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Forvaltningsberattelse

Styrelsen for Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige, 802425-2218 avger hdrmed
arsredovisning fér 2023.

Allméant om verksamheten

Stiftelsens dndamal

Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige bildades i april 2006 i syfte

att 6ka allménhetens kunskaper om férekomsten av, orsaken till och behandlingen av diabetes samt
dérmed liknande besléktade sjukdomar. Vidare syftar stiftelsen till att stédja forskningen om och
behandlingen av diabetes samt att, efter behovsprévning, bista diabetesforskningen.

Andamalen uppfylls genom att stiftelsen...

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

- informerar allménheten 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 littare att halla
under kontroll.

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

- erbjuder allménheten gratis blodsockertester pa stiftelsens Blodsockerkollen-event (I1ds mer pa
https://blodsockerkollen.nu/).

- erbjuder olika typer av stéd och hjélpmedel 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 kénner man inte till de
komplikationer som sjukdomen kan leda till, till exempel hjért- och kérlsjukdomar som hjértinfarkt eller
stroke, njursvikt, skador pa nervsystemet, amputationer och synférandringar som kan leda till blindhet.

Undersékningar visar att narmare 70% av de som far sin férsta hjértinfarkt har diabetes eller
pre-diabetes som bakomliggande faktor.

Undersdkningar som stiftelsen har gjort visar pa stora kunskapsbrister bland aliménheten. Exempelvis
svarar hela 60 procent av de tillfragade att diabetes inte &r en farlig sjukdom sa l&nge som man tar sitt
insulin och lever ett hdlsosamt liv. Vidare tror var tredje tillfrigad att diabetiker inte tal socker. Detta ar
en av de vanligaste myterna kring diabetes.

Enligt statistik fran varldshélsoorganisationen (WHO) och Centers for Disease Control (CDC) ligger en
stillasittande livsstil, snabbmat och okénda genetiska faktorer bakom en alarmerande ékning av antalet
ménniskor som drabbas av diabetes. Enligt WHO orsakar diabetes arligen omkring 3,4 miljoner
dédsfall runt om i varlden.

Diabetes har blivit en av de huvudsakliga orsakerna bakom fér tidig déd orsakat av hjért- och
karlsjukdomar, vilket idag star fér ndrmare 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 350 miljoner ménniskor runt om i vérlden med diabetes enligt statistik fran WHO.
Berékningar visar att drygt en halv miljard ménniskor kommer att vara drabbade av diabetes inom de
kommande 20 aren pa grund av en kombination av befolkningsékning, att allt fler lever allt Iangre samt
en férandrad livsstil.

Vetenskapliga ron visar att det gar att leva med diabetes och dnda fa ett langt och friskt liv utan
problem. Fér typ 1-diabetes &r det fortfarande ett mal pa sikt, men for typ 2-diabetes &r det idag méjligt
att med férebyggande 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 fordrdja att drabbas av diabetes bland dem som lever
med nedsatt glukostolerans.

i
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Foér att 6ka kunskapen hos allménheten om sjukdomen och na ut till de som kan ténkas vara i
riskzonen fér att drabbas, behévs information och for att na ut brett &r det nédvandigt med
kommunikationsaktiviteter som kostar pengar. For att kunna hitta ett botemedel mot diabetes &r det
viktigt att kunna stédja forskningen. Att lyfta upp problematiken kring diabetes och ge goda rad i
avvaktan pa ett botemedel dr nagot som stiftelsen fokuserar pa i sitt arbete.

Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige kontrolleras av Lénsstyrelsen i Stockholms
l&n och av Svensk Insamlingskontroll. Lansstyrelsen i Stockholms I&n kontrollerar att stiftelsen
anvénder insamlade medel enligt &ndamalen i stadgarna. Stiftelsen innehar ett 90-konto (900116-5)
vilket innebér att stiftelsen varje ar rapporterar till Svensk Insamlingskontroll om hur insamlade medel
har anvénts. Bada kontrollfunktionerna ér till for att garantera givarna att stiftelsen anvénder insamlade
medel pa ett korrekt och ansvarsfullt satt.

Enligt Lénsstyrelsen i Stockholms l&n och Svensk Insamlingskontroll ska minst 75 procent av

insamlade medel ga till &Andamalen. Av stiftelsens insamlade medel fér 2023 har 86,4 procent gatt till
andamalen.

Utveckling av stiftelsens verksamhet, resultat och stillning Belopp i kkr

De totala intakterna fér Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige under 2023
uppgick till 57 119 kkr (féregaende ar totala intékter 67 141 kkr).

Totalt insamlade medel fér Insamlingsstiftelsen Diabetes Wellness Network Sverige under 2023
uppgick till 56 281 kkr. Det &r en minskning med 10 181 kkr fran féregaende ar (2022) da insamlade
medel uppgick till 66 462 kkr.

2023-12-31 2022-12-31 2021-12-31 2020-12-31

Insamlade medel 56 281 66 462 54 988 52 214
Andamalskostnader 48 637 62 887 48 516 41 450
Admin- och insamlingskostn/tot insamlade medel 12,1 5,9% 8,4% 7,6%
Insamlingskostnader/medel fran allmanheten 6,9 1,1% 4,1% 3,7%
Andamalskostnader/tot insamlade medel 86,4% 94,6% 88,2% 79,4%
Balansomslutning 49 665 53 259 52 496 38128
Soliditet % 62,7 55,4 55,6 69,7

Definitioner se not 11

Under rdkenskapsaret 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 dven uppfylits genom insamling av pengar till stéd for diabetesrelaterad forskning samt
erbjuda gratis blodsockertester pa stiftelsens event samt erbjuda diabetesprodukter utan kostnad..

Genom att 6ka medvetenheten om sjukdomen bland allménheten hoppas stiftelsen kunna na fler
ménniskor 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 det blir l4ttare att halla sjukdomen under kontroll.

Under 2023 kom stiftelsen i kontakt med éver en miljon hushall i Sverige via hemsidan, i sociala
medier, pa event och genom brevutskick. Det gor det méjligt fér 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 férebyggande
arbete fa fler att ta till sig en hédlsosam livsstil med balanserad kost och vardagsmotion. 1o
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Stiftelsens medel kommer néstan uteslutande fran frivilliga gavor fran privatpersoner.

Under aret hade stiftelsen personal motsvarande 18 hel- och deltidsanstéllda som arbetade med allt
fran administration kring forskningsansékningar, kundtjénst, planering av informationsaktiviteter, event,
nyhetsfléden pa hemsidan och i sociala medier samt insamling.

Viasentliga hdndelser under rdakenskapsaret

Det har under aret varit manga utmaningar till féljd av 6kade levnadskostnader som paverkats av
inflationen med stigande matpriser, héga rantor och fortsatt hdga energipriser. Speciellt méarkbart var
det under senare delen av 2023.

Arbetet med att sdkra produktionen och minska pa kostnaderna har utvecklats positivt under 2023 och
arbetet fortsétter under 2024,

Under 2023 drabbades stiftelsen av stora problem i leveransen fran en sedan manga ar anlitad
bokféringsbyra. Denna hade drabbats av interna problem vilket orsakade stiftelsen mycket extra
arbete och oftrutsedda kostnader och &ven resulterade i férseningar i rapporteringen. De problem
som uppstatt &r nu atgardade.

Styrelsen fortsatte med sina informationsaktiviteter under 2023 dar anvandandet av brevutskick, event
och informationsspridning via hemsidan och i sociala medier har varit stiftelsens framsta verktyg fér att
kommunicera.

Antalet event fortsatte att 6ka under 2023 med fokus pa att erbjuda blodsockerkontroller gratis i
férebyggande syfte. Stiftelsen testade ndrmare 20 000 personer under aret och hénvisade vidare ca
5% av de som testade sig med férhéjda vérden till sin vardcentral fér vidare utredning. En tidigt
upptéckt diabetes &r lattare att halla under kontroll och manga lever idag med diabetes utan att veta
om det.

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

"Jag kédnner alt jag gér nytta. Man kan alltid ge rad och hélsocoaching. Man gér en bra hélsoinsats n&r
man tar emot de som kommer och vill ta sitt blodsockervérde. Det &r ju en lurig sjukdom som kan
smyga sig pa. Jag tror att de tycker att det &r treviigt med blodsockerkollen. Det blir som ett litet event.
Att man ocksa gér 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 manga komplexa fragor. Det & manga é&ldre och ensamma som hér av sig da de
ofta har hamnat mellan stolarna, da varden inte har fungerat som de énskat. De vill ocksé ha en
second opinion, fast jag ger mig inte in pa dosering. P4 vardcentralen ltittar de mer pa det medicinska
och tittar inte s& mycket pa kost, motion och livsstil, som &r viktigt, dér man kan géra mycket sjélv fér
aft minska risken fér diabetes."

Eva, 73 ar, som hjalper till pa stiftelsens blodsockerkontroller var 38 ar nér hon fick diagnosen typ
1-diabetes:

"Jag tycker det &r jétteviktigt att ha koll pa sitt blodsockervérde, sa att man har mdjligheten att minska
risken for typ 2-diabetes i tid. Vi har fatt jéttebra respons hos de som har testat sig. Folk kommer fram
och séger att vi gor ett jéttebra jobb som later de fa testa sitt blodsockervérde gratis.

Jag tycker det &r jéttekul att kunna hjélpa folk. | och med att jag sjélv har diabetes sé kan jag svara pa
fragor géllande sjukdomen."”

Under 2023 har nyhetspubliceringen pa hemsidan och i sociala medier fortsatt att 6ka fran tidigare ar i
syfte for att férséka na nya malgrupper som idag inte kénner till stiftelsens arbete. Det &r en viktig del i
arbetet med att 6ka kunskapen om sjukdomen och nagot som stiftelsen kommer att fortsétta att
fokusera pa.

Ett par ganger varje ar skickas bordsstall ut till vardcentraler och diabetesmottagningar i Sverige fér att
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underlatta bestélining av diabeteshalsband och armband som delas ut gratis. Det har stiftelsen gjort
sedan 2008 och det dr en uppskattad aktivitet. Varje ar inkommer tusentals bestéllningar till stiftelsen
fran privatpersoner och anstéllda inom sjukvarden, nagot som administreras av stiftelsens kundtjénst.

Arbetet med att informera om diabetes och ge stéd till forskning &r stiftelsens &ndamal. Samma behov
finns i vara grannlénder i Norden dér information om diabetes och forskning behdvs. Stiftelsen har
hjélpt till att starta upp Diabetes Wellness Finland och Diabetes Wellness Norge fér att arbetet med att
sprida information om diabetes och stddja diabetesrelaterad forskning ska kunna ske tillsammans med
vara grannlander.

Framtida utveckling

Det &r i nulaget extra svart att sia om framtiden. Med krig i Ukraina, osékra finansmarknader, en svag
krona, hdg inflation, héiga réntor och kraftigt héjda energi- och matkostnader &r det inte svart att téinka
sig minskade intékter framdver. Styrelsen féljer noga utvecklingen med férhoppningen att stiftelsens
aktiviteter kommer att fortsatta som planerat.

Arbetet med att informera om diabetes fortiéper och diskussioner pagar kontinuerligt om hur stiftelsen
ska fortsatta att utvecklas. Da stiftelsens gavor &r frivilliga och kommer fran privatpersoner &r 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.

Intédkterna under férsta delen av 2024 har minskat nagot mot féregaende ar. Styrelsen hoppas att
intékterna kommer att stabiliseras under senare delen av aret.

Viktiga forhallanden

Radgivande kommittén

Radgivande kommittén har under aret haft ett méte for att diskutera arets forskningsansékningar och
ge sina rekommendationer till styrelsen. Radgivande kommittén erhaller ingen erséattning fér sitt arbete
och kommittén bestar av en mix av medlemmar fran Sverige, Norge, Danmark och Storbritannien fér
att astadkomma en neutral utvérdering av forskningsansékningar fér att minimera intressekonflikter.

Radgivande kommittén bestod under 2023 av féljande medlemmar:

Professor John Wilding - University of Liverpool

Professor Patrik Rorsman - Géteborgs Universitet

Dr Nils Wierup

Dr Ola Hansson - CRC - Lunds Universitet

Dr Hanne Scholz - Director of the Human Islet Isolation Facility at Oslo University Hospital
Dr James Cantley

Professor Paul Johnson - University of Oxford

Professor Duan Chen

Dr Janaka Karalliedde

Dr Jakob Grunnet-Knudsen

Den radgivande kommitténs arbete &r att utvérdera och betygsétta inkomna ansdkningar samt att
l&mna rekommendationer till styrelsen om vilka forskningsprojekt 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. -
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Anvindning av finansiella instrument
Delar av insamlade medel under 2023 har placerats for att férbattra avkastningen. | den
placeringspolicy som styrelsen beslutat om, ska stiftelsens insamlade medel inte riskeras genom

riskfylld placering. Stiftelsen har under aret valt att kortsiktigt avsétta insamlade medel i en lagriskfond i
véntan pa att beslutade forskningsanslag ska betalas ut eller fér framtida &ndamalsaktiviteter.

Placeringspolicy
Insamlingsstiftelsen har som policy att placera i finansiella produkter med lag 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
Eget kapital

2023-12-31 2022-12-31
Eget kapital vid arets ingang 29 508 448 29 193 959
Arets resultat 1628 950 314 489
Eget kapital vid arets utgang 31137 398 29 508 448

Stod till forskning och utveckling

Diabetes Wellness Sverige har sedan grundandet finansierat diabetesrelaterad forskning pa mer &n
100 miljoner kronor, nagot som inte hade varit méjligt om inte stiftelsen arbetat langsiktigt och aktivt
med sin insamlingsverksamhet och informationsspridning till aliménheten.

Under 2023 har stiftelsen beslutat samt finansierat ett projekt till DRWF UK géllande Oxford samt
beslutat om tre anslag i bérjan av 2024 fran radgivande kommitténs méte under 2023. Mer information
om de fyra finansierade forskningsprojekten pa totalt 7,7 miljoner kronor finns tillgéngligt pa stiftelsens
hemsida www.diabeteswellness.se.

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

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

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

DRWEF UK to support contract funding within the DRWF Human Islet Isolation Facility, Churchill
Hospital, Oxford, UK

Nedan féljer ett par intervjuer fran finansierade forskare:

Professor Sebastian Barg, Uppsala universitet
Paracrine control of islet hormone exocytosis in diabetes.

Parakrin kontroll av 6hormon exocytos vid diabetes

Insulin och glukagon lagras i sma vesiklar i bukspottkértelns 6celler. Som svar pa féréndringar i
blodsocker smélter dessa vesiklar med cellmembranet for att frigéra hormoninnehallet i cirkulationen.
Defekter i denna frisattningsprocess kan leda till stérd hormonutséndring och bidra till problemen kring 5/
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typ 2-diabetes. Detta projekt syftar till att forsta det celluléra maskineriet som krévs fér vesikelfusion,
och hur det férandras vid typ-2-diabetes. Vi anvander hdgupplést mikroskopi fér att kartlagga hur och
nér sekretionsmaskineriet & monterat, var i cellen detta hander (och varfér), och hur processen
paverkas av de nérliggande 6cellerna. Viktiga utgangspunkter 4r vara upptéckter att &celler vid
typ-2-diabetes innehaller farre kopior av de proteiner som &r involverade i hormonutséndringen, och att
de blir resistenta mot reglering av sina grannar. Férhoppningen &r att en béttre férstaelse for
sekretionsmaskineri kan bidra till utvecklingen av nya lakemedel fér behandling av typ-2-diabetes.

Varfér bérjade du forska?

Jag hade nog alltid ett driv att férsta hur saker och ting fungerade och utvecklades som tonarig, ett
intresse for naturvetenskap. Forskningsméssigt var jag d4 speciellt fascinerad av nya
molekylarbiologiska tekniker som gjorde det majligt att forsta livsprocesser och sjukdomsmekanismer
pa cellniva. Jag laste sedan biokemiprogrammet i Berlin, dér jag specialiserade mig péa cellbiologi och
biofysik.

Varfér valde du att forska inom diabetes?

Intresset fér diabetes véxte under mina ar som doktorand i Lund. Jag hade tidigare forskat kring hur
enskilda jonkanalsproteiner fungerar, och nér jag sedan sokte ett doktorandprojekt ville jag kunna
anvénda dessa kunskaper for att férsta fysiologi och sjukdom. | Lund kunde jag forska om
jonkanalernas centrala roll fér insulinfrisattning fran beta-cellerna, bland annat l&rde vi oss mer om
verkningsmekanismer for vissa diabetesldkemedel som paverkar just jonkanaler, samt féréndringar
som sker vid typ-2 diabetes. Sedan dess har diabetesrelaterade sjukdomar berért en allt stérre andel
av befolkningen, och att jobba med fragor som kan i langden férbattra livskvalitén fér dessa ménniskor
kénns bade givande och motiverande.

Kan du beratta mer om projektet?

Insulinsekretion sker genom en komplicerad process déar sma vesiklar sammansmaélter med
cellmembranet fér att frisétta hormonet till blodbanan. Vi vill férsta hur denna "exocytos"-process
fungerar i de olika 6-cellerna, samt hur den regleras och féréndras vid diabetes. En huvudtes &r att
beta-cellerna har mekanismer som ser till att insulinet frisétts mot blodbanan fér glukosreglering,
medan andra substanser i vesiklarna anvénds for att reglera granncellerna. Vi vill dven studera
funktionen pa alfa- och delta-celler fran ménniska, bland annat hypotesen att &ven dessa celler kan bli
blinda fér insulin (och somatostatin, ett annat viktigt pankreashormon). Vi anvénder oss mestadels av
hégupplést fluorescensmikroskopi for att kunna studera dessa processer i enskilda levande celler.

Vad ar malet med projektet (i ett stérre perspektiv)?

Syftet &r att fa en battre forstaelse for hur de hormonutséndrande cellerna i pankreas samverkar med
varandra och med andra celler i deras ndromrade. Langerhanska dar innehaller manga olika celler,
som tillsammans fungerar som ett slags mini-organ, med uppgiften att berétta fér resten av kroppen
hur mycket glukos, aminosyror och annat finns i blodet just nu. Fér att kunna férsta denna helhet (och
vad som gér fel vid diabetes) behdvs funktionella studier pa bade cell- och 6-niva, som vi hoppas kan
pa sikt bidra till battre diabetesbehandlingar.

Vad har du kommit fram till gédllande din tidigare forskning?

Under de senaste 10 aren har vi kartlagt beta-cellen och lart oss mycket om hur insulinvesiklar gér sig
redo for att frisétta hormonet vid férhéjd blodglukos, bland annat att vesiklarna bygger upp deras eget
sekretionsmaskineri nér de kommer till cellmembranet. Vi har dven systematiskt undersokt 6-celler
fran ménniskor, vilket tydligt visade bristande insulinfriséttning vid typ-2 diabetes, som vi kunde férklara
med defekter i hur sekretionsmaskineriet byggs ihop. Vi kunde dven visa att alfa-celler blir resistenta
mot insulin vid typ-2 diabetes, vilket vi tror kan bidra till férhéjda glukagonnivaer.

Hur tycker du diabetesforskningen har férandrats sedan du bérjade forska inom diabetes?
Vi har sett ett skift frin smaskalig hypotesdriven forskning mot stora datadrivna samarbetsstudier som
analyserar material fran tusen- till hundratusentals manniskor,

Dr Carolina Hagberg, Karolinska Institutet
Can we prevent adipocyte dysfunction and metabolic disease via metabolic targeting of the adipose
tissue?

Kan vi férebygga adipocytdysfunktion och metabol sjukdom via metabolisk malinriktning av
fettvdvnaden?
Fetma &r férknippat med en ékad risk att utveckla typ 2-diabetes. Det fortsétter att 6ka i utbredning }, )
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Over hela vérlden, med skadliga konsekvenser for vart samhélle och var sjukvard. Vi vet nu att typ
2-diabetes och andra metabola sjukdomar kopplade till fetma uppstar pa grund av att fett ackumuleras
i andra organ &n den sékraste platsen att lagra dem pa - vart fett eller fettvavnad. Detta beror pa att
fettvdvnaden vid fetma inte bara blir férstorad, utan ocksa dysfunktionell, och att dess férmaga att ta
upp och lagra fett minskar, vilket paskyndar utvecklingen férst av insulinresistens och senare fill
fullskalig typ 2-diabetes. Var forskargrupp antar att denna minskade funktionalitet hos fettvdvnaden
kan bero pa anpassningsbara férandringar i energiomséttningen hos de fettlagrande cellerna medan
huvuddiposvavnaden expanderar under fetma. Om detta &r sant, skulle det géra det méjligt fér oss att
anvénda befintliga 1&kemedel som riktar cellmetabolismen fér att géra var fettvvnad friskare. Jag vill
testa denna hypotes med en kombination av var nya ménskliga fettcellsmodell, utvecklad av mitt labb,
fettbiopsier fran magra och feta patienter samt magra och feta forskningsdjur. Dessa
forskningsmodeller kommer att karakteriseras metaboliskt i deras magra och feta tillstand, effekterna
av att behandla dem med metabola inhibitorer kommer att bedémas och mekanismerna som kopplar
adipocytmetabolism till deras funktion kommer att faststéllas. Tillsammans kommer detta projekt att
oka var grundl&dggande kunskap om hur fetma leder till att fett ansamlas i andra organ istéllet fér
fettvdvnaden, vilket i slutdndan leder till utvecklingen av typ 2-diabetes. Viktigt &r att det &r potentialen
att identifiera en ny innovativ behandlingslésning fér att férhindra sjukdomsutveckling i ett tidigt skede
hos personer med éverviktsékning.

Varfdr bérjade du forska?

Jag blev redan tidigt i grundskolan fascinerad av hur komplex manniskokroppen &r och hur manga
lager av reglering det finns fér alla kroppens funktioner - och trots det blir det ibland fel och vi utvecklar
sjukdomar. Jag var nyfiken och ville helt enkelt veta mera och férsta mer pa djupet vad som gar fel vid
sjukdom. Fér mig har friheten och kreativiteten med den akademiska forskningen alltid gjort det till ett
drémjobb, och jag bérjade tidigt under studietiden att jobba i olika labb bade hemma i Finland déar jag
véxte upp och utomlands. Sedan 20 ar tillbaka forskar jag pa Karolinska Institutet.

Varfor valde du att forska inom diabetes?

Diabetes &r ett véxande hélsoproblem vérlden éver med férédande konsekvenser for individen pa
grund av risken for att utveckla relaterade sjukdomar sasom njur- och hjértproblem. Jag har alltid varit
intresserad av metabolism, vars dysreglering ju ligger till grunden fér problemen vid diabetes. Mitt
fokus pa diabetesforskning &r darfér en kombination av ett brinnande intresse samt att av insikten att
det finns ett behov av mera forskning inom féltet sa att vi béttre ska kunna behandla patienterna i
framtiden.

Kan du beratta mer om projektet?

Vi studerar 6vervikt och fetma som ér starkt férknippade med en 6kad risk fér att utveckla
vuxendiabetes. Sjukdomen uppkommer pa grund av att vi inte bara utvecklar mera fettvévnad vid
fetma, fettvévnaden blir &ven dysfunktionell, varvid dess kapacitet att ta upp och sékert lagra lipider
minskar, vilket frdmjar utvecklingen av insulinresistens och sa smaningom vuxendiabetes. Vi tror att
denna minskade funktionalitet hos fettvdvnaden kan bero pa adaptiva féréndringar i fettcellernas
energimetabolismen da de véaxer och expanderar vid fetma. Med hjélp av det generésa bidraget av
Diabetes Wellness stiftelsen kommer vi att kunna testa var idé och anvénda befintliga ldkemedel som
riktar sig mot cellmetabolism for att utforska ifall de gér fettvévnaden friskare, och ifall vi ddrmed skulle
kunna motverka utvecklingen av diabetes.

Vad &r malet med projektet (i ett stérre perspektiv)?

Fetma fortsétter att 6ka i forekomst éver hela vérlden, med enormt skadliga konsekvenser fér vart
samhélle och vart hélso- och sjukvardssystem. Nya idéer behévs for att vi tillsammans ska kunna
stoppa utvecklingen av vuxendiabetes hos patienter med évervikt och fetma. Vart projekt kommer att
6ka den grundldggande kunskapen kring varfor fetma leder till att fettvévnaden blir dysfunktionell och
lipider bérjar ansamlas i andra organ, vilket &r startskottet fér utvecklingen av vuxendiabetes. Mest
spénnande &r att projektet har potential att identifiera en ny innovativ behandlingslésning som skulle
kunna férebygga sjukdomsutveckling i ett tidigt skede hos personer med &vervikt.

Vad har du kommit fram till géllande din tidigare forskning?

Min tidigare forskning har kretsat kring fettvévnads dysfunktion, och hur den utvecklas, samt kring
blodkérlens reglering an néringsupptag till muskel och hjérta. Jag har bland annat kunnat visa att
fettceller vid dvervikt blir for tidigt aldrade, och att detta leder till utveckling till inflammation av
fettvévnaden. Vi visade dven mekanismen bakom hur Metformin, som &r ett av vara vanligaste
diabeteslakemedel i dag, skyddar mot prematurt aldrande av fettvdvnaden. Tack vare det generésa
bidraget fran Diabetes Wellness kommer vi nu att kunna starta helt ny forskning, vilket vi &r mycket ol
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tacksamma for!

Hur tycker du diabetesforskningen har féréndrats sedan du bérjade forska inom diabetes?
Forskningen och var férstaelse for diabetes har gatt mycket framat, men den frémsta férdndringen
som har skett &r &nda enligt mig tekniken, och de analysverktyg vi i dag har tillgang till inom
forskningen. Da vi tidigare endast métte férandringar i enskilda gener eller proteiner, har vi idag
mdjlighet att relativt snabbt, enkelt och billigt méta uttrycket av alla vara gener och/eller protein
samtidigt, och pa sa sétt identifiera stérre ménster av genetiska och reglerande féréandringar i och med
diabetes, som vi troligen skuile ha missat med de gamla métverktygen. Detta kommer att leda till
snabbare forskningsresultat och utveckling av béttre lakemedel i framtiden!

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

Det som gar snabbast framat inom féltet fér vuxendiabetes &r enligt mig forskningen och utvecklingen
av viktsédnkande lakemedel av typen GLP1 analoger. Dessa ldkemedel &r revolutionerande, och
kommer att hjélpa manga patienter med évervikt och/eller diabetes att dntligen fa en battre kontroll av
sin kroppsvikt och ddrmed ocksa sin &mnesomséttning. Men dven om detta framsteg &r spannande sa
saknas fortfarande grundldggande férstaelse av varfor diabetes uppkommer, och mer forskning kring
de initierande mekanismerna ar dérfér nédvandig for att vi ska kunna behandla alla aspekter av denna
komplexa sjukdom, samt for att vi i framtiden béattre ska kunna férhindra uppkomsten av diabetes hos
personer med hég risk att utveckla sjukdomen.

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

John Alahouzos
Michael Gretschel
Anders Lundgren
Lars Lundberg

Under 2023 har styrelsen haft tre protokollférda sammantréden via e-post, méte eller telefon. Styrelsen
har ingen erséttning for sitt styrelsearbete, allt styrelsearbete sker ideellt.

Vad betraffar foretagets resultat och stallning i évrigt, hénvisas {ill efterféljande resultat- och
balansrakningar med tillhérande noter. K
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Resultatrdkning

Belopp i kr Not 2023-01-01- 2022-01-01-
2023-12-31 2022-12-31

Verksamhetsintéikter

Gavor 2 56 280 507 66 461 528

Ovriga intakter 838 468 679 207

Summa verksamhetsintdkter 57 118 975 67 140 735

Verksamhetskostnader 3,4

Andamalskostnader 1 -48 637 356 -62 887 142

Insamlingskostnader 1 -3 899 542 -759 443

Administrationskostnader 1 -2 953 125 -3 179 661

Verksamhetsresultat 1628 950 314 489
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Balansrékning
Belopp i kr Not 2023-12-31 2022-12-31
TILLGANGAR
Anlédggningstillgangar
Materiella anldggningstillgangar
Inventarier 5 35404 54 598
35404 54 598
Summa anldggningstillgangar 35404 54 598
Omsittningstillgangar
Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 308 414 290 438
Ovriga fordringar 82 033 2375110
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 265 185 48 114
655 632 2713 662
Kortfristiga placeringar 6
Kortfristiga placeringar 25835113 23435113
25 835 113 23435113
Kassa och bank 23 138 921 27 055 205
Summa omsittningstillgangar 49 629 666 53 203 980
SUMMA TILLGANGAR 49 665 070 53 258 578

X -
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Belopp i kr Not 2023-12-31 2022-12-31

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital

Fritt eget kapital

Balanserat kapital 29 508 449 29 193 959

Arets resultat 1628 950 314 489
31137 399 29 508 448

Summa eget kapital 31 137 399 29 508 448

Kortfristiga skulder

Leverantérsskulder 3097 675 2 386 836

Skuld avseende beslutade ej utbetalda anslag 7 13 560 690 19 560 690

Skatteskulder 8 269 302 247 727

Ovriga kortfristiga skulder 171 309 351429

Upplupna kostnader och férutbetalda intékter 9 1 428 695 1203 448
18 527 671 23 750 130

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 49 665 070 53 258 578

—

I W
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Noter

Not 1 Redovisningsprinciper
Belopp i kr om inget annat anges

Allménna redovisningsprinciper
Insamlingsorganisationens redovisnings- och vérderingsprinciper éverensstdmmer med
arsredovisningslagen, BFNAR 2012:1 (K3). Principerna ar oférandrade jamfért med tidigare ar.

Tillgangar, avséttningar och skulder har vérderats utifran anskaffningsvérden om inget annat anges
nedan.

Resultatrakningen

Verksamhetsintékter

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

Insamlade medel
Gavor redovisas som huvudregel ndr de erhalls. En gava som intaktsférs redovisas som en tillgang.
Gavor vérderas som huvudregel till verkligt varde.

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

Andamalskostnader

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

Insamlingskostnader
Insamlingskostnader bestar av dvriga externa kostnader och personalkostnader som harér till
verksamhetens kostnad fér insamling.

Administrationskostnader

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

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

Beslutade ej utbetalda anslag
Redovisas i not.

Ersittningar till anstillda

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

Pensionsférpliktelserna klassificeras som avgiftsbestdmda. Avgifterna redovisas som kostnad.
Obetalda avgifter redovisas som skuld.

Materiella anldggningstillgangar
Materiella anldggningstillgangar vérderas till anskaffningsvéarde minskat med avskrivningar enligt plan.
Avskrivningstid Inventarier: 5 ar. r
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Finansiella tillgangar

Vid anskaffningstidpunkten tilldmpas kap 11 i K3 dvs vérdering till anskaffningsvérde med tillagg fér

direkta transaktionsutgifter.

Efter det forsta redovisningstillféllet varderas kortfristiga placeringar enligt I&gsta vérdets princip, d v s

till det lagsta av anskaffningsvéardet och nettoférsaljningsvérdet pa balansdagen.
Kundfordringar vérderas individuellt ill det belopp som beréknas inflyta.

Alla tillgangar som innehas fér riskspridning anses inga i en vardepappersportfélj och betraktas
darmed som en post vid vardering enligt Iagsta vardets princip respektive vid nedskrivningsprévning.

Fordringar och skulder i utldndsk valuta vérderas till balansdagens kurs.

Not 2 Insamlade medel

2023-01-01- 2022-01-01-
Insamlade medel 2023-12-31 2022-12-31
Gavor fran Allménheten 56 280 507 66 461 528
Summa 56 280 507 66 461 528
Not 3 Anstéllda och personalkostnader
Medelantalet anstéllda
2023-01-01- 2022-01-01-
2023-12-31 2022-12-31
Man 8 6
Kvinnor 3 3
Totalt 1 9
Koénsférdelning av Styrelseledaméter och Ledande befattningshavare
2023-01-01- 2022-01-01-
2023-12-31 2022-12-31
Mén 4 4
Kvinnor - -
Léner, andra erséttningar och sociala kostnader
2023-01-01- 2022-01-01-
2023-12-31 2022-12-31
Kanslichef/VD 1158 936 1031 200
Sociala avgifter 2 156 261 1922 104
Lénekostnader dvriga anstéllda 3 716 963 2 639 935
Summa 7 032 160 5593 239
(varav pensionskostnader) 559 348 550 718

Lonekostnader inkl sociala avgifter avseende Insamlingsstiftelsen i Finland, 297 009 kr (fg ar 290 438

kr), har fakturerats 2023 och &r inte inrdknat i I6nekostnaderna ovan. o



Insamlingsstiftelsen

Diabetes Wellness Network Sverige
802425-2218

Not 4 Hyra och Leasing

14(16)

2023-01-01- 2022-01-01-
_ 2023-12-31 2022-12-31
Rékenskapsarets kostnadsférda hyres- och leasingavgifter
Hyra lokal-férrad-p-plats, Leasingavgifter 304 052 159 528
Framtida hyres- och leasingavgifter
Hyra lokal. Uppségningstid for gallande hyresavtal &r 12 manader.
2023-01-01- 2022-01-01-
Framtida hyres- och leasingavgifter férfaller enligt féljande 2023-12-31 2022-12-31
Inom 1 ar 417 318 233 574
Inom2-5ar 455 256 254 808
Senare én 5 ar % -
Not 5 Inventarier
2023-12-31 2022-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
-Vid arets bérjan 125 904 101 203
-Nyanskaffningar - 24 701
125 904 125 904
Ackumulerade avskrivningar
-Vid arets bdrjan -71 306 -63 773
-Arets avskrivning -19 194 -17 533
-90 500 -71 306
Redovisat virde vid arets slut 35 404 54 598
Not 6 Kortfristiga placeringar
Redovisat vdarde Marknadsvérde
Kortfristiga placeringar
Fonder 25835 113 30 694 041
25835113 30 694 041
Féregaende ar redovisat varde 23 435 113 kr (marknadsvérde 26 377 077 kr)
Ingen forséljning av fonder har skett under 2023.
Not 7 Arets anslag samt beviljade men ej utbetalda anslag
2023-12-31 2022-12-31
Vid arets bérjan 19 560 690 18 466 640
Utbetalt tidigare beviljade anslag -6 000 000 -10 905 950
Arets beviljade anslag 1682 880 12 000 000
Utbetalt arets beviljade anslat -1 682 880
Summa 13 560 690 19 560 690
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Not 8 Skatteskulder
2023-12-31 2022-12-31

Léneskatt pa pensionskostnader 269 302 247 727
269 302 247 727

Not 9 Upplupna kostnader och forutbetalda intdkter
2023-12-31 2022-12-31

Semesterskuld 723726 662 147
Soc avgifter semesterskuld 223 644 205 941
Upplupna kostnader 481 324 335 359

1428 694 1203 447

Not 10 Stéallda sdakerheter och eventualforpliktelser

Stéllda sédkerheter
2023-12-31 2022-12-31

Stéllda sékerheter Inga Inga

Eventualférpliktelser
2023-12-31 2022-12-31

Eventua.ffdrpﬁ?(tefser Inga Inga

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

Not 12 Viasentliga héandelser efter radkenskapsarets slut

Under 2023 kom stiftelsen i kontakt med éver en miljon hushall i Sverige via hemsidan, i sociala
medier, pa event och genom brevutskick. Det arbetet fortsétter oférminskat under 2024 och
aktiviteterna gor 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 férsté vad sjukdomen innebér och vad dess
komplikationer kan orsaka hoppas stiftelsen med sitt langsiktigt forebyggande arbete fa fler att ta till sig
en hélsosam livsstil med balanserad kost och vardagsmotion.

Antalet event och aktiviteter berdknas under 2024 hamna pa motsvarande niva som under 2023.
Stiftelsen fortsétter sitt férebyggande arbete med att erbjuda blodsockerkontroller gratis.

Stiftelsen hanvisar ungefar 5% av de som testar sig med férhéjda varden vidare till sin vardcentral fér
utredning. En tidigt upptéckt diabetes &r [4ttare att halla under kontroll och manga lever idag med
diabetes utan att veta om det.

Under 2023 har stiftelsen arbetat intensivt med att effektivisera och minska kostnaderna. Den svaga
kronan mot andra valutor fortsétter att paverka stiftelsens kostnader fér informationsaktiviteter &ven
under 2024. Det pagar ett kontinuerligt arbete for att minska pa effekterna av 6kade kostnader pa sikt
och stiftelsen hoppas &ven kunna se resultatet av féréndringarna dven under 2024. /r_;g/
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