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Varmt valkommen till Linképing och tre spannande dagar fyllda med
intressanta foérelasningar.

Arets gemensamma méte med Svensk férening fér Diabetologi, Svenska
Endokrinologféreningen, Svensk férening for sjukskéterskor i Diabetesvard och
Svenska Natverket for Endokrinsjukskéterskor som arets arrangérer.

Utbildning, kunskapsutveckling och erfarenhetsutbyte &ar viktigare an
nagonsin och nu nar vi ar pa plats kan vi tréffa kollegor, knyta nya kontakter
och kanske starta upp nya samarbeten. Vi ser en stor uppslutning fran
Sveriges saval vuxen- som barnlékare inom endokrinologi och diabetes,
endokrin och diabetes-sjukskéterskor, samt |dkare och sjuksk&terskor med
diabetesintresse inom priméarvarden. Inte minst vélkomnar vi de féretag som
har valt att stétta konferensen.

Vi kommer att ha trevliga samkvédm dels pa onsdagens mingelkvall och pa
torsdagens kongressmiddag.

Vi ses i vimlet

Med vénliga hélsningar fér programgruppen

Jarl Hellman, Sophia Réssner, Julia Otten, Simona Chisalita,
Lisa Lilja, Margareta Hellgren, Karin Radholm

Agneta Lindberg, Cathrine Astermark, Sheyda Sofizadeh
Anna-Karin Akerman, Dimitrios Chantzichristos,

Panagiota Michalakoudi, Maria Pedersen
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PROGRAM

Onsdag 26 mars

10.00-12.00
12.00-13.00

13.00-13.15

VERDEFOAJEN
Foretagssymposium
Eli Lilly

Registrering Ankomstfika & Besdék i utstallningen

MUSIKALEN
Féretagssymposium
Novonordisk

SPEGELSALEN
Féretagssymposium
Abbott

CRUSELLHALLEN

Valkommen

Borgmadstaren i Link6ping Mikael Sanfridson, Jarl Hellman ordférande SFD,
Agneta Lindberg ordférande SFSD och Anna-Karin Akerman ordférande SEF hdlsar oss alla vilkomna.

13:15-14:00
Keynote: Looking backwards and forward - Thoughts after 60 years research
Johnny Ludvigsson
Moderator: Frida Sundberg och Jarl Hellman
14:10-14:55 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
Tidig lipidsankande Glukokortikoid- Personcentrerad Utredning av hypo-
behandling vid T1D. inducerad binjure- | gruppsupportvid typ | glykemier hos per-
pro/con barkssvikt 2-diabetes. soner utan diabetes
Jonas Brinck vs Per Dahlqvist Lena Jutterstrom Hékan Fureman
Niklas Abrahamsson Moderator: Jakob Skov Indl\\lné(iléglslttéedgen- Moderator: Julia Otten &
Moderator: Jarl Hellman & Stig Attvall
Henrik Wagner Jessica Rosman
Moderator Nouha Saleh
Stattin
14:55-15:30 Kaffe & utstallning
15:30-16:15 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
Hybridpumpar vid Akromegali - Sefzfqaﬂum,kringlévefgﬁlhg Dodsorsak unga med
. . . = i .
interkurrent sjukdom behand!lngsvfaE?r plc(h "Coczvfg("e%’ﬁ k’va‘;‘;;f.;’; v diabetes
Katarina Fagher utmanlnria)(r}; LIS unga med typ 1 diabetes John Samuelsson
Moderator: P R Kunskapsstod for Moderator: Stig Attvall &
Sophia Réssner & Charlotte Hoybye transition Julia Otten
Henrik Wagner Katglr?:ae?;l?i:‘; der Frida Sundberg och
Eva Toft -
16:25-17:10 . CRUSELLI-I.:AL'LE!\I "MUSIKALEN Stepstone projektet VERDEFOA.‘JEN
40 ars uppfoljning av | Medfédda metabola Mord och misstag -
2 ! Anna-Lena Brorsson och . .
HbA1c fran diabetes- sjukdomar : : Diabetesmortalitet
: ) . Carina Sparud-Lundin e (o .
debut och allvarliga | - en vaxande patient- Erf et fran Rattsmedici-
komplikationer vid grupp inom vuxen- . riaren tﬁl erav nalverkets perspekt
typ 1 diabetes medicinen overgang U’ vuxen- Carl Séderberg
-The VISS Study @ liv och éverforing till
' g CHgelseli vuxensjukvard _Moderator:
Hans Arnqvist Moderator: Sara Olsson Katarina Eeg Olofsson &
Moderator: Katarina Shahedi Stig Attvall
Simona Chisalita & Moderator Agneta Lindberg
Margareta Hellgren
17:30-18:15 CRUSELLHALLEN
Hogtidsforelasning SEF - Hedersmedalj delas ut
18:15

Mingelkvall pa Linkopi

ng Konsert & kongress

SFD

SEF

SFSD

SES



Torsdag 27 mars

ESCAPERS - varfér un-
dgar vissa T1D pati-
enter komplikationer
trots langs diabetes-
duration?

Peter Nilsson

Modern och multidis-
ciplindrt omhdnderta-
gande vid osteoporos

Anna Spangeus

Ska alla trana lika,
ratt traning till ratt
person
Ola Hansson

Update inom
diabetesteknik

Jarl Hellman

Moderator:
Katarina Fagher &
Stig Attvall

Moderator:
Eleni Papakokkinou

Moderator:
Asa Hammarstrém

Moderator:
Henrik Wagner &
Sophia Réssner

08.00-08.55 SPEGELSALEN MUSIKALEN VERDEFOAJEN
Foéretagssymposium | Foretagssymposium | Foretagssymposium
Medtronic Ottobock Care Roche
(Aktiv Ortopedteknik)
09:00-09:45 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN VERDEFOAJEN STUDION

Turners syndrom,
om vardprogrammet
och barnmorskeledd

mottagning

Liselotte Blomberg &

Anna Cockin

Moderator:
Line Krabbe Schie

09:55-10:40

11:15-11:55

CRUSELLHALLEN
Aldre, aldre-aldre och
DM typ 1
Peter Fors

Moderator:
Katarina Eeg Olofsson &
Sophia Réssner

CRUSELLHALLEN
Tidig diagnos och
framtidsspaning om
prevention av typ 1
diabetes
Helena Elding Larsson

Moderator:
Frida Sundberg &
Katarina Fagher

MUSIKALEN
Reninom i praktiken
- Insikter och kliniska

perspektiv
- patientfall
Botond Fabian

Moderator: Henrik Borg

MUSIKALEN

Subklinisk
hypertyreos
-nar ska man agera?

Tereza Planck

Moderator:
Jan Calissendorff

SPEGELSALEN
Avancerade hybrid
closed loop sys-
tem: DIY- forskriva-
rens dilemma i en
demokratisk rattstat
Frida Sundberg
Personcentrerad vard
vid anvandande av
"open source” algorit-
mer for AID-pumpar
Anna Lindholm Olinder

VERDEFOAJEN
Dysglykemi och
ateroskleoros i

kranskarlen hos man
och kvinnor i SCAPIS

Carl Johan Ostgren

Moderator:
Cathrine Astermark

SPEGELSALEN

Férdndrings/forbattringsar-
bete i diabetesvarden.

Teamarbete i
primarvarden”
Annika Thorne

Diabetesmottagning
- rutinen som ledde
till hégre kvalitet

Frida Karlsson

Moderator:
Margareta Hellgren &
Simona Chisalita

VERDEFOAJEN
Dags for nya
blodtrycksgranser?
Magnus Wijkman

STUDION

Careers in endocrine
nursing around the
world: a nurse
practitioner in
endocrinology

Kirsten Davidse

Moderator:
Karin Radholm &
Stefan Jansson

Moderator: Ulrika Westin

10:40-11:15 Kaffe & utstallning

STUDION
Mote for endokrins-
jukskoterskor i SES
och NNEN
-var ar vi nu och
vad ar framtiden for
natverken?

Maria Pedersen

13:30-14:15

SFD

SEF

SFSD

SES

Moderator:
Kristina Ekl6f-Olsson
11:55-12:35 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN
SFD Arsméte SEF Arsméte SFSD Arsmoéte
12:35-13:30

Lunch & Utstallning

Keynote: The FLOW study

Peter Rossing

Moderator: Kerstin Brismar & Lars Rydén




Torsdag 27 mars

14:25-15:10 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN
Insulinbehandling Polycystiskt
vid T2D ovarialsyndrom - en
Karin Rédholm uppdatering
Moderator: Maria Forslund

Margareta Hellgren

Moderator:
Kerstin Landin Wilhelmsen

15:10-15:45

15:45-16:30

Keynote:
AVP-deficiency: New developments in diagno-
sis and treatment

Mirjam Christ-Crain
Moderator: Dimitrios Chantzichristos

CRUSELLHALLEN
T1D och obesitas
Yiva Trolle

MUSIKALEN
Optimering av MRA
behandling vid hjarts-
vikt, njursvikt och

16:40-17:25

Moderator: . ;
Sophia Réssner & diabetes mellitus?
Julia Otten Jonas Spaak

STUDION
Sexuell dysfunktion
och endokrina sjuk-
domar, att prata om

sexuell halsa.

Cecilia Dhejne

SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
Forbdttringar av diabetes- Nyheter fran
varden Nationella Diabetes-
Hur tar vi lardom av registret
i 2 .
patientens? Katarina Eeg-Olofsson &
Tim Gisseman Ebba Linder
Vad visar diabetesba- Moderator:

rometern?
Bjorn Ehlin

Stefan Jansson &
Jarl Hellman

Moderator:
Agneta Lindberg
Kaffe & utstallning
MUSIKALEN
Uncovering connec-
tions between Dia-
betes and Dementia:
lessons from preclini-
cal research.
Jodo Duarte

Moderator:
Ida Hiibinette Uppstréom

Moderator:
Henrik Wagner &
Katarina Fagher

3:.e Generationens
Realtids

CGM System

- Ml
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A O\

b

Continuous Glucose
Menitaring System

wA RINI

MENA|
kd diagnostics

glucomen-ican.com

Valkommen att besdka oss i monter 15

Moderator:
Marianne Lundberg
SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
NPF-diagnoser och Munhalsans be-
diabetes. tydelse for diabetes

och hjartat

Anna Norhammar & An-
ders Gustafsson

Hur kan vi stédja
patienter med NPF
svarigheter?

Helena Svensson Moderator:
Moderator: Kerstin Brisrpar &
Gudrun Andersson LEBIST

Middag pa Linkopings flygvapensmuseum - Bussar anordnas t/r

Take Your Time
Live in Range

M

STUDION

Tyreotoxikosmottag-
ning i Linképing och
Karlstad
Louise Mattsson,
Sofie Anjemo,
Calista Torarp
& Christina Hedman

Moderator: Maria Pedersen

AMENARINI

diagnostics



Fredag 28 mars

08:15-09:00

09:10-09:55

CRUSELLHALLEN

Diabetesfoten/
Charcot

Georgios Tsatsaris

MUSIKALEN

Arets avhandling
2023 och 2024.
Fria foredrag

Moderator:
Katarina Fagher &
Stefan Jansson

Moderator: Tereza Planck

SPEGELSALEN
Prediabetes/obesitas
Att stodja personer
till hdlsosamma rorel-
sevanor vid prediabe-
tes och typ 2 diabetes
Kristina Larsson
Intervention av obesi-
tas i primarvardena
Daniel Arvidsson

Moderator: Kaija Seijboldt

CRUSELLHALLEN
Keynote: Current and future diagnostic strategies in Primary Aldosteronism

Felix Beuschlein

Moderator: Cristina Volpe

VERDEFOAJEN
Barn med hég risk for
T1D,
psykologiska effekter
etc

Jessica Melin

Moderator:
Frida Sundberg &
Katarina Eeg Olofsson

Panagiota Michalakoudi

10:00-10:40 Kaffe & utstallning
10:40-11:10 Postervandringar parallellt for SEF, SFD och SFSD
11:20-12.05 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
T1D och NPF MEN1-syndrom Hur mar personer | Omvardnad vid kons-
Agnieszka Butwika Dusca Bajic som insjuknar i typ | bekraftande hormon-
- - 2 diabetes vid debut behandling
Moderator: Moderator: Erika Tsatsaris 2 21 e .
Frida Sundberg & och 4 ar framat? Ida Hiibinette Uppstrom
Katarina Fagher Heidi Norberg Moderator: Kristina Cid Kall
Moderator: Janeth Leksell
12:15-13:00 CRUSELLHALLEN MUSIKALEN SPEGELSALEN VERDEFOAJEN
Fysisk aktivitet Studierna som Olika satt att Antiinflammatorisk
- pro/con har férandrat mitt beskriva glukos- kost vid autoimmun
Margareta Hellgren vs kliniska arbete kontroll for olika tyreoideasjukdom.
Fredrik Nystrém Bertil Ekman aldrar och tillstand Ar det real eller
. . >
Moderator: Jarl Hellman & Moderator Asa Bratt nu och i framtiden. fake news?
Julia Otten Ulrika Sandgren Helena Filipsson Nystrém
& Peter Adolfsson Moderator:
Moderator: Janeth Leksell Ann-Charlotte Olofsson
13.10-13:55 MUSIKALEN VERDEFOAJEN
Uppdaterat Elektrolytrubbningar
CRUSELLHALLEN vardprogram for vid hormon-
Mal och hyponatremi sjukdomar
malsattningar 2025 - teori och praktik Penelope Trimpou
SFD styrelse Jakob Skov Moderator: Agneta Lindo
Moderator:

14:00-14:15 Avslutning och lunch att ta med pa vagen

SFD

SEF

SFSD

SES
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forxiga

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hammaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskuléar déd med 15% hos patienter med
hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF och HFpEF) jamfort med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01).

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och forlanger 6verlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001)°

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.
bPrimé&rt sammansatt effektmatt =50% varaktig forsédmring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F).

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tilldgg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjértsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillégg till
behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r |amplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossankande effekten av Forxiga ar beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfor ytterligare
glukossadnkande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas fér behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvéndas med férsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

SE-SE-17311-24-08-FO

AstraZenec:aC? www.astrazeneca.se



FORELASNINGAR

Tankar efter 60 ar nar man tittar bakat och ser framat.

Johnny Ludvigsson

Lar av historien! Allen 1922, Best 1939, Jackson 1940 och Brush 1944 visade att hyperglykemi kan leda till
betacelldéd, medan intensiv insulinbehandling med lagt blodsocker ger remission av Typ 1 diabetes (T1D).
Min avhandling bekréftade och var intensiva behandling pa 70-talet gav langa remissioner. Studier baserade
pa ABIS har starkt betacellstresshypotesen: psykologisk stress, snabb tillvéxt, nedsatt fysisk aktivitet, och
infektioner kar risken f6r T1D. Som alternativ till Teplizumab: Genom att minska betacellstress (mer fysisk
aktivitet, lagre BMI) kan risken fér T1D minskas. Men andra mekanismer &r involverade: Tarmfloran vid 1 ars
alder skiljer sig hos barn som senare utvecklar T1D, och inflammatoriskt proteinménster i navelstrangsblod(!)
predicerar senare T1D till ca 80%.

Kan man inte férebygga T1D sa géller att rédda kvarvarande betacellfunktion. Genom plasmaferesstudien,
véarldens férsta immunintervention vid T1D, upptécktes "64kD" (Nature 1982) , som visade sig vara GAD (
Glutamic Acid Decarboxylase). GAD anvandes fér att paverka immunforsvaret sa att betacellfunktionen
bevaras. 20 mikrog GAD sc 2 ggr med 1 manads mellanrum gav lika god effekt ( NEJM 2008) som antiCD3,
men fas lll-studien nddde inte endpoint. Varldens férsta forsdk att ge autoantigen direkt i lymfkértel gjordes,
med god effekt, sarskilt hos patienter med HLA DR3DQ2. Nu pagar fas Ill som kan leda till vérldens forsta
enkla, s&kra, riskfria behandling som réddar betacellfunktion.

Tredje malsattningen: God livskvalité, utan komplikationer. Vi startade i bérjan pa 1970-talet Linképing
Diabetes Complication Study, som var férst i varlden att visa att man med diabetesteam, flerdosbehandling,
sjalvkontroll, i en generell patientpopulation kan férebygga njurkomplikationer (NEJM 1994). Uppfdljning av
HbA1c i VISS-studien har sedan visat vilken grad av HbAlc (langt hégre &n nuvarande riktlinjer) som krévs fér
att fortfarande efter 32-36 ar inte fa allvarlig retinopati eller nefropati.

HbA1lc bér vara sa lagt som méjligt, men bara med bibehallen livskvalité utan svara hypoglykemier. Man ska
kunna leva med diabetes, inte for diabetes.

Pro/Con tidig lipidsdnkande behandling hos T1D

Jonas Brinck & Niclas Abrahamsson

Behandlingen av patienter med typ 1 diabetes har traditionellt sett inriktats pa glykemisk kontroll i under
sjukdomens férsta ar, framst av skalet att patientgruppen ofta &r relativt ung vid sjukdomsdebut. Samtidigt &r
det val kant att blodfetterna utgér en viktig riskfaktor fér aterosklerotisk hjartkarlsjukdom hos patienter med
diabetes. | foreldsningens "pro" del kommer blodfetter som kausala riskfaktorer f6r aterosklerosutveckling att
diskuteras, evidens fér lipidsénkande behandling och internationella riktlinjer. Jamforelser med primérpreventiv
lipidsdnkande behandling i andra hégriskpopulationer. Ett praktiskt anpassat synséatt for hur patienten med
typ1 diabetes kan bedémas och behandlas med malvarden fér blodfetter i primar och sekundéarprevention. |
férelasningens "con" del belyses problematiken med bristen pa randomiserade studier pa denna population,
samt det hélsoekonomiska spektrat.

Glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt
Per Dahlqvist

Glukokortikoider anvénds i inflammationsdédmpande syfte vid ett flertal sjukdomar. Suprafysiologiska
glukokortikoiddoser orsakar hamning av kortisolaxeln och atrofi av binjurebarken, vilken oftast &r reversibel,
men aterhdmtningen kan ta lang tid. Risken fér glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt féreligger framst vid
dagliga suprafysiologiska doser (prednisolon >5 mg/dygn eller motsvarande) med behandlingstid >3-4 veckor.
Risken 6kar vid dosering pa kvéllen och med langverkande glukokortikoider (betametason, dexametason),

men minskar vid intermittent behandling. Hos enstaka individer kan binjurebarkssvikt orsakas &ven av
kortisonkram, ledinjektioner eller lokalbehandling av munslemhinnan. Symtom pa glukokortikoidinducerad
binjurebarkssvikt utvecklas vanligtvis nar patienten har trappat ned glukokortikoider till doser som motsvarar
den fysiologiska kortisolproduktionen (prednisolon 3,75-5 mg eller motsvarande) eller vid kroppslig



pafrestning. Glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt &r sannolikt underdiagnostiserat och &r associerat med
6kad mortalitet.

Endocrine Society och European Society of Endocrinology har publicerat riktlinjer fér utredning och behandling
av tillstandet. | dessa rekommenderas provtagning med P-kortisol klockan 08-09, minst 24 timmar efter
senaste glukokortikoiddos. Ett P-kortisol >300 nmol/| utesluter oftast binjurebarkssvikt medan P-kortisol

<150 nmol/I talar fér. | grazonen P-kortisol 150-300 nmol/| rekommenderas upprepad provtagning eller
Synacthen-test. Vid konstaterad eller férmodad glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt rekommenderas
ersattningsbehandling med prednisolon 3,75-5 mg pa morgonen eller hydrokortison 10-15 mg pa morgonen
och 5-10 mg pa eftermiddagen och sedvanliga sjukregler vid interkurrent sjukdom.

Som information till patienter och vardgivare till patienter med langvarig glukokortikoidbehandling om risken
for binjurebarkssvikt har ett nytt svenskt informationskort tagits fram, se svenska endokrinologféreningens
hemsida.

Referenser
ABC om Glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt hos vuxna. Imamovic M, et. al Lakartidningen. 2025 Feb 10;122:24090.

European Society of Endocrinology and Endocrine Society Joint Clinical Guideline: Diagnosis and therapy of
glucocorticoid-induced adrenal insufficiency. Beuschlein F, et al. Eur J Endocrinol. 2024 May 2;,190(5):G25-G51.

Individuellt egenvardsstéd

Jessica Rosman

Det finns en uppsjé av studier kring egenvardsutbildning och stéd vid diabetes typ 2, och vi vet att bade
individuell och gruppbaserat stéd kan ha positiva effekter pa halsan anseende aktuell patientgrupp. Likval
finns ett behov av verktyg som kan stddja bade diabetessjukskdterskan och patienten under vardmétet.

Aktuell studie &r en randomiserad kontrollerad studie som utvérderar hur ett sadant verktyg, en skriftlig
individuell behandlingsplan, kan paverka HbAlc och andra medicinska utfallsvariabler samt hélsorelaterad
livskvalitet och patientrapporterade utfallsmatt.

En kvalitativ utvardering har genomférts i form av intervjuer med deltagande patienter samt
diabetessjukskéterskor. En preliminar analys av dessa intervjuer visar bland annat att behandlingsplanen
fungerar motiverande och stédjande samt leder till en 6kad tydlighet och struktur. Det framkommer &ven att
det finns ett behov av personcentrering vad géller egenvardsutbildning och stad.

Personcentrerad support vid typ 2 diabetes enligt Umea-modellen

Lena Jutterstrém

Tidigare forskning och riktlinjer féresprakar att vardpersonal ska utéva en personcentrerad approach nér de
traffar personer med diabetes. Personcentrerad vard resulterar i férbattringar pa hélsoparametrar sasom
HbAlc. Vardpersonal upplever det svart att fokusera pa patientens integration av sjukdom, deras mal, behov
och prioriteringar. Aven om personcentrerad vard rekommenderas upplever vardpersonal en svarighet att
andra eget arbetssatt samt att det finns det fa praktiska exempel pa hur personcentrerad vard kan utévas sa
har har du chansen att fa ett praktiskt exempel.

Deltagare: Patienter med typ 2 diabetes (182) fran 9 hélsocentraler randomiserades till gruppintervention,
individuellintervention, intern- och externkontrollgrupp.

Genom att diskutera diabetessjukdomen utifran: Bilden av sjukdomen, Innebérden i diagnosen, Utrymmet i
vardagen, Ansvaret for egenvarden samt Framtiden med sjukdomen inréknad sénktes Hbalc-varden med 5
respektive 4 mmol/mol. Att diskutera sjukdomen pa detta s&tt kan hjélpa patienten att hitta motiv, anledning
och vilja att sjélv soka kunskap, éndra livsstil, ventilera tankar och kénslor kring sjukdomen samt insikt

om sjukdomens allvargrad. Denna approach fungerar i grupp men &r nastan lika effektivt vid individuella
patientméten och syftar till att stédja personer med diabetes i stéllet f6r kontroll.
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Utredning av hypoglykemier hos vuxna personer utan diabetes.

Hakan Fureman

Grunden for att faststélla att en episod av hypoglykemi har férekommit bygger pa uppfyllandet av
Whipples triad.

1: Symtom férenliga med hypoglykemi.
2. Lagt plasma glukos. For séker diagnos krévs analys med laboratoriemetod dvs ej hemglukosmétare.
3: Upphérande av symtombilden vid normalisering av glukosvérdet.

Normalvarden fér plasma glukos brukar anges till 4,0 nmol/I eller hdgre. Symtomfria glukos nivaer ner mot 2,8
kan férekomma vid léngre tids fasta da kroppen stéllt om till fettférbranning som energikalla.

Det finns ett flertal differentialdiagnoser vid verifierade hypoglykemiepisoder. Principiellt kan dessa grupperas
utifrdn om de orsakas av dverproduktion av insulin eller om det rér sig om bristande glukos nyproduktion dar
ofta flera faktorer samverkar.

Tillstdnd med minskad glukoneogenes

1: Vid svalt ses bade minskad glukoneogenes men &ven glykogenolys.
2: Alkohol hdmmar glukoneogenesen men inte glykogenlysen.

3: Levesvikt.

4: Njursvikt.

5: Sepsis.

5: Kortisolsvikt, hypotyreos, GH brist.

Tillstand med 6kad insulinproduktion

1: Insulin; SU preparat eller metaglinider.

2: Hypoglykemier efter gastric by pass operationer.

3: Insulinom.

4: NIPHS ( noninsulinoma pancretaogenous hypoglycemia syndrome)
5: Insulin antikropps orsakade hypoglykemier

6: Paramalignt fenomen via IgF-2.( samtidigt ldga insulinnivaer)

Utredningsgang vid missténkta hypoglykemier
Verifiera Whipples triad.

Fastande eller postprandiella hypoglykemier?
Uteslut tillstand med hdmmad glukoneogenes.

Vid fastande hypoglykemier genomférs inneliggande 72 timmars fasta. Vid verifierad hypoglykemi ( <2,5nmol/l)
tas samtidigt prov for analys av insulin, c-peptid samt proinsulin. Efter verifierad insulinéverproduktion DT,
eller MRT och ev.UL pankreas. Kirurgi vid tumér.

Vid postprandiella hypoglykemier efter gastric by pass i férsta hand kostrad men behandling med akarbos
eller GLP-1 analog kan bli nédvandigt.

Utmaningar och méjligheter med avancerad diabetes-teknik vid interkurrent
sjukdom

Katarina Fagher

Moderna teknologiska |6sningar inom diabetesvard har blivit en central del i hanteringen av sjukdomen.
Avancerade insulinpumpar, sk AID-pumpar, som automatiskt justerar insulinleveransen baserat pa
kontinuerlig glukosméatning, erbjuder betydande férdelar fér patienter med diabetes genom att optimera
blodsockerkontrollen. Trots dessa framsteg uppstar flera utmaningar vid interkurrenta sjukdomar, sdsom
infektioner, operationer och tex dialys dar patientens fysiologiska tillstdnd féréndras snabbt och ofta
oférutsagbart. Sjukdomsrelaterad insulinresistens, férandrade matvanor och stressfaktorer kan leda till bade
hyperglykemi och hypoglykemi, vilket kan géra det svart fér pumpens algoritmer att sékerstélla en optimal
insulinreglering.

Den tekniska komplexiteten hos dessa system kréver att sjukvardspersonal har en hég niva av kompetens
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och erfarenhet for att kunna hantera pumpbehandling pa ratt satt, nagot som ofta saknas i praktiken. Detta
innebar att patienten sjalv i stor utstrackning far ta ansvar fér att behandlingen fungerar korrekt, dven vid
akut sjukdom. Aven om avancerad diabetesteknik kan ge stora férdelar i kontinuerlig glukoskontroll, &r det
nddvandigt att dvervaga specifika riktlinjer och sékerhetsatgérder vid anvandning av dessa system under
akuta sjukdomstillstand.

Denna toreldsning kommer att behandla bade férdelarna och de utmaningar som den avancerade
diabetestekniken medfér i sddana situationer, samt hur man kan optimera anvandingen fér att sakerstélla
sakerhet och effektivitet fér patienterna under akut sjukdom.

Akromegali-behandlingsvdgar och utmaningar i klinisk praksis
Charlotte Hoybye

Akromegali &r en ovanlig sjukdom, i 99 % orsakad av hypofysadenom, varav 70 % makroadenom. Malet med
behandling &r biokemisk remission, minskat adenomvolym, lindra symtom och férbattra livskvaliteten.

Kirurgi &r forstahandsbehandling som normaliserar IGF-I i 75-90 % av mikroadenom, 40-60 % av
makroadenom. Medicinsk behandling ges vid kvarvarande GH-hypersekretion efter operation. Preoperativ
medicinsk behandling rekommenderas inte rutinmassigt. Somatostatin receptor liganderna (SRL) oktreotid
och lanreotid normaliserar IGF-I hos 30-50 % och minskar adenomvolymen hos 50 %. Pasireotid,
normaliserar IGF-| hos 20% och minskar adenomvolymen med 20-50%. Biverkningar av alla SRL &r illamaende,
diarré, gallsten, hyperglykemi/diabetes (42 % pasireotid). Andra linjens medicinska behandling, GH-
receptorantagonisten pegvisomant, normaliserar IGF-I hos 60-70 %.

Stralbehandling (RT) &r tredjehandsbehandling och anvénds vid tillvéxt av restadenom eller resistens mot
medicinsk behandling. Vanligast &r stereotaktisk RT som normaliserar IGF-I hos 50-60 % och hammar
adenomtillvaxt hos >90 %.

Flera samsjukligheter ses vid akromegali: diabetes mellitus, hyperlipidemi, artros, karpaltunnelsyndrom,

huvudvérk, sémnapné, hypertoni, hjartsvikt, nedsatt livskvalitet. De behéver alla uppmérksammas och
behandlas.

Mortaliteten vid akromegali &r 6kat orsakat av hjart- och kéarlsjukdomar, lagre vid biokemisk kontroll, hégra
vid hég alder och suprafysiologisk hormonsubstitution. Férekomst av cancer &r 6kat, men vid normaliserad
biokemi &r cancermortaliteten inte 6kat.

Utmaningar i klinisk praksis &r saledes att uppna tidig diagnos och behandling, ge optimal behandling om
patienten inte &r i remission/far recidiv efter kirurgi samt aktivt undersdka fér och behandla samsjuklighet.

Seminarium kring évergang och &verféring fran till vuxenliv- och vuxensjukvard

Eva Toft, Frida Sundberg, Anna lena Brorsson, Carina Sparud Lundin, Sara Olsson

Seminariet behandlar olika aspekter av dvergang och &verféring fran till vuxenliv- och vuxensjukvard fér unga
med typ 1 diabetes och bestar av tre olika presentationer saval som interaktiva inslag.

Ett Kliniskt Kunskapsstéd: Transitionsvard av unga personer med typ 1 diabetes har tagits fram av Nationell
Arbetsgrupp Diabetes, en del av SKR's kunskapsstyrning. Syftet &r att astadkomma god och jémlik vard fér en
grupp dar skillnader i behandlingsresultat varierar stort, saval éver landet som mellan olika aldersgrupper. Hela
vardprocessen ska stddja den unga personen med diabetes typ 1i 6évergangen fran barndom till vuxenlivet.

| den forsta presentationen beskrivs innehallet i kunskapsstddet, som publiceras i mars 2025, och som kan
liknas vid en verktygslada fér vidare utformning av god transitionsvard regionalt och lokalt.

| den andra delen presenteras utfall och erfarenheter av Stepstones évergangsprogram fér unga med
langvariga tillstand, varav typ 1 diabetes utgdr ett sadant. Programmet beskrivs avseende dess olika
komponenter och exempel ges pa material som kan anvéndas fér att stédja ungas delaktighet i hélsa och vard
samt férbereda dem infér vuxenliv och vuxensjukvard. Dessutom presenteras andra insatser for att utveckla
Sverféringsvarden, baserat pa ett kande intresse fér att implementera strukturerade modeller f6r dverforing i
klinisk praxis.

Den tredje delen utgar fran resultat fran ett pagaende avhandlingsprojekt som handlar om férsta tiden pa
vuxendiabetesmottagningen dér unga vuxnas med typ 1 diabetes, féraldrars och diabetessjukskoterskors
erfarenheter bildar grund till stédprogram. | en studie med unga vuxna framkom behov av stdd att blomstra in
i sjalvsténdighet. | en annan studie med féréldrar framkom att de genomgar en process dar dom kdmpar med
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att acceptera kontrollférlust och att de néra banden lossas. | intervjuer med diabetessjukskéterskor framkom
en hég ambition att optimera individanpassad omvardnad men att de upplevde att héanderna var bakbundna
av organisationen.

Mortalitet hos unga med T1D

John Samuelsson

Typ 1 diabetes (T1D) medfér en 6kad risk fér déd i fortid. Aven om mortaliteten och férvantad livslangd har
forbattrats avsevart, kvarstar en férhojd risk. Orsakerna till dod skiljer sig at beroende pa alder och duration
av T1D, dér akuta komplikationer &r framsta orsak vid yngre aldrar och kortare duration, medan déd till f6ljd av
langtidskomplikationer tar 6ver vid stigande duration. En tydlig koppling mellan f6rhéjt HbAlc-varde och 6kad
risk fér déd har visats hos vuxna med T1D.

For att studera mortaliteten i en ung population med T1D i Sverige, samt eventuell paverkan av HbAlc
under barndomen, har data ur Nationella DiabetesRegistret—barn (tidigare SWEDIABKIDS) samkérts med
doédsorsaksregistret. Journalgranskning har genomférts pa avlidna individer.

16537 individer med T1D-diagnos innan 18 ars alder inkluderades, under perioden 2000-2014. Av dessa var
103 avlidna, varav 72 kunde inkluderas i journalgranskning. Ca 40 % avled av diabetesorsak, framst av akuta
komplikationer (diabetes med coma, ca 1/3 av totalt avlidna), dér ICD-kodning inte skiljer mellan ketoacidos
och hypoglykemi). Vid journalgranskning kunde endast 2 individer konstateras ha avlidit av hypoglykemi,
dock kunde ingen séker slutsats géllande déd av ketoacidos eller hypoglykemi dras hos 16 individer. HbAlc
var tydligt férhéjt under barndomen hos de som avled av diabetesorsak, jamfért med andra dédsorsaker och
jamfért med de som levde vid studiens slut. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) var 2.7 per 1000 personar i
T1D-populationen.

Barn, ungdomar och unga vuxna med hégt HbAlc under barndomen har en forhéjd risk att dé i fortid, framst
pa grund av akuta komplikationer till diabetes. Hypoglykemi var ovanligt som dédsorsak. Intensiv behandling
av T1D under barndomen &r viktigt fér att minska risken f6r déd bade av akuta komplikationer samt av
langtidskomplikationer vid léngre sjukdomsduration.

40-arsuppféljning av HbA1lc fran diabetesdebut och allvarliga komplikationer vid
typ 1 diabetes -TheVISS-Study

Hans Arngvist

HbA1lc, som matt pa medelblodglukos bérjade anvéndas i klinisk rutin omkring 1980. DCCT-studien publicerad
1993 visade klart, med hjélp av HbAlc, att hyperglykemi orsakar retinopati och nefropati vid typ 1 diabetes.
Hur strikt blodglukoskontroll som bér efterstrévas &r fortfarande omdiskuterat.

VISS-studien initierades for att félja patienter med typ 1 diabetes fran debut med HbAlc. Malsattningen var
att utvardera HbAlc som prediktor for proliferativ retinopati (PDR) och nefropati (makroalbuminuri) och att
formulera HbAlc-mal fér att undvika dessa komplikationer.

Alla i Sydéstra sjukvardsregionen med nydebuterad diabetes i aldrarna 0-34 ar under aren 1983-1987
inkluderades, totalt 447 patienter. Patienterna har féljts i rutinsjukvard med HbAlc 2-4 ggr arligen. Ett
langtidsmedelvérde, viktat HbAlc (wHbA1c) berdknas genom att integrera ytan under HbAlc-vardena och
dividera med tiden. VISS-kohorten har fdljts upp efter 10, 20 och 32 ar och nu pagar en 40-arsuppféljning.
Resultaten visar att prevalensen av synhotande retinopati (PDR) och nefropati 6kar dramatiskt med stigande
wHbA1c. Prevalensen av allvarliga komplikationer 6kar ocksd med stigande duration upp till 32 ar samtidigt
som wHbAlc-tréskeln for att utveckla allvarliga komplikationer sjunker. Efter 32ar var prevalensen f6r PDR 27%
och f'o'/r nefropati 8%. Som l&agst upptrédde PDR vid ett wHbAlc-vérde pa 56 mmol/mol och nefropati vid 65
mmol/mol.

Sammanfattningsvis, utgdende fran VISS-resultaten bdr man efterstréva ett wHbAlc lagre dn 53 mmol/mol fér
att undvika PDR och nefropati efter en diabetesduration pa 32 ar.
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THINK OF LIPODYSTROPHY IN YOUR PATIENT
IF ANY OF THE FOLLOWING ARE PRESENT:'?

O High triglyceride values (= 500 mg/dL O Prominent muscles and veins

or = 5.65 mmol / L without therapy or (phlebomegaly) of the extremities
=250 mg/dL or = 2.82 mmol /L despite
= g/ = / = O Abnormal fat distribution (complete
therapy) )
or partial lack of subcutaneous
O Difficult to control diabetes (> 2 IU adipose tissue)
insulin/ kg body weight) .
O In young women: amenorrhea or signs
O Acanthosis nigricans of PCOS (polycystic ovarian syndrome)
O Insulin resistance in a lean or normal O Pronounced hyperphagia (for example:
weight person impossible to stop eating; waking up
to eat
O Pronounced abdomen (hepatomegaly) )
or (other) signs of fatty liver disease (O History of acute pancreatitis

Lipodystrophy syndromes are complex diseases, characterized by generalized or partial absence of subcutaneous fat tissue. The associated
leptin deficiency can lead to serious metabolic complications such as acute pancreatitis and fatty liver disease. Due to their rarity and complexity,
lipodystrophies are often diagnosed very late or mistaken for diabetes or other diseases.?

1: Brown RJ et al. JCEM 2016;101:4500-4511. 2: Handelsman Y et al. Endocr pract. 2013;19:107-116. 3: Wabitsch, M. & v. Schnurbein, J. Internist 2020;61:1063-1075.
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Medfédda metabola sjukdomar — en véxande patientgrupp inom vuxenmedicinen

Mikael Oscarson

Medfédda metabola sjukdomar (MMS) omfattar ett tusental mycket ovanliga monogena sjukdomar som
orsakas av defekter i framfér allt enzymer eller transportérer i intermedidrmetabolismen. Exempel pa
sjukdomar &r fenylketonuri (PKU) och andra aminosyraomséattningssjukdomar, defekter i betaoxidationen och
kolhydratomséttningen, liksom porfyrisjukdomar samt mitokondriella, lysosomala och peroxisomala sjukdomar.
Huvuddelen av sjukdomarna blir symptomgivande under det férsta levnadsaret och gar ofta att behandla
framgangsrikt forutsatt att behandlingen startar tidigt innan irreversibla skador uppstatt. Behandlingen bestar
ofta av mycket specialiserad kostbehandling, och for vissa sjukdomar finns specifika l1dkemedel i form av
exempelvis cofaktorer, chaperoner, enzymerséattningsbehandling eller genterapi.

Tack vare tidig diagnos (dar numera 22 av dessa sjukdomar ingar i nyféddhetsscreeningen) och férbattrad
behandling, 6verlever manga av dessa patienter langt upp i vuxen alder, &ven om manga har kognitiva
funktionsnedsattningar och ibland svarare hjérnskador. Dessutom diagnostiseras ett vaxande antal vuxna
patienter med partiella enzymdefekter som inte gett nagra eller enbart lindriga symtom tidigare i livet,
men som exempelvis i samband med att kroppen utsatts for kraftig katabolism kan leda till metabol
dekompensation med svara permanenta skador som féljd. En medfédd metabol sjukdom kréver ocksa ett
sarskilt omhandertagande i samband med exempelvis graviditet, kirurgi eller onkologisk behandling.

Sedan 1 juli 2024 &r det kliniska omh&ndertagandet av denna heterogena patientgrupp centraliserad till tre
nationella hégspecialiserade vardenheter (NHVe). Fér att den komplexa varden kring dessa patienter ska
fungera behdvs dock ett néra samarbete med patientens hemsjukhus som kan halla i de kontroller som kan
skotas lokalt, och sékerstélla att det finns ett fungerade akut omhandertagande vid metabol dekompensation.

ESCAPERS - varfoér undgar vissa T1D patienter komplikationer trots langs
diabetesduration?

Peter M Nilsson

Prognosen vid typ 1 diabetes (T1D) har patagligt férbattrats under senare ar till f6ljd av battre behandling
bade av glukosmetabol kontroll och olika riskfaktorer, men &ven till f6ljd av tekniska hjélpmedel, 6kade
patientkunskaper samt en battre strukturerad diabetesvard. Trots detta utvecklar en del, men inte alla, T1D
patienter olika diabeteskomplikationer efter lang diabetesduration. En intressant fragestallning &r varfér
vissa patienter synbarligen undgar att utveckla kardiovaskul&ra komplikationer, nefropati eller grav retinopati
trots en mycket lang diabetesduration, ofta mer &n 30-50 ar. Bland dessa patienter finns manga som erhéll
insulinbehandling fére introduktion av renare och mindre antigent (rekombinant) humaninsulin pa 1980-talet.
| en finsk studie av 729 T1D patienter med sjukdomsduration mer &n 50 ar (FinnDiane) var det 15% som ej
utvecklat nagra allvarliga komplikationer. Pa ett likande satt studeras dessa "escapers" i pagaende studier i
Malmé och Linképing, men &ven inom ramen for den skandinaviska PROLONG studien. Kénda internationella
kohorter som Golden Years” Cohort, UK, och Joslin Medallist Cohort, USA, baseras pa &éverlevnad mer &n 50 ar
med typ 1 diabetes, men inte primért pa escaper-fenomenet (d.v.s. komplikationsfrihet).

| Malmd har undersékts 120 T1D patienter med duration >30 ar for en omfattande kardiovaskul&r och metabol
kartlaggning samt MRI hjarta-aorta inom en subgrupp (ESCAPER studien). | Linképing féljs en kohort med 269
T1D patienter for karakterisering av escapers (Linképing Diabetes Complications Study).

Ifall mdjliga protektiva mekanismer kan identifieras genom forskning pa T1D-escapers sa skulle
dessa mekanismer kunna utgdra ett substrat for att utveckla framtida lakemedel f6r prevention av
diabeteskomplikationer vid T1D.

Aldre, Aldre-Aldre med DM Typ 1

Peter Fors

Med utgangspunkt fran egna erfarenheter, patientfall och med inspiration fran en brittisk guideline:

Hur ska vi behandla skéra patienter med typ 1, grav pankreasinsufficiens och avancerade nutritionsproblem nar
hemtjanst, hemsjukvard eller SABO &vertar det medicinska ansvaret och patientens egenvard?

Manga olika personalgrupper med olika kompetens &r involverade. Vardkedjan innehaller flera huvudmén som
har olika uppfattningar om vem som ansvarar fér vad. Darfér behdovs:
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Klar struktur och ansvarsférdelning (vem gér vad?)

Tydliga individuella vardplaner (uppféljning av nutrition, tydlig insulinordination, CGM, behandlingsmal, plan fér
uppféljning etc)

Enkla och snabba kommunikationsvagar.

God kompetens av personal som ges delegering bade avseende medicinsk vard och egenvard. Utbildning och
krav pa reell kompetens.

Jag skulle gérna se en nationellt skapad konsensus kring malsattningar samt ett konkret kunskapsstod
(undervisningsmaterial, webutbildningar, mallar fér individuella vardplaner mm).

Mitt forslag till tre prioriterade dvergripande malsattningar &r:
God nutrition
Sékerhet (hypo- och hyperglykemier, blodtrycksfall, vatske- och elektrolytrubbingar, infektionskanslighet mm)

Diabetessar - férebygga och hantera.

Dysglykemi och ateroskleoros i kranskérlen hos méan och kvinnor i SCAPIS

Carl Johan Ostgren

Patienter med typ 2-diabetes har en 6kad risk fér dédsfall och kardiovaskuléra handelser. | en stor
populationsbaserad kohortstudie, SCAPIS, uppskattades prevalensen av ateroskleros i kranskarlen hos
individer med prediabetes och diabetes jamfért med normoglykemiska individer. Totalt deltog 30 154 personer
i aldern 50-65 ar som kategoriserades efter deras glykemiska status som normoglykemisk, prediabetes eller
diabetes.

Prevalensen och svarighetsgraden av stenos i kranskéarlen och kalciumscore (CACS) bestdmdes genom
datortomografi av kranskarlen. Signifikant férhéjd aterosklerotisk borda i kranskérlen definierades som
Segment Involvement Score 24 och CACS 2100.

Resultaten visade att deltagare med prediabetes eller diabetes hade hégre grad av kranskérlsstenoser och
hogre CACS an normoglykemiska deltagare. Bland mén med diabetes hade 35,3 % CACS =100 jamfoért med
16,1 % bland normoglykemiska méan. Fér kvinnor var motsvarande siffror 8,9 % mot 6,1 %. Prevalensen av
ateroskleros i kranskarlen var hogre hos deltagare med tidigare oupptéckt diabetes an prediabetes, men lagre
an hos patienter med tidigare kénd diabetes.

Slutsats: Studien fann att den subkliniska aterosklerotiska bordan i kranskarlen var hégre hos personer

med diabetes och prediabetes jamfért med normoglykemiska individer och 2-3 ganger hégre hos méan

an hos kvinnor i alla glykemiska kategorier. Att den aterosklerotiska bérdan i kranskérlen i kategorin
oupptéckt diabetes lag mellan prediabetes och kand diabetes kan paverka framtida screeningstrategier och
férebyggande insatser.

Reninom i praktiken - Insikter och kliniska perspektiv — patientfall

Botond Fabian

Reninom utgar ifran juxtaglomeruléra cellerna i njuren. Genom en 6kad reninsekretion sker en 6kad aktivering
av renin—angiotensin—aldosteron-systemet (RAAS) med i huvudsak hypertoni och hypokalemi som fljd.
Tuméren &r valdigt ovanlig och &r en ytterst séllsynt orsak till sekundar hypertoni. Reninom beskrevs f6rst

av Robertson et al. 1967, sedan dess finns det strax 6ver 200 publicerade fall presenterade i litteraturen.
Extrarenala reninproducerande tumérer finns ocksa beskrivna, de &r &nnu mer ovanliga och oftast kopplade till
olika cancersjukdomar.

Reninom &r nastan alltid godartade och vanligtvis kirurgiskt botbara, darfér ar korrekt diagnostik och
tumérlokalisation viktigt. Eftersom de &r sa ovanliga maste i férsta hand andra orsaker till hyperreninemi
uteslutas, sdsom tex renovaskulér sjukdom och l&kemedel som paverkar RAAS.

| denna féreldsning presenteras kort tre patientfall med reninproducerande tumérer. Fallen illustrera olika
diagnostiska utmaningar, biokemisk utredning, fér- och nackdelar med olika radiologiska metoder samt hur
njurvenskateterisering kan bidra till lokalisering av tuméren.
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DIY:; forskrivarens dilemma i en demokratisk rattsstat
Frida Sundberg

Sverige ar det land i varlden déar storst andel barn med typ 1 diabetes nar behandlingsmalen avseende HbAlc.
En bidragande orsak till detta &r kostnadsfri tillgang till hjalpmedel sasom CGM och insulinpumpar med
algoritmstod (AID).

Insulinpumpar, CGM och de algoritmer som styr insulintillférseln & medicintekniska produkter och omfattas
av saval EU-regelverk (ELI: http://data.europa.eu/eli/req/2017/745/) som nationell lagstiftning (HSLF-FS
2021:52) och instruktioner fran Socialstyrelsen. Endast godkénda hjélpmedel far férskrivas. Varken varden eller
anvandaren far dndra pa algoritmerna eller installera icke godk&nda algoritmer. Nar hjdlpmedelsanvéndaren
har anvént sitt hjdlpmedel en tid ska férskrivaren géra en uppféljning fér att kontrollera att hjalpmedlet
anvands pa ratt satt.

Vardgivaren (dvs klinikledningen) ansvarar fér att den personal som ska férskriva hjalpmedel har kompetens
foér detta och ges férutsattningar fér att félja férskrivningsprocessen. Enligt 2 kap. 2 § HSLF-FS 2021:52

ska vardgivaren genom rutiner sékerstélla bland annat att endast sékra och medicinskt &ndamalsenliga
medicintekniska produkter och, till dessa, anslutna informationssystem anvands pa patienter samt att
endast sdkra och medicinskt &ndamalsenliga medicintekniska produkter férskrivs, lamnas ut respektive
tillfors patienter. Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ HSLF-FS 2021:52 ska vardgivaren bedéma om hélso- och
sjukvardspersonalens har ratt utbildningar och kompetens fér att férskriva och 1dmna ut medicintekniska
produkter till patienter.

| Sverige finns demokratiska strukturer f6r den som énskar att tex politiskt driva fragan om ett férandrat
regelverk. | ett sddant arbete skulle fragan om en statlig utredning om behov av éversyn av regelverket
kunna drivas av tex den organisation som 6nskar en férandring av regelverket. En enskild tjansteman, tex
forskrivande sjukskoterska eller lakare, maste halla sig inom givet regelverk.

Personcentrerad vard vid anvdndande av "open source" algoritmer fér AID-pumpar
Anna Lindholm Olinder

Pa Sachsska barn och ungdomssjukhuset i Stockholm anvénder 67 av vara cirka 600 barn och ungdomar med
diabetes en AID-pump med en open source algoritm, dven kallad en DIY-pump. Medelaldern bland anvéndarna
ar 12,9 ar (5-20 ar) och de har i genomsnitt loopat i 3,2 ar (0,4-12,2 ar). Deras medel HbAlc &r 44,9 (35-56)

mmol/mol.

Vi arbetar personcentrerat och ser barnet / ungdomen med diabetes med féréldrarna som en del i
diabetesteamet.

Var DIY-policy &r in linje med ISPADs och ADAs. Vi startar inga DIY-system, men de familjer som startat DIY
pa barnet eller ungdomen med diabetes far samma stéd och rdd som de som anvénder kommersiella system.
Vi lar oss av anvéndarna, och anvénder Tidepool eller Nightscout fér att tillsammans med familjen utvérdera
glukoskurvor och doser. Vi erbjuder kommersiella alternativ, och rekommenderar det vid hégt HbAlc eller nar
det kénns osékert.

Delar av en magisteruppsats fran Uppsala universitet 2024, som oss inblick i vardnadshavares upplevelser av
att anvanda DIY-pump till sina barn, kommer att presenteras. Diabetessjukskéterskorna Johanna Holmstedt
och Emelie Dahlgren har intervjuat vardnadshavare till barn med diabetes under 7 ar som anvénder sig

av DIY-pump. Deras slutsats var DIY-pump uppskattas av anvédndarna men kréver teknisk kompetens.
Vardnadshavarna énskar mer stéd och dppenhet fran varden, och det &r viktigt fér vardnadshavare att fa vélja
behandlingsmetod, &ven om det kréver stort eget ansvar.

Tidig diagnos och framtidsspaning om prevention av typ 1 diabetes

Helena Elding Larsson

Langt innan vi normalt diagnosticerar typ 1 diabetes, kan vi mata betacellsautoantikroppar i blodet, som
markérer for den autoimmuna processen som leder till betacellssvikt och symptom pa hyperglykemi. Multipla
autoantikroppar hos en individ innebar en mycket hdg risk att utveckla klinisk typ 1 diabetes, och betraktas
idag som ett férstadium sjukdomen. Screening &r en majlighet att finna dessa individer.

Jag kommer i min férelasning att berétta om processen som leder fram till klinisk typ 1 diabetes, om

19



stadieindelning av preklinisk sjukdom och om méjligheter och svarigheter med screening fér autoimmunitet.
Jag kommer ocksa att beratta om pagdende preventionsstudier for att férebygga att den autoimmuna
processen startar, och om studier och nya presumtiva ldkemedel fér att fordréja klinisk sjukdom och
betacellssvikt. Slutligen kommer jag att gora en framtidsspaning avseende prevention och behandling av typ 1
diabetes.

Effects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes
— the FLOW study

Peter Rossing

Background: Patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease are at high risk for kidney failure,
cardiovascular events, and death. Whether treatment with semaglutide would mitigate these risks was
unknown.

Methods: We randomly assigned patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease to receive
subcutaneous semaglutide at a dose of 1.0 mg weekly or placebo. The primary outcome was major
kidney disease events, a composite of the onset of kidney failure (dialysis, transplantation, or an eGFR
of <15 ml per minute per 1.73 m2), at least a 50% reduction in the eGFK from baseline, or death from
kidney-related or cardiovascular causes.

Results: Among the 3533 participants, median follow-up was 3.4 years,. The risk of a primary-outcome
event was 24% lower in the semaglutide group than in the placebo group (hazard ratio, 0.76; 95%
confidence interval [Cl], 0.66 to 0.88; P = 0.0003). Results were similar for death from cardiovascular
causes (HR 0.71; 95% Cl, 0.56 to 0.89). The results for all confirmatory secondary outcomes favored
semaglutide: the mean annual eGFR slope was less steep (indicating a slower decrease) by 116 ml

|oer minute per 1.73 m? in the semaglutide group (P<0.001), the risk of major cardiovascular events 18%
ower, and the risk of death from any cause 20% lower. Serious adverse events were reported in a
lower percentage of participants with semaglutide than with placebo.

Conclusions: Semaglutide reduced the risk of clinically important kidney outcomes and death from
cardiovascular causes in patients with type 2 diabetes and chronic kidney disease.

Malblodtryck vid diabetes — hur lagt kan man sjunka?
Magnus Wijkman

| ett globalt perspektiv &r hypertoni den dominerande férebyggbara riskfaktorn for fértida déd. Hos

personer med diabetes &r hdgt blodtryck &r en vanlig och viktig riskfaktor f6r kardiorenala komplikationer,
och det &r val kant att blodtryckssénkande ldkemedelsbehandling kan férebygga saval mikro- som
makrovaskuléra diabeteskomplikationer. Aktuella europeiska riktlinjer féresprakar darfér ambitiésa malvarden
vid lakemedelsbehandling av hypertoni. | denna férelésning synas evidensen bakom dessa blodtrycksmal i
sémmarna. Sarskilt fokus laggs pa kliniskt utmanande situationer: hur ska vi tdnka kring den &ldre personen
med diabetes och hégt blodtryck, vilka blodtrycksgrénser géller fér egenméatta hemblodtryck, och hur ska vi
tackla problemet med ortostatisk hypotension? Och hur ska vi egentligen géra for att méata blodtrycket pa ett
korrekt s&tt?

Subklinisk hypertyreos — nar ska man agera?

Tereza Planck

Bakgrund

Subklinisk hypertyreos (SCH) definieras som ett sénkt TSH-vérde med normala nivaer av fritt T4 och fritt
T3. Tillstandet &r vanligt, sarskilt hos &ldre, och kan vara évergaende, kvarsta eller progrediera till manifest
hypertyreos. Riskbedémning och behandlingsindikationer &r fortsatt omdebatterade.

Metod

Syftet &r att ge en evidensbaserad genomgang av risker, naturalférlopp och behandlingsstrategier for SCH
med fokus pa nér intervention bér dvervéagas. Presentationen baseras pa en systematisk genomgang av
aktuella studier och riktlinjer fran internationella endokrinologiska organisationer.
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Resultat

SCH &r associerat med 6kad risk fér kardiovaskuléra handelser, inklusive férmaksflimmer, hjartsvikt och
ischemisk hjartsjukdom, samt osteoporos, frakturer, demens och férkortad livslangd. Meta-analyser visar

att SCH &r kopplat till 6kad total och kardiovaskulér mortalitet, sérskilt vid TSH <0,1 mU/L. Progression till
manifest hypertyreos &r vanligast vid Graves sjukdom eller toxisk multinodds struma. Spontan remission
férekommer framst vid TSH 0,1-0,4 mU/L, framfér allt hos yngre individer eller vid évergdende orsaker sdsom
tyreoidit. Behandling av SCH bér baseras pa en individuell riskvardering. Aktiv behandling rekommenderas
vid TSH <0,1 mU/L, séarskilt hos &ldre patienter eller de med hjart-kérlsjukdom, osteoporos eller 6kad
mortalitetsrisk. Vid TSH 0,1-0,4 mU/L bér behandlingsbeslut fattas utifran patientens riskprofil och symtom.
Uppfoljning rekommenderas f6r patienter med lindrig TSH-s&nkning och lag risk.

Slutsats
Handlaggning av SCH bér baseras pa en individuell riskbedémning. Behandling &r indicerad vid hog risk fér
komplikationer och mortalitet, medan monitorering &r ett alternativ vid mild TSH-s&nkning utan riskfaktorer.

Féréndrings/férbattringsarbete i diabetesvarden/Teamarbete

Annika Thorné

Féreldsningen belyser hur man kan arbeta strukturerat i en mindre enhet med diabetesvard. Férandring/
férbattringsarbetet pagar fortlépande genom teamarbete. Ett exempel &r diabetesrond en gang i veckan

for att diskutera patientfall n&r det géller behandling av patientens diabetes, blodtryck, lipider samt
Overviktsproblematik. Pa ronden diskuteras och analyseras den egna statistiken i Nationella diabetesregistret
for att man ska kunna forbattra diabetesvarden fér patienterna. NDR &r ett betydande hjalpmedel for
diabetesvarden. Teamet arbetar fér att mojliggéra en god hélsa och livskvalitet fér patienter med diabetes,
bade med en optimal behandling och f6r de behov patienten har. Individuella malvarden fér HBA1C,

blodtryck, och LDL dokumenteras i patient journalen. Vid svarigheter att uppna dessa titreras behandlingen
och uppféljande provtagning gors. Diabetesenkaten fyller en viktig funktion och svaren kan anvéndas

som ett diskussionsunderlag vid patientmétet, dar andra vérden lyfts fram. Genom att regelbundet félja
prediabetikerna och géra manga perorala glukosbelastningar kan man diagnostisera diabetikerna i tidigt skede
vilket dven aterspeglas i enhetens prevalens fér diabetes som &r 8,3% av antalet listade patienter. Belyser &ven
tankar infér framtiden géllande méjligheterna till en fortsatt god utveckling av diabetesvarden.

Diabetesmottagning. Rutinen som ledde till hégre kvalitét.

Frida Karlsson

Bakgrund

Osthammars vardcentral har en hég andel aldre och multisjuka patienter. Pa grund av hég belastning har
det oftast gatt lang tid mellan arskontrollerna, det ledde till att mycket annat &n diabetes fick prioriteras vid
lakarbesoket. Resultatet av det blev att t.ex. fotundersékning bortpriorierades. Ar 2022 genomférdes endast
67% arliga fotundersékningar pa diabetespatienterna.

Syfte
Syftet var att med befintliga resurser 6ka antalet fotundersékningar per ar, med mal att genomféra
fotundersékning pa 80% av patienterna.

Metod

En férandrad arbetsmodell kring arskontrollen innebar att patienten forst tréffar diabetessjukskéterska som
gor forberedande undersékningar, bland annat fotstatus, blodtryck och vikt. Tillsammans med patienten fylls
en diabetesplan i. Diabetesplanen féljer med patienten till Idkarbesdket och far efter beséken tas med hem.

Vid lakarbesoket sker lakemedelsgenomgang, genomgang av provsvar och genomgang av diabetesplanen
samt ev intyg, relevanta undersékningar och genomgang av 6vriga diagnoser.

Efter dagens patienter har diabetessjukskéterska och lékare en kortare gemensam genomgang dér tankar
kring behandlingen samt hur uppféljning av patienterna skall ske.

Om ingen tidigare uppféljning behdvs sa kommer patienten ett halvar senare pa ett uppféljande besok till
diabetessjukskoterska.

Resultat
Andelen arligen genomférda fotundersokningar har dkat fran 67% till 90%. Positiva resultat ses i NDR &ven pa
blodtryck, LDL och HbAlc.
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Personalen upplever 6kat samarbete, samsyn kring diabetesvarden, tydlig planering, avlastning kring de
"tunga" multisjuka patienterna och att drenden kan avslutas snabbare. Metoden har &ven lett till kortare
aterbesokstid till diabetessjukskoterska.

Patienterna uppger 6kad trygghet, att det finns tid att ta upp det som behévs, hég noggrannhet och bra
samordning.

Polycystiskt ovarialsyndrom — en uppdatering

Maria Forslund

Bakgrund

Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) &r den vanligaste hormonrubbningen hos kvinnor i fertil alder, med en
prevalens pa 12%. 2023 publicerades en uppdatering av internationella riktlinjer fér diagnostik och behandling
av PCOS.

Foreldsningen syftar till att ge en &versikt kring patofysiologi, diagnostik och behandling av PCOS, med fokus
pa nyheter.

Resultat och diskussion
PCOS diagnosticeras genom att kvinnan uppfyller tva av tre kriterier (nar relevanta differentialdiagnoser har
uteslutits):

1. Hyperandrogenism (klinisk eller biokemisk)
2. Ovariedysfunktion (oligo- eller amenorré)
3. Polycystisk ovariemorfologi (via ultraljud eller f6rhéjt anti-Mllerskt hormon (AMH))
Hos ungdomar kréavs bade kriterium 1 och 2, medan kriterium 3 inte ska anvandas i denna aldersgrupp.

Férstahandsbehandlingen &r livsstilsférandring. Medicinsk behandling syftar till att lindra symtom sadsom
hirsutism, akne, oregelbunden mens, infertilitet, fetma och psykisk ohélsa.

Handldggningen bdr ocksa syfta till att informera om och minska risken fér langtidskonsekvenser som
graviditetskomplikationer, typ 2 diabetes, endometriecancer och hjartkarlsjukdom.

| nuldget diskuteras ett namnbyte for att béattre reflektera att PCOS inte enbart &r en gynekologisk sjukdom.

Hur tar vi lardom av patienten

Tim Gisseman

Diabetesvarden star infér en stor utmaning — att anpassa sig till patienternas férandrade behov och ta tillvara
pa deras kunskap fér att férbattra varden. Teknologins utveckling har gett patienter stérre insikt och kontroll
Sver sin egenvard, men speglas detta verkligen i hur varden &r utformad?

| denna féreldsning delar jag insikter fran mitt examensarbete, dér jag undersdkt utmaningar och behov fér att
gora vardbesdken mer givande fér bade patienter och vardpersonal. Med hjélp av konkreta exempel belyser
jag hur vi kan skapa en mer individanpassad och effektiv diabetesvard genom att lyssna pa patienterna.

Féreldsningen riktar sig till alla som vill férstd hur vi kan ta lardom av engagerade patienter och fa en djupare
férstaelse av deras perspektiv pa varden idag.

Valkommen att delta — och |t oss tillsammans utforska hur vi kan férbattra varden genom att sétta patientens
erfarenheter i fokus.

Uncovering connections between Diabetes and Dementia: lessons from preclinical
research

Jodo M.N. Duarte

Individuals with type 2 diabetes (T2D) face increased risk of developing dementia, but precise mechanisms
remain unclear. The brain relies on continuous glucose supply for normal function, and dysregulated glucose
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metabolism in T2D can lead to vascular deterioration, impacting cognitive health. Insulin plays a crucial
role in brain health, influencing learning and memory by modulating neurotransmitter activity and synaptic
plasticity. It also regulates glucose utilization by brain cells. Disruptions in insulin signaling can promote tau
hyperphosphorylation, a hallmark of Alzheimer's Disease.

Astrocytes, a type of glial cell, support neurons by regulating nutrient extraction from the bloodstream and
maintaining synaptic activity, essential for memory. In T2D, astrocytes lose their ability to clear synaptic
neurotransmitters such as glutamate, leading to synaptic dysfunction and cognitive decline.

Chronic neuroinflammation, driven by overactive microglia (the brain's resident immune cells), contributes
to neuronal damage and cognitive impairment. Diets rich in saturated fats can exacerbate this process by
prompting microglia to release pro-inflammatory vesicles, further impairing memory function.

Regular physical activity, a balanced diet, and adequate sleep are crucial for preserving cognitive function.
While diets high in saturated fat and sugar are linked to memory impairment, transitioning to a healthier diet
can reverse brain alterations and improve cognitive performance. Regular exercise and dietary antioxidants
have also shown neuroprotective effects in T2D models.

In sum, cognitive decline in T2D is likely driven by metabolic and functional disruptions rather than structural
damage, suggesting that targeted interventions may mitigate cognitive impairment. Understanding these
mechanisms can help develop strategies to reduce the risk and progression of dementia in individuals with
T2D.

Att stédja personer till hdlsosamma rérelsevanor vid prediabetes och typ 2
diabetes

Kristina Larsson, postdoktor Umeé Universitet

Halsosamma rérelsevanor — mer fysisk aktivitet och mindre stillasittande — kan férebygga och kontrollera
prediabetes eller typ 2 diabetes och &r dérmed en viktig pusselbit i behandlingen. Trots detta har manga
med prediabetes eller typ 2-diabetes inte tillrackligt hdlsosamma rérelsevanor for att dra nytta av dessa
halsoférdelar. Vi vet att det kan vara bade svart och utmanande att skapa och bibehalla hdlsosamma
rorelsevanor 6ver tid. Halso- och sjukvarden, sérskilt primarvarden, har en central roll i att stédja patienter i
detta arbete.

Sophia Step Study &r en intervention inom primérvarden som har undersékt om stegréknare, med eller

utan extra raddgivning, kan vara effektivt for att stddja personer med prediabetes eller typ 2-diabetes till
halsosammare rorelsevanor. Presentationen kommer att beratta om huvudresultaten kring effekten av Sophia
Step Study pa rérelsevanor, metabol kontroll och riskfaktorer fér hjart-karlsjukdom. Dessutom presenteras
resultat fran férdjupade analyser kring om det fanns nagra specifika faktorer vid studiens start (tex alder,
kén och BMI), som var kopplade till en effekt av interventionen och dérmed kan vara extra viktiga att
uppmarksamma inom primarvarden.

Hur kan vi stédja patienter med NPF diagnoser?
Tankar och tips kring métet med patienter som har neuropsykiatriska svarigheter.

Helena Svensson, leg. arbetsterapeut MSc

Pa varje mottagning oavsett om det &r pa sjukhuset eller i primarvarden finns det alltid de patienter som
oavsett hur mycket information och tips personalen ger har héga/ldga vérden och inte far sin egen vard att
fungera. Hur kan vi stdtta dessa personer lite extra med enkla medel?

Foreldsningen kommer var i dialog med ahérarna. Vi kommer ha en genomgang av olika svarigheter en patient
med bade diagnostiserade och odiagnostiserade neuropsykiatriska svarigheter kan ha och hur vardpersonalen
kan stétta dem infér besdket pad mottagningen/primérvarden, hur beséken kan géras mer tillgéngliga och

hur uppféljningen kan se ut. Detta for att fa patienterna att faktiskt klara av att skéta sin egenvard. Vi
kommer &ven diskutera om det kan behdévas andra insatser én de som sjukskéterska och |&kare kan bidra med
exempelvis kan en arbetsterapeut eller nagon annan profession vara till hjélp fér patienten.
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Jardiance

(empagliflozin)
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Tyreotoxikosmottagning i Linkdping och Karlstad

Louise Mattsson, Sofie Anjemo

Varen 2022 startades var sjukskéterskeledda tyreoideamottagning pa Centralsjukhuset Karlstad som ett led
till att forbattra varden fér patienter med Graves tyreotoxikos.

Syftet var att fa en trygg patient med de béasta forutsattningarna att fungera i sitt dagliga liv fysiskt, psykiskt
och socialt.

Ett forsta steg i processen var att avdelningschef och tva sjukskéterskor hospiterade p& Orebros
Universitetssjukhus dér arbetssattet var implementerat och dar ett fldédesschema var utarbetat.

Infér uppstarten hade vi interna féreldsningar samt var delaktiga pa besok tillsammans med l&kare. Ett
strukturerat arbetssatt utformades tillsammans med var avdelningschef, endokrinldkare och sjukskéterskor.
Fokus var att fa en helhetsbild av patientens maende och vilka faktorer som kan paverka.

N&r mottagningen varit igang i tva ar laste tva sjukskoterskor 7,5 poéng Tyreoideasjukdomar pa
Goteborgsuniversitet, vilket utvecklade arbetsséattet ytterligare.

Arbetssattet har medfért att patienten upplevs tryggare och mer vélinformerad, vilket bland annat visat sig i
ett minskat infldde av samtal pa var telefonradgivning.

Planeringen &r tydligare och arbetssattet strukturerat. Vi har utformat en dokumenterad éverenskommelse
dar tyreoideasjukskéterskan tillsammans med patienten gor en skriftlig dverenskommelse, vilka dtagande
varden har samt vilka dtagande patienten sjélv har. Personcentrerad vard och omvardnad &r i fokus vid varje
patientmote.

Vi gor sjélvstandiga medicinska bedémningar och gér regelbundna avstédmningar med lékare vid funderingar
och fragor.

Tyreotoxikosmottagning i Linkdping och Karlstad

Christina Hedman och Calista Torarp

Vi ger en &versikt 6ver hur lakare och endokrinsjukskéterskor gemensamt arbetar pa var "tyreotoxmottagning”
och hur vi lagt upp strukturen fér utredning, behandling och uppféljning liksom vara egna och patienters
erfarenheter. Arbetet med ett regionalt vardprogram fér Hypertyreos kommer &ven att inkluderas.

Barn med &kad risk fér typ 1-diabetes — psykologiska aspekter
Jessica Melin, RN PhD

Fér och nackdelar med screening och uppféljning av barn med &kad risk fér typ 1-diabetes har debatterats
och diskuterats i flera ar och &r nu valdigt aktuell eftersom flera lander startar screening bland
férstagradssléktingar men &ven i den generella populationen. Kénnedom om barnets risk fér sjukdom, kunskap
om symptom pa typ 1-diabetes i kombination av uppféljning kan leda till att farre barn insjuknar med svara
komplikationer. Det har dock visat sig att information om barnets ékade risk fér typ 1-diabetes kan leda till
6kad oro hos vissa féréldrar.

Vilka féréldrar riskerar att bli oroliga? Skiljer sig féréldrars oro om de screenar sitt barn vid fédseln fér
genetisk risk fér typ 1-diabetes och deltar i en longitudinell uppféljning jdmfért med om barnet screenas for
autoantikroppar vi ett tillfélle.

Jag kommer att presentera féréldrars reaktioner och deras upplevelser av sitt deltagande i typ
1diabetesstudier samt dela med mig av mina erfarenheter och de strategier som vi anvander for att 6ka
familjernas kunskap om 6kad risk for typ 1-diabetes och fér att minska deras eventuella oro.
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Intervention av obesitas i primérvarden

Daniel Arvidsson

Féredraget kommer kritiskt granska den evidens som finns f6r att livsstilsinterventioner med kost och fysisk
aktivitet leder till langvarig viktnedgang, vilka metoder som anvants och vilka faktorer som spelar roll for
framgang. Féredraget kommer att lyfta fram den evidens som finns fér primérvarden. Utgangspunkten kommer
att vara ur ett beteendevetenskapligt perspektiv och hur beteendeférandring kan férklaras, vilket ligger till
grund till hur framtida stéd till beteendeférandring for viktnedgang kan se ut. Féredraget avslutas med kritisk
reflektion &ver hur evidensen kan tillampas i primarvarden och 6vrig sjukvard, och vad som skulle behévas fér
att mojliggora detta.

Dubbel utmaning: Neuropsykiatriska svarigheter och typ 1-diabetes

Agnieszka Butwicka

Att leva med typ 1-diabetes innebér en livslang egenvardsbérda déar bade barn och féréldrar sténdigt maste
planera, dvervaka och anpassa behandlingen. Fér sma barn skéter féraldrarna egenvarden helt, men i takt med
att barnet véxer blir det avgdérande att successivt dverféra ansvaret till ungdomen sjalv. Detta kréver att den
unga personen utvecklar férmagan att komma ihag, planera, fatta beslut och upprétthalla dagliga rutiner —
fardigheter som kan vara sarskilt utmanande f6r personer med neuropsykiatriska svarigheter.

Neuropsykiatriska funktionsnedsé&ttningar, sdsom ADHD, autism och intellektuell funktionsnedséattning, &r
vanliga och férekommer hos cirka 10 % av alla barn och ungdomar i Sverige. Dessa tillstand kan paverka
exekutiva funktioner, impulskontroll och férmagan att hantera komplexa egenvardsuppgifter, vilket i sin tur
kan leda till sémre metabol kontroll och en kad risk fér diabetesrelaterade komplikationer. Trots detta &r
samsjukligheten mellan neuropsykiatriska tillstand och typ 1-diabetes fortfarande ett relativt outforskat
omrade, och varden saknar ofta anpassade strategier for att méta dessa patienters specifika behov. Samtidigt
har antalet neuropsykiatriska diagnoser och férskrivningen av ADHD-medicinering 6kat, vilket ytterligare
understryker behovet av en mer individanpassad och patientcentrerad vard.

Denna féreldsning presenterar aktuell och pagaende forskning med malet att 6ka kunskapen om
neuropsykiatriska svarigheter vid typ 1-diabetes samt forbattra diagnostik, behandlingsstrategier och
vardrutiner f6r denna sarskilt utsatta patientgrupp. Genom en djupare férstaelse av samsjuklighetens
utmaningar kan vi utveckla mer effektiva stédinsatser och minska risken fér allvarliga halsokonsekvenser pa
lang sikt.

Multiple endocrine neoplasia type 1 (MEN1) - diagnostics and treatment
Duska Bajic

Multiple endocrine neoplasia type 1 is autosomal dominant inherited tumor syndrome caused by loss of
function mutation in the MEN1 gene. The three main manifestations of MEN1 are primary hyperparathyroidism
(pHPT), pancreatic neuroendocrine tumors (Pan-NET) and pituitary adenomas. More rarely, gene carriers
develop tumors in adrenals, neuroendocrine foregut tumors (i.e lungs, gastric and thymus), skin lesions
(angiofibromas and collagenomas), lipomas and meningeomas.

MEN1 patients have shorter overall survival than population in general. According to recent study life
expectancy was significantly reduced in patients with MEN1 compared with simulated controls from the
general population, with a lifetime difference of 15 years. The main cause of death among MEN1 patients
is metastasized Pan-NET but other malignancies such as thymic-, gastric-, and bronchial-NETs, as well as
adrenocortical cancer contribute to shortened life expectancy.

The main goals of management of MEN1 are to minimize morbidity and mortality

associated with MEN1-lesions. By undertaking screening lesions can be detected and treated decades
before development of overt disease, thus preserving quality of life. MEN1 management may be challenging
because of the diverse spectrum of tumors that occur, their wide age-related penetrance, and unpredictable
disease course in the individual patient. The increased use of genetic testing has resulted in a shift in MEN1
diagnostics to earlier age-groups, affected individuals are frequently asymptomatic and/or disease free at
genetic diagnosis.

Pancreatic surgery is currently the only effective way to cure the patient of potentially malignant and life-
threatening pancreatic disease but timing and extent of surgery is much debated.
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Halsorelaterad livskvalitet vid typ 2-diabetes i tidigt stadium och dess
férandringar under pandemin.

Heidi Norberg

Héalsorelaterad livskvalitet vid typ 2 diabetes (T2D) tenderar att forsémras i takt med att sjukdomen
progredierar. Hur den skattas tidigt i sjukdomsférloppet &r mer oklart. Dessutom kan yttre faktorer sa

som tillgang till vard samt stéd fran omgivningen potentiellt influera upplevelsen. Kunskap om hur den
hélsorelaterade livskvaliteten paverkades under pandemin saknas hos personer med typ 2 diabetes.
Foreliggande presentation beskriver en tvarsnittsstudie baserad pa data fran den svenska multicenterstudien
SMARTEST som undersoker behandlingseffekterna av metforminbehandling jamfért med SGLT-2-hémmare vid
T2D i ett tidigt stadium. Syftet &r att beskriva hur personer med T2D skattar sin hélsorelaterade livskvalitet i
ett tidigt stadium av sjukdomen och jamféra mot svenska referensdata. Inklusion i SMARTEST-studien pagick
under aren 2019 - 2023. Som ett sekundért syfte undersdkte vi om skattningarna i halsorelaterad livskvalitet
var lagre under pandemin jamfort med tiden fére och efter att restriktionerna inférdes. Preliminéra resultat
kommer att presenteras.

Omvardnad vid kénsbekraftande hormonbehandling

Ida Hubinette Uppstrém

P& Endokrinmottagningen/Endtre pa Sahlgrenska traffar vi patienter med en faststélld kdnsdysforidiagnos.
Diagnosen faststélls via ett utredningsteam och utredningstiden &r lang. Vi startar och féljer upp patienter
som onskar kénsbekraftande hormonbehandling och f6r dom flesta &r behandlingen livslang. Vi blir en stabil
kontakt for vara patienter och har darfér mojlighet att skapa en god vardrelation.

Vara patienter har som vilken annan patientgrupp som helst individuella behov av omvardnad och vi kan dra
stor nytta av att kontakten &r langvarig och trygg.

Vi kommer prata kring sjukskdterskans roll i patientmétet samt vikten av att ge patienten stéd, kunskap och
ratt férutsattningar fér en trygg behandling. Patienten far ocksa utrymme fér samtal och reflektion kring sin
behandling och eventuella svarigheter som kan uppsta pa véagen.

Olika satt att beskriva glukos-
kontroll for olika aldrar och tillstand nu och i framtiden

Peter Adolfsson och Ulrika Sandgren

| takt med att teknologin inom diabetesvard utvecklas, har vi fatt nya verktyg for att forbattra
glukoskontrollen och patientens livskvalitet. Denna presentation syftar till att utforska multifacetterade
malvérden for blodglukos, inklusive medelvarde, standardavvikelse och koefficient av variation, samt

parametrar som "time in range", "time above range", och "time below range". Vi kommer att diskutera vikten av
HbA1lc som en etablerad indikator och dess begransningar jamfért med mer dynamiska matt.

Séarskilt fokus kommer att ligga pa konceptet "time in tighter range", som representerar en mer snav kontroll av
blodsockernivaerna. Med den senaste teknologiska utvecklingen, sdsom kontinuerlig glukosévervakning (CGM)
och avancerade insulinpumpar, ar det nu méjligt att stréva efter ett mer precist och optimerat glukosmal.
Genom att forstd dessa malvarden kan vi béattre individualisera behandlingar fér vara patienter, minska risken
fér komplikationer och férbattra den évergripande diabetesvarden.

Vi inbjuder dig att delta i en inspirerande diskussion om hur vi i var kliniska praktik kan implementera detta
nya fokus och dérmed férbéattra utfallet for vara patienter. Varmt valkommen till en presentation som kan
féréndra var syn pa glukoskontroll!

Turners syndrom, om vardprogrammet och barnmorskeledd mottagning

Lotta Blomberg och Anna Cockin

Turners syndrom &r den vanligaste kdnskromosomavvikelsen hos kvinnor. Turners syndrom innebéar att den ena
kvinnliga kénskromomen helt eller delvis saknas. Det innebéar en komplex klinisk bild med stora individuella
variationer i omfattning och svarighetsgrad
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Avsaknad av en X-kromosom medfér ofta utebliven tillvéxt, utebliven pubertet samt primér eller sekundar
amenorre. Kvinnor med Turners syndrom har ofta uttalad samsjuklighet som ger en férkortad livslangd. Hjarta
och kérlsystemet drabbas i hég frekvens och riskerar att ge de allvarligaste féljderna. Det &r darfér viktigt att
det gors ldmpliga kontroller och ges ratt vard fér att minimera riskerna.

For vuxna kvinnor &r det ofta gynekolog eller endokrinolog som har huvudansvaret. Flera specialiteter behéver
vara inblandade beroende av symtom och diagnoser.

| Sverige finns ett utarbetat nationellt vardprogram. | det ingar regelbundna méten med manga olika
specialister, bland andra endokrinolog, gynekolog, hjartlékare, logoped, genetiker, 6gon- och &ronlékare.

Pa var mottagning arbetar barnmorska och gynekolog i team runt vara Turnerpatienter dar de erbjuds arliga
halsokontroller enligt vardprogrammet. Patientinformation utgér en viktig del av behandlingen. Den &r viktig
som motivation for fortsatta kontroller och kontinuerlig langvarig hormonell substitutionsbehandling (for att
férhindra uppkomsten av hjart/karlproblem och osteoporos). Vid dessa arliga kontroller och aterbesék bér man
efterstrava kontinuitet i behandlingen och i métet med patienten.

Antiinflammatorisk kost vid autoimmun tyreoideasjukdom.
Ar det real eller fake news?

Helena Nystrém Filipsson

Hur ofta far du fragan fran en patient med autoimmun tyreoideasjukdom om de sjélva kan géra nagot? Med
kosten till exempel. Vad svarar du da? Finns det nagot som heter autoimmun kost? Vad &r faktiskt visat och
inte visat nar det géller kostens férmaga att paverka autoimmuniteten? Det kommer vi ga igenom i detta
interaktiva seminarium och landa i vad fér pastdenden som &r evidensbaserade och vad som &r sk fake news.

Vi vet att néringsdmnen som jod, jarn och selen &r viktiga fér tyreoideas funktion, och att selen och

D-vitamin har tillskrivits autoimmuna effekter. | popul&rpressen kan vi ockséa I&sa om medelhavskost,
stenalderskost, glutenfrikost och ibland att tom kombinationer av det ena och det andra skall vara till nytta fér
immunsystemet. Men vad &r graden av evidens? Vad kréver vi fér att en rekommendation skall vara tillrackligt
stark fér att vi skall ga ut och ge information att alla skall Idgga om sin kost?

Det hér féredraget héll jag pa forfragan fér European Thyroid Association 2024 och sedan fér lakare och
sjukskaterskor pa min egen klinik. De ville att &ven ni skall fa ta del av det s att vi kan svara pa patientens
fragor.

Uppdaterat vardprogram fér hyponatremi - teori och praktik
Jakob Skov

Hyponatremi ses hos upp till 30% av alla sjukhusvardade patienter. Kvinnor, &ldre och multisjuka drabbas
oftare, och tillstandet &r kopplat till 6kad dédlighet och langa vardtider. Det kliniska panoramat &r brett. | ena
anden av spektrumet ses akut padkommen hyponatremi med hjarnédem, ett livshotande tillstand som kréaver
snabb handl&ggning. | andra énden ses kronisk symtomfatting hyponatremi dar snabb korrektion i stéllet kan
leda till irreversibla hjarnskador. Tillstandet &r saledes komplext och korrekt handl&ggning kan stélla stora krav
pa behandlande lékare.

Nationella riktlinjer fér utredning och behandling av hyponatremi publicerades férsta gangen 2012 i samarbete
mellan Svenska Endokrinologféreningen och Svensk Férening fér Anestesi och Intensivvard. | ljuset av nya
forskningsrén har vardprogrammet nu uppdaterats. Det nya programmet speglar bland annat ett férbattrat
kunskapslége kring korrekt behandling av akut hyponatremi, och tydligare riktlinjer fér behandlande lskare.

| realiteten &r dock handléggning av hyponatremi i kliniken fortfarande bristfallig, vilket sannolikt speglar
att adekvat utredning upplevs komplicerad och att vinsten med utredning och behandling annat &n i
extremsituationer fortsatt &r omdebatterad.

Jag gar har igenom korrekt utredning och behandling av hyponatremi, belyser férandringar i det nya
vardprogrammet och diskuterar hur vi som endokrinologer kan bidra till férbattrad kunskapsniva bland
kollegorna och i sluténdan till battre handlaggning av patienter med hyponatremi.
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Arets endokrina avhandling 2023

Autonomous cortisol secretion — Mortality, morbidity and diagnostics

Albin Kjellbom, Lunds universitet, VO Medicin Centralsjukhuset Kristianstad

Context: Up to half of patients with adrenal adenomas found as incidentalomas show biochemical signs of
subtle cortisol hypersecretion without having clinical signs or symptoms of Cushing's syndrome. A condition
called autonomous cortisol secretion (ACS). Previous studies have indicated that ACS might be associated
with increased mortality.

Objectives: Explore if ACS is an independent risk factor for increased mortality. Evaluate low ACTH as a
diagnostic marker of ACS. Investigate the prevalence of smoking in patients with adrenal adenomas.

Methods: Cohort and cross-sectional studies. Adult patients referred to two Swedish endocrine centres
because of an adrenal adenoma, found as an incidentaloma, between 2005 and 2015 were enrolled. Mortality
data were obtained from the Cause of Death Register. Patients were grouped according to predefined levels of
cortisol after a 1-mg dexamethasone suppression test (cortisolDST); non-functional adrenal adenoma (NFAA),
defined as cortisolDST <50 nmol/L, and three levels of ACS (cortisolDST 50-82, 83-137 and >138 nmol/L)

Results: 1048 patients were followed for 6.4 years. Compared with NFAA mortality was not increased in
cortisolDST 50-82 nmol/L, hazard ratio (HR) 117 (95% ClI, 0.79-1.73)), while cortisolDST 83-137 and >138 nmol/L
were associated with a significant increase in mortality, HR 2.33 (1.53-3.53) and 2.87 (1.74-4.74). Mortality did
not differ significantly between 632 patients with NFAA and matched controls (3:1) when followed for 6.6
years, HR 1.13 (0.87-1.46). Studying 198 patients with unilateral adrenal adenomas and 100 healthy controls, low
ACTH (<2.0 pmol/L) was present in 53% of patients with ACS, 19% of patients with NFAA, and 4% of controls
(NFAA vs. controls p<0.001). Smoking was associated with larger adrenal adenomas, bilateral adenomas, and
ACS.

Conclusions: ACS is an independent risk factor for increased mortality, while NFAAs do not pose a relevant
risk. The risk associated with ACS seems to become clinically relevant when the cortisolDST level is 283
nmol/L. Low ACTH is of limited value in diagnosing ACS, in part due to its high prevalence in patients with
NFAA. Additionally, there appears to be a link between smoking, adrenal adenomas, and ACS.

{*Repatha

(evolokumah)

EN SANKNING VARD
ATT TALA OM. 4

L ®
e - . £

= Maximal effekt inom 1-2 veckor #ﬂ . '
¥ - ".

s Upp till 75% sankning av LDL-kolesterol
= Bibehallen LDL-sankning vid langtidsbehandling
= Kan stabilisera och tillbakabilda aterosklerotiska pl

= Sankt risk for nya kardiovaskulara handel

Repatha® subventioneras till patienter med diagnostiserad: Aterosklerotisk hjdrt- och kdrlsjukdom som trots maximal tolererbar be-
handling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd =1,8 mmol/l. Diabetes mellitus och mdlorganskada (mikroalbumi-
nuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med Idng duration, som trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-ko/esterolpd >2,6 mmol/l. Heterozygot familjér hyperko-
lesterolemi som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa >2,6 mmol/l. Patienter
med diagnostiserad homozygot familjdr hyperkolesterolemi. Férskrivningsinformation: Repatha® (evolokumab) Rx, (F), ATC: CI0OAX13. 140
mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk. Indikation: Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Re-
patha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjuk-
dom) for att sdnka kardiovaskular risk genom att sénka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: i kombination
med den hégsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, ensamt eller i kombination med
andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation: Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi: Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipi-
demi hos vuxna, och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tilldaggsbehandling till kostomlaggning: i
kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet
for LDL-C med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar
nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation: Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling
av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.
For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé,

Amgen mars 2023, se www.fass.se. www.amgen.se

o . ®
Referens: Repatha® (evolokumab) Produktresumé, mars 2023 Am"
SWE-145-0325-80001 mars 2025 www.amgen.se



POSTERS

Microvascular complications of diabetes among patients with metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease, a prospective cohort study in
primary care

Martin Bergram, Wile Balkhed, Fredrik Iredahl, Patrik Nasr, Stergios Kechagias, Nils Dahlstrém, Peter Lundberg, Mattias
Ekstedt & Karin Radholm

Background: Study results are heterogenic regarding the risk for retinopathy and neuropathy among patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and concomitant metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease (MASLD). The risk for diabetic foot ulcers is scarcely studied among these patients.

Aim: We aimed to explore the association between MASLD, with and without advanced fibrosis (AF), and
retinopathy, neuropathy and diabetic foot ulcers in a primary care setting.

Method: Participants with T2DM were recruited from primary care in connection with routine control. Liver

fat content was assessed using magnetic resonance imaging with liver proton density fat fraction (MASLD

> 5 %) or vibration-controlled transient elastography (VCTE) with controlled attenuation parameter (MASLD

> 248 dB/m) and hepatic fibrosis using VCTE (AF = 10 kPa). Data regarding retinopathy, neuropathy and
diabetic foot ulcers were collected from medical health records. Diagnosis of retinopathy was based on fundus
photography, neuropathy on electromyography/nerve conduction test or clinical signs. History of diabetic foot
ulcers, with a healing time of 26 weeks, were noted.

Results: A total of 299 participants were included. 153 (51 %) participants were classified as MASLD without
AF, 19 (6 %) as MASLD with AF and 127 (42 %) as non-MASLD. There were significant differences between the
groups regarding BMI (p &lt; 0.001) and HbAlc (p = 0.028). 59 participants had retinopathy, 65 neuropathy,
11 diabetic foot ulcers and 115 at least one of these complications. There were no significant differences,
regarding the risk for these complications, between the participants having MASLD without AF, MASLD with
AF or non-MASLD.

Conclusion: Our study suggests that the prevalence of MASLD, with or without AF, among primary care
patients with T2DM could be overstated. Participants having MASLD, with or without AF, did not have an
increased risk for neuropathy/retinopathy which supports previous results that the risk varies geographically.
Diabetic foot ulcers were very uncommon, making these results uncertain, but a key strength is being the first
study on this topic from primary care.

The impact of child type 1 diabetes on parental incomes in a welfare state
context: quasi-experimental evidence from Swedish national registers

Beatrice Kennedy, associate professor, Mona-Lisa Wernroth, senior statistician, Sophie Langenskiéld, senior lecturer, Carl
Bonander, professor, Liisa Byberg, professor, Erik Grénqvist, professor, Tove Fall, professor

BACKGROUND

Parenting a child with type 1 diabetes is linked to parenting stress and adverse parental health outcomes.

OBJECTIVE
We aimed to quantify the impact of childhood-onset type 1 diabetes on parental incomes in a Nordic welfare
state.

METHODS

In this register-based quasi-experimental study, we included the biological parents of 13,358 children (&lt;18
years) diagnosed with type 1 diabetes in Sweden from 1993 to 2014 and 506,516 population-based matched
parental controls. A difference-in-differences approach was used to compare income trends between exposed
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parents and controls. Work-related and pension-qualifying incomes (including societal and parental benefits)
were assessed during the first 7 years after diagnosis. The long-term (17 years) income consequences of
parents of children diagnosed with type 1 diabetes in 1993-2004 were also investigated. Yearly incomes are
reported in €100.

RESULTS

A sharp decline in work-related income was observed in both mothers and fathers of children diagnosed
with type 1 diabetes. In the year after diagnosis, the mean difference was —15.4 for mothers (95% confidence
interval [Cl] <17.2 to -13.6) and —6.0 for fathers (95% Cl -8.9 to —3.2), representing relative decreases of 6.6%
and 1.6%. The effects on income were similar across sociodemographic groups and calendar periods but
were more pronounced in mothers of children diagnosed at a younger age. The pension-qualifying income of
mothers increased in the first year after diagnosis (28.7, 95% Cl 271 to 30.3), attributable to the parental care
allowance, but gradually decreased during long-term follow-up (-10.9, 95% Cl <16.6 to 5.1, after 17 years).

CONCLUSION

This study highlights the enduring financial consequences for parents caring for a child with type 1 diabetes in
Sweden. Despite the initial mitigating effect of parental benefits, future policy interventions should focus on
preserving the long-term income of mothers.

FUNDING

This research was partly funded by Forte, the Swedish Research Council for Health, Working Life and Welfare
(2020-00372), through a grant awarded to TF, and by the Swedish Diabetes Foundation through a grant
awarded to BK. BK was supported by a Gullstrand Research Fellow grant from the Uppsala University Hospital.

BMI impacts on quality of life and endocrine complications in patients with non-
functioning pituitary adenomas — A prospective study in patients before and after
transsphenoidal surgery

Victor Hantelius

Background: Whether Body mass index (BMI) impacts on surgical outcomes and complications in patients
with non-functioning pituitary adenomas (NFPA) who undergo transsphenoidal surgery (TSS) has not been
explored.

Objective: To assess the influence of BMI on quality of life (QoL) and surgical complications in patients with
NFPA.

Methods: Before and 12 months after TSS, BMI, endocrine function, QoL (EQ-5D visual analogue scale (EQ-
VAS)), peri- and postoperative complications were assessed in 122 consecutive patients with NFPA. A 5% body
weight change was considered significant.

Results: The mean preoperative BMI was 27.9 + 4.9, 42 (34%) patients had BMI 30 kg/m2. Preoperative
hypogonadotropic hypogonadism (HH) was more common in patients with BMI >30 compared to those with
BMI 30 had growth hormone (GH) deficiency and HH compared to patients with BMI &lt;25, 70% vs 45%;
P=0.036, and 84% vs 26%; P=0.01, respectively. A larger portion of patients who gained weight had central
hypothyroidism and adrenal insufficiency compared with those who had lost weight, 71% vs 26%; P=0.018 and
53% vs 11%; P=0.010, respectively.

The median EQ-VAS score increased in patients with BMI 30, EQ-VAS did not improve (70 [40-85] to 80 [63-
90]; P=0.458), nor in patients who gained weight (75 [60-90] to 80 [58-90], P=0.460).

Conclusions: High BMI is common in patients with NFPA and is associated with preoperative and postoperative
HH and GH deficiency. Adrenal insufticiency and central hypothyroidism occur more frequently in patients who
gain weight after TSS. High BMI and increased body weight are associated with less improvement of QoL.
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Mortality in patients with primary adrenal insufficiency: a systematic review and
meta-analysis

Konstantinos Dalakas, Francesca Allosso, Christian Basile, Ragnhildur Bergthorsdottir, Dimitrios Chantzichristos, Eva
Hessman, Bright |. Nwaru, Emanuele Bobbio, Daniela Pasquali, Gudmundur Johannsson, Daniela Esposito

Background: Primary adrenal insufficiency (PAI) is commonly caused by autoimmune adrenalitis in industrialised
nations. The most frequent inherited form is congenital adrenal hyperplasia (CAH) caused by 21-hydroxylase
deficiency. Available data on long-term outcomes in PAl are controversial. Earlier studies showed that mortality
was not increased in patients with PAIl on replacement therapy, whereas more recent studies showed higher
mortality than the general population.

Aims: The primary aim of this systematic review is to synthetise available data on mortality in patients with
PAI. Secondary aims are to study the causes of death, with a special focus on cardiovascular and infectious
diseases.

Methods: A database search of Medline, Web of Science, Embase and Cochrane was conducted for studies

on mortality in patients with PAIl due to autoimmune adrenalitis or CAH. Observational studies assessing
mortality in patients with PAl compared with the general population or a control group were included.
Screening and data extraction were performed by two reviewers (K.D., F.A.). Discrepancies were solved

by consensus, with the help of a third reviewer (D.E.). The protocol for this systematic review follows the
preferred reporting items for systematic review and meta-analysis guidelines and was registered in PROSPERO
(CRD42023416253).

Results: A total of 5463 articles were identified. Of those, 54 articles were selected for full-text examination.
A total of 9 studies were included in the systematic review. The most common causes of death were
cardiovascular disease, infections, malignancies, and adrenal crises. Seven studies were included in the meta-
analysis, as 2 studies were removed because of overlapping population. Three studies were population-based
and assessed mortality using standardised mortality ratios (SMR). The meta-analysis of these studies resulted
in a pooled SMR of 2.49, 95% CI: 0.99-6.28. Four studies were cohort studies, assessing mortality using hazard
ratios (HR), with a pooled HR of 2.51, 95% CI: 1.47-4.31.

Conclusions: This is the first systematic review studying mortality in PAl. The analysis shows a 2.5 times higher
mortality in patients with PAl compared to controls or the general population. Cause-specific mortality and
time-trend analyses were not performed due to lack of data or small sample size.

Spelar endogena testosteronnivaer hos kvinnor roll fér sjalvskattad livskvalitet?

Patricia Gyllenberg Plegas, Kerstin Landin-Wilhelmsen, Penelope Trimpou, Asa Tivesten, Catharina Olivius, Maria Forslund

Bakgrund
Hos mén &r lagt endogent testosteron associerat med lagre livskvalitet. Hos kvinnor &r detta samband inte
faststallt. Livskvaliteten sjunker med stigande alder.

Syfte
Att underséka om lagt endogent testosteron hos kvinnor &r associerat med lagre livskvalitet hos kvinnor
generellt i befolkningen respektive efter menopaus.

Metod

Data fran ett randomiserat populationsurval, MONItoring of Trends and Determinants in CArdiovascular
Disease (WHO Monica-projektet) i Géteborg har insamlats 2008, n=314 kvinnor i aldrarna 39-78.

Fysikalisk undersékning utférdes, fastande blodprover togs och formulér avseende livskvalitet besvarades.
Testosteron analyserades med masspektrometri-metod och kvinnorna delades in i tre grupper beroende

pa testosteronniva; lagt (l&gsta kvartilen), normalt, samt hogt testosteron (hégsta kvartilen). Sjalvskattad
hélsorelaterad livskvalitet utvarderades med SF-36, enligt atta dimensioner avseende mental och fysisk hélsa.
Kvinnor som var >51 ar definierades som postmenopausala, varav 8% hade &strogenerséattning.
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Resultat

Testosteronnivaerna hos kvinnorna éndrades inte med stigande alder. Livskvaliteten skattades inte lagre
i ndgon av de atta dimensionerna i SF-36 vid lagt testosteron, varken hos kvinnor generellt eller hos
postmenopausala kvinnor i befolknings urvalet.

Diskussion

Hos kvinnor, som huvudsakligen var peri- och postmenopausala, pavisades ingen tendens till sjunkande
testosteron med stigande alder, vilket tidigare beskrivits. Detta kan bero pa att testosteronet i denna studie
analyserades med den nu rekommenderade metoden masspektrometri, som har hégre méatsakerhet vid laga
nivaer, sarskilt hos kvinnor. Ingen skillnad sags heller avseende livskvalitet vid olika testosteronnivaer. Dock &r
dessa resultat ojusterade for stérfaktorer och kan komma att dndras. Det finns i befolkningen en efterfragan
pa testosteronsubstitution hos frémst peri- och postmenopausala kvinnor fér att 6ka livskvaliteten. Dessa
resultat talar emot att en sadan substitution skulle paverka livskvaliteten.

Vardpersonals erfarenheter av att varda patienter med Graves sjukdom - en
intervjustudie

Agneta Lindo, Sara Alsén, Andreas Fors och Helena Filipsson Nystrém

Bakgrund

Graves sjukdom (GD) &r ett vanligt tillstand, sarskilt hos kvinnor. Var tidigare intervjustudie visar att patienter
med GD i tidigt skede upplever utmaningar med sjukdomens symptom, dess paverkan pa livet och stéd fran
varden. Trots behandling med normalisering av hormonnivan kvarstar ofta mentala symptom.

Syfte

Studiens syfte &r att undersdka vardpersonals upplevelser av att varda patienter med GD. Genom intervjuer
vill vi 8ka torstaelsen f6r hur personal upplever att det &r att beméta, varda och behandla denna patientgrupp
samt erhalla kunskap om vilka férutsattningar som krévs fran vardpersonal och organisationen fér att méta
patientgruppens behov. Med denna kunskap vill vi kunna férbéattra varden fér patienter med GD och &ven
belysa behoven hos personal och hélso- och sjukvardsorganisationer.

Metod
Semistrukturerade intervjuer med 6 sjukskéterskor och 6 ldkare som har erfarenhet av att varda patienter med
GD. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Resultaten visar att personalen finner det intressant och givande att varda patienter med GD men samtidigt
upplever de att det finns utmaningar i hélso- och sjukvardsorganisationen som férsvarar vardandet. En
utmaning &r att erbjuda patienterna personalkontinuitet. Patienterna har séllan en ansvarig lékare utan
behandlas av flera och fatalet mottagningar erbjuder en omvardnadsansvarig sjukskéterska. Tiden for
patientbesdken upplevs ofta som knapp. Den medicinska behandlingen prioriteras, vilket gor det svart att
hinna med andra viktiga moment enligt géllande rutiner. Patienternas kognitiva och psykologiska symtom
férsvarar vardprocessen ytterligare, dd motet med patienten ofta kréver mer tid och anpassning jamfért med
patienter med andra endokrina sjukdomar. Begrénsningar i vardinsatser och vardorganisationen fér patienter
med GD skapar frustration hos personalen, som uttrycker att den arbetsrelaterade stressen &kar.

Slutsats

Att varda patienter med GD &r utvecklande, men skapar ocksa en kénsla av otillrécklighet i relation till bade
patienterna och sjukdomens komplexitet. Brist pa tid, kunskap och teambaserad vard leder till frustration
bland vardpersonalen, vilket riskerar att dventyra god och saker vérd. Okad kunskap, forbattrat teamarbete
och omvardnadsansvariga sjukskdterskor som kan samordna patientens behov av vard och stéd skulle kunna
forbattra personalens méjlighet att ge god vard. Detta skulle &ven kunna frémja en battre arbetsmilj6 for
vardpersonalen.
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HAR DU AKROMEGALI, Valkommen till var akromegaliskola, en serie webb-
foreldsningar via TEAMS
Ann-Charlotte Olofsson, Kristina Cid Kall

Information om var akromegaliskola som vi gér som ett forbattringsarbete fér varden av vara patienter som
har sjukdomen akromegali

BAKGRUND: Akromegali &r en sjukdom som orsakas av fér hég inséndring av tillvéxthormon i blodet. Det
leder till onormal kroppslig tillvéxt. | Sverige insjuknar varje ar knappt 4/1000000 invanare. Férdelningen &r
lika mellan m&n och kvinnor och medianaldern &r cirka 50 ar vid diagnos. Att fa diagnosen kan ge upphov till
manga olika kanslor. Symtom som uppkommer kan paverka hélsan och livskvaliteten da sjukdomen ofta har
funnits flera ar innan diagnos stélls.

SYFTE: Att 6ka kunskapen om akromegali bland patienterna for att lattare kunna hantera och férsta
symptomen och darmed férbéttra livskvalitet samt ge dem méjlighet att fa kontakt med andra ménniskor med
samma sjukdom och dela erfarenheter och lara av varandra.

METOD: Det bildades en nationell arbetsgrupp bestaende av sjukské&terskor. Beslut togs att férelésningarna
skulle ske via Teams for att na sa manga som mgjligt i Sverige. Diskussioner om @mnen togs upp utifran de
erfarenheter arbetsgruppen har av att arbeta med denna patientkategori. Kontakt togs med administratér fér
en social plattform tér personer med akromegali. De fick ge forslag pa &mnen som de ville ha mer kunskap om.
Det visade sig att sjukskdterskornas férslag stdmde val dverens med de férslag vi fick fran medlemmarna pa
den sociala plattformen. Tillfragade féreldsare &r vardpersonal och personer med akromegali.

RESULTAT: Resultatet av diskussionerna blev en digital skola med 12 férel&sningar uppdelat pa sex tillfallen.
Foreldsningarna handlar om sjélva sjukdomen, behandling, kost och motion, sexualitet och samliv samt
psykologiska aspekter. Det finns dven med tva patientberattelser och hur man startar en patientférening. Den
forsta férelasningen startade i december 2024 och resterande kommer att ga under vinter/var 2025.

DISKUSSION: | dagsléget har vi haft tva tillfallen med fyra féreldsningar. Vid férsta tillféllet deltog 57 personer
och vid andra tillfallet var 44 deltagare med pa féreldsningarna. Efter sista forelasningen i mars manad
kommer en enkét att skickas till deltagarna f6r utvéardering av akromegaliskolan. Utifran svaren kommer
arbetsgruppen att ta stéllning till hur vi gar vidare med akromegaliskolan och hur vi som personal kan stétta
manniskor som insjuknat i en séllsynt sjukdom.

Ingen 6kad psykiatrisk samsjuklighet hos kvinnor med Turner syndrom: en 25 ars
retrospektiv nationell kohortstudie i Sverige

Sabine Naessén

Bakgrund:

Turner syndrom (TS) &r ett genetiskt tillstand som innebé&r avsaknad av den ena kénskromosomen helt
(monosomi, 45,X) eller partiell avsaknad (mosaik, 45,X/46,XX). Iso-, ring- eller Y-kromosomfragment kan ocksa
foreligga.

Studier som belyser férekomsten av psykiska sjukdomar hos kvinnor med TS &r sparsamma. Fallbeskrivningar
pekar pa ett samband mellan TS och neuropsykiatriska avvikelser, vilket i sin tur indikerar en méjlig genetisk
koppling och 6kad férekomst av psykiska sjukdomar hos individer med TS jamfért med kvinnor i den allménna
befolkningen. Dessa svarigheter kan skapa oro, och kanske till och med, leda till angest och depression hos
vulnerabla individer.

Syfte:
Att pavisa férekomst av psykiatrisk sjukdomsdiagnos hos kvinnor med TS under 25 ars uppfdljning.

Metod:

Kvinnor med TS (n=487), i aldrarna 16 till 84 ar som kontrollerades vid Turnercentrum pa Sveriges
universitetssjukhus inkluderades i studien under aren 1994-2021. Kliniska uppgifter med avseende pa psykisk
sjukdomsdiagnos, enligt ICD-10, inhdmtades via journaler och Socialstyrelsens register. Férekomst av psykisk
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sjukdom hos individer med TS jamférdes med psykisk sjuklighet hos kvinnor i motsvarande aldrar i den
generella populationen. Data fér referensgruppen inhdmtades fran Folkhalsomyndigheten.

Resultat:

Férekomsten av psykiatrisk sjukdomsdiagnos hos individer med TS var lagre &n hos kvinnor i den allménna
befolkningen, (p&It;0.00001). De vanligaste psykiatriska diagnoserna var angest och depression hos saval
kvinnor med TS, 10% resp. 7%, som hos kvinnor utan TS i populationen, 36% resp. 11-41%, (p&lt;0.00001).

Det fanns inga skillnader mellan gruppen kvinnor med TS och psykiatrisk diagnos, n=71;15% och gruppen TS
utan psykiatrisk diagnos, n=416, 85%, avseende alder, diagnosalder, genotyp, spontan pubertet, férekomst av
hjart-karlsjukdomar, endokrina tillstand, partnerskap eller barnafédande.

Diskussion:

Till skillnad fran tidigare studier och fallbeskrivningar visar denna stora, nationella studie med 25 ars
uppfélining att det inte féreligger nagon 6kad psykiatrisk samsjuklighet hos kvinnor med Turners syndrom.
Resultaten &r viktiga fér att inte belasta en utsatt patientgrupp med ytterligare stigmata.

Analysis of Thyroid Stimulating Immunoglobulins vs conventional TSH-receptor
antibodies in clinical practice

Sofia Manousou, Zoi Mamasoula, Mina Abdi Saran, Anders Olsson, Géran Oleréd, and Helena Filipsson Nystrém

Background. The diagnosis and monitoring of Graves' disease (GD) are commonly based on thyroid-stimulating
hormone receptor antibodies (TRAb), which also detect neutral and inhibitory antibodies. Thyroid stimulating
immunoglobulin (TSI), is however specific for stimulatory antibodies.

Objectives. The specific aims were 1) to evaluate the sensitivity and specificity of TSI, TRAb and its
combination at diagnosis 2) to determine corresponding TSI cut-offs in the "Graves' Recurrent Events After
Therapy" (GREAT) score, and 3) to determine the predicting potential of TSI and TRAb for recurrent disease
measured at the end of the anti-thyroid drug (ATD) treatment.

Methods. During 3 months, all clinical TRAb samples (n=537) from the Thyroid and Radioactive iodine units
were frozen for later analysis of TSI. Files were reviewed by two independent raters to determine the final
thyroid diagnosis taken the full course of disease in consideration.

Results. At diagnosis of hyperthyroidism (n=122), 13 samples were positive for TSI but not TRAb, thereof only
one was assessed as falsely positive. The sensitivity (95% Cl) for TSI and TRAb was 0.97 (0.86-1.00) and 0.78
(0.62-0.9) respectively in overt hyperthyroidism (n=49) and 0.71 (0.42-0.92) and 0.43 (0.18-0.71) in subclinical
hyperthyroidism (n=46). The specificity was 1.00 (0.74-1.00) in overt hyperthyroidism for both assays and 0.97
(0.84-1.00) and 1.00 (0.89-1.00) for TSI and TRAb respectively in subclinical hyperthyroidism. TRAb and TSI
combined did not give additional value. The TSI values corresponding to the TRAb cut-offs in the GREAT score
were 5 and 15, respectively but the low correlation makes a conversion between TRAb and TSI very uncertain.
At the end of the ATD treatment, TSI had sensitivity 0.59 (0.33-0.82) and specificity 0.72 (0.53-0.87) and TRAb
had sensitivity 0.18 (0.04-0.43) and specificity 0.86 (0.68-0.96) and in predicting recurrence.

Conclusions. TSI presents better clinical performance at both diagnosis of hyperthyroidism and prediction of
recurrence at the discontinuation of anti-thyroid drug. Still, endocrinologists should be aware of the diagnostic
uncertainty for both TSI and TRAb, especially in subclinical cases.

Aortadissektion ar den framsta dédsorsaken hos unga kvinnor med Turners
syndrom: en nationell klinisk kohortstudie med upp till 26 ars uppféljning

Sofia Thunstrém, Erik Thunstrém, Sabine Naessén, Kerstin Berntorp, Margareta Laczna Kitlinski, Bertil Ekman, Jeanette
Wahlberg, Ingrid Bergstrém, Magnus Isaksson, Carmen Basic, Teresia Svanvik, Inger Bryman, Kerstin Landin-Wilhelmsen

Bakgrund: Turners syndrom (TS) &r en av de vanligaste kromosomavvikelserna och beror pa att en hel eller en
del av X-kromosomen saknas. Tidigare rapporter har visat 6kad mortalitet och minskad livslangd vid TS.

Syfte: Att undersoka mortalitet, dédsorsaker och riskfaktorer hos kvinnor med TS i Sverige.
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Metod: En matchad retrospektiv observationsstudie av kvinnor med TS fran Sveriges Turnercentran
genomférdes.Ekokardiografi utférdes i genomsnitt vart femte ar enligt riktlinjer f6r TS.

Totalt 472 kvinnor med TS, varav 57 % med monosomi, och 2357 kontroller, matchade f6r fédelsear och kon,
inkluderades. Overlevnadsanalyser genomférdes med Cox proportional hazard-modeller. Kaplan-Meier-kurvor
genererades, och kumulativa incidensfrekvenser utvérderades med hjélp av konkurrerande riskanalys.

Resultat: Medelaldern vid inklusion var 28 (x12) ar, (16-78 ar). Tillvaxthormon hade givits till 53 %, kontinuerlig
dstrogenbehandling pagick hos 85 %, och graviditet hade férekommit hos 20 % av kvinnorna med TS. Under
den genomsnittliga uppféljningstiden pa 17 (1-26 ar) ar dog 35 (7,4 %) kvinnor med TS jamfért med 70 (3,0 %)
kontroller (p&lt;0,0001). Medianéverlevnaden var 8 ar lagre vid TS, 80 mot 88 ar. Totalmortaliteten var ca 3
ganger hdgre vid TS &n hos kontrollerna (HR 2,90; 95% Kl 1,9-4,4) vilket fréamst berodde pa hjart-kéarlsjukdomar,
varav thorakal aortadissektion var den enskilt stérsta dédsorsaken hos TS med 8/35 dédsfall (23%). Inget
dédsfall intréffade under graviditet. For kvinnor med TS under 45 ar var risken (HR) ca 55 ganger hégre for
dod i aortadissektion &n hos kontrollerna (95% Kl 2,3-1325,6), medan hos dem med TS &ver 45 ar var risken
for déd i hjartsjukdom stérst (HR 7,7; 95% Kl 2,7-22,4). Déd i cancer eller yttre orsaker var inte 6kad hos TS.
Bikuspid aortaklaff och férstorad aortadiameter var riskfaktorer f6r déd hos TS. Karyotyp, hypertoni, tidigare
tillvaxthormonbehandling eller pagaende 6strogenbehandling var inte associerade med ¢kad mortalitet.

Diskussion: Den 6kade mortaliteten hos kvinnor med Turners syndrom i Sverige berodde framst pa
aortadissektion hos unga och hjartsjukdom hos de &ldre. Livslang uppféljning av hjarta och karl med fokus pa
aorta ascendens diameter rekommenderas.

Program Rosengardsmodellen
Tanja Markestal

Bakgrund: En kartlaggning i Malmé 2019 visade att antalet personer med typ 2-diabetes férdubblades mellan
2011 och 2018. Parallellt med kartlaggningen genomférdes en enkdtundersékning inom hélsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen (HVOF) som visade att patientgruppen var i behov av stora vard- och omsorgsinsatser.
Aven behovet av bade kunskapshéjande och samverkansinsatser lyftes fram.

Syfte: For att méta dagens utmaningar och framtidens behov startades Program Rosengardsmodellen 2022
i Rosengard, ett av Malmos utsatta omraden. Syftet &r att stérka det férebyggande arbetet, med malet att
férbattra vélbefinnandet fér personer med diabetes, minska vardbelastning och kostnader samt férebygga

insjuknande i typ 2-diabetes.

Metod: Insatser i programmet:

1. Kunskapshoéjande insatser
2. Samverkansinsatser
3. Konsultativa insatser

Kunskapshoéjande insatser: Vardgivare: Insatsen genomférs regelbundet och riktar sig till samtliga vardgivare
som &r involverade i varden av patienter med en diabetesdiagnos inom hemsjukvarden.

Malmébon: Insatserna fér Malmoéborna inkluderar férelasningar samt diskussionsgrupper i samverkan med
lokala aktérer.

Samverkansinsatser: Samverkansinsatserna riktas framst mot den regionala priméarvarden fér att belysa
ansvarsomraden och &ka férstaelsen for varandras uppdrag. Syftet ar att starka samarbetet och skapa battre
férutsattningar for en jamlik vard.

Konsultativa insatser: Den konsultativa diabetessjukskéterskan erbjuder kontinuerligt stéd och radgivning till
sjukskoterskor och omvardnadspersonal for att sakerstélla en jamlik diabetesvard.

Resultat: Under hésten 2024 f6ljdes arbetet upp och resultatet visade att de férebyggande insatserna kring
en patient 6kat. Samarbetet med den regionala primérvarden hade férbattrats genom justeringar av befintliga
rutiner samt genom stérkta personliga relationer. Uppféljning av diskussionsgrupper visar att deltagarna har
fatt en 6kad medvetenhet om betydelse av goda levnadsvanor samt 6kad kunskap om diabetes typ 2.

Diskussion: Kunskapshéjande insatser maste vara riktade och aterkommande, samtidigt som samverkan &r
avgdrande for att sakerstélla en god och jamlik diabetesvard. Fér att na Malméborna byggs insatserna pa de
resurser som finns lokalt, och for att sprida kunskap krévs anpassad pedagogik dér samtal &r en central del.
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Diabetesrelaterad distress - patienters och diabetessjukskdterskors/allmanlékares
upplevelser av att anvdnda DDS-17: En kvalitativ studie

Cecilia Josefsson

Bakgrund: En av 20 svenskar har idag typ 2-diabetes. Det &r en de vanligaste folksjukdomarna. Behandlingen
innebér vanligtvis livslang medicinering och egenvard med fokus pa livsstil. Livsstilsférandringar kan vara
svara att genomfdra och kan upplevas som kravfyllda. Sjukdomen stéller stora krav pa den som drabbas

och ger fér en del en stor sjukdomsbdrda. Personer med typ 2-diabetes &r dverrepresenterade nar det

géller psykisk ohélsa med nastan férdubblad risk att insjukna i depression. | Sverige saknas riktlinjer for att
uppmarksamma psykisk ohélsa vid diabetes. Diabetesrelaterad distress ar den sjukdomsrelaterade bérdan
som upplevs av personer med diabetes. Denna kan férsémra egenvardsférmagan, den glykemiska kontrollen
samt livskvaliteten. Prevalensen f6r diabetesrelaterad distress &r mellan 10-20 %, ofta relaterat till sjukdomens
svarighetsgrad. | Australien, Storbritannien och USA rekommenderas screening av diabetesrelaterad distress.
Diabetes distress scale (DDS-17) &r det vanligaste skattningsinstrumentet. Det &r nyligen 6versatt till svenska
och utvérderat psykometriskt. Resultaten visade pa god validitet och reliabilitet.

Syfte: Denna studie syftar till att beskriva hur anvédndandet av DDS-17, med fokus pa klinisk nytta, upplevs av
personer med typ 2-diabetes som har suboptimal metabol kontroll, och av diabetessjukskéterskor/allméanlakare
i priméarvarden.

Bakgrund: En av 20 svenskar har idag typ 2-diabetes. Det &r en de vanligaste folksjukdomarna. Behandlingen
innebér vanligtvis livslang medicinering och egenvard med fokus pa livsstil. Livsstilsférandringar kan vara
svara att genomféra och kan upplevas som kravfyllda. Sjukdomen stéller stora krav pa den som drabbas

och ger for en del en stor sjukdomsboérda. Personer med typ 2-diabetes &r 6verrepresenterade nar det

géller psykisk ohélsa med nastan férdubblad risk att insjukna i depression. | Sverige saknas riktlinjer fér att
uppmarksamma psykisk ohélsa vid diabetes. Diabetesrelaterad distress &r den sjukdomsrelaterade bordan
som upplevs av personer med diabetes. Denna kan férsémra egenvardsférmagan, den glykemiska kontrollen
samt livskvaliteten. Prevalensen fér diabetesrelaterad distress &r mellan 10-20 %, ofta relaterat till sjukdomens
svarighetsgrad. | Australien, Storbritannien och USA rekommenderas screening av diabetesrelaterad distress.
Diabetes distress scale (DDS-17) &r det vanligaste skattningsinstrumentet. Det &r nyligen &versatt till svenska
och utvérderat psykometriskt. Resultaten visade pa god validitet och reliabilitet.

Syfte: Denna studie syftar till att beskriva hur anvéndandet av DDS-17, med fokus pa klinisk nytta, upplevs av
personer med typ 2-diabetes som har suboptimal metabol kontroll och av diabetessjukskéterskor/allméanlakare
i primarvarden.

Metod: En kvalitativ studie planeras i primarvarden dér 20 personer med typ 2-diabetes diabetessjukskéterskor
och allmanlékare kommer att tillfrdgas om deltagande. Personerna med diabetes far fylla i enkdten DDS-17 for att
sen anvanda det under de ordinarie vardbeséken. Diabetessjukskéterskorna och allménlékarna far utbildning/
instruktioner om enkaten samt allmént om diabetesrelaterad distress. Efter vardbesdken intervjuas deltagarna
kring upplevelsen, personerna med diabetes intervjuas enskilt, diabetessjuksk&terskorna och allméanlékarna
intervjuas i fokusgrupper.

Resultat: Ansékan om etiskt godkédnnande &r gjord. Planeringen &r att datainsamlingen genomférs i en region i
Mellansverige under varen 2025. Dérefter analyseras insamlat material och studien sammanstélls hésten 2025.

Kliniska implikationer: Till var kdnnedom saknas kvalitativa utvarderingar av den kliniska nyttan av DDS-17.
Visar det sig att instrumentet &r anvéndbart i varden skulle det kunna anvéndas fér att identifiera personer
som lider av diabetesrelaterad distress och pa sa satt belysa psykosocial hélsa hos personer med diabetes.

Resultat: Ansékan om etiskt godkédnnande &r gjord. Planeringen &r att datainsamlingen genomférs i en region i
Mellansverige under varen 2025. Dérefter analyseras insamlat material och studien sammanstélls hésten 2025.

Kliniska implikationer: Till var kdnnedom saknas kvalitativa utvérderingar av den kliniska nyttan av DDS-17.
Visar det sig att instrumentet &r anvandbart i varden skulle det kunna anvéndas fér att identifiera personer
som lider av diabetesrelaterad distress och pa sa sétt belysa psykosocial hélsa hos personer med diabetes.
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Diabetessjukskdterskan mot framtiden: Digital Diabetes Contact-1 (DDC-1)
Monika Lund

Bakgrund: Tekniken inom diabetesvarden har genomgatt en fantastisk utveckling. Fran att ha granskat urin och
kokat sprutor, till att nu kunna félja kontinuerliga blodsockervarden direkt i mobilen och anvanda automatiska
insulinpumpar. Genom videosamtal och realtidsdata kan patienter och diabetessjukskoterskor genomféra sina
bestk oavsett var de befinner sig i varlden.

Digital Diabetes Contact-1 (DDC-1) &r en genomférbarhetsstudie som syftar till att utforska hur digital
diabetesvard kan férbattras. Studien undersdker patientupplevelser, patientndjdhet och kliniska parametrar
i samband med videosamtal jamfért med traditionella fysiska besék hos diabetessjuksk&terskor. DDC-1
involverar vuxna deltagare med typ 1-diabetes (T1D) som far vard vid Ljungbylasaretts diabetesmottagning.
Deltagarna har godkéant videométen och digital textkontakt som komplement till fysiska besok.

| DDC-1, som avslutades i november 2024, har vi samlat in olika typer av data fran 13 patienter under ett

ars tid i samband med videosamtal eller digital textkontakt. Deltagarna har typ 1-diabetes och hanterar

sin behandling sjalva, med hjélp av blodglukosmé&tare som lagrar varden digitalt. Vissa patienter anvénder
insulinpump medan andra behandlas med insulinsprutor och CGM (kontinuerlig glukosmétning). Inhadmtade
data omfattar tid i malomrade (3,9-10 mmol/l), blodtryck, vikt, midjematt, blodprover (exempelvis HbAlc) samt
enké&ter och intervjuer. Data har samlats in vid studiens start, efter 6 manader och efter 1 ar.

Forskningsfragor: Hur paverkas patientupplevelser, patientndjdhet och kliniska parametrar av videosamtal?
Kan medicinsk kvalitet uppratthallas med enbart digital kontakt? Okar tillgangligheten till varden? Far
diabetessjukskaterskorna en mer flexibel arbetssituation genom distansarbete?

Syfte: &r att underséka hur patientupplevelser, patientnéjdhet och kliniska parametrar paverkas i samband
med videosamtal.

Metod: De enkéater som anvands ar EQ-5D for halsorelaterad livskvalitet, Diabetes Distress Scale (DDS-
17), Problem Areas in Diabetes Scale (SWE-PAIDS-20) och Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Intervjuer har genomférts vid studiens start och efter 1 ar fér att fanga deltagarnas férvéantningar och
upplevelser. Dessa intervjuer &r dven avgdrande for att identifiera férandringar som kan behévas infér en
kommande randomiserad kontrollerad studie (RCT). Time in range 3,9-10mmol/| och hbalc &r dven s&rskilt
intressanta variabler att granska.

Resultat: Priméra resultat fran DDC-1 visade stabila HbAlc-nivaer och tid i malomrade fran baseline till
uppféljning, trots paverkan av externa faktorer som psykisk ohélsa, operationer och pumphaveri. Enkatsvaren
visade ingen signifikant skillnad fran baseline till uppféljning. Deltagarna var évervdgande positiva till
videosamtal och uttryckte en 6nskan att fortsétta med denna vardkontakt. De uppskattade méjligheten att
vélja mellan video, fysiska besdk, telefonkontakt eller 1177 fér avstdmning. Dock upplevde flera deltagare att
antalet enkéter var for stort.

Slutsatser: Resultaten fran DDC-1 kommer att utgéra grund fér utformningen av en randomiserad kontrollerad
studie. Digitala bestk kan 6ka patientndjdheten samtidigt som kliniska resultat och medicinsk kvalitet kan
bibehallas. DDC-1 ger vérdefulla insikter i hur digitala konsultationer kan férbattra bade héalso- och sjukvarden
samt diabetessjukskéterskornas arbete i Sverige.

Diskussionspunkter:
1. Vilka utmaningar finns det med att integrera digital diabetesvard pa landets medicinmottagningar?
2. Hur kan patienternas feedback integreras i utvecklingen av framtida digitala vardkontakter?

3. Vilka aspekter av digital diabetesvard behdver ytterligare forskning fér att sékerstélla att medicinsk
kvalitet och patientnéjdhet bibehalls?

4. Hur paverkar distansarbete diabetessjukskdterskornas arbetsmiljé och flexibilitet?
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Monter
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

22
23

Foretag

Abbott Scandinavia AB
Boehringer Ingelheim
Medtronic

Roche

Sanofi

Eli Lilly

AstraZeneca

Ascendis Pharma

Rubin Medical

Novo Nordisk

Novo Nordisk

Amgen

Novartis Sverige AB
Ascensia Diabetes Care
A.Menarini Diagnostics
Besins Healthcare Nordics AB
Frost Pharma AB
Medtrum AB
Berlin-Chemie Menarini
Accord Healthcare AB
Bayer

Abbott Rapid Diagnostics AB
Recordati Rare Diseases

LLARE

Monter

Platinasponsor
Guldponsor
Silversponsor

Utstallare

Foretag
Insulinsaver AB
MED TRUST AB
Abcur AB
Pfizer
Ypsomed
Navamedic AB
Grunenthal
Chiesi Pharma
Ottobock Care
UCB Pharma
Glooko

T1D Education AB
Sandoz A/S

Eli Lilly

Novo Nordisk
Nordic Infucare
NeSve AB

MSD

Esteve

Serb

Embecta
Synmed

Sun Pharma



