Diabetesfonden

Diabetesfondens verksamhetsberattelse 2017

Om oss

Diabetesfonden stodjer forskning kring alla typer av diabetes for att hitta orsaker till och botemedel
mot sjukdomen. Innan denna drom uppfylls vill vi att manniskor med diabetes ska kunna leva ett langt
liv fritt fran besvar fran sjukdomen.

Tack vare vara givare kan vi arligen dela ut miljoner till svensk diabetesforskning. Ett vetenskapligt rad
bestaende av diabetesspecialister bedémer de forskningsansdkningar som kommer in och lamnar
forslag till styrelsen. Detta for att sdkerstélla att de gavor vi far in hamnar dar de gor som storst skillnad
for diabetessjuka.

Forskningen har gjort sa att manniskor med diabetes lever langre dn tidigare, men dnnu drabbas manga
av komplikationer och en forkortad livslangd. Mer resurser behdvs for att minska komplikationer,
forbattra behandlingar och i framtiden hitta botemedel mot diabetes. Din hjilp behdvs for att na dessa
framsteg.

Hoéjdpunkter 2017
Insamlingsrekord

Diabetesfonden fortsatter att 6ka insamlingen till forskningen. | ar har 25,7 miljoner kronor samlats in
genom gavor och testamenten

Diabetesgala

| ar genomfordes Sveriges forsta TV-sdanda gala till forman for diabetes och alla insamlade medel gick till
Diabetesfonden. Under galan, som direktsandes pa TV3 pa Varldsdiabetsdagen med Peter Jihde som
programledare, samlades det in hela 5.7 miljoner kronor

Héjt anslag

Diabetesfonden tog under aret beslut om att 6ka arets anslag till diabetesforskningen med sju miljoner
kronor, vilket ger en totalsumma om 25 miljoner kronor.

Diabetesdokumentdr

Vi medverkade i produktionen av en TV-sand dokumentdr om diabetes som syftade till att 6ka
kunskapsnivan om sjukdomen. Dokumentaren sags av 430 000 personer

Modjlighet att starta egen insamling

Forra aret lanserades den nya hemsidan och utvecklingen av den har fortsatt. Under 2017 presenterade
vi mojligheten att starta en egen insamling pa www.diabetesfonden.se och under aret skapades det 103
stycken egna insamlingar.
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Diabetsfonden i siffror

o 25 miljoner till viktiga forskningsprojekt

e Det totala antalet gavor till Diabetesfonden ar 40 150 st, vilket &r en 6kning med 55 %

e 241 kronor ar den genomsnittliga gavan for vara insamlingsbrev

e Den 31 december 2017 hade Diabetesfonden 1 152 manadsgivare.

e Antalet manadsgivare har 6kat med 50 %.

e Vi har tagit emot minnesgavor fran 8 670 personer vilket motsvarar 722 stycken minnesgavor
per manad.

e Diabetesfonden har tagit emot 32 stycken gavor pa 6ver 25 000, en 6kning med 100 %

e En manadsgivare skanker i genomsnitt 3730 kronor per ar

e Diabetesfonden har 6kat insamlade medel med 26 % under 2017.

Forskning

Diabetesfonden stodjer forskning for att hitta orsaker till och botemedel mot diabetessjukdomarna. Vi
okar aven kunskapen kring diabetes och verkar for ett langt och friskt liv for de som lever med
sjukdomen. Vart uppdrag handlar om att dela ut forskningsanslag till alla varianter och aspekter av
diabetes sa lange forskningen bedéms halla hégsta vetenskapliga kvalitet. Var overtygelse ar att det ar
viktigt att stodja alla diabetesrelaterade sjukdomar. Manga av forskningsomradena kring diabetes har
liknande vetenskapliga fragestallningar nar det kommer till amnesomsattning, nutrition, livsstilsfragor,
prevention, samt vardvetenskap och omvardnad. Forskning pa dessa omraden bidrar till framgangar
som ar till nytta for samtliga diabetessjukdomar darfor arbetar Diabetesfonden for att stodja forskning
kring alla former av diabetes.

Fordelningen av anslag ser olika ut fran ar till ar, da Diabetesfondens vetenskapliga rad bedémer
forskningsprojekten utifran den vetenskapliga kvalitén och inte forskningsomrade. De ansdkningar,
oavsett diabetesomrade, med hogst kvalité ar de ansékningar som beviljas forskningsanslag. Det ar
kvalitén som ar den avgorande faktorn, det ar det som vi kan bedéma och kategorisera — vi kan
ddremot inte sdga att nagot forskningsomrade &r viktigare dn nagot annat — alla omraden &r viktiga.

Under 2017 delade vi ut 25 miljoner kronor till svensk diabetesforskning. Ett vetenskapligt rad
bestaende av 10 av Sveriges ledande diabetesspecialister bedomer varje ar de ansékningar som
kommer in och lamnar en rekommendation till styrelsen som beslutar om anslag.

Ekonomi

Diabetesfonden delar ut forskningsanslag med hjalp av gavor, testamenten och avkastning fran det
egna kapitalet. | enlighet med reglerna for 90-konto ser vi till att minst 75 % av insamlade medel gar till
dndamalet och vi stravar efter att halla nere vara kostnader s& mycket som mojligt — for att maximera
anslagen till forskningen. Dock har vi som alla organisationer utgifter i form av exempelvis lokalhyra,
I6ner, materialkostnad och verksamhetsutveckling.

Under 2017 uppgick intakter tillgangliga &ndamalet till 34 633 694 kr varav insamlings- och
administrationskostnader uppgar till 6 407 217 kr (18 %). Insamlingskostnaderna utgor 12,5 % och
administrationskostnaderna 5,5 %.
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Diabetesfondens arbete och vision

Diabetesfonden ar en stiftelse som varje ar delar ut anslag till diabetesforskning, samtidigt som vi
sprider kunskap och forstaelse for diabetes och problemen som sjukdomen medfor.

Runt om i varlden berdknas 425 miljoner manniskor leva med diabetes. En siffra som stiger i rasande
takt da Internationella Diabetesfederationen (IDF) beraknar att 629 miljoner manniskor kommer leva
med diabetes ar 2045. Diabetes ar en utbredd och omfattande folksjukdom. | Sverige har 450 000
personer diabetes och vi raknar med att upp till 150 000 personer lever med sjukdomen utan att veta
om det. Diabetes ar en standigt aktuellt fraga fér bade drabbade och de som ligger i riskgruppen. Bara
diabetes typ 2 beraknas kosta varden 11,6 miljarder om aret, vilket innebar héga krav pa varden som
behover kunna hantera och behandla, inte bara diabetes, utan ocksa alla de féljdsjukdomar som féljer
med sjukdomen. Férutom risken att drabbas av hjart-karlsjukdomar sa ar 6gon-, fot-, njur-, och
nervskador vanliga och kostsamma komplikationer for personer med diabetes.
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Forskningen gar emellertid framat. Tittar pa vi pa framstegen pa 1900-talet sa kan vi se hur forskningen
har bidragit till att den aterstaende livslangden i Sverige har 6kat fran ett ar till 57 ar, for en person som
drabbats av diabetes i 10-arsaldern. Pa Diabetesfonden ser vi att vi har ett viktigt arbete framfor oss — vi
vill se en framtid utan diabetes. For att komma dit behdvs mer resurser till forskningen. Forskning som
forhoppningsvis kan ge oss svar pa varfor vissa drabbas och for att i slutdndan ocksa hitta ett
botemedel.

Tack vare de resurser som kommer in kan vi stédja svensk diabetesforskning med miljonbelopp varje ar
och pa sa satt kan vi I6sa gatan kring diabetes.

Vdr strategi

For att |6sa diabetesgatan anser vi att det ar diabetesforskare som ar de som &r bast lampade att stodja
for att uppna var vision, och darigenom eliminera orsakerna till diabetes. Idag delar vi ut stod till alla
typer av och omraden rérande diabetes — eftersom vi ser att forskningsresultat pa ett visst omrade
ocksa gynnar andra omraden.

For att kunna dela ut pengar till forskning bedriver Diabetesfonden insamling. For att lyckas med
insamlingsarbetet kravs aktuell och relevant informationsspridning for att upplysa om
diabetessjukdomarna och konsekvenserna kring sjukdomen — genom att engagera givare i
diabetesfragor far vi fler som vill stédja forskningen. Utover insamling har Diabetesfonden kapital som
forvaltas for att ge hogsta majliga avkastning. Resurserna fran insamling och kapitalférvaltning fordelas
framst till att stodja diabetesforskningen, medan en mindre del gar till upplysningsverksamhet, och till
insamlingsverksamheten for att sdkra nya forskningsanslag, verksamhetsutveckling, och administration.

Kompetens och kapacitet

Diabetesfondens styrelse utser ledamoter till vart vetenskapliga rad som bedomer de
forskningsansokningar som lamnats in och foreslar vilka forskningsprojekt som ska beviljas. Det
vetenskapliga radet bestar idag av tio av Sveriges ledande diabetesspecialister. Det vetenskapliga radet
ska vara tvardisciplinart sammansatt och omfatta sadan kompetens som ar avgorande for att kunna
bedéma ansdkningar inom de olika omraden som radet har att bedoma. Samtliga ledamoter ska ha
egen forskningserfarenhet och radet i sin helhet ska innefatta klinisk erfarenhet inom diabetesomradet.
Radets ordférande och vice ordférande ska representera forskning inom tema ”Eliminera orsakerna till
diabetes” respektive "Eliminera konsekvenserna av diabetes”.

Inom styrelsen finns kompetenser inom bl.a. juridik, forskning, medicin, naringslara och ekonomi.
Diabetesfondens personal ar specialiserade inom insamling, ekonomi, administration och
kommunikation.

Diabetesfondens styrelse beslutar om verksamheten och har under 2017 traffats tre ganger. Under aret
har de fatt rapporter kring insamling, administration och ekonomi. Utifran dessa har det funnits
mojlighet att utvardera hur verksamhetsplanen féljts och malen uppnatts.

For att forbattra arbetet med effektmatning och uppféljning arbetar Diabetesfonden enligt en
malstyrningsmodell som bygger pa en verksamhetsplan med 6versiktliga mal for verksamhetsaret.
Verksamhetsplanen specificerar aktiviteternas syfte och mal fér att vi ska kunna félja upp och utvardera
vara insatser.

Diabetesfondens framsteg och effekter

Vi har satt upp tre langsiktiga fokusomraden som ska hjélpa oss att arbeta i linje med var vision — mot
en framtid utan diabetes.
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Ett langre och friskare liv fér personer med diabetes - Vi har tagit fram en graf som bekraftar att den
forvantade livslangden for personer med typ 1-diabetes konstant har 6kat fran borjan av 1900-talet
fram till 2010. Vi foljer aven utvecklingen av sjukdomens konsekvenser och kan exempelvis se att
komplikationer hos diabetespatienter minskar ju tidigare sjukdomen upptécks. Detta belyser vikten av
att 6ka medvetenheten om diabetes och tecken pa insjuknande, samt risker och forebyggande av typ 2-
diabetes.

Forskningen for att hitta orsakerna till och ett botemedel mot diabetes - Under 2017 delade vi ut 25
miljoner till forskningsprojekt med tydlig diabetesrelevans, dar syftet ar att upptécka orsakerna, bota,
eller forbattra livet for diabetessjuka.

Okad kunskap om diabetes och sjukdomens konsekvenser - Genom insamlings- och
informationskampanjer sprider vi kontinuerligt information om diabetes och dess konsekvenser for att
Oka kunskapen om sjukdomen och for att fa in pengar till forskningen. Under 2017 var vi en del av den
diabetesgala som direktsdndes pa TV3 samt dokumentiren om diabetes som dven den gick pa TV3.
Diabetesgalan, vars syfte var att samla in pengar till diabetesforskning och sprida kunskap om
sjukdomen sags av 350 000 personer och dokumentaren lockade 6ver 430 000 tittare. Tva viktiga steg i
att 6ka kunskapen om diabetes och sjukdomens konsekvenser.

Vi har dven finansierat Svenska Diabetesforbundets tryck av informationsbroschyrerna; “Fina fotter -
forebyggande fotvard”, ”Lat dig inspireras! Vad &ter vi som ar vuxna och har diabetes?”, "Hantera
vardagen med typ 2-diabetes — Egenvard och praktiska tips” och tidningen Bamse. Dessa publikationer
finns att bestalla eller ladda ner kostnadsfritt i Diabetesférbundets webbutik samt delas ut i publika
sammanhang for att 6ka kunskapen om diabetes. Bland publikationerna som vi finansierat finns
informationsmaterial fér bade typ 1 och typ 2-diabetes samt informationsmaterial anpassat fér barn
och unga.

Organisationens effekter kan matas i framsteg hos de forskare som beviljas anslag. Alla ansékningar
behandlas av Diabetesfondens vetenskapliga rad och deras uppgift ar att foresla de forskningsprojekt
som ar mest vetenskapligt lovande, som har storst kapacitet och som forvédntas ge storst effekt. Nedan
beskrivs tva av de projekt som vi stodjer, vad de lett till och hoppas kunna leda till i framtiden.

Anna Lindholm Olinder, diabetessjukskoterska och forskare vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset i
Stockholm driver projektet “Personcentrerad vard till barn och ungdomar med typ 1-diabetes” med
framgangsrika resultat. Det finns runt 7000 barn och ungdomar med typ 1-diabetes i Sverige, men sa
manga som tva tredjedelar av tonaringarna nar inte uppsatta HbA1C-mal, trots stora tekniska framsteg
déar de flesta har tillgang till olika tekniska hjalpmedel. Darfor haller Anna Lindholm Olinder pa att
utvardera en speciell utbildningsmetod som ska starka bade barn, ungdomar och féraldrar till en battre
egenvard.

— Vi har resultat fran en foérsta grupputbildning, dar deras HbA1C sjonk fran i genomsnitt 75 vid starten
till i genomsnitt 57 efter sex manader. Kontrollgruppen sjonk fran 72 till 66. Skillnaden mellan
grupperna ar statistiskt sakerstalld, vilket betyder att metoden fungerar.

Diabetesfonden stodjer dven en studie som leds av Patrik Wennberg, docent vid Umea Universitet som
studerar 6kad fysisk aktivitet vid stillasittande arbetsliv. Det ar sedan tidigare kant, genom mindre
forskningsstudier, att personer med stillasittande kontorsarbete genom upprepade korta avbrott med
fysisk aktivitet kan fa forbattrat blodsocker, hogre livskvalitet och minskad risk for hjart- karlsjukdomar.
Patrik Wennberg ska testa metoderna for personer med typ 2-diabetes i verklig miljé ute pa
arbetsplatser, och gora langtidsuppféljningar.

—Allt for stillasittande jobb ar inte alls I1ampligt for dessa patienter, och vi férsoker titta pa om det gar
att anpassa vardag och arbetsliv sa att det blir mer gynnsamt for de som har typ 2-diabetes, sager
Wennberg.
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Arets nya forskningsprojekt

Diabetesfonden har 2017 beviljat anslag om 25 miljoner till 42 stycken nya anslag som totalt delar pa 14
175 000 kr, samt 30 stycken rekommenderade anslag som totalt delar pa 10 825 000 kr. Har foljer en
presentation av de nya projekt som Diabetesfonden stodjer:

Anna Blom, Lunds Universitet, Rollen av komplementkomponenter i pankreatiska 6kar
Stellan Sandler, Uppsala Universitet, Betydelsen av IL-35 vid experimentell och klinisk diabetes

Patrik Wennberg, Umea Universitet, projekttitel minskat stillasittande pa arbetet genom mHalsa (mobil
héalsovard) vid typ 2-diabetes

Ola Hansson, Lunds Universitet, Projekttitel Kan vi forebygga diabetes med ny kunskap om
muskelhormon

Olov Andersson, Karolinska Institutet, Projekttitel Identifiering av endogena och exogena faktorer som
stimulerar delning av beta-celler vid diabetes

Stefano Romeo, Goteborgs Universitet, Utredning av forhallandet mellan NAFLD och insulinresistens
UIf Smith, Goteborgs Universitet, Typ 2-diabetes — nya markdrer och mekanismer

Thomas Nystrom, Karolinska Institutet, Diabetes paverkan pa luftfunktionen: en viktig lank till kognitiv
nedgang

Johnny Ludvigsson, Linképings Universitet, DIAGNODE: GAD-alum givet i lymfkortel; ett innovativt satt
att fa typ 1-diabetes i remission

Tommy Olsson, Umea Universitet, Betydelsen av dndrad omséttning av aminosyror och fetter vid typ 2-
diabetes och hjartkarlsjukdom

Per-Ola Carlsson, Uppsala Universitet, Translationella studier av insulinproducerande celler framtagna
fran stamceller.

Olle Korsgren, Uppsala Universitet, Tolvfingertarmens bakterieflora och dess roll i etiologin for T1D.
Dan Holmberg, Lunds Universitet, Funktionell immunfenotypning av T1D och AITD.

Jan Bolinder, Karolinska Institutet, Teknologier for kontinuerlig glukosmonitorering: ett paradigmskifte
for sjalvkontroll vid diabetes.

Eckardt Treuter, Karolinska Institutet, Hur forandringar i epigenomet i samspel med inflammation kan
orsaka diabetes: fran musmodeller till nya behandlingsstrategier

Sofia Carlsson, Karolinska Institutet, LADA-latent autoimmun diabetes hos vuxna; riskfaktorer och
prognos.

Giovanni Solinas, Goteborgs Universitet, Studier av molekyldra mekanismer samt betydelse av PI3Ka
och PI3Ky for fetma, glukosomsattning och insulinsignalering.

UIf Ahlgren, Umea Universitet, En ny metod for in vivo an analyser av de Langerhanska celléarnas
biokemi.

Isabel Goncalves, Lunds Universitet, Diabetes associated vascular complications caused by impaired
efferocytosis, inflammatory resolution and fibrotic tissue repair.

Malin Flodstrom Tullberg, Karolinska Institutet, Hur vara gener paverkar var risk att utveckla diabetes.

Marcus Lind, Géteborgs Universitet, Forbattrar systematisk intensiv behandling med kontinuerlig
blodsocker méatning patienters blodsockerkontroll och livskvalité?
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Per-Anders Jansson, Goteborgs Universitet, Fortsatta studier av mikrovaskular insulinresistens med
inriktning mot nya preventions- och behandlingsstrategier vid typ 2 diabetes.

Karin Lindkvist, Lunds Universitet, De molekyldara sambanden mellan bakteriella toxiner och
insulinresistens.

Anneli Bjorklund, Karolinska Institutet, Har mangden kolhydrater i kosten betydelse for insulinbehovet
och metabola kontrollen vid typ 1 diabetes? Jamférande studie mellan traditionell diabeteskost, mattlig
och strikt lagkolhydratkost.

Jaakko Patrakka, Karolinska Institutet, Utveckling av nya farmakologiska mojligheter att behandla
diabetes nefropati genom podocyt receptor Gprc5a.

Nils Welsh, Uppsala Universitet, Hur skyddar tyrosinkinashdammare mot beta-cellens déd och
dysfunktion?

Isabella Artner, Lunds Universitet, Nikotins effekter pa betacellsfunktion.

Anders Rosengren, Goteborgs Universitet, Personanpassade interventioner for att forebygga och
behandla typ 2- diabetes

Soffia Gudbjornsdottir, Goteborgs Universitet, Hialsoekonomi och inférande av en digital patientenkat -
Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) och erfarenhetsmatt (PREM) i diabetesvarden

Ake Lernmark, Lunds Universitet, Autoantigen och autoantikroppar i autoimmune(typ 1) diabetes.

Karin Stenkula, Lunds Universitet, Aktinremodellering forsamrar fettcellsfunktion; potentiellt mal for
lakemedelsutveckling mot typ 2 diabetes.

Nils Wierup, Lunds Universitet, Komplett kartlaggning av de langerhanska 6arna i friska och
diabetessjuka manniskor med hjalp av single cell RNA-sekvensering.

Jan Eriksson, Uppsala Universitet, Overviktskirurgi kan férebygga och bota diabetes - uppnéas forbattrad
glukos-kontroll genom effekter pa hjarnan och dess hormonsystem?

Sebastian Barg, Uppsala Universitet, Hur byggs det celluldra maskineriet for insulin- och
glukagonfrisattning

Claes Wadelius, Uppsala Universitet, Gener och metaboliska vagar for diabetes och metaboliska
sjukdomar

Charlotta Olofsson, Géteborgs Universitet, Reglering av adiponektinfrisattning i fettceller vid halsa och
vid metabol sjukdom

Jens Lagerstedt, Lunds Universitet, Molekyldra strukturen hos ZnT8 proteinet tillsammans med
autoantikroppar kan hjalpa att forstad hur Typ 1 och Typ 2 diabetes uppkommer.

Karin Akesson, Jonkoping, Vad paverkar behandlingsutfallet vid diabetes hos barn och ungdomar.

UIf Eriksson, Karolinska Institutet, Rollen av VEGF-B och lipotoxicitet vid uppkomsten av diabetiska
komplikationer

Olga Goransson, Lunds Universitet, Rollen for SIK2 i human fettvavnad och i utveckling av diabetes

Gunilla Westermark, Uppsala Universitet, Studier av den skadliga IAPP-amyloid och kopplingen mellan
diabetes och Alzheimers sjukdom

Corrado Cilio, Lunds Universitet, Karakterisering av antigen-specifik T cell exosomer (TcellEXO) som
mojlig biomarkor av typ 1-diabetes
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