnad

| FORRA ARETS RAPPORT fran Barndiabetesfon-

den, framtagen av Institutet for halsoekonomi
(IHE), sattes for forsta gangen en samlad pris-
lapp pa typ 1-diabetes i Sverige: 12,9 miljarder
kronor for ar 2023. De viktigaste poangerna:

* Komplikationerna ar den enskilt storsta
kostnaden: 4,3 miljarder kronor innebar en
tredjedel av notan.

* Enbart hjart- och karlsjukdom orsakad av
typ 1-diabetes kostar 2,3 miljarder. Lika
mycket som hela medicintekniken.

® Medicinteknik kostar 2,3 miljarder fér pum-
par, pennor, CGM och férbrukningsmaterial.

* Produktionsbortfall for personer med sjuk-
domen och deras foéraldrar: 2,8 miljarder.

* Diabetesresurs i forskola och skola:

1,4 miljarder.

Sambandet ar tydligt. Battre blodsockerkontroll
genom modern medicinteknik sénker risken

Foto: Morgan Norm

for just de komplikationer som driver de stérs-
ta kostnaderna och har potential att minska
kostnader pa nastan varje annat omrade. Varje
krona som inte laggs pa hjalpmedel idag riskerar
att komma tillbaka mangdubblad som hjart-
infarkt, stroke, demens, depression eller
njursvikt och fér tidig déd om tio, tjugo eller
trettio &r. Investeringar i medicinteknik ar
darfor en av fa atgarder som direkt kan krympa
morgondagens samhallsnota.

Kostnader foér typ 1-diabetes som enskild
diagnos och kostnader for komplikationer

Miljarder kronor

Oppen vard, (1,0)

Sluten vard (0,3)

Primarvard (0,1)

Lakemedel (0,3)

Medicinteknik (2,3)

Diabetesresurs (1,4)

Produktionsbortfall till foljd av sjukdom (1,5)
Produktionsbortfall till foljd av dodsfall (0,4)
Produktionsbortfall foraldrar (0,9)

Vard utfoérd av foéraldrar (0,5)
Komplikationer (4,3)

12,9

miljarder

”Mina varden ar bra,
men jag haringen livskvalitet”

Nar Rebecca Dahl for fyra ar sedan fick diagnosen typ 1-diabetes férandra-
des vardagen omedelbart. | dag lever hon med blodsockersvangningar och en
standig oro som praglar hela familjen. Anda nekas hon insulinpump. Hennes
blodsockervarden anses vara for bra.

— Jag ar helt 6vertygad om att
det har ar en ekonomisk fraga dar
kostnaden varderas hégre an min
livskvalitet, séger hon.

Kostnaden fér en pump véarde-
ras hogre an min livskvalitet, séger
Rebecca. Hon bor i Vastra Gota-
land och fick diagnosen nar hon
var 43 ar. Behandlingen inleddes
med insulinpenna, men proble-
men bérjade ganska snart. Hon
reagerade kraftigt pa kanylerna
och utvecklade karlmissbildningar
efter att ha stuckit sig for ofta pa
samma stéalle med for grova nalar.

Diagnosen innebar en stor
livsomstallning. Plotsligt maste
Rebecca fatta en méngd behand-
lingsbeslut dygnet runt for att
halla blodsockret jamnt. Det ar
komplicerat och kréavande.

REDAN FRAN BORJAN ville Re-
becka ha insulinpump, men varden
propsade pa fortsatt sprutbe-
handling. Efter en tid meddelade
hennes diabeteslakare i alla fall att
hon skulle fa testa. Pumpen skulle
kunna ge jamnare varden och
battre sdmn. Natterna hade blivit
en belastning for hela familjen,

dér sensorlarmen véackte alla flera
ganger.

Néar Rebecca bytte mottagning
till Sahlgrenska drogs erbjudandet
tillbaka. Den nya lakaren gjorde en
annan beddmning. Nagon pump
behoévdes inte eftersom lang-
tidsblodsockret, HbAlc, sag bra
ut. Beskedet kom som en chock.
Rebecca upplevde att lakaren inte
lyssnade pa hennes oro utan stir-
rade sig blind pa siffrorna.

— De sager att jag klarar mig
ganska bra idag, men det stdm-
mer inte. Mina varden &r okej pa
bekostnad av min livskvalitet,
séger hon.

VAKSAMHETEN é&r konstant, hon
maste alltid ligga steget fore. Nat-
terna med standiga larm blev for
tunga. Rebecca har stangt av sen-
sorlarmen helt och bérjat lite pa
kroppens signaler i stallet.Rebecca
sténgde av sensorlarmen helt och
borjade lita pa kroppens signaler

i stallet. Ar hon hég blir hon varm,
orolig, och mycket svettig, och da
tar hon en extra dos med insulin-
pennan. Nar hon blir 1dg borjar hon
oférklarligt att frysa, kommer inte
till ro, darrar och kanner yrsel. D&
tar hon alltid dextrosol som ligger
pa nattduksbordet. Riskerna ar
hon medveten om.

— Larmet vacker hela familjen
och det gar inte langre. D4 tar jag
hellre smallen sjalv, sager hon.

Hennes typ 1-diabetes innebar
ocksa en standig radsla for att
tappa kontrollen offentligt. Vid ett
tillfalle kollapsade Rebecca plots-
ligt pa en galleria pa grund av lagt
blodsocker.

— Jag hamnade hos sékerhets-
vakter eftersom de trodde att jag
var paverkad. Jag kunde forklara
vad som hant och slapptes direkt,
men upplevelsen satte sig kvar,
beréattar hon.

REBECCA UNDVIKER numera att
motionera och drar sig for att ga
till simhallen med barnen, avstan-
det till mobil och sprutor kanns
for stort. Vid skolavslutningar och
teaterforestallningar stanger hon
av larmen for att slippa stéra. En
pump tror hon hade féréndrat allt.

— Pumpen hade hjalpt mig att
korrigera mina varden automa-
tiskt. Jag tror det hade underlat-
tat enormt, det ar i alla fall vart att
testa.

— Det finns fantastiska hjalpme-
del i Sverige, men de kommer inte
alla till del.
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angestlangre”

Efter manga ar med kraftiga blodsockersvangningar och psykisk press
har Amanda till slut lyckats fa kontroll éver sin typ 1-diabetes. Utvecklingen
av tekniska hjdlpmedel har gjort hela skillnaden.

AMANDA VAR BARA tre och ett
halvt &r nar hon fick typ 1-diabe-
tes och sjukdomen har funnits dar
sa lange hon kan minnas. Under
manga ar behandlade hon sig med
insulinpennor. Blodsockret métte
hon med ett stick i fingret.

— Min mamma ville inte testa
tekniska hjalpmedel fér hon var
orolig for att de skulle gé s6nder,
och sjalv ville jag inte ha nagot pa
kroppen som visade att jag var
sjuk, berattar Amanda.

Tonaren blev tunga, som de
ofta ar fér barn med typ 1-diabe-
tes. Blodsockret svangde kraftigt
och periodvis lag hennes lang-
tidsblodsocker, HbAlc, pa skyhoga
100. Hos en frisk person ligger
vardet mellan 20 och 40.

TROTS STORA anstrangningar
nadde hon sallan ner till vardens
rekommenderade blodsocker-
nivaer.

Men det som tarde mest var
anda inte hennes fysiska halsa,

utan det standigt daliga samvetet.

— Jag kénde mig aldrig tillrack-
ligt bra. Aven nar jag kampade och
gjorde allt jag kunde sa rackte det
inte.

De kraftiga svangningarna satte
sina spar. Nar blodsockret steg
blev hon utmattad och dasig. Nar
det sjonk kom illamaendet och en
utmattande trétthet.

Den foérsta forbattringen kom for
tio ar nar Amanda boérjade anvanda
en kontinuerlig blodsockerméatare,
CGM. Hennes pojkvan, som numera
ar hennes man, 6vertalade henne
att testa.

— Det var en enorm lattnad.

Jag jobbade i butik d& och kunde
plotsligt se mina varden direkt i
mobilen nar jag stod i kassan. Det
gav mig energi att faktiskt orka ta
hand om sjukdomen.

NASTA VANDNING kom tva ar
senare, nar hon fick insulinpump.
D4 fanns inte AID-tekniken, men
allt blev enklare. Det var viktigt

”Jag haringen

for Amanda att vara diskret och
plotsligt kunde hon korrigera sina
varden direkt i vardagen — pa
jobbet, pa restaurang — utan att
behdva dra sig undan.

| dag anvander Amanda en
slanglés pump med AID-teknik.
Den justerar insulindosen utifran
hennes blodsocker i realtid. For
forsta gangen i livet ligger hennes
HbAlc inom behandlingsmalen.

— Det &r som natt och dag
jdmfért med tidigare. Jag har
gatt fran ett HbAlc pa runt 70 till
ungefar 50. Det har aldrig hant
tidigare.

DEN STORSTA vinsten ar den
mentala hélsan. Det kdnns som att
hon slipper bara hela ansvaret for
varden sjalv.

— Jag har ingen angest langre.
Ingen angest 6ver att kontrollera
blodsockret, ingen dngest 6ver
att jag kanske glomt insulin. Jag
vet att pumpen hjalper mig, séger
hon.

Tekniken gav henne ocksé en viktig insikt. Nar hon
sag hur manga korrigeringar pumpen gjorde varje
dag forstod hon att hon aldrig hade kunnat klara det
sjalv. Det var en lattnad.

SAMTIDIGT BAR HON MED SIG skuldkénslorna fran
aren i varden. Hon har fatt hora att hon kommer att
d®é om hon inte skoter sig battre. Att andra klarar
det, men inte hon. Manniskor har olika férutsatt-
ningar och olika stresstolerans, vilket varden ibland
tycks missa. Hon efterlyser mer psykologiskt stdd till
personer med typ 1-diabetes.

Tekniken har ocksa gjort det tryggare att vara
fysiskt aktiv tycker hon. | dag vagar Amanda springa
och trana utan radsla for att bli 1ag. Pumpen haller
henne stabil. Hoppet om framtiden véaxer.

VR

— Den langsiktiga vinsten med pump och att mina
varden nu ar ldga &r att jag kan leva langre och
undvika komplikationer. Det férandrar hela synen

pa livet.

Jag kdnde mig aldrig
tillrackligt bra.

Aven nar jag kdAmpade
och gjorde allt jag kunde
sa rackte det inte.
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“En stor trygghet”

Nar Lars-Ake Truedsson fick diagnosen typ 1-diabetes i slutet av 1958 sag
varden helt annorlunda ut &n idag. Glassprutor skulle kokas och blodsockret
kontrollerades utan digital teknik. | dag &r han 79 ar, anvander AID-pump

och kénner sig tryggare.

DET BORJADE MED att han
sprang mycket pa toaletten. Allt
upptéacktes julafton 1958 och i
januari lades han in pa sjukhuset
i Helsingborg, dar han fick ligga i
en manad.

— Forst fick jag lara mig att ta
sprutor i en apelsin, sedan pa
en skoterska med koksaltlésning
och till sist pa mig sjalv. P4 den
tiden kokades glassprutorna och
forvarades darefter i metallbehal-
lare fylld med 70 % sprit for att
desinficeras, beréattar han.

HAN LEVER FORTFARANDE ett
aktivt liv och nér intervjun gors ar
han pa vag ut for att satta potatis.
Som ung, under studietiden i Lund
sprang han langlopp och hade en
vilopuls pa 42.

— Min lakare sa fran borjan
att jag inte kunde vara med pa
gympan, men jag kunde aldrig
sitta still. Jag tror att det &r en av
anledningarna till att jag har klarat
sjukdomen sa bra. Jag har alltid
varit valdigt aktiv och jag kanner
fortfarande tydligt i kroppen nér
blodsockret blir I&gt.

Trots att typ 1-diabetes var mer
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belastande forr, kunde Lars-Ake
utbilda sig vidare, disputerade
i kemi och blev senare lektor vid
Lunds tekniska hégskola. Men
bristen pa forstaelsen for typ 1-
diabetesdiagnosen medférde
vissa hinder fér anstalining i
arbetslivet.

— Nar jag sokte jobb pa Bofors
i Karlskoga i bdrjan av 1980-talet
sa de att mina referenser var
battre &n de andras. Men den
sista frdgan var om jag var frisk.
Nér jag berattade att jag hade
typ 1-diabetes fick jag inte jobbet.
Det var diskriminering, men pa den
tiden kunde man inte saga det
hogt. Idag ser det annorlunda ut.

MEDICINTEKNIKEN har skiftat
under hans 67 ar med typ 1-dia-
betes, men han har hangt med i
utvecklingen.. De moderna hjalp-
medel som successivt har inférts
har varit till stor hjalp for att halla
jamnare blodsockervarden och
fortsatta leva ett aktivt liv.

Det ar 16 ar sedan han fick sin
forsta insulinpump via varden i
Lund. Idag anvander han bade
sensor och pump och beskriver

Lars-Ake Truedsson

tekniken som ett stort framsteg,
aven om den har vissa problem.
Han har hég insulinkanslighet
pa natterna och det hander att
smartfunktionen doserar lite for
mycket. Da far han ata.

— Ibland klagar jag pa pumpen,
men det ar valdsamt mycket fler
foérdelar &n nackdelar. Det &r en

stor trygghet att ha den, sager han.

Han tror att fler aldre perso-
ner med typ 1-diabetes skulle ha
nytta av modern teknik.

— Fler borde absolut anvénda
hjalpmedlen. Far man mojlighet
tycker jag att man ska prova.

Olika personer tycks
ta olika mycket skada
av héga blodsocker.
En del lever langa
relativt friska liv med
typ 1-diabetes, medan
andra far komplika-
tioner tidigt. Ingen vet
annu varfér det skiljer.

ote: Morgan NOFMan === _
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Fragan varden borde
stélla sig &ér inte vem
som ska ha en AID-
pump utan varfér nagon
inte ska ha det.

”Du har for bra varden”

Tekniken finns. Resultaten finns. And& avgdr postnumret, aldern och vilken
sjukskoterska du rakar hamna hos om du far tillgang till en modern insulin-
pump med AID-teknik. Magnus Hiis, diabetessjukskoterska pa Huddinge
sjukhus, tycker att bristande ambitioner ar det stérsta hindret for en jamlik
och battre vard for typ 1-diabetes.

DEN VANLIGASTE anledningen att
nekas AID-pump, fér de som sjal-
va fragar efter det, ar "fér bra var-
den” enligt Barndiabetesfondens
patientundersékning. Magnus Hiis
blir upprérd nar formuleringen
kommer pa tal.

— Malvardet for vuxna ar hogst
52, for barn 48. Ny forskning fran
forra aret™ visar att personer som
ligger perfekt pa 48 i HbAlc efter
fem ar med typ 1-diabetes anda
har fatt skador pa blodkarlen. Sa
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kan det vara for bra varden? Nej,
knappast, séger han.

Féraldrade riktlinjer

Sparet gar tillbaka till de natio-
nella riktlinjerna. Socialstyrelsen
accepterar fortfarande i sina
riktlinjer att var femte patient
med typ 1-diabetes ligger 6ver
70 i HbAlc — ett varde langt 6ver
det som de flesta kan uppna med
dagens medicinteknik. De éver-
gripande behandlingsmalen ligger

kvar pa 45-48 for barn och 45-52

for vuxna. Enligt Magnus Hiis ar
malsattningarna foraldrade, och
avspeglar inte vid vilka blodsock-

ervarden patienter tar minst skada.

— Regionerna hanvisar till

riktlinjerna, men de togs fram i

en tid da det var de varden som
var mojliga att halla utan att fa
for manga laga blodsocker. | dag
ar helt andra varden uppnaeliga.
Hade jag fatt bestamma hade
malen for varden for typ 1-diabe-

tes varit 42 i HbAlc, plus minus
tre mmol/mol. Man méar otroligt
mycket battre nér man nérmar sig
friska vérden.

Socialstyrelsens golv ar lagt
men blir i praktiken mal som
mottagningarna siktar mot.
Patienter som vill ha battre vard
an det riktlinjerna anser tillrackligt
far hora att de redan har "for bra
varden”. Samtidigt gar utveckling-
en internationellt &t motsatt hall.
Den amerikanska expertorganisa-
tionen ADA rekommenderar se-
dan ett par ar tillbaka AID-system
som behandlingsstandard vid
typ 1-diabetes. | Storbritannien
pagar just nu ett nationellt info-
rande av hybrid closed loop-
system med statlig finansiering,
dar malet ar att ha hogst andel
AID-system i vérlden 2028.

Mot den bakgrunden framstéar
de svenska riktlinjerna inte bara
som foraldrade utan som ett
aktivt hinder.

Det sominte synsijournalen
Magnus Hiis har sjalv typ 1-dia-
betes och paminner om det som
inte syns i journalerna. Hur man
mar av att vakna varje morgon
med huvudvark efter en natt pa
12 i blodsocker. Eller av att inte
vakna av vackarklockan efter-
som man har legat for Iagt i flera
timmar.

- Manga av mina kollegor
forstar inte kanslan av att vakna
med stekande huvud efter en hég
natt. Man ar jattetrott. Det paver-
kar oss neurokognitivt. Det 6kar
bérdan av att ha typ 1-diabetes,
sager han.

Han saknar ofta patientper-
spektivet, bade varden och pa
beslutande positioner. Det behdvs

fler som honom, som bade har
teoretisk och praktisk kunskap
om typ 1-diabetes tycker han.

— Personer med egen erfaren-
het driver pa lite mer, men framst
har en annan for forstaelse for
sjukdomen, och det perspektivet
saknas ofta i Sverige. Det ser an-
norlunda ut i manga andra lander,
séger han.

Forra aret utsags Magnus Hiis
till Arets diabetessjukskoterska
av patienterna. Fram till nyligen
arbetade han pa Ersta sjukhus
i Stockholm. Dar ligger pump-
andelen numera ovanligt hogt,
nérmare 60 procent. Forklaringen,
menar han, &r inte teknologi eller
patienturval, utan att installningen
féorandrats — mycket tack vare
arbetet med att fa fler att om-
famna tekniken och géra den mer

tillgénglig.

85-aring somvagargaut pa
formiddagen

Sjalv startade han nyligen ett
AID-system pé en 85-arig man
som har haft typ 1-diabetes i

50 ar och som aldrig tidigare har
anvant annat an sprutor. Innan
pumpen kunde mannen inte ga ut
pa formiddagen — han behévde
"forbereda sig”, det vill sdga vanta
in ett stabilt blodsocker innan han
6verhuvudtaget vagade lamna
hemmet. Idag ligger vardena bra
nar han vaknar och han kan gé ut
néar han vill.

— P& manga kliniker hade han
aldrig fatt den pumpen. D& hade
man hanvisat till lder, eller radsla
for ketoner, eller att hemtjansten
inte klarar det. Det &r irrationella
argument.

Att rutinméssigt utesluta éldre
ar, menar han, ett bekvamlig-

hetsbeslut forklatt till medicinsk
forsiktighet.

— Fragan varden borde stélla
sig ar inte vem som ska ha en
AID-pump utan varfor nadgon inte
ska ha det. Det borde vara en
exkluderingsfraga, inte en inklu-
deringsfraga. Varden borde beho-
va motivera varfor nagon inte ska
ett AID-system, séger han.

For att komma dit krévs farre
patienter per diabetessjuksko-
terska, tatare aterbesok initialt
och en satsning pa att halla
professionens kunskap farsk och
uppdaterad med forskning och
teknisk utveckling.

Patientericentrum

En del av Magnus Hiis kollegor
anser att han stéller for hoga
krav. P4 dem, pa sig sjalv och pa
patienterna. Han haller inte med.
Hans patienter vill ha den hér
varden.

— Typ 1-diabetes &r en tung
sjukdom. Den péverkar mig
dygnet runt, aret runt, utan jag
nagonsin kan ta semester fran
den. Hjalpmedlen &r intima och
sitter alltid pa kroppen. Det ar
ytterst séllan man ens kan ta en
dusch utan nagot som sitter fast.
Det maste vaga tungt vad patien-
ten vill. En férelasare jag horde
pratade om just detta: vi ska
tanka pa vad som ar viktigt for
patienten, inte 4t patienten.

Och de som idag méts av
ett "Nej, det blir ingen AID-
pump for dig. Du har fér bra
varden"?

— Det &r ett absurt svar. De
borde sdka en annan mottagning
och fa en ny bedémning.
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- olika vard

Tva grannstader

Barn har lange varit prioriterade for att fa del av de modernaste hjalpmedien.
88 procent av alla barn i Sverige med typ 1-diabetes har insulinpump, de

allra flesta med AID-teknik. Men skillnaderna kan vara stora beroende pa vilken
mottagning du tillhér. Ingenstans blir det tydligare &n i Ostergétland.

REGION OSTERGOTLANDS tva barnmottagningar
utmarker sig namligen at varsitt hall. Barnen som far
sin vard i Linkdping far AID-teknik i den utstrackning
de, eller deras foraldrar, dnskar. P& mottagningen i
grannstaden Norrkoping, fyra mil darifran i samma
region, har inte ens halften modern medicinteknik.

N

Linkdping Barnklinik 96%
Norrkdping Barnklinik 47 %
Nationellt snitt 88%

Skillnaderna beror delvis pa att mottagningarna har
olika vardfilosofi. Professionen kan ha olika asik-
ter om vad som &r den béasta varden, dven om till
exempel det internationella expertorganet ISPAD
(International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes) rekommenderar att AID-teknik ska erbju-
das brett och inga i standardbehandling.

Nar ekonomin gar fore

barnens behov

Att tillhora "ratt” mottagning ar dock ingen garanti
for ratt vard. Elvaarige Gustav fran Linkdping har
haft typ 1-diabetes sedan han var 14 manader. Hans
blodsocker blir ofta kritiskt lagt utan att han kan-
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ner det, och familjen vantade lange pé en slanglos
AID-pump som automatiskt gasar och bromsar
insulintillférseln. Fér Gustav, som ar en aktiv kille som
hoppar studsmatta, cyklar och spelar fotboll, var en
slanglds [6sning viktig — en slang i vagen riskerar att
fastna, slitas loss och stéra bade lek och somn.

NAR DEN SLANGLOSA AID-pumpen for ett par ar
sedan bdrjade erbjudas i Sverige blev familjen
overlycklig. Men gladjen blev kortvarig. Av ekono-
miska skél erbjod inte Region Ostergétland pumpen
tillsammans med den blodsockermétare Gustav
behover. Den andra méataren som erbjéds gjorde
det omdjligt for foréldrarna att félja Gustavs varden
pa distans, ndgot som ar livsavgorande for en pojke
som inte sjalv marker nar blodsockret faller.

— Néstan alla andra regioner erbjuder kombinatio-
nen med just den métare Gustav har. Det ar varken
rattvist eller jamlikt att barn i Ostergétland ska fa
samre vard, sdger mamma Maria.

| DE FLESTA REGIONER utgéar forskrivningen fran en
medicinsk bedémning av vad det enskilda barnet be-
héver, inom ramen for det upphandlade sortimentet. |
Ostergoétland har man i stallet bestamt ett tak fér vad
tekniken far kosta per barn och dag. Nar en medi-
cinskt motiverad kombination éverskrider taket, om
an med nagra kronor, nekas barnet utrustningen,
oavsett behov.

| Ronk_| Region | Mottagning | pump

Hogst
andel
1 Véastra Gotaland Skoévde Barnklinik 97%
2 Kronoberg Vaxjoé Barnklinik 97%
3 Vésterbotten Umea Barnklinik 96%
Lagst
andel
1 Ostergétland Norrképing Barnklinik ~— 47%
2 Gavleborg Gavle Barnklinik 76%
3 Blekinge Karlskrona Barnklinik 80%

FAMILJEN RAKNADE UT att Gustavs kombination

l&g 26 kronor per dag 6ver taket. De erbjod sig att
betala mellanskillnaden sjalva, men fick inte gora det.
Efter ldng vantan och manga strider har Gustav

nu antligen fatt de hjalpmedel familjen ville ha.

Att det kravs uthalliga, palasta och resursstarka
foraldrar for att f& behoven tillgodosedda ar ojamlikt.
Alla familjer har inte orken eller tiden.

— Det tog ett och ett halvt &r med mycket tjat
och brak. Det kanns valdigt valdigt bra att vi antligen
fick det vi dnskade, men jag tror inte att s manga
i Ostergotland har fatt det, sager Maria.

Ostergdtland arinte ensamt

Det &r fler barnmottagningar som utmarker sig
nationellt. Medan somliga arbetar aktivt for att fa

s& ménga barn som mojligt att anvanda AID-teknik,
och har uppnatt ett pumpanvandande hos alla sina
patienter, har andra farre anvandare. Oavsett orsak
— medicinsk bedémning, ekonomi eller personalbrist,
innebar det att varden i Sverige inte ar jamlik for barn.

Det tog ett och ett halvt

ar med mycket tjat och brak
innan Gustav antligen fick de
hjalpmedel familjen kdnner
sig tryggast med.




Snabba fakta

Typ 1-diabetes

* Omkring 70 000 personer lever med
typ 1-diabetes i Sverige.

* Drabbar narmare 1000 nya barn och
lika manga vuxna i Sverige varje ar.

* Sveriges vanligaste livshotande
och kroniska sjukdom bland barn och
ungdomar.

* En autoimmun sjukdom dar kroppens
immunfdrsvar dédar de insulinprodu-
cerande cellerna i bukspottkérteln.

* Beror pa en kombination av arv
och olika miljéfaktorer i kombination.
Sambanden varierar mellan individer
och &r inte helt kartlagda.

e Kroppen kan inte langre producera
insulin. Insulininjektioner behovs varje
dag for att man ska dverleva.
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Insulinet gor sa att sockret i blodet
tas upp av cellerna. Utan insulin stiger
blodsockernivéerna, cellerna far ingen
energi och personen dor.

Sjukdomen kréver intensiv och kompli-

cerad behandling varje dag.

Vem som helst kan drabbas av sjuk-
domen och det gér inte att forebygga
sjukdomsfoérloppet.

90 procent av dem som insjuknar har
ingen néra slékting med sjukdomen.

Trots intensiv behandling drabbas
manga av allvarliga, ibland invalidise-
rande komplikationer och for tidig dod.

Typ 1-diabetes gar inte att bota.

Om Barndiabetesfonden

Typ 1-diabetes &r den vanligaste livshotande sjukdomen som
drabbar barn, och innebér att kroppen inte ldngre kan producera
insulin. Den som har typ 1-diabetes behéver darfér tillféras insulin,
dygnet om, resten av livet. Orsaken till sjukdomen &r en olost gata.
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Typ 1-diabetes - vart fokus

Typ 1-diabetes &r den vanligaste livshotande
kroniska sjukdomen som drabbar barn. Den kra-
ver vard dygnet runt och paverkar varje dag av
barnets liv. Anda ar det svart att finansiera forsk-
ningen. Bristen pa pengar gor att farre studier kan
goras, och att farre unga forskare valjer att forska
pa typ 1-diabetes. Vi pa Barndiabetesfonden ar

I BORJAN AV 2026 delade Barndiabetesfonden ut
26 miljoner kronor till forskning. Sammanlagt har vi
bidragit med éver 270 miljoner kronor till forsk-
ningen sedan starten 1989. Men insamlade medel
star tyvarr inte i paritet med sjukdomens omfatt-
ning och allvar.

Det ar var dvertygelse att mer pengar till forskningen
innebar att vi kan besegra typ 1-diabetes, och var
vision &r att hitta ett botemedel till &r 2040.

Varje gava till forskningen kring typ 1-diabetes ar
viktig — liten som stor — och skanker hopp om nya
framsteg och genombrott. Vi &r otroligt tacksam-
ma fér manniskors engagemang och generositet.
Tillsammans kan vi besegra typ 1-diabetes.

Vart uppdrag:

Oka insamling till forskningen
for att férebygga, bota eller lindra
typ 1-diabetes hos barn och vuxna.

Oka kunskapen om typ 1-diabetes
hos allmanhet, vard och skola.

Oka stddet till drabbade med familjer.

Overtygade om att stodet vaxer om kunskapen
om typ 1-diabetes dkar i samhallet.
Barndiabetesfonden ar Sveriges storsta
finansiér av forskning kring typ 1-diabetes. Vi ar
stolta 6ver vara utdelade forskningsanslag, men
ett mycket storre forskningsstod behovs fran stat,
foretag och privatpersoner for att I6sa gatan
typ 1-diabetes.
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2026 ars rapport om typ 1-diabetes

Egenvarden for typ 1-diabetes beskrivs som den mest
komplexa medicinska behandling som sker utanfér sjukhus.
Anda begransas tillgdngen till de moderna hjalpmedel som
kan géra behandlingen battre, sédkrare och enklare.

Barndiabetesfondens rapport 2026 handlar om vilka som

far tillgéng till de basta hjalpmedlen - och vilka som inte far.
Tillgdngen varierar omotiverat och slumpartat mellan regioner,
mottagningar, aldrar och individer. Totalt lever omkring 70 000
svenskar med sjukdomen som kréaver full uppméarksamhet och
sténdiga insulininjektioner och blodsockerkontroller. Dygnet
runt, livet ut. Varje ar drabbas ungefar 1 000 nya barn och
ungefar lika manga vuxna i Sverige. Ingen botas.

Sverige har en bra vard for typ 1-diabetes, men den kan

bli mycket battre. Malet maste vara att ge manniskor med
sjukdomen ett sa bra liv som mojligt, och undvika alla
komplikationer som gar, tills dagen kommer da typ 1-diabetes
kan botas.

Det ar Barndiabetesfondens yttersta mal, och vi tror att det
ar mojligt senast 2040.

EN FRAMTID FRI FRAN TYP 1-DIABETES

Barndiabetesfonden



