
Råd vid uppföljning av barn med positiva 
diabetes relaterade autoantikroppar men 
ännu ej klinisk typ 1 diabetes
Arbetsgrupp 
 
 Helena Elding Larsson
 Jan Eriksson
 Karin Filipsson
 Marie Fredriksson 
 Jessica Melin
 Frida Sundberg 
 Karin Åkesson
   



SFPEDs höstmöte 251114 
Agenda idag 

• Typ1 diabetes sjukdomsförlopp

• Socialstyrelsens riktlinjer för 
screening 

• Screening för typ 1 diabetes

• Prel resultat från arbetsgruppen
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Autoantikroppar- 
vägen mot typ 1 
diabetes 

Ziegler et al JAMA 2013: 309(23):2473-2479



Vid multipla diabetes autoantikroppar 
• Efter hur lång tid utvecklas klinisk T1D ? 

• 43.5 % - efter 5 år 
• 69.7% - efter 10 år
• 84.2% - efter 15 år 

• Snabbare progression till T1D var associerat med
• Yngre ålder < 3 år  
• Insulin och IA2 auto AK 
• HLA DR3/DR4-DQ8
• Kvinnligt kön

Ziegler et al JAMA 2013: 309(23):2473-2479



Screening i Sverige idag 
• Med screening menar vi en systematisk 

undersökning av en del av befolkningen för att 
identifiera personer med ett tillstånd som innebär 
en hög risk för framtida ohälsa. 

• Socialstyrelsen beslutar om screening – nationella 
screeningrådet, 15 principer för screening 

• Sverige idag – 26 medfödda sjukdomar hos nyfödda 
(PKU) , bröstcancer, livmoderhalscancer, kolorectal 
cancer
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Screening för autoantikroppar



Vem skall screenas?          Var skall screening ske?

• Allmän screening kontra 
riskpopulationer ? 
Förstagångssläktingar?

• Sjukhus, skola, BVC, 
hemtester, filterpapper ?



När skall screening ske? Vid vilken ålder?

• Autoantikroppar utvecklas 
tidigt i livet, topp vid 9 mån

• IAA AK utvecklas tidigare än 
GAD



Principer för screening - socialstyrelsen

1. Viktigt hälsoproblem

2. Känt naturalförlopp 

3. Symptomfri fas som går att upptäcka

4. Lämplig testmetod finns

5. Åtgärder som ger bättre effekt i en tidig fas än 
vid klinisk upptäckt

6. Screeningen ska minska dödlighet, sjuklighet 
eller funktionsnedsättning orsakad av 
tillståndet

7. Acceptabel testmetod

8. Klarlagda acceptabla åtgärder

9. Hälsovinster ska överväga negativa effekter

10. Godtagbart ur ett etiskt perspektiv

11. Kostnadseffektivitet ska ha värderats och 
bedömts rimlig

12. Information till deltagarna ska ha värderats

13. Organisatoriska aspekter – nationellt likvärdigt 
screeningprogram

14. Resursbehov och genomförbarhet

15. Plan för utvärdering



Screening resulterar i tidig T1D diagnos och färre med DKA



Screening 
resulterade i lägre
HbA1c fem år efter
diagnos
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• Tidig intervention

• Spara Betaceller

• Fördröja

• Förhindra ?



Effects of Teplizumab on Development of Type 1 
diabetes stadium 3 

Herald KC et al. N Engl J Med2019;381:603-613

Godkänt i USA och England för 
prevention av T1D stadium 3

Ges i stadium 2, från 8 år

IV Infusion 14 dagar i rad 

T1D debut sköts fram 2.5 år



Hur påverkas familjerna av screening och uppföjning ?

• Screening kan skapa ängslan och oro
• Om man har typ 1-diabetes i familjen är föräldrarna mer oroliga
• Lägre utbildningsnivå korrelerade till större oro 
• Oro och ängslan kan förebyggas med information 



Ingen aning när progression till stadium 3 inträffar 



Screening T1D

Fördelar 
• Tidig diagnos
• Minskad risk för DKA
• Bättre metabol kontroll
• Utbildade familjer
• Tid att vänja sig
• Prevention av stadium 3 T1D

Nackdelar 
• Lång uppföljning
• Dyrt
• Tidsprognos för progression oklar
• Oro och ängslan
• Friska barn betraktas som sjuka
• Negativ föräldra-barn relation?



Arbetsgruppen 
jobbar med 
svenska råd och 
riktlinjer

Hur ska vi ta hand 
om patienter med 
auto AK?

En autoantikropp – omtesta – har det blivit 
multipla ?

Två eller flera autoantikroppar – stadieindelning
och uppföljningsschema

Stöd till barn och föräldrar för att minska oro

Information och utbildning till både barn och 
föräldrar

Informationsblad på olika nivåer 



ADA och ISPAD Consensus Guidelines 



Flödesschema
1 auto AK

< 3 år

Omtag auto AK och HbA1c var 6e månad till 
3 års ålder, därefter enligt algoritmen 3-9 år

3-9 år

Omtag auto AK och HbA1c årligen i tre år
sedan avslut

≥10 år

Omtag auto AK och HbA1c efter 1-2 år, 
sedan avslut om ej progress till två auto AK 



Flödesschema
≥ 2 auto AK
och stadium 1

< 3 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos var 3e månad. 
Blodsockermätare hemma. Frikostighet med 7-10 dagars
CGM 

3-9 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos var 6e månad. 
Blodsockermätare hemma. CGM eller OGTT om HbA1c ≥ 39 
eller upprepat venöst p-glukos ≥7.8, kapillärt ≥ 8.2 

≥ 10 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos årligen. Blodsockermätare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c ≥ 39 eller upprepat
venöst p-glukos ≥ 7.8, kapillärt ≥ 8.2



Flödesschema
≥ 2 auto AK
och stadium 2

< 3 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos var 3e månad. Blodsockermätare
hemma. Frikostighet med 7-10 dagars CGM. 

3-9 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos var 3e månad. Blodsockermätare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c ≥ 43-47 eller ett venöst p-glukos
≥11.1, kapillärt ≥12.2 och symtomfri. Stadium 3 T1D om kritierier för 
detta är uppfyllt. 

≥10 år
HbA1c + slumpmässigt p-glukos var 3e månad. Blodsockermätare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c≥43-47 eller ett venöst p-glukos
≥ 11.1, kapillärt ≥12.2 och symtomfri. Stadium 3 TID om kriterier för 
detta är uppfyllt.  



Typ 1 diabetes stadium 2 

• Minst två bekräftade auto AK 

• Inga symtom

• 120 min glukosvärde efter OGTT mellan 7.8 - 11.0  mmol/L 

• 30, 60 och /eller 90 min värde vid OGTT ≥ 11.1 mmol/L

• Fasteglukos 5.6 -6.9 mmol/L 

• HbA1c 39-47 mmol/mol * 

• CGM >7.8 mmol/l >10 % av tiden under 10-14 dagar kontinuerlig mätning 

                            Två auto Ak är obligat och minst två av ovan kriterier skall vara uppfyllda

*Vid ett HbA1c ≥ 43 bör stadium 3 T1D uteslutas, ffa på de yngre barnen 



Typ 1 diabetes stadium 3

• Slumpmässigt glukos ≥ 11.1 mmol/L med symtom eller

• Två oberoende slumpmässiga glukos ≥ 11.1 mmol/L utan symtom och /eller

• 120 min glukosvärde efter OGTT ≥ 11.1  mmol/L och /eller

• Fasteblodsocker ≥ 7.0 mmol/L och /eller 

• HbA1c ≥ 48 mmol/mol och /eller

• CGM >7.8 mmol/l >20 % av tiden under 10-14 dagar och bekräftat med minst ett 
annat värde ovan som bekräftar diagnosen 

                                                                                    

                                                                      Avser venösa plasma glukos



Informationsblad

• Till både barn och föräldrar

• Till de som har en auto AK 

• Till de som har två auto AK 

• Till de som fyllt 18 år 



Presentation av dessa riktlinjer vid  
SFDs vårmöte april 2026 


	Slide 1: Råd vid uppföljning av barn med positiva diabetes relaterade autoantikroppar men ännu ej klinisk typ 1 diabetes
	Slide 2: SFPEDs höstmöte 251114 Agenda idag 
	Slide 3: Typ 1-diabetes olika stadier
	Slide 4: Autoantikroppar- vägen mot typ 1 diabetes 
	Slide 5: Vid multipla diabetes autoantikroppar 
	Slide 6: Screening i Sverige idag 
	Slide 7: Olika typer av screening
	Slide 8: Vem skall screenas?          Var skall screening ske?
	Slide 9: När skall screening ske? Vid vilken ålder?
	Slide 10: Principer för screening - socialstyrelsen
	Slide 11
	Slide 12: Screening resulterade i lägre HbA1c fem år efter diagnos
	Slide 13
	Slide 14: Effects of Teplizumab on Development of Type 1 diabetes stadium 3 
	Slide 15: Hur påverkas familjerna av screening och uppföjning ?
	Slide 16: Ingen aning när progression till stadium 3 inträffar 
	Slide 17: Screening T1D
	Slide 18: Arbetsgruppen jobbar med svenska råd och riktlinjer  Hur ska vi ta hand om patienter med auto AK?
	Slide 19: ADA och ISPAD Consensus Guidelines 
	Slide 20: Flödesschema 1 auto AK
	Slide 21: Flödesschema ≥ 2 auto AK och stadium 1
	Slide 22: Flödesschema  ≥ 2 auto AK och stadium 2
	Slide 23: Typ 1 diabetes stadium 2 
	Slide 24: Typ 1 diabetes stadium 3
	Slide 25: Informationsblad
	Slide 26: Presentation av dessa riktlinjer vid  SFDs vårmöte april 2026 

