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Foérvaltningsberittelse

Styrelsen fér Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige, 802425-2218 avger harmed
arsredovisning for 2024.

Allmént om verksamheten

Stiftelsens éndamal

Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige bildades i april 2006 i syfte

att 6ka allmé&nhetens kunskaper om férekomsten av, orsaken till och behandlingen av diabetes samt
darmed liknande beslédktade sjukdomar. Vidare syftar stiftelsen till att stédja forskningen om och
behandlingen av diabetes samt att, efter behovsprévning, bista diabetesforskningen.

Andamélen uppfylls genom att stiftelsen. ..

- ger behovsprévat stéd till diabetesrelaterad forskning i Sverige och i andra lander.

- informerar allmanheten om diabetes - om orsaker, komplikationer och behandling.

- informerar om hur man kan minska risken att drabbas av sjukdomen.

- identifierar och motiverar riskgrupper att testa sig i tid. Tidigt upptéckt diabetes &r lattare att halla
under kontroll.

- erbjuder méjlighet att stélla allmanna fragor om diabetes till en legitimerad sjukskéterska med
erfarenhet av diabetes.

- erbjuder allménheten gratis blodsockertester pa stiftelsens Blodsockerkollen-event

(las mer pa www.blodsockerkollen.nu).

- erbjuder olika typer av stéd och hjdlpmedel som kan underlatta vardagen fér de som lever med
diabetes.

Information om verksamheten

Manga tror fortfarande att diabetes inte &r en allvarlig sjukdom och ofta kdnner man inte till de
komplikationer som sjukdomen kan leda till, till exempel hjart- och kéarlsjukdomar som hjartinfarkt eller
stroke, njursvikt, skador pa nervsystemet, amputationer och synférandringar som kan leda till blindhet.

Undersdkningar visar att ndrmare 70% av de som far sin forsta hjértinfarkt har diabetes eller
pre-diabetes som bakomliggande faktor.

Undersokningar som stiftelsen har gjort visar pa stora kunskapsbrister bland allmanheten. Exempelvis
svarar hela 60 procent av de tillfrdgade att diabetes inte ar en farlig sjukdom sa lange som man tar sitt
insulin och lever ett halsosamt liv. Vidare tror var tredje tillfragad att diabetiker inte tal socker. Detta &r
en av de vanligaste myterna kring diabetes.

Enligt statistik fran varldshélsoorganisationen (WHO) och Centers for Disease Control (CDC) ligger en
stillasittande livsstil, snabbmat och ok&nda genetiska faktorer bakom en alarmerande 6kning av antalet
méanniskor som drabbas av diabetes. Enligt WHO orsakar diabetes arligen omkring 3,4 miljoner
dédsfall runt om i variden.

Diabetes har blivit en av de huvudsakliga orsakerna bakom for tidig déd orsakat av hjart- och
kérlsjukdomar, vilket idag star for narmare 80 procent av dédsorsaken hos ménniskor med diabetes.
Diabetes &r dessutom ofta en av orsakerna bakom andra komplikationer som blindhet, amputationer
och njursvikt.

Idag lever éver 500 miljoner ménniskor runt om i varlden med diabetes enligt statistik fran WHO.
Berékningar visar att fler &n 700 miljoner manniskor kommer att vara drabbade av diabetes till ar 2045
pa grund av en kombination av befolknings6kning, att allt fler lever allt Iangre samt en férandrad livsstil.

Vetenskapliga ron visar att det gar att leva med diabetes och &nda fa ett langt och friskt liv utan
problem. For typ 1-diabetes &r det fortfarande ett mal pa sikt, men for typ 2-diabetes ar det idag méjlig
att med forebyggande arbete minska risken att drabbas av diabetesrelaterade komplikationer genom
en kombination av en hélsosam och aktiv livsstil. En mattlig viktminskning samt 6kad fysisk aktivitet
har visat sig vara effektivt for att férhindra eller fordréja att drabbas av diabetes bland dem som lever
med nedsatt glukostolerans. 7~
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For att 6ka kunskapen hos allménheten om sjukdomen och na ut till de som kan ténkas vara i
riskzonen for att drabbas, beh&vs information och fér att na ut brett &r det nédvéndigt med
kommunikationsaktiviteter som kostar pengar. For att kunna hitta ett botemedel mot diabetes &r det
viktigt att kunna stodja forskningen. Att lyfta upp problematiken kring diabetes och ge goda rad i
avvaktan pa ett botemedel ar nagot som stiftelsen fokuserar pa i sitt arbete.

Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige kontrolleras av L&nsstyrelsen i Stockholms
l&n och av Svensk Insamlingskontroll. Lénsstyrelsen i Stockholms 1&n kontrollerar att stiftelsen
anvander insamlade medel enligt andamalen i stadgarna. Stiftelsen innehar ett 90-konto (900116-5)
vilket innebar att stiftelsen varje ar rapporterar till Svensk Insamlingskontroll om hur insamlade medel
har anvants. Bada kontrollfunktionerna &r till for att garantera givarna att stiftelsen anvander insamlade
medel pé ett korrekt och ansvarsfullt sitt.

Enligt Lansstyrelsen i Stockholms 1&n och Svensk Insamlingskontroll ska minst 75 procent av

insamlade medel ga till &ndamalen. Av stiftelsens insamlade medel fér 2024 har 86,2 procent gatt till
andamalen.

Utveckling av stiftelsens verksamhet, resultat och stillning Belopp i kkr

De totala intdkterna for Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige under 2024
uppgick till 57 801 kkr (fdregaende ar totala intékter 57 119 kkr).

Totalt insamlade medel fér Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige under 2024
uppgick till 57 305 kkr. Det &r en 6kning med 1 025 kkr fran féregaende ar (2023) da insamlade
medel uppgick till 56 281 kkr.

2024-12-31 2023-12-31 2022-12-31 2021-12-31

Insamlade medel 57 305 56 281 66 462 54 988
Andamalskostnader 49 414 48 637 62 887 48 516
Admin- och insamlingskostn/tot insamlade medel 10,2 12,1 5,9% 8,4%
Ipsamlingskostnader/medel fran allméanheten 7.1 6,9 1,1% 4.1%
Andamalskostnader/tot insamlade medel 86,2 86,4% 94,6% 88,2%
Balansomslutning 48 649 49 665 53 259 52 496
Soliditet % 56,8 62,7 55,4 55,6

Definitioner se not 11

Under rékenskapsaret har stiftelsen uppfylit sitt &ndamal genom att informera allménheten om
férekomsten av och orsaken till diabetes samt vad man kan géra for att minska risken av att drabbas
av sjukdomen.

Andamalen har &ven uppfylits genom insamling av pengar till stéd fér diabetesrelaterad forskning samt
erbjuda gratis blodsockertester pa stiftelsens event.

Genom att 6ka medvetenheten om sjukdomen bland allménheten hoppas stiftelsen kunna n4 fler
manniskor som befinner sig i riskgruppen av att fa diabetes. Om fler kan évertygas om hur viktigt det
ar att testa sig for diabetes tidigt sa kan férhoppningsvis fler upptécka sjukdomen i ett tidigt skede. Det
kan férhoppningsvis innebéra att lattare kunna halla sjukdomen under kontroll.

Under 2024 kom stiftelsen i kontakt med 6ver en miljon hushall i Sverige via hemsidan, i sociala
medier, p& event och genom brevutskick. Det gor det majligt for stiftelsen att na ut till ménga i Sverige
som annars inte skulle ta del av information om diabetes. Genom att fa fler att forsta vad sjukdomen
innebér och vad dess komplikationer kan orsaka hoppas stiftelsen med sitt Iangsiktigt férebyggande
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arbete f& fler att ta till sig en hdlsosam livsstil med balanserad kost och vardagsmotion.
Stiftelsens medel kommer néstan uteslutande fran frivilliga gavor fran privatpersoner.

Under aret hade stiftelsen 18 personer som arbetade med allt fran administration kring
forskningsansékningar, kundtjéanst, planering av informationsaktiviteter, event, nyhetsfléden pa
hemsidan och i sociala medier samt insamling.

Vésentliga handelser under rakenskapsaret
Det har under &ret varit fortsatt manga utmaningar till féljd av krig, osékerhet i omvériden och kraftigt
6kade levnadskostnader for de flesta.

Stiftelsens intakter 6kade nagot under 2024, vilket ar gladjande. Intdkterna under férsta delen av 2025
ligger i linje med féregéende ar och om inget oférutsett sker i omvérlden sé borde intakter under 2025
bli likvardigt med 2024.

Arbetet med att sékra produktionen och minska pa kostnaderna har utvecklats positivt under 2024 och
arbetet fortsatter under 2025.

Styrelsen fortsatte med sina informationsaktiviteter under 2024 dér anvandandet av brevutskick, event
och informationsspridning via hemsidan och i sociala medier har varit stiftelsens framsta verktyg for att
kommunicera.

Antalet event med fokus pé att erbjuda blodsockerkontroller gratis i férebyggande syfte fortsatte under
aret. Stiftelsen testar 6ver 10 000 personer varje ar och stiftelsen hanvisar vidare ca 5% av de som
testar sig med férhojda varden till sin vardcentral fér vidare utredning. En tidigt upptéckt diabetes &r
lattare att halla under kontroll. Manga lever idag med diabetes utan att veta om det till dess att de
borjar fa problem med komplikationer.

Kicki Rosberg, en av stiftelsens diabetessjukskéterskor som brukar vara pa plats.

- Jag kénner att jag gér nytta. Man kan alltid ge rad och halsocoaching. Man gér en bra hélsoinsats nar
man tar emot de som kommer och vill ta sitt blodsockervarde. Det &r ju en lurig sjukdom som kan
smyga sig pé. Jag tror att de tycker att det &r trevligt med blodsockerkollen. Det blir som ett litet event.
Att man ocksé gor de medvetna om hur viktigt det &r att ha koll pa sitt blodsocker, kolesterol, och
blodtryck. Det &r problem som kan smyga sig pa utan att man mérker av det.

Bland mina patienter som diabetesskéterska svarar jag oftast i telefon, dér jag oftast ringer upp mina
patienter, da de har ménga komplexa fragor. Det &r manga &ldre och ensamma som hér av sig da de
ofta har hamnat mellan stolarna, da varden inte har fungerat som de énskat. De vill ocksa ha en
second opinion, fast jag ger mig inte in p& dosering. P4 vardcentralen tittar de mer pa det medicinska
och tittar inte sa mycket p& kost, motion och livsstil, som &r viktigt, dar man kan géra mycket sjalv for
att minska risken for diabetes.

Eva, 73 ar, som hjélper till pa stiftelsens blodsockerkontroller var 38 ar nar hon fick diagnosen typ
1-diabetes.

- Jag tycker det &r jatteviktigt att ha koll pa sitt blodsockervérde, s& att man har méjligheten att minska
risken for typ 2-diabetes i tid. Vi har fatt jattebra respons hos de som har testat sig. Folk kommer fram
och sé&ger att vi gor ett jattebra jobb som Iater de fa testa sitt blodsockervarde gratis.

Jag tycker det &r jattekul att kunna hjélpa folk. | och med att jag sjélv har diabetes sa kan jag svara pa
fradgor gallande sjukdomen.

Under 2024 har nyhetspubliceringen pa hemsidan och i sociala medier fortsatt likt tidigare ar for att na
nya malgrupper som idag inte kanner till stiftelsens arbete. Det &r en viktig del i arbetet med att 6ka
kunskapen om sjukdomen och nagot som stiftelsen kommer att fortsatta att fokusera pa.

Ett par ganger varje ar skickas bordsstll ut till vardcentraler och diabetesmottagningar i Sverige for att
underlatta bestéllining av diabeteshalsband och armband som delas ut gratis. Det har stiftelsen gjort
sedan 2008 och &r en uppskattad aktivitet. Varje ar inkommer tusentals bestéliningar till stiftelsen fran
privatpersoner och anstéllda inom sjukvarden, nagot som administreras av stiftelsens kundtjénst./(/
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Arbetet med att informera om diabetes och ge stdd till forskning &r stiftelsens dndamal. Samma behov
finns i véra nordiska lander dar information om diabetes och forskning behévs. Stiftelsen har hjalpt till
att starta upp Diabetes Wellness Finland och Diabetes Wellness Norge for att arbetet med att sprida
information om sjukdomen ska sprida sig i véra grannomraden.

Framtida utveckling

Fortsatt krig i Ukraina och ny administration i USA gor det svart att sia om framtiden. Finansmarknader
i varlden har haft en skakig start pa aret sa styrelsen féljer noga utvecklingen med férhoppningen att
stiftelsens aktiviteter kommer att fortsatta som planerat.

Arbetet med att informera om diabetes fortldper och diskussioner pagar kontinuerligt om hur stiftelsen
ska fortsatta att utvecklas. D4 stiftelsens gavor &r frivilliga och kommer fran privatpersoner ar det svart
att ge besked om framtida intékter under radande situation men styrelsen ser framtiden an med
tillférsikt och tror att stiftelsens arbete kommer att fortsatta som tidigare ar med fokus pa att na ut med
information om diabetes.

Intakterna under 2025 beréknas ligga i linje med féregaende ar under férutsattning att
omvarldsfaktorer utanfér stiftelsens kontroll inte paverkar stiftelsens arbete negativt under kvarvarande
del av aret.

Under 2024 kom stiftelsen i kontakt med Gver en miljon hushall i Sverige via hemsidan, i sociala
medier, pa event och genom brevutskick. Det arbetet fortsétter oférminskat under 2025 och
aktiviteterna gor det majligt for stiftelsen att na ut till manga i Sverige som annars inte skulle ta del av
information om diabetes. Genom att fa fler att férsta vad sjukdomen inneb&r och vad dess
komplikationer kan orsaka hoppas stiftelsen med sitt langsiktigt férebyggande arbete fa fler att ta till sig
en halsosam livsstil med balanserad kost och vardagsmotion.

Antalet event och aktiviteter berdknas under 2025 hamna pa motsvarande niva som under 2024.
Stiftelsen fortsétter sitt forebyggande arbete med att erbjuda blodsockerkontroller gratis.

Stiftelsen hanvisar ca 5% av de som testar sig med férhéjda vérden vidare till sin vardcentral for
utredning. En tidigt upptéckt diabetes &r lattare att halla under kontroll och manga lever idag med
diabetes utan att veta om det.

Under 2024 har stiftelsen arbetat med att effektivisera och minska kostnaderna. Det pagar ett
kontinuerligt arbete for att minska pa effekterna av ¢kade kostnader pa sikt och stiftelsen hoppas dven
kunna se resultatet av férandringarna &ven fortsattningsvis under 2025.

Radgivande kommittén

Rédgivande kommittén har under aret haft ett méte for att diskutera arets forskningsansékningar och
ge sina rekommendationer till styrelsen. Radgivande kommittén bestar av en mix av medlemmar fran
Sverige, Norge, Danmark och UK for att astadkomma en neutral utvérdering av
forskningsansékningar.

Rédgivande kommittén under 2024 bestod av féljande medlemmar:

Professor John Wilding - University of Liverpool, UK

Professor Patrik Rorsman - Géteborgs Universitet

Dr Nils Wierup - Lund University Diabetes Centre

Dr Hanne Scholz - Oslo University Hospital, Norway

Dr James Cantley - University of Dundee, UK, Scotland

Professor Paul Johnson - University of Oxford, UK

Professor Duan Chen - University of Science and Technology (NTNU) in Trondheim, Norway
Dr Janaka Karalliedde - King's College London, UK

Dr Jakob Grunnet-Knudsen - University of Copenhagen, Denmark

Dr Craig Beall - University of Exeter, UK i
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Dr Catherine Arden - Newcastle University, UK

Dr Astrid Hauge-Evans - University of Roehampton, London, UK

Dr Rita Forde - University College Cork, Ireland

Professor Ingrid Wernstedt Asterholm - University of Gothenburg

Dr Quan Zhang - University of Oxford, UK and University of Coimbra, Portugal

Den radgivande kommitténs arbete &r att utvardera och betygsétta inkomna ansékningar, samt att
Idmna rekommendationer till styrelsen om vilka forskningsprojekt som de tror har stérst férutséttningar
for att forbattra livssituationen for alla som lever med diabetes och ddrmed komma ett steg ndrmare ett
botemedel.

Stiftelsen finansierar forskning inom bade typ 1 och typ 2 diabetes, mer information finns i stiftelsens
Research Strategy pa hemsidan.

Stod till forskning och utveckling

Diabetes Wellness Sverige har sedan grundandet finansierat diabetesrelaterad forskning pa narmare
120 miljoner kronor, nagot som inte hade varit méjligt om inte stiftelsen arbetat langsiktigt och aktivt
med sin insamlingsverksamhet och informationsspridning till allmanheten.

Fran stiftelsens méten under 2024 har féljande elva forskningsprojekt finansierats pa strax under 13
miljoner kronor. Mer information om de finansierade forskningsprojekt finns tillgangligt pa stiftelsens
hemsida www.diabeteswellness.se.

Emma Ahlqvist (Lund University)
Using genomic analysis to elucidate disease mechanisms for type 2 diabetes and its comorbidities.

Isabella Artner (Lund University)
Characterizing the function of AUTS2 and ETV1 transcription factors in human pancreatic islet
development and function.

Gustaf Christoffersson (Uppsala University)
Discovery of islet-resident catecholamine-producing B cells as promising potent regulatory Immune
cells in type 1 diabetes.

Haigiang Dou (University of Gothenburg)
The mechanisms of amino acids-regulated hormone release from pancreatic islets.

Jon Edqvist (University of Gothenburg)
Early social marginalization in young and middle-aged individuals with type 1 and type 2 diabetes:
Excess risk and machine learning based prediction

Tina Gorsek Sparovec (Karolinska Institute)
Transcriptomic landscape of skeletal muscle in polycystic ovary syndrome.

Ola Hansson (Lund University)
Precision medicine for increased physical fitness and muscle health in the treatment of diabetes.

Olof Idevall-Hagren (Uppsala University)
The primary cilium - a master regulator of beta-cell function in health and diabetes.

Anna Maria Lampousi (Karolinska Institute)
Breastfeeding and risk of childhood type 1 diabetes: mechanisms and effect modifiers.

Robin Lindsay (Uppsala University)
Linking T cell behaviour and gene expression profiles to determine tolerance mechanisms to halt
progression of type 1 diabetes.

Fariborz Parandeh (Lund University)
Increased and cell surface miss-targetting of mitochondrial VDAC1 causes mtDNA leakage leading to
autoimmune response and causing beta-cell demise in type 1 diabetes.
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Nedan féljer ett par intervjuer frén finansierade forskare:

Gustaf Christoffersson, docent vid Uppsala universitet
Discovery of islet-resident catecholamine-producing B cells as promising potent regulatory immune
cells in type 1 diabetes.

Upptéckt av katekolaminproducerande B-celler som bor i 6ar som lovande potenta regulatoriska
immunceller vid typ 1-diabetes.

Typ 1-diabetes (T1D) &r ett tillstand dér immunsystemet av misstag attackerar och forstér de
insulinproducerande cellerna i bukspottkérteln. Som ett resultat maste personer med T1D férlita sig pa
insulininjektioner for livet och star infér en hogre risk for allvarliga komplikationer, sdsom
hjértsjukdomar och njurproblem.

Aven om den exakta orsaken till T1D fortfarande inte ar helt klarlagd, pekar nyare forskning pa
betydelsen av immunsystemet och nervsignalering i bukspottkérteln i utvecklingen av sjukdomen. En
spannande ny upptéckt i vart labb &r att vissa immunceller i bukspottkérteln, kallade B-celler, kan spela
en avgorande roll i T1D. Dessa celler ar kanda for att producera antikroppar som kan attackera
kroppens egna celler, men det visar sig att vissa B-celler i bukspottkérteln ocksa gor ett amne som
kallas noradrenalin, en typ av kemisk budbérare som vanligtvis férknippas med nerver. Dessa
speciella B-celler, kallade TH+ B-celler, kan hjélpa till att kontrollera immunsvaret i bukspottkérteln och
skydda den fran skador.

Denna studie kommer att utforska hur dessa TH+ B-celler fungerar, var de finns i kroppen och hur de
kan paverka utvecklingen av T1D. Vi planerar att spara beteendet hos dessa celler i musmodeller av
T1D och se om ett 6kat antal kan hjalpa till att bromsa eller férhindra sjukdomen. Vi kommer ocksa att
studera humana blod- och bukspottkértelprover for att forstd om TH+ B-celler finns och ar aktiva hos
personer med T1D. | slutdndan kan denna forskning leda till nya behandlingar fér T1D. Genom att
fokusera pa dessa TH+ B-celler hoppas vi hitta satt att skydda insulinproducerande celler i
bukspottkérteln och stoppa eller bromsa utvecklingen av sjukdomen, vilket férbattrar livskvaliteten for
dem som lever med T1D.

Varfér borjade du forska?

Mitt forskningsintresse borjade nog ganska tidigt i skolaldern dar jag var intresserad av allt fran
arkeologi och historia till natur och kemi. Under min universitetsutbildning kom jag i kontakt med en
inspirerande professor som l&t mig hjalpa till i olika projekt under somrarna och da féddes nog de
riktiga tankarna pa att jag skulle vilja géra detta pa heltid. Tjusningen fanns i att géra nagot som ingen
annan tidigare gjort och att fa insikter i hur livet fungerar pa detaljniva.

Varfor valde du att forska inom diabetes?

Till en bérjan var det en slump att jag hamnade i en forskargrupp med just ett diabetesfokus. Dock har
jag under karridren befunnit mig vid flera vagval dar jag kunnat vélja att fokusera pa andra sjukdomar.
Mitt val har &nda alltid fallit pa projekt som involverar diabetes pa nagot vis. Jag tycker att det finns ett
stort behov av att finna nya behandlingar fér denna sjukdom och trots manga ars forskning finns det
fortfarande manga fragetecken kvar. Att det finns sa manga oklarheter ar pa samma gang lika mycket
frustrerande som det &r inspirerande fér mig som forskare i &mnet.

Kan du beratta mer om projektet?

Min forskning syftar i stort till att 6ka férstaelsen kring hur immunférsvaret styrs vid insjuknande i typ
1-diabetes. Vi ar intresserade av en rad olika immunceller och hur de paverkar varandra i de processer
som leder fram till att de insulinproducerande cellerna férstors. | projektet som fatt finansiering fran
Diabetes Wellness Sverige har vi av en slump hittat en typ avimmuncell i de Langerhanska cellbarna,
dar de insulinproducerande betacellerna finns. | dessa 6ar fann vi B-celler (som &r mest kénda for att
producera antikroppar) som dven producerar signalsubstanser fran nervsystemet, bland annat
noradrenalin. Detta &r nagot som inte varit kant tidigare och eftersom dessa celler kan producera
dessa signalsubstanser finns méjligheten att de kan paverka bade produktionen av insulin och andra
hormon, men &ven paverka hur andra immunceller beter sig vid en inflammation som vid t.ex. typ 1
diabetes. Detta gér dem hégintressanta som en mdjlig centralfigur i att styra skeenden i de
Langerhanska celldarna.

Vad &r malet med projektet?
Anslaget fran Diabetes Wellness Sverige ar det férsta anslaget som stottar detta nya projekt. Eftersom
att detta fran borjan var en helt ovantad upptéckt har vi mycket kvar att Iara om dessa celler. Vi @
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kommer att med avancerade metoder att noggrant kartlagga dessa B-celler. Vi kommer att ta reda pa
vad de reagerar pa, hur de agerar vid insjuknande i typ 1-diabetes och utforska om det finns
mojligheter att paverka eller anvanda dessa celler i ndgon typ av behandling av sjukdomen. Var
férhoppning ar att detta kan vara en viktig pusselbit i att forsta det komplicerade natverket av
kommunikation mellan olika celler vid insjuknande i typ 1-diabetes.

Vad har du kommit fram till géllande din tidigare forskning?

Min forskning inom diabetes har varit spridd 6ver flera olika aspekter av sjukdomen och dess
behandlingsformer. Tidigt i karridren jobbade jag med transplantation av betaceller och fann bland
annat olika typer avimmunceller som &r viktiga for att transplantatet ska fa tillracklig blodférsérjning
och fungera optimalt. Jag har &ven upptackt ett par olika mekanismer for hur immunférsvaret kan
kontrolleras vid insjuknande, som exempelvis genom att paverka nervers kommunikation med
immunceller och hur olika typer av T-celler kan hjalpa till att ddmpa immunférsvaret. Fér att komma
fram till dessa insikter har jag utvecklat ett antal olika metoder fér att med mikroskop kunna visualisera
vad som sker med betaceller och immunceller vid insjuknande.

Hur tycker du diabetesforskningen har férandrats sedan du bérjade forska inom diabetes?

Under det senaste decenniet har vi fatt en stor 6kad forstaelse fér hur sjukdomen ser ut i pankreas
genom anvandandet av donerade ménskliga organ i forskningen, samt genom stora studier som féljt
patienter under lang tid. Systematisk och hogkvalitativ forskning som anvént dessa material har lett till
att vi nu vet mycket mer om hur typ 1-diabetes utvecklas fran tidiga stadier och vad som hénder i en
person med sjukdomen under sjukdomens férlopp under manga ar och decennier.

Inom vilket omrade av diabetesrelaterad forskning ser du i dag den snabbaste utvecklingen och vad
tror du kommer att hdnda inom de narmaste tio aren?

Det hander mycket spénnande just nu inom diabetesforskningen. Jag tror att vi kommer att se en
snabb utveckling inom flera omraden. Hjalpmedel sasom insulinpumpar och glukosméatare kommer att
bli smartare med Al-drivna forutségelser om hur blodsockret férvantas férandras. Det kommer
férmodligen att ske genombrott inom stamcellsomradet som kommer att leda till att fler patienter
kommer att kunna fa transplantationer av insulinproducerande celler. Jag tror ocksa att mitt
forskningsfalt, immunologin inom diabetes, genom anvéndning av nya och avancerade metoder
kommer att komma fram till insikter i hur sjukdomen utvecklas. Ddrmed finns ocksa méjligheter till
tidiga behandlingar s& att sjukdomen inte behéver bryta ut.

Hur har forskningsanslaget fran oss hjélpt dig att finansiera ditt projekt?

Eftersom detta projekt baseras péa ett helt nytt fynd har vi tidigare inte haft nagon specifik finansiering
for detta. Anslaget fran Diabetes Wellness Sverige gor att vi pa heltid kan fokusera och accelerera
projektet och dérmed fa en riktig insikt i vilken uppgift dessa celler har vid insjuknande i typ 1-diabetes.

Dr Ola Hansson vid Lund universitet
Precision medicine for increased physical fithess and muscle health in the treatment of diabetes.

Precisionsmedicin fér 6kad fysisk kondition och muskelhalsa vid behandling av diabetes.

Detta projekt syftar till att forbéattra var férstaelse av muskelfysiologi och insulinresistens.
Skelettmuskulaturen spelar en nyckelroll i glukosmetabolismen, sérskilt under fysisk aktivitet. Som ett
resultat &r det centralt for utvecklingen av insulinresistens, ett av kdnnetecknen fér typ 2-diabetes. De
exakta orsakerna till muskelinsulinresistens &r dock fortfarande oklara, vilket begrénsar utvecklingen
av effektiva behandlingar.

Aven om traning &r allmant erkant som férdelaktigt for att minska riskerna for diabetes och
hjért-kérlsjukdomar, &r befintliga tréningsrekommendationer ofta breda och generaliserade. Detta
enstaka tillvagagéngssatt tar inte hansyn till mangfalden i hur personer med diabetes reagerar pa
livsstilsférandringar. Vart projekt syftar till att ta itu med detta genom att skapa skraddarsydda
traningsprogram baserade pa individuella patienters specifika metaboliska profiler, sérskilt deras
muskelfibersammanséttning och genetiska egenskaper.

Genom att anpassa traningsrekommendationer strévar vi efter att géra livsstilsinterventioner mer
effektiva, motivera patienter genom patagliga forbattringar av halsoresultat. Dessa skraddarsydda
program skulle kunna implementeras i kliniska miljéer. Som ett resultat kommer ldkare att vara béttre
rustade att ge specifika, evidensbaserade tréaningsrad och svara pa vanliga fragor fran allméanlékare:
"Vilken traning ska jag rekommendera till mina patienter?"/v
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Var studie kommer inte bara att forfina traningsriktlinjerna utan ockséa avsléja potentiella mekanismer
bakom muskelinsulinresistens, vilket banar véag for utveckling av nya Iakemedel. Genom att kombinera
muskelfibertypning med genetisk information erbjuder vi ett nytt tillvagagangssatt for
diabetesbehandling, som gar mot mer personlig medicin.

Resultaten av denna forskning kan tillampas direkt i kliniska miljéer for att forbattra resultaten fér
personer med diabetes, erbjuda nya insikter om diabetesvard och optimera patienthalsan pa lang sikt.

Varfor bérjade du forska?

Jag har alltid varit nyfiken pa hur saker och ting fungerar, framfér allt utifran ett stort natur- och
friluftsintresse som jag &rvt av mina foraldrar. N&r man &r ute i naturen och ser hur olika organismer
har anpassats och hur otroligt vackra, fascinerande ekosystem som finns precis utanfér ens egen dérr,
blir man véldigt intresserad av att forsté hur allting "egentligen" fungerar. Nar jag senare skulle vélja
universitetsutbildning var det inte konstigt att det blev just biologi med inriktning mot genetik och

fysiologi.

Varfér valde du att forska inom diabetes?

Att det blev forskning inom just diabetes har sin forklaring i ett av mina andra stora intressen, dvs
idrott. Jag har alltid alskat att tréna och tavla. Viljan att kombinera mitt intresse fér fysiologi, evolution
och halsa, och samtidigt géra skillnad for ett stort antal ménniskor gjorde det véldigt naturligt att &gna
mig at forskning fokuserad pa diabetes.

Kan du beratta mer om projektet?

Vi har definierat fem nya subtyper av diabetes med hjalp av en datadriven kiassificeringsmetod och
variabel som ofta mats vid diabetesdiagnosen. Subtyperna har olika sjukdomsfériopp med olika risker
for komplikationer. Vi ska nu férfina klassificeringen genom att inkludera muskelfibersammansattning,
dvs andelen snabba respektive ldngsamma muskelfibrer, och olika matt p& fysisk kondition. Tva
faktorer som ar starkt kopplade till utvecklingen av insulinresistens och typ 2 diabetes. Fér att
genomféra detta har vi nyligen utvecklat en ny och béattre matmetod fér muskelfibersammanséttning
och dels fatt tillstand att anvénda data fran det svenska ménstringsregistret. Vi kommer genomféra de
hitintills stérsta genetiska kartlaggningarna (GWAS) for att identifiera genetiska varianter som specifikt
paverkar muskelfibersammansattning, styrka och fysisk kondition. Det har projektet har potential att
forbéttra bade diabetesforskning och kliniska prévningar, genom att méjliggéra studier i mer
homogena patientgrupper. Det ger ocksa mdjlighet att individanpassa behandling och fokusera
sjukvardsresurser sa att patienter far den behandling de har bést nytta av.

Vad &r malet med projektet?

Vi vill identifiera vilka individer som har det stdrsta behovet och sedan skraddarsy tréning fér att dels
minska risken fér diabeteskomplikationer, dels férhindra att man drabbas av diabetes fran forsta
bérjan. Traningsrekommendationerna ska inte som idag vara "one size fits all", utan evidensbaserade
med utgéngspunkt fran individens fysiologi, genetik och andra férutsattningar. Vart fokus &r att
utveckla kliniskt meningsfulla metoder, dvs behandlingar som faktiskt fungerar i praktiken.

Vad har du kommit fram till géllande din tidigare forskning?

Vi har under en l&ngre tid férsokt forsta pa ett detaljerat molekylértplan vad som hander i muskulaturen
nar man genomfor olika typer av tréning och vad som hander nér vi aldras. Vart fokus har framfor allt
varit pa hur genetisk variation paverkar de har mekanismerna. Idag har vi en battre, men tyvarr
fortfarande véldigt bristfallig bild, av varfér vissa individer svarar bra pa en viss typ av traning, medan
andra maste kdmpa mycket mer.

Hur tycker du diabetesforskningen har foréndrats sedan du bérjade forska inom diabetes?

Nér jag holl pa med muskelfunktion och tréning under min doktorandutbildning for ca 25 ar sedan var
det mitt (kanske valdigt subjektiva) intryck att det da fanns ett stort fokus pa just perifer
insulinkanslighet och vavnader som muskel, fett och lever. Det &ndrades dock nér dom nya,
storskaliga, genetiska GWAS analyserna publicerades 2007, som alla pekade mot att pankreas och
insulinfriséttningen spelar en helt central roll i diabetesutvecklingen. Teknologiska framsteg har i alla
tider drivit pa forskningsfalt och alla olika nya "omics" metoder har tillfért mycket ocksa till
diabetesforskningen i kombination med mer och mer kraftfulla berékningsmetoder. P4 senaste tiden
tycker jag mig dock ha markt av ett skifte tillbaka till ett storre intresse fér perifer insulinkanslighet och
ett okat fokus pa béde dvervikt och att férhindra diabetesrelaterade komplikationer.

Inom vilket omrade av diabetesrelaterad forskning ser du i dag den snabbaste utvecklingen och vad &
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tror du kommer att handa inom de narmaste tio aren?

Under de senaste aren har vi sett en valdigt vdlkommen lansering av nya typer av lakemedel som &r
mycket inspirerande. Dock visar bland annat var egen forskning att de kanske inte ges i den
utstréckning som ar énskvart till de individer som far den storsta nyttan. Vart fokus pa
blodsockernivaer fér bade diagnos och behandlingssvar tror jag kommer att minska och i stéllet
kommer vi att mer diskutera hur vi pa ett effektivt satt langsiktigt kan minska risken fér komplikationer
med en mer och mer individcentrerad vard. | ett stérre perspektiv tror jag att varden maste férandras i
grunden fran att idag till stor del vara reaktiv till att vara mer preventiv. Om vi ska kunna erbjuda nya
effektiva behandlingar i framtiden kan inte patienterna bara bli fler och fler. Tyvérr ser jag inga
tendenser, t ex inom den diabetesrelaterade forskningen, att férdndras mot mer preventions
fokuserade projekt.

Hur har forskningsanslaget fran oss hjalpt dig att finansiera ditt projekt?

Stodet fran Diabetes Wellness Sverige betyder mycket fér vara méjligheter att na hela vagen till kliniskt
meningsfulla tilldmpningar av individanpassade traningsrekommendationer. Det ekonomiska stédet
betyder att vi nu rent praktiskt kan bérja bjuda in deltagare till var planerade studie, men Diabetes
Wellness Sverige stddet ger oss ocksa ett starkt och tydligt erkédnnande av behovet av mer muskel-
och tréningsorienterad forskning inom diabetesféltet. Vi &r véldigt stolta och tacksamma fér dettal

Anvandning av finansiella instrument

Delar av insamlade medel under 2024 har placerats for att forbattra avkastningen. | den
placeringspolicy som styrelsen beslutat om, ska stiftelsens insamlade medel inte riskeras genom
riskfylld placering. Stiftelsen har under aret valt att kortsiktigt avséatta insamlade medel i en lagriskfond i
vantan pé att beslutade forskningsanslag ska betalas ut eller for framtida &ndamalsaktiviteter.

Placeringspolicy
Insamlingsstiftelsen har som policy att placera i finansiella produkter med Iag risk.

Insamlingsstiftelsen har som policy att placera i aktier och strévar efter att inte placera i féretag som
har verksamhet inom framfér allt féljande omraden:

- vapen

- barnarbete

- alkohol

- tobak

Foérvaltning
Styrelsen for stiftelsen &r densamma sedan ar 2010 och den bestar av féljande medlemmar:

John Alahouzos
Michael Gretschel
Anders Lundgren
Lars Lundberg

Under 2024 har styrelsen haft sju sammantraden via e-post eller telefon samt ett arsméte. Styrelsen
far ingen ersattning for sitt styrelsearbete, utan allt styrelsearbete sker ideellt.

Stiftelsens styrelsemedlem Michael Gretschel avled vid arsskiftet och styrelsen har paborjat men inte
avslutat diskussioner kring styrelsens framtida utformning.
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Eget kapital
2024-12-31 2023-12-31
Eget kapital vid arets ingang 31137 398 29 508 448
Forskningsanslag 2023 -6 000 000
Arets resultat 2518 670 1628 950
Eget kapital vid arets utgang 27 656 068 31 137 398

Vad betréffar féretagets resultat och stallning i vrigt, hanvisas till efterfoljande resultat- och

balansrékningar med tillhérande noter.

M
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Belopp i kr Not 2024-01-01- 2023-01-01-
2024-12-31 2023-12-31
Verksamhetsintékter
Gavor 2 57 305 217 56 280 507
Ovriga intakter 495 506 838 468
Summa verksamhetsintékter 57 800 723 57 118 975
Verksamhetskostnader 3,4
Andamalskostnader -49 414 050 -48 637 356
Insamlingskostnader -4 086 893 -3 899 542
Administrationskostnader -1781 110 -2 953 125
Verksamhetsresultat 2518670 1628 950
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Belopp i kr Not 2024-12-31 2023-12-31
TILLGANGAR
Anlédggningstillgangar
Materiella anldggningstillgangar
Inventarier 5 18 323 35 404
18 323 35 404
Summa anldggningstillgangar 18 323 35404
Omsittningstillgangar
Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 431 826 308 414
Ovriga fordringar 12 807 82033
Férutbetalda kostnader och upplupna intékter 107 452 265 186
552 085 655 633
Kortfristiga placeringar 6
Kortfristiga placeringar 28 235113 25835113
28 235 113 25835 113
Kassa och bank 19 843 451 23 138 921
Summa omsittningstillgangar 48 630 649 49 629 667
SUMMA TILLGANGAR 48 648 972 49 665 071

”~
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Belopp i kr Not 2024-12-31 2023-12-31

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Fritt eget kapital

Balanserat kapital 25137 399 29 508 449

Arets resultat 2518670 1628 950
27 656 069 31137 399

Summa eget kapital 27 656 069 31137 399

Kortfristiga skulder

Leverantdrsskulder 2 844 405 3097 675

Skuld avseende beslutade ej utbetalda anslag 7 15 939 800 13 560 690

Skatteskulder 8 281123 269 302

Ovriga kortfristiga skulder 668 708 171 309

Upplupna kostnader och forutbetalda intakter 9 1258 867 1428 695
20992 903 18 527 671

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 48 648 972 49 665 070

v
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Noter

Not 1 Redovisningsprinciper
Belopp i kr om inget annat anges

Allménna redovisningsprinciper
Insamlingsorganisationens redovisnings- och varderingsprinciper éverensstdmmer med
arsredovisningslagen, BFNAR 2012:1 (K3). Principerna &r oforéandrade jamfért med tidigare ar.

Tillgangar, avsattningar och skulder har varderats utifran anskaffningsvarden om inget annat anges
nedan.

Resultatrdkningen

Verksamhetsintédkter

Endast det infléde av ekonomiska férdelar som organisationen erhallit eller kommer att erhalla for
egen rékning redovisas som intakt. Intékter varderas, om inget sarskilt anges nedan, till verkliga vardet
av det som erhallits eller kommer att erhallas.

Insamlade medel
Gavor redovisas som huvudregel nar de erhalls. En gava som intéktsfors redovisas som en tillgang.
Gavor varderas som huvudregel till verkligt varde.

Verksamhetskostnader
Verksamhetskostnader delas in i féljande funktioner; &ndamals-, insamlings- och
administrationskostnader.

Andamélskostnader

Andamalskostnader bestar av beslutade gavor och bidrag enligt styrelsens beslut, Gvriga externa
kostnader, personalkostnader, avskrivningar och évriga rérelsekostnader som héarror till
verksamhetens dndamal

Insamlingskostnader
Insamlingskostnader bestéar av 6vriga externa kostnader och personalkostnader som harér till
verksamhetens kostnad fér insamling.

Administrationskostnader

Administrationskostnader bestar av évriga externa kostnader, personalkostnader, évriga
rérelsekostnader och finansiella intdkter och kostnader som haroér till verksamhetens kostnad for
administration.

Leasing
Alla organisationens leasingavtal redovisas som operationella, d v s leasingavgiften (inklusive forsta
férhdjd hyra) redovisas linjart éver leasingperioden.

Beslutade ej utbetalda anslag
Redovisas i not.

Erséattningar till anstéllda

Lépande ersattningar till anstéllda i form av I6ner, sociala avgifter och liknande kostnadsférs i takt med
att de anstallda utfor tjanster.

Pensionsforpliktelserna klassificeras som avgiftsbestédmda. Avgifterna redovisas som kostnad.
Obetalda avgifter redovisas som skuld.

Materiella anldggningstillgangar
Materiella anlaggningstiligangar varderas till anskaffningsvéarde minskat med avskrivningar enligt plan.
Avskrivningstid Inventarier: 5 ar. j
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Finansiella tillgangar

Vid anskaffningstidpunkten tilldmpas kap 11 i K3 dvs véardering till anskaffningsvarde med tillagg for

direkta transaktionsutgifter.

Efter det forsta redovisningstillféllet varderas kortfristiga placeringar enligt lagsta vardets princip, d v s

till det I&gsta av anskaffningsvérdet och nettoférsaljningsvérdet pa balansdagen.
Kundfordringar vérderas individuellt till det belopp som beréknas inflyta.

Alla tillgdngar som innehas for riskspridning anses ingé i en vardepappersportfélj och betraktas
darmed som en post vid vérdering enligt Iagsta vardets princip respektive vid nedskrivningsprévning.

Fordringar och skulder i utlandsk valuta varderas till balansdagens kurs.

Not 2 Insamlade medel

2024-01-01- 2023-01-01-

Insamlade medel 2024-12-31 2023-12-31
Gavor fran Allmanheten 57 305 217 56 280 507
Summa 57 305 217 56 280 507
Not 3 Anstillda och personalkostnader
Medelantalet anstéllda

2024-01-01- 2023-01-01-

2024-12-31 2023-12-31
Man 8 8
Kvinnor 4 3
Totalt 12 1
Kénsférdelning av Styrelseledaméter och Ledande befattningshavare

2024-01-01- 2023-01-01-

2024-12-31 2023-12-31
Mén 4 4
Kvinnor - -
Léner, andra erséttningar och sociala kostnader

2024-01-01- 2023-01-01-

2024-12-31 2023-12-31
Kanslichef/VD 1154 437 1158 936
Sociala avgifter 2410765 2 156 261
Lénekostnader évriga anstéllda 4113 337 3716 963
Summa 7 678 539 7 032 160
(varav pensionskostnader) 599 446 559 348

Lonekostnader inkl sociala avgifter avseende Insamlingsstiftelsen i Finland, 300 295 kr (fg ar 297 009

kr), har fakturerats 2025 och &r inte inréknat i I6nekostnaderna ovan.

4
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Not 4 Hyra och Leasing

2024-01-01- 2023-01-01-
2024-12-31 2023-12-31
Ré&kenskapsarets kostnadsforda hyres- och leasingavgifter
Hyra lokal-férrad-p-plats, Leasingavgifter 504 764 304 052
Framtida hyres- och leasingavgifter
Hyra lokal. Uppséagningstid for géllande hyresavtal &r 12 manader.
2024-01-01- 2023-01-01-
Framtida hyres- och leasingavgifter forfaller enligt féljande 2024-12-31 2023-12-31
Inom 1 ar 455 256 417 318
Inom 2 -5 ar 493 194 455 256
Senare an 5 ar - -
Not 5 Inventarier
2024-12-31 2023-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
-Vid arets borjan 125 904 125 904
-Nyanskaffningar -
125 904 125 904
Ackumulerade avskrivningar
-Vid arets borjan -90 500 -71 306
-Arets avskrivning -17 081 -19 194
-107 581 -90 500
Redovisat vdrde vid arets slut 18 323 35404
Not 6 Kortfristiga placeringar
Redovisat vérde Marknadsvérde
Kortfristiga placeringar
Fonder 28 235 113 35539 183
28 235 113 35539 183
Foregaende ar redovisat varde 25 835 113 kr (marknadsvarde 30 694 041 kr)
Ingen férséljning av fonder har skett under 2024.
Not 7 Arets anslag samt beviljade men ej utbetalda anslag
2024-12-31 2023-12-31
Vid arets bérjan 13 560 690 19 560 690
Utbetalt tidigare beviljade anslag -11 000 690 -6 000 000
Arets beviljade anslag 13 379 800 1 682 880
Utbetalt arets beviljade anslag -1 682 880
Summa 15 939 800 13 560 690

A
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Not 8 Skatteskulder
2024-12-31 2023-12-31
Léneskatt pa pensionskostnader 281123 269 302

281123 269 302

Not 9 Upplupna kostnader och forutbetalda intdkter
2024-12-31 2023-12-31

Semesterskuld 740 517 723 726
Soc avgifter semesterskuld 227 202 223 644
Upplupna kostnader 291 148 481 325

1258 867 1428 695

Not 10 Stdllda sdkerheter och eventualférpliktelser

Stéllda sédkerheter
2024-12-31 2023-12-31
Stéllda sdkerheter Inga Inga

Eventualférpliktelser
2024-12-31 2023-12-31

Eventualférpliktelser Inga Inga

Not 11 Nyckeltaisdefinitioner
Balansomslutning: Totala tillgangar
Soliditet: Totalt eget kapital / Totala tillgangar

Not 12 Viasentliga hdndelser efter rakenskapsarets slut

Under 2024 kom stiftelsen i kontakt med 6ver en miljon hushall i Sverige via hemsidan, i sociala
medier, pa event och genom brevutskick. Det arbetet fortsatter oférminskat under 2025 och
aktiviteterna goér det méjligt for stiftelsen att na ut till manga i Sverige som annars inte skulle ta del av
information om diabetes. Genom att fa fler att férsta vad sjukdomen innebar och vad dess
komplikationer kan orsaka hoppas stiftelsen med sitt langsiktigt fSrebyggande arbete fa fler att ta till sig
en halsosam livsstil med balanserad kost och vardagsmotion.

Antalet event och aktiviteter berdknas under 2025 hamna pa motsvarande niva som under 2024.
Stiftelsen fortsatter sitt fSrebyggande arbete med att erbjuda blodsockerkontroller gratis.

Stiftelsen hanvisar ca 5% av de som testar sig med férhéjda varden vidare till sin vardcentral for
utredning. En tidigt upptéckt diabetes &r lattare att halla under kontroll och manga lever idag med
diabetes utan att veta om det.

Under 2024 har stiftelsen arbetat intensivt med att effektivisera och minska kostnaderna. Det pagar ett
kontinuerligt arbete med att minska pa effekterna av 6kade kostnader pé sikt och stiftelsen hoppas
aven kunna se resultatet av féréandringarna &ven under 2025. A
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Underskrifter

Stockholm 2025

Anders Lundgren

Var revisionsberéttelse har lamnats denZ/ Q 2025
Grant Thornton AB
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