


Agenda

Typ 1 diabetes — bakgrund
Typ 1 diabetes —anvandande av teknologi + resultat

Typ 1 diabetes — akuta/kroniska komplikationer + konsekvens

Yrkeslivet - mojligheter, rattigheter, stod och medicinska regelverk
Nulaget —vad ar i dagslaget uteslutet som mojlighet
Diskrimineringslagen och lagliga undantaget

Tips infor framtiden

Fragestund



1. EPIDEMIOLOGI OCH INSJUKNANDE

Forekomst av Typ 1-diabetes i Sverige

Sverige har en av varldens hogsta forekomster av sjukdomen

60 000 1900

Personer i Sverige Insjuknar varje ar
Totalt antal individer som lever med Cirka 900 barn och 1 000 vuxna
diagnosen i landet idag. drabbas arligen av sjukdomen.

Kalla: NDR & Barndiabetesfonden

#2

Hogst i varlden

Nast efter Finland har Sverige flest
fall per capita globalt.



2. TEKNIK OCH BEHANDLING

Kontinuerlig Glukosmatning (CGM)

Sensorbaserad glukosmatning ar standard i svensk diabetesvard

>90% Anvandning

Nara alla barn och den stora majoriteten vuxna anvander idag sensor.

Realtidsoversikt
Ger varningar vid snabba glukosférandringar och minskar stickbordan.

Okad Trygghet

Mojliggor tidiga atgarder innan allvarliga blodsockerfall uppstar.

Kalla: Nationella Diabetesregistret (NDR)



3. INSULINANPASSNING

Insulinpenna vs. Automatiska Pumpar (AID)

Markanta skillnader i tekniktillgdng beroende pa alder

VUXNA (18+ AR) REGIONAL TILLGANG
BARN OCH UNGA (0-17 AR)

889%, 35% Ojamlik

Anvinder Insulinpump / AID Anvander Insulinpump / AID SklllpaQer i forskrlvnlng.
. . . Over 60% av vuxna behandlas Forskrivning av AlD-system varierar
Hog tackning av avancerad pumpteknik . . . .
. . . fortfarande med traditionella kraftigt mellan regioner trots visad
och automatisk insulindosering. . .
insulinpennor. nyttoeffekt.

Kalla: Barndiabetesfondens Rapport & NDR



C
onnected pens och Smart pens

=} Calculate Dose




CONNECTED PENS SMART PENS

Advanced Smart
Pen with
guidance on

Insulin pen with titration of doses,

retrospective
memory function

Syringes

adjustments
during situations

as sick-days,

exercise etc

Adapted from: MacLeod J, Vigersky RA. A Review of Precision Insulin Management With Smart Insulin Pens: Opening Up the Digital Door to People on Insulin Injection
Therapy. J Diabetes Sci Technol. 2023 Mar;17(2):283-289. doi: 10.1177/19322968221134546. Epub 2022 Nov 3. PMID: 36326233; PMCID: PMC10012386.



Om malet ar att na bra glukoskontroll

Standard Pen + CGM

Connected Pen + CGM

Smart Pen system

Smart scale

Smart insulin

pen system +
data/algorithm-
driven decision
support

Connected pen
+ dose tracking

Standard pen
insulin injections

Insulin pen categories



Vid anvandning av
temporart malvarde

tillfors inte nagon

korrektionsbolus

AlD-system

Unik majlighet att skapa ett
par profiler med annan ISF
och ICR /-30: x1,5 /-50: x2
+ Traningsprofil + 0.05 E

o
Android smartphone
hosting CamAPS FX

Justering av
malvarde + mojlighet
att arbeta med Ease
Off respektive Boost

Starta aktivitets-

funktionen vilket gor
att malvardet 8.3
anvands
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Average HbA1c by year of age:
2010-2012 versus 2016-2018.
Orange line represents 2010-
2012 cohort, and blue line
represents 2016-2018 cohort.
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Foster NC, Beck RW, Miller KM, Clements MA, Rickels MR, DiMeglio LA, Maahs DM, Tamborlane WV, Bergenstal R, Smith E, Olson BA, Garg SK. State of Type 1 Diabetes
Management and Outcomes from the T1D Exchange in 2016-2018. Diabetes Technol Ther. 2019 Feb;21(2):66-72. doi: 10.1089/dia.2018.0384. Epub 2019 Jan 18.
Erratum in: Diabetes Technol Ther. 2019 Apr;21(4):230. doi: 10.1089/dia.2018.0384.correx. PMID: 30657336; PMCID: PMC7061293.



A Trendsin HbA1c by Age B Trendsin HbA1lc by Age

(2016/2017 versus 2021/2022; all patients) (2016/2017 versus 2021/2022; same patient group)
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Age (years) Age (years)
2016 & 2017 2021 & 2022 2016 & 2017 2021 & 2022
N 27584 33070 N 9579 9579
Mean HbAlc (SD) 8.7(1.9) 8.4(2.1) Mean HbAlc (SD) 85(1.7) 8.4(1.9)
% with HbAlc <7% [N (%)] 5416 (20) 8557 (26) % with HbAlc <7% [N (%)] 2032 (21) 2507 (26)
% with HBA1c >9% [N (%)] 11811 (43) 10169 (31) % with HBA1¢ >9% [N (%)) 3524 (37) 3200 (33)
p-value p-value <0.01 p-value p-value <0.01

Ebekozien O, Mungmode A, Sanchez J, Rompicherla S, Demeterco-Berggren C, Weinstock RS, Jacobsen LM, Davis G, McKee A, Akturk HK, Maahs
DM, Kamboj MK. Longitudinal Trends in Glycemic Outcomes and Technology Use for Over 48,000 People with Type 1 Diabetes (2016-2022) from
the T1D Exchange Quality Improvement Collaborative. Diabetes Technol Ther. 2023 Nov;25(11):765-773. doi: 10.1089/dia.2023.0320. Epub 2023



Jamforelse
2022 — barn och unga
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Finland 7.8% / 61.3 mmol/mol

Denmark 7.7% / 61.0 mmol/mol England 7.7% / 60.5 mmol/mol

Norway 7.2% / 55.2 mmol/mol |- - - - - - - - -

Sweden 6.9% /51.6 mmol/mol f~~--~-----

Kungsbacka Aug 2024 6.4% / 46.7 mmol/mol[~=~~~~~-~

N 3% 40 45 50 B5 0 €5 70 75 B9

Age (years)



e2017

_ &R
m:

Mean HbATc, (mmolimol)

s

IIJ'| (s

Jamforelse

2022 - vuxna

99 1VaH Ueajy

6.5 -
6

Hogsbo Aug 2024 6.9% / 52 mmol/mol

Sweden Aug 2024 7.4% / 57.5 mmol/mol

Age (years)



Nationella Diabetesregistret
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Mean HbA1c (mmol/mol, calculated on each individual's annual average
All pediatric diabetes clinics 2022-01-01 - 2022-12-31
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Define what to do
/ prioritize

Act upon results T

and set new o Collect data
targets ability

Where are you in the process -
action of most importance

Communicate
results —in team
and extern info.




Connecting
devices

Act upon
results and
targets

Personal
ability

Communicate




Personlig reflektion (oktober 2026)

Det handlar om personaltathet:

giagetesteamen for barn och unga i Sverige har cirka fyra ganger storre personalresurser per person med
labetes.

Det handlar ocksa om tillgang till teknologi:
- diabetesteamet for vuxna vid Hogsbo sjukhus - 44 % av patienterna anvander AID-system.
- Diabetesteamet for barn vid Kungsbacka sjukhus - 90 % anvander AlD-system.

Det handlar dessutom om:

*» Valutbildad personal

**Valutbildade personer med diabetes

*» Optimal anvdndning av avancerad teknik (AID)

*» Malsattning - bade pa kliniken och hos personen med diabetes
*» Uppfoljning och aterkoppling

** LAGARBETE!



4. AKUTA RISKER

Akuta Komplikationer i Vardagen

Tva huvudsakliga tillstand som kraver omedelbar uppmarksamhet

MYCKET VANLIGT

. o LIVSHOTANDE
Is-l yptoglykedml (Lagt Iot:quofgk.e.r) R Ketoacidos (Syraforgiftning)
ymptom som carrningar, svettningar, forvirring och titttatiig Uppstar vid allvarlig insulinbrist. Cirka 30% av drabbade

hjarntrotthet. Kraver omedelbart intag av snabba
kolhydrater.

barn kraver intensivvard i samband med sjukdomsdebut.



5. SENKOMPLIKATIONER OCH KOSTNADER

Kroniska Komplikationer & Samhallskostnad

Foljdsjukdomar utgor den enskilt storsta kostnadsposten

ARLIG VARDKOSTNAD

4,3 Mdkr

Direkt kostnad for behandling av
foljdsjukdomar i Sverige varje ar.

Hjart-karlsjukdom
Forhojd risk for karlkramp, infarkt och
stroke.

Ogonpaverkan
Retinopati foljs via regelbunden
ogonbottenfotografering.

Njurpaverkan
Diabetisk nefropati kraver strikt
blodtryckskontroll.

Nervpaverkan
Neuropati paverkar kdnsel i fotter och
leder.



6. EGENVARDSBORDA

Diabetesbordan - "Ett andra arbete"

Kontinuerliga beslut dygnet runt paverkar vardag och yrkesliv

180+ Beslut / Dygn

Egenvarden kraver standiga beddomningar av mat, motion, stress och dosering.

Somnstorningar
4 av 5 upplever avbruten somn p.g.a. nattliga larm for blodsockerfall.

Utmattningsrisk
Hogt mentalt engagemang okar risken for utmattningssymptom utan anpassning.

Kalla: Barndiabetesfondens undersdkningar



7. KOGNITIV PAVERKAN

Kognitiv Paverkan & Hjarnhalsa

Hur blodsockerférandringar paverkar funktion i stunden och éver tid

Akut Paverkan
Tillfalligt sdnkt reaktionsférmaga, minneskapacitet och koncentration vid laga varden.

Glukosvariabilitet
Kraftiga svangningar under arbetsdagen orsakar uttalad hjarntrotthet (brain fog).

Langsiktig Hjarnhalsa
Stabil blodsockerbalans over tid skyddar hjarnans mikrokarl och kognitiv funktion.

Kalla: Kliniska studier & Diabetesforskning



SAMMANFATTNING & VAGEN VIDARE

Skapa hallbara forutsattningar i arbetslivet

1. Teknik tillgang 2. Flexibilitet 3. Kunskap

Avancerade hjalpmedel (AID/CGM)
minskar den mentala Utrymme for mikropauser och Okad forstaelse hos beslutsfattare
egenvardsbordan. aterhamtning ger stabilare varden eliminerar hinder vid yrkesval.

Typ 1-diabetes, yrkesvalet och vagen in i arbetslivet
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0 Bibliotek
Min profil

(® Mina diplom

() om TID Education
() Anvandarvillkor

Logga ut

Valkommen Peter!

Bibliotek

m Grundlaggande

Grundkurs 1

For dig som vill Iara dig det mest
grundlaggande om typ I-diabetes

@ Visa

Fysisk aktivitet Behandling

Grundkurs 2

For dig som traffar nydebuterade
med typ 1-diabetes

O]

Tekniska hjalpmedel Kost

Grundkurs 3

For dig med mer ansvar for
nydebuterade med typ I-diabetes

@ Visa

Q Sortera
Relevans

Arbetssatt Grundkurser

Fysisk aktivitet °

Fysisk aktivitet level 1

Introduktion till fysisk aktivitet med
typ I-diabetes

@ Visa igen

Q Visa endast
slutférda

Kost

Lar dig mer om kost och hur olika
innehall paverkar blodsockret.
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Vagen till ratt yrkesval och ett tryggt arbetsliv

Allmanna forutsattningar

Huvudbudskap: De allra flesta med typ 1-diabetes kan arbeta inom nastan
vilka yrkesomraden som helst.

Fokus: Medicinsk teknik (CGM/insulinpumpar) ger i dag en stabilare
blodsockerkontroll &n nagonsin tidigare.

Mal: Att matcha personliga ambitioner med ratt forutsattningar utan att
sjukdomen satter stopp i onodan.



Stod och anpassningar pa arbetsplatsen

Onskemal och krav p3a stéd

Flexibla pauser: Mojlighet att snabbt kunna korrigera lagt blodsocker eller ta
maltidsinsulin.

Trygg miljo: En avskild plats for teknisk hantering om sa 6nskas samt forvaring
av reservhjalpmedel och druvsocker.

Forstaelse: Kollegor och chefer som har grundlaggande kunskap om hur en
hypoglykemi (kanning) hanteras.



Stod och anpassningar pa arbetsplatsen

Arbetsgivarens ansvar och anpassningar

Arbetsmiljolagen: Arbetsgivaren ar skyldig att anpassa arbetsmiljon utifran
arbetstagarens medicinska forutsattningar.

Arbetstider: Undvikande av extremt oregelbundet skiftarbete om det paverkar
metabol kontroll negativt.

Fysisk belastning: Sarskild uppmarksamhet vid tunga fysiska jobb som kraver
tatare blodsockerkontroller.



Anstallningsintervjun — Beratta eller inte?

Att dela sin diagnos vid intervjun

Grundregel: Det finns ingen laglig skyldighet att beratta om sin typ 1-diabetes
pa en anstallningsintervju.

Undantag: Om yrket har specifika lagstadgade medicinska krav dar diagnosen
maste provas (t.ex. Forsvarsmakten).

Diskrimineringslagen: Skyddar sokande; en arbetsgivare far inte valja bort dig
pa grund av diabetes om du har ratt kompetens.



Strategier for kommunikation

Fordelar med att beratta: Skapar transparens direkt och avdramatiserar
behovet av pauser eller sensorlarm.

Nar ska man beratta? Ofta bast att ta upp efter att man visat sin kompetens,
exempelvis nar man erbjuds jobbet eller under introduktionen.

Fokusera pa losningar: Betona att sjukdomen ar valreglerad och inte paverkar
arbetsprestationen - CV som fordel!



Olampliga yrken och det aktuella rattslaget

Vad gor ett yrke olampligt eller kontraindicerat?

Tredjepartsrisk: Yrken dar en plotslig medvetsloshet eller
koncentrationsforlust (hypoglykemi) hotar andras liv.

Ensamarbete/lsolering: Miljoer dar hjalp inte kan na fram i tid (t.ex.
arbete pa extrema hojder eller i isolerad natur).

Fysiska riskfaktorer: Yrken med mycket vibrerande verktyg (okar risk for karl-
/nervskador i handerna i kombination med diabetes).



Nulaget for specifika yrken (1)

Yrkesmassig trafik / Lastbilsforare: Mojligt sedan 1 januari 2022.
Transportstyrelsen tillater hogre behorigheter (C/CE/D/DE) och taxi efter
strikt individuell prévning, stabil blodsockerkontroll och krav pé att inga
allvarliga hypoglykemier skett senaste 12 manaderna.

Militar (Forsvarsmakten): Generellt kontraindicerat. Insulinbehandlad
diabetes innebar att man inte uppfyller Forsvarsmaktens medicinska
grundkrav for varnplikt eller anstallning pa grund av faltforhallanden.

Pilot: Strikta restriktioner. Inom kommersiellt flyg (Klass 1-certifikat) ar
typ 1-diabetes generellt ett direkt hinder, men vissa undantag och
nationella protokoll for sam-pilotssystem (Multi-pilot) utreds och
tilldampas internationellt under mycket strikt kontroll.


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/korkort/ta-korkort/medicinska-krav/regler-om-korkort-och-diabetes/&ved=2ahUKEwjdkuz-maqWAxUVPxAIHW7tN2oQy_kOegoIAggACAEIKxAD&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw2uAbXBilUQZRIgUxE1UMFm&ust=1787143369419000

Nulaget for specifika yrken (2)

Polis: Generellt nej vid antagning. Enll%;c Plikt- och provningsverket kan man
inte antas till polisutbildningen om man har insulinbehandlad diabetes. Om
man daremot insjuknar efter anstallning gors en individuell bedomning rorande
omplacering.

Brandman ( Raddmnﬁstjanst ): Kontraindicerat for rok- och kemdykning.
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) satter strikta medlcmska
krav dar insulinbehandling diskvalificerar fran det tyngsta operativa arbetet.
Andra roller inom raddningstjansten kan dock fungera.

Kustbevakningen & Arbete till sjoss: Strikta begréansningar. Arbete pa fartyg
kraver ett sjofartsmedicinskt intyg (STCW). Typ 1-diabetes innebar ofta
begransningar i fartomrade (t.ex. endast naromrade) da man inte far befinna sig
for langt ifran avancerad akutsjukvard.



Nulaget for specifika yrken (3)

Yrkesdykning: Absolut kontraindicerat. Det rader generellt forbud
mot yrkesdykning vid insulinbehandlad diabetes pa grund av den

livsfara en hypoglykemi innebar under vattenytan samt svarigheten
att upptacka symptom under tryck.



Personlig reflektion

NPF diagnoser likt Autism och
ADHD innebar inte att du inte kan
soka till att bli polis.

Defekt fargseende innebar inte att
du inte kan soka till att bli polis.

Typ 1 diabetes och
horselnedsattning innebar att du
INTE kan soka till att bli polis

Samre Glukoskontroll TIR: 42%

HbAlc Glukosvariabilitet (CV) TidiHypo (<3.9)
64 mmol/mol 44% (Hag) 9% (Hog risk)

A Kraftiga glukostoppar: Hégfrekvens av hyperglykemi efter maltid.
Kénningar: Eterkommande nattliga och dagliga hypoglykemier.

Optimal Glukoskontroll TIR: 84%

10.0
3.9

HbAlc Glukosvariabilitet (CV) TidiHypo (<3.9)
48 mmol/mol 26% (Stabil) 2% (<4% mal)

o Stabil Glukosvérdet halls stadigt inom malomradet(3,9-10,0
kurva: mmel/L).

Langsiktigt Minimal risk for senkomplikationer och akuta
0 . iiers
skydd: tillstand.



Fordjupning: Diskrimineringslagen (1)

Diabetes som en funktionsnedsattning i lagens mening

For att omfattas av skyddet i diskrimineringslagen maste tillstandet
definieras som en funktionsnedsattning.

Lagtextens definition: En varaktig fysisk, psykisk eller
begavningsmassig begransning av en persons funktionsformaga.

TillAmpning pa diabetes: Typ 1-diabetes raknas juridiskt som en kronisk
(varaktig) fysisk funktionsnedsattning. Detta galler oavsett hur
valbehandlad personen ar eller hur modern teknisk utrustning
(sensorer/pumpar) som anvands. Skyddet trader i kraft i samma sekund
som en person soker ett jobb.



Fordjupning: Diskrimineringslagen (2)

Direkt och indirekt diskriminering
Lagen forbjuder arbetsgivare att missgynna en arbetssdkande eller anstalld pa grund av hens diabetes.

Direkt diskriminering

Vad det innebér: Att en person behandlas sdmre 4n ndgon annan skulle ha behandlats i en jamférbar
situation, och att detta har ett direkt samband med funktionsnedsattningen.

Exempel: En arbetsgivare valjer bort en toppkandidat vid en slutintervju enbart med motiveringen: "Vi
vagar inte anstéalla dig pa kontoret eftersom du har diabetes och kan svimma".

Indirekt diskriminering

Vad det innebar: Att en arbetsgivare tillampar en regel eller ett kriterium som verkar neutralt, men som i
praktiken drabbar personer med diabetes sarskilt hart, utan att regeln ar sakligt motiverad.

Exempel: En arbetsgivare kraver att alla anstéllda maste kunna arbeta 12-timmarspass utan fasta
pauser. Om detta krav inte ar absolut nodvandigt for verksamheten, kan det utgora indirekt diskriminering
eftersom det exkluderar personer som behover regelbundna maltider och blodsockerkontroller.



Det lagliga undantaget: "Verkliga och
avgorande yrkeskrav"

Undantagsregeln: En arbetsgivare far stalla krav som har samband med en
funktionsnedsattning om kravet ar befogat, lLampligt och nodvandigt for att utfora

arbetet.

Sakerhet som grund: Om det finns en dokumenterad risk for tredje parts sakerhet
(allmanheten) eller individens eget liv, upphavs diskrimineringsskyddet for just den
specifika arbetsuppgiften.

Myndigheters foreskrifter (t.ex. Transportstyrelsens medicinska krav) vager i
dessa fall tyngre an det generella diskrimineringsskyddet.

Bevisbordan vid tvister

Om en arbetssdkande anser sig ha blivit bortsorterad pa grund av sin diabetes och
startar en process via exempelvis Diskrimineringsombudsmannen (DO) eller sitt
fackforbund, tillampas en sa kallad delad bevisboérda:



Tips till studie- och yrkesvagledare samt
unga

Gor research tidigt: Kontrollera
myndighetskrav (Transportstyrelsen,
Transportstyrelsen Sjofart, Pliktverket)
innan utbildningsval.

Tekniken oppnar dorrar: Modern
diabetesvard har forandrat spelplanen
och regelverken uppdateras
kontinuerligt i takt med detta.

Fokusera pa mojligheterna: 95 % av
arbetsmarknaden star helt 6ppen.
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