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INTRODUKTION

Denna guide ar framtagen for att stédja meningsfulla och
informativa samtal med personer i olika faser av autoimmun ty
1-diabetes (T1D) och deras anhoriga. '

T1D ar en autoimmun sjukdom som kannetecknas av successiv och irreversibel

forlust av betaceller.* Guiden hjalper dig att férklara betacellernas viktiga och

komplexa roll, inte bara for produktionen av insulin utan ocksa for bukspottkortelns

overgripande halsa och funktion.

VARFOR VI SKAPADE DENNA GUIDE
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For utbildning och kédnsla av delaktighet.

For dem som genomgar en screening 6kar kunskap patientens
inflytande, delaktighet och engagemang i behandlingen, vilket
underlattar 6vergangen om klinisk T1D skulle utvecklas.>-8

Att framja forstaelse.

Att forsta att betacellsforlusten driver sjukdomsférloppet kan
hjélpa nydiagnostiserade patienter att férsta vad som hander i
kroppen.

For att framja foljsamhet till behandling.

Hos nydiagnostiserade patienter kan férstaelsen fér sambandet
mellan betacellsforlust och insulinbehov starka betydelsen av
insulinbehandlingen och férbattra foljsamheten.8?

For att 6ppna upp for framtida mojligheter.
Med framsteg inom behandling av autoimmun T1D kan utbildning
hjalpa patienter att forsta och dvervaga nya behandlingsalternativ.




HUR DU ANVANDER DENNA GUIDE

Denna guide tar upp vanliga fragor, kunskapsluckor och vanliga missuppfattningar om
autoimmun T1D, med tydliga forklaringar for att stédja samtalen med dina patienter
och/eller deras anhériga. Den ar ocksa utformad for att stodja diskussioner om
autoantikroppsscreening och C-peptidtestning. Observera att denna guide inte ar
avsedd att distribueras direkt till dina patienter; ddremot har de visuella hjalpmedlen
bak i guiden utformats fér att du ska kunna visa dem for dina patienter under
samtalen.

NAR DU SKA ANVANDA DENNA GUIDE
Anvand denna guide nar du talar med personer, potentiella patienter, anhériga eller
vardgivare som:

Overvager screening fér autoimmun T1D

har testat positivt for autoantikroppar men annu inte har symtom (Stadium 1 eller 2)

nyligen diagnostiserats med symtomatisk autoimmun T1D (Stadium 3)




AVSNITT 1

AUTOIMMUN T1D:
EN FORDJIUPAD BILD

Overvag att diskutera féljande punkter for att hjalpa dina patienter
forsta grunderna for T1D.

Autoimmun T1D ar en sjukdom déar kroppens immunférsvar felaktigt angriper de
insulinproducerande betacellerna i bukspottkérteln, vilket leder till insulinbrist.’#
Betaceller ar de enda cellerna i kroppen som producerar insulin®
Insulin &r ett livsn6dvandigt hormon som hjalper kroppen att omséatta foda till
energi. Det transporterar glukos fran blodbanan in i de celler som behéver det™

Autoimmun T1D utvecklas i stadier, vilka aterspeglar den
gradyvisa forlusten av betaceller.'?'3

| de tidiga stadierna utvecklas autoimmun T1D langsamt,gradvis och utan symtom,
vilket innebar att sjukdomen kan féreligga utan att markas.'®' Allteftersom fler
betaceller gar férlorade kan bukspottkorteln inte langre producera tillrackligt med
insulin for att reglera blodsockernivaerna. Det &r da symtomen vanligtvis upptrader
och insulinbehandling blir n6dvandig.™

Normoglykemie Dysglykemie Hyperglykemie
22 autoantikroppar 22 autoantikroppar* 21 autoantikropp

PRESYMTOMATISK SYMTOMATISK

Autoimmun utlésande faktor : Klinisk debut Etablerad sjukdom
Normal N Fortsatt betacellsforlust! Betydande forlust av Otillracklig
betacellsfunktion resulterariavvikande 1 betacellsfunktion och betacellsfunktion,
blodglukosnivaer insulinproduktion, beroende av tillférd
vilket s& smaningom insulin
kraver tillford insulin
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Anpassad fran Breakthrough T1D. The stages of type 1 diabetes. Hamtad 17 november 2025. https:/jdrf.org.au/stages-of-type-1-diabetes/

*Atergéng till en autoantikropp eller negativt status kan férekomma hos vissa personer med tidigare bekréftad multipel
autoantikroppspositivitet.
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T1D ELLER T2D? ATT FORSTA SKILLNADEN

Manga blandar férstaeligt nog ihop T1D och typ 2-diabetes (T2D),
darfor ar det viktigt att forklara skillnaden.

T1D ar en autoimmun sjukdom som leder till insulinbrist.’®

T2D kannetecknas daremot av minskad insulinkanslighet (insulinresistens).
Kroppen kan dessutom ha svart att producera tillrackligt med insulin for att halla
blodglukosnivaerna inom ett normalt intervall."

Den exakta orsaken till autoimmun T1D ar oklar, men tros bero pa en kombination
av genetiska och miljdmassiga faktorer, och ar inte direkt kopplad till kost eller
livsstil.#'® T2D kan daremot kopplas till kost och livsstilsfaktorer som otillracklig
fysisk aktivitet. Faktorer som 6kar risken for att utveckla autoimmun T1D
inkluderar att ha en slakting med sjukdomen,” att sjalv ha en annan autoimmun
sjukdom™ eller att ha en familjehistoria av autoimmuna tillstand.”

Prediabetes ar en tidig varningssignal for T2D och kan ofta hanteras eller till och
med reverseras med halsosam kost och regelbunden motion.2° Autoimmun T1D
skiljer sig at - sjukdomen kan inte reverseras, men att upptacka den tidigt ger
mojlighet att ta kontroll 6ver sin halsa.?"22

VARFOR BETACELLERAR vuglGA

Betaceller gér mer an att bara producera insulin. D

olika signalsubstanser och samverkar n
for att uppratthalla dess funktion.?
autoimmun T1D slutar kroppen

darfor inte bara att produeera

insulin - den férloraren

viktig del av ett komplexf e
reglersystem som finjusteré
blodglukosnivaerna efter

kroppens behov.?7-3°




Forskning har visat att ju fler betaceller en person med
autoimmun T1D har, desto bdttre blir resultaten®-4

Personer med fler betaceller har ofta battre daglig glukoskontroll - de tillbringar
mer tid inom malomradet, har lagre HbA1c-nivaer och kan behéva mindre insulin
totalt jAmfort med personer med farre betaceller®

Hogre betacellsaktivitet har ocksa kopplats till Iagre risk for allvarliga
komplikationer som svar hypoglykemi, 333353738 diabetesketoacidos (DKA)3*®3 och
mikrovaskulara skador (som retinopati som paverkar 6gonen)3537.38

Viktigt ar att &ven en mycket begransad betacellsaktivitet kan hjalpa dig att na
ditt HbA1c-mal.*>!

DIABETESKETOACIDOS (DKA)

Farligt 1dga insulinnivaer hos personer med autoimmun T1D kan leda till att skadliga

amnen kallade ketoner ansamlas i blodet, vilket gér det surt och resulterar i ett
allvarligt tillstand kallat diabetesketoacidos, eller DKA.42 DKA upptrader vanligen
plotsligt och kan leda till sjukhusvard. Det ar inte ovanligt att autoimmun T1D
diagnostiseras efter en DKA-episod."




AVSNITT 2

ATT TA DET FORSTA STEGET:
SCREENING FOR
AUTOIMMUN T1D

Ditt immunfoérsvar bildar antikroppar for att bekdmpa bakterier och virus.** Men
vid autoimmuna sjukdomar, som autoimmun T1D, producerar immunférsvaret
autoantikroppar, vilket visar att det felaktigt angriper kroppens egna celler, som
betaceller.4

Screening gors med ett stick i fingret eller venblodprov och testar fér dessa
autoantikroppar. Detta kan utféras pa en vardcentral.*®

Autoantikroppsscreening for T1D ar ett viktigt steg for att ta hand om din/dina
narstadendes halsa, eftersom det hjalper till att upptacka sjukdomen langtinnan

symtom upptrader, nar det fortfarande finns manga betaceller kvar.*®




FORDELARNA MED SCREENING

Genom att tidigt upptéacka betacellsforlust via screening kan vi
majliggdra proaktiv vard och en smidigare 6vergéang till livet med
autoimmun T1D.12141922.46-48

Screening minskar ocksa risken for DKA.22 DKA forvarrar
betacellsférlusten och adderar till den skada som redan orsakats
av autoimmuniteten, darfor ar det viktigt att vi gor allt vi kan for att
forsoka forhindra det.394950

screening ger ocksa"".12,14,19,22,46-48,51

..dig och din familj vardefull tid att foérbereda er for livet med
autoimmun T1D, vilket undviker den stress och oro som féljer med
en plétslig diagnos.

..mojlighet att férebygga komplikationer, som skador pa blodkarl
och nerver.

..dig och din lakare mojlighet att identifiera atgarder som hjalper
dig att ta en mer aktiv rolli din halsa.

Se avsnittet Resurser i detta dokument for ytterligare stod i
patientsamtal om screening.




AVSNITT 3

SCREENINGRESULTAT OCH
FORTSATT HANDLAGGNING

Anvand detta avsnitt for att ge tydlighet och trygghet efter
screening, samt for att skapa en tydlig plan for uppféljning och

fortsatt vard.

Screening mojliggor tidig diagnos
av presymtomatiska stadier av
autoimmun T1D."2

Testet soker efter olika typer av
autoantikroppar.

Autoantikroppar ar markorer i blodet
som visar om en autoimmun process
pagar.'444

Det finns flera olika typer kopplade

till T1D. Varje typ riktar sig mot en
specifik del av betacellen, och att ha
mer an en typ av autoantikropp innebar
en hogre risk att utveckla T1D.'452

| de flesta fall ar screeningresultaten
tillgdngliga inom 1-2 veckor.

- EN TYP AV AUTOANTIKROPP UPPTACKT
Om endast en typ av autoantikropp pavisas har du en lagre risk att utveckla

autoimmun T1D jamfért med ndgon som har flera olika typer."?

Du kan beho6va screenas pa nytt sa att vi kan upptacka eventuella férandringar
tidigt och vidta atgarder for att skydda din héalsa."”
Se lokala riktlinjer for detaljer om lamplig uppfoéljning.

= TVAELLERFLER TYPER AV AUTOANTIKROPPAR

UPPTACKTA
Har forutsatts att en glykemisk monitorering (t.ex. ett oralt glukostoleranstest)

har utforts. Tillvdgagangssattet ar anpassat for en idivid som far sitt resultat

till skillnad fran kommunikationen med en anhérig.




OM BLODSOCKERNIVAERNA LIGGER INOM
NORMALOMRADET (NORMOGLYKEMI):

DETTA AR STADIUM 1'453

Du har tva eller fler olika typer av autoantikroppar men dina blodglukosnivaer
ar normala. Du befinner dig i det tidigaste stadiet av autoimmun T1D, kallat
Stadium 1 T1D. Detta stadium ar symptomfritt - du kdnner kanske inga
symtom, men férekomsten av autoantikroppar i ditt blod visar att dina
betaceller ar under angrepp.

Det ar naturligt att dessa besked vacker oro. Men tidig upptackt innebar
att vi kan agera tidigare. Ditt vardteam finns har for att véagleda och stédja
dig och din familj genom hela processen. Vi kommer att fortsatta évervaka
dina blodglukosnivaer regelbundet for att félja eventuella férandringar och
anpassa varden vid behov.

Se lokala riktlinjer for detaljer om lamplig uppfoéljning.

OM BLODSOCKERNIVAERNA LIGGER UTANFOR
NORMALOMRADET (DYSGLYKEMI):

DETTA AR STADIUM 21453

Du har tva eller fler olika typer av autoantikroppar. Dina blodglukosnivaer ar
forhéjda men uppfyller inte kriterierna for en klinisk diagnos av Stadium 3
autoimmun T1D. Detta ar tidig autoimmun T1D, kallat Stadium 2 T1D.

Detta stadium ar symptomfritt - du kdnner kanske inga symtom, men
forekomsten av autoantikroppar i ditt blod visar att dina betaceller &r under
angrepp. De flesta barn med Stadium 2 T1D kommer att utveckla Stadium 3,
ofta inom 4 till 5 ar.121%54

Det &r naturligt att dessa besked vacker oro. Men tidig upptéckt innebar
att vi kan agera tidigare. Ditt vardteam finns har for att vagleda och stédja
dig och din familj genom hela processen. Vi kommer att fortsatta évervaka
dina blodglukosnivaer regelbundet for att félja eventuella féorandringar och
anpassa varden vid behov.

Se lokala riktlinjer for lamplig uppfoljning.
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OM BLODSOCKERNIVAERNA AR IHALLANDE HOGA
(HYPERGLYKEMI):

DETTA AR STADIUM 353

Du har diagnostiserats med Stadium 3 autoimmun T1D. Du kan uppleva
symtom som kraftig torst, tata urintrangningar, oférklarlig viktminskning och
trotthet.

Se lokala riktlinjer for lamplig uppfoljning och insulinbehov.

C-PEPTIDMATNINGS55¢
Ett C-peptidtest kan ge information om din betacellreserv.
C-peptid frisatts av betaceller tilsammans med insulin.

Genom att mata mangden C-peptid i ditt blod eller urin kan vi fa en direkt och
tillférlitlig bild av hur mycket insulin din kropp fortfarande producerar pa egen
hand, och hur stor betacellsaktivitet du har. Detta kan hjalpa till att vagleda
behandlingsbeslut och uppskatta din risk att utveckla vissa komplikationer.




VANLIGA FRAGOR OCH
MISSUPPFATTNINGAR

JAG/MITT BARN SER/KANNER SIG FRISK - JAG SKULLE
VETA OM JAG/DE HAR AUTOIMMUN T1D

Autoimmun T1D utvecklas ldngsamt och utan symtom i de tidiga stadierna,
vilket innebar att sjukdomen kan féreligga utan att markas.®* Symtomen
upptrader forst i senare stadier, nar betacellsmassan har minskat
vasentligt.”® Tidig upptackt av autoimmun T1D ger oss mdjlighet att vidta
forebyggande atgarder mot framtida halsoproblem.'21419.22.46-48

JAG TRODDE ATT AUTOIMMUN T1D BARA DRABBAR BARN.
BOR JAG ANDA SCREENAS?

Tidigare ansags autoimmun T1D framst drabba barn.5” Det ar dock nu val kant
att dven vuxna far sjukdomen, upp till 64% av fallen férekommer hos vuxna i
aldern 20-59 ar.%®

INGEN I MIN FAMILJ HAR AUTOIMMUN T1D, VARFOR AR
DETTA RELEVANT FOR MIG?

Aven om arftlighet kan vara en viktig riskfaktor ar det langtifran den enda
faktorn som paverkar risken att utveckla autoimmun T1D."? Cirka 90% av
alla nydiagnosticerade fallintraffar hos personer utan kand arftlighet for
sjukdomen.5®




JAG TAR REDAN INSULIN, BETYDER INTE DET ATT ALLA
MINA BETACELLER AR BORTA?

Inte nddvandigtvis. Vissa personer med T1D kan kvarvarande betaceller
flera ar efter att diagnosen stallts.¢° Mangden insulin som dessa betaceller
producerar racker dock inte for att tillgodose kroppens behov. Darfér ar
insulinbehandling fortfarande nédvandig.®®

Vi kan beddma kvarvarande betacellsfunktion genom ett C-peptidtest. Detta
ger oss information om hur mycket insulin din kropp fortfarande producerar,
vilket hjalper oss att anpassa behandlingen och uppskatta risken for vissa
komplikationer.55:5¢

Det ar viktigt att komma ihag att dven begransad betacellsfunktion kan ha
betydelse.?4 Aven mycket |4g betacellsaktivitet kan hjélpa dig att na ditt
HbA1c-mal.*

JAG FORSTAR INTE SAMBANDET MELLAN
AUTOANTIKROPPAR OCH VAD SOM HANDER MED MINA
BETACELLER

Autoantikroppar &r markdrer som visar att ditt immunférsvar angriper dina
betaceller.>® De orsakar inte sjalva skadan direkt, men deras férekomst visar
attimmunférsvaret, specifikt en typ avimmunceller som kallas T-celler,
riktar in sig mot betacellerna.®!

KOMMER KUNSKAPEN OM MIN KVARVARANDE
BETACELLSFUNKTION ATT PAVERKA MIN BEHANDLING?

Kunskap om din kvarvarande betacellsfunktion ger ditt vardteam vardefull
information om hur din kropp hanterar glukos. Det kan hjélpa till att5%5¢:

beddma hur mycket insulin din kropp fortfarande producerar
vagleda framtida behandlingsbeslut

uppskatta risken for att utveckla vissa komplikationer.

Aven om behandlingen inte dndras omedelbart kan denna information bidra

till att anpassa din vard och planera for framtiden.




KAN JAG GORA NAGOT FOGR FORHINDRA ATT MINA
BETACELLER FORSTORS?

Vikan tyvarr inte stoppa betacellsférlusten, men screening och
C-peptidmatning kan hjalpa oss att félja férandringar i din kropp,
vilket mojliggor ratt atgarder i ratt tid och minskar risken for
komp|ikatiOner.12,‘|4,19,22,46748,5‘|

OM JAG ANDA INTE KAN GORA NAGOT AT BETACELLS-
FORLUSTEN, VARFOR BEHOVER JAG VETA DETTA?

Aven om vi inte kan stoppa betacellsférlusten nar den val har bérjat ger

kunskapen om vad som hander i din kropp dig och ditt vardteam mdjlighet
att vidta forebyggande atgarder och underlatta évergangen till livet med
autoimmun T1D.121419.22.46-48

Forstaelsen for att betacellsforlusten driver sjukdomen férklarar varfér
insulin behdvs och varfér din behandlingsplan ar viktig. Det hjalper dig ocksa
att fatta valinformerade beslut om din halsa.

Aven om det dnnu inte finns nagon behandling just nu, pagar forskningen
och utvecklingen av framtida behandlingsalternativ fér autoimmun T1D. Att
vara informerad nu ger dig basta mojliga forutsattningar att dra nytta av
framtida behandlingsmajligheter.







FOR HALSO- OCH
SJUKVARDSPERSONAL
ATT DELA VID BESOK

Vi har tagit fram ett antal material fér att stddja din kliniska vardag
och underlatta samtalen med patienter och anhdériga.

INFORMATIONSBROSCHYR
OM BETACELLER

En broschyr att dela ut till personer i
konsultation for att informera dem om
betacellernas roll vid autoimmun typ
1-diabetes.
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BROSCHYR FOR HALSO- OCH
SJUKVARDSPERSONAL

En broschyr for yrkesverksamma som
sammanfattar viktiga larandemal om
betacellernas roll vid autoimmun typ
1-diabetes.

BETA WAY PA SANOFI CAMPUS
Gaigenom karnkoncept och férdjupa din
kunskap genom att utforska Betaverse-
mikrosajten.

T1D STEP AHEAD PA SANOFI
CAMPUS

Flera artiklar for yrkesverksamma om
autoimmun typ 1-diabetes och testning
for autoantikorper.




Du kan ocksa boka ett besok
med en Sanofi-representant.




BETACELLER OCH INSULIN
Autoimmun T1D &r en sjukdom dar
kroppens immunfdrsvar felaktigt
angriper de insulinproducerande
betacellerna i bukspottkoérteln, vilket
leder till insulinbrist.*

Bukspottkortel Betaceller

AUTOANTIKROPPAR *
Ditt immunfoérsvar bildar antikroppar for att bekdmpa bakterier och

virus.** Men vid autoimmuna sjukdomar, som autoimmun T1D,

producerar immunforsvaret autoantikroppar, vilket visar att det

felaktigt angriper kroppens egna celler, som betaceller.**

Autoantikroppsscreening for T1D ar ett viktigt steg for att ta hand om din/dina
narstadendes halsa, eftersom det hjalper till att upptacka sjukdomen langt innan

symtom upptréader, nar det fortfarande finns manga betaceller kvar.*®

STADIER AV AUTOIMMUN T1D"*%3

PRESYMTOMATISK SYMTOMATISK

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Betacellsforlust

Klinisk debut Etablerad sjukdom




SCREENING™ "4

Screeningen gors med ett kapillart blodprov (stick I fingret) eller venblodprov dar man
analyserar forekomsten av autoantikroppar.*®

Normoglykemie Dysglykemie Hyperglykemie
22 autoantikroppar 22 autoantikroppar® 21autoantikropp

Kraftigt 6kad térst
Frekvent urinering

Autoantikroppar

Betacellsforlust
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Oforklarlig viktminskning
Trotthet

*Atergang till en autoantikropp eller negativt status kan férekomma hos vissa personer med tidigare bekraftad férekomst av multipla
autoantikroppar®

C-PEPTIDMATNING555¢

C-peptid frisatts av betaceller tillsammans med insulin. Genom © wx

att mata méngden C-peptid i ditt blod eller urin kan vi fa en direkt ¢x {j @ @@%@
och tillférlitlig bild av hur mycket insulin din kropp fortfarande @ ﬁ @©©©@
producerar pa egen hand, och hur stor betacellsaktivitet du har. ZS @@
Detta kan hjalpa till att vagleda behandlingsbeslut och uppskatta ©

din risk att utveckla vissa komplikationer.




FORKORTNINGAR

DKA, diabetisk ketoacidos; FAQ, vanliga fragor; HbA1c, hemoglobin Alc; HCP, halso- och sjukvardspersonal;
T1D, typ 1-diabetes; T2D, typ 2-diabetes.
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