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1 GANG | VECKAN

OZEMPIC

semaglutid injektion

NYHET!
Ozempic® 2 mg - Nu subventionerat

Subventioneras endast fér patienter med typ 2-diabetes
som forst provat metformin, sulfonureider eller insulin,
eller dar dessa inte ar lampliga’

Ozempic® ar den enda GLP-1-analogen
som visat skydd for hjarta, karl och njurar
hos patienter med typ 2-diabetes™

Q

. . . . 1 ®
Las mer om Ozempic® har novo nordisk

*Ozempic® har visat signifikant minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskular dod jamfért med placebo hos patienter med typ 2-diabetes med etablerad
hjart-karlsjukdom eller = en kardiovaskular riskfaktor (p=0,02, SUSTAIN 6-studien), samt ar den enda GLP-1-analogen som har visat signifikant minskad risk for
allvarliga njurkomplikationer jamfort med placebo hos patienter med typ 2-diabetes och kronisk njursjukdom i en dedikerad njurutfallsstudie (p=0,0003, FLOW-studien).!

Referens: 1. Ozempic® produktresumé fass.se

0Ozempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06

0,25 mg, 0,5mg, 1 mg, 2 mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna.
Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.

Indikation: Behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar metformin anses olampligt
pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tilldgg till andra lakemedel for behandling av diabetes.

Varningar och foérsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Semaglutid ar ingen ersattning
for insulin. Akut pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit
ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens
NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en ¢kad risk
for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin.
Semaglutid 2 mg rekommenderas inte till patienter med typ 2-diabetes med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati.

Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod ndr de behandlas med
semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa halveringstiden.

For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum for dversyn av produktresumén 11/2025.

Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte dr lampliga.
Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se. Februari 2026. SE260ZM00009

SE260ZM00024 02/2026




Valkommen
till Goteborg

Varmt valkommen till tre mycket spdnnande dagar fyllda med

intressanta interaktiva féreldsningar och diskussioner énskar Svensk
forening for diabetologi och Svensk forening for sjukskéterskor i
diabetesvard.

Utbildning, kunskapsutveckling och erfarenhetsutbyte ar viktigare an nagonsin.
Kunskapsutvecklingen gar med rasande fart inom medicinfaltet i stort och inom
diabetesomradet i synnerhet.

Vi uppmarksammar ocksa att NDR - Nationella Diabetesregistret funnits i 30 ar och
uppmarksammar sjalvklart detta under métet.

Utover det vetenskapliga programmet ger motet mojlighet for er pa plats att

traffa kollegor, knyta nya kontakter och kanske starta nya samarbeten. Vi ser

en stor uppslutning fran Sveriges saval vuxen- som barnlakare inom diabetes,
diabetessjukskoterskor, samt lakare och sjukskéterskor inom primarvarden,
speciellt diabetesteamen. Inte minst valkomnar vi de foretag som har valt att stotta
konferensen.

Vi kommer ocksa att hinna med att ha trevliga samkvam. Onsdag kvall traffas
vi for mingel pa Svenska Massan och pa torsdag kvall har vi var traditionella
kongressmiddag pa Kajskjul 8 i Goteborgs hamn.

Val moétt i Goteborg!

Svensk Férening fér Diabetologi, SFD

Svensk Férening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, SFSD
NDR
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LL I I D anvandarnojdhet* av
insulinpumpsystemet

Tandem t:slim X2 med

'[ E G ET Dexcom CGM
FORE

Control-IQ-teknologi
forutser glukosvardena
kommande 30 minuter och
korrigerar automatiskt
insulindoseringen var
femte minut.

Insulinpumpssystemet
forbattrar behandlings-
resultatet och okar tiden

i malomradet - redan fran
forsta dagen.’

rubinmedical.se

NYHET!

Nu kan du dosera
bolus direkt fran mobilent
med mobilappen Tandem

t:slim - for 6kad frihet
och flexibilitet i vardagen!

*Resultat frdn Rubin Medicals anvdndarundersékning, Sverige 2025 (n=1687): *91,6% svarande "Bra" eller "Mycket bra". tFér att dosera bolus frdn mobilappen
Tandem t:slim krdvs en kompatibel smartphone och operativsystem, samt en mjukvaruuppdatering av insulinpumpen Tandem t:slim X2.

"RW Beck et al. A Meta-Analysis of Randomized Trial Outcomes for the t:slim X2 Insulin Pump with Control-IQ Technology in Youth and Adults from Age 2 to 72.
Diabetes Technol Ther. 2023. doi: 10.1089/dia.2022.0558.

Denna produkt behdver inte vara ratt for dig. Lés och f6l] alltid instruktionerna i bruksanvisningen. Viktig sékerhetsinformation: tandemdiabetes.com/safetyinfo

60209¢-Lcze-3S

© 2026 Rubin Medical AB. Alla rattigheter forbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumarke och t:slim X2, t:slim , Control-1Q &r varuméarken som tillhér
Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumérken som tillhér Dexcom Inc.



Program

Onsdag 15 april

11:00-13:00 Registrering Ankomstfika & Besok i utstallningen
12:00-12:45 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2
Abbott Novo Nordisk Sanofi
Lunchsymposium Lunchsymposium Lunchsymposium
13.00-13.15 LOKAL: F4/F5
Valkommen
Jarl Hellman ordférande SFD, Agneta Lindberg ordférande SFSD,
Lisbeth Sundén Andersson, Kommunfullméktiges vice ordférande.
Ann Ekberg Jansson, erséttare for Regionfullméktiges presidium & Forskningschef VGR
13.15-14.00 Plenumféreldsning
Experience of screening in England and the experience of treatment of the first patients with Teplizumab
Professor Parth Narendran, Queen Elisabeth Hospital Birmingham UK
Moderatorer: Jarl Hellman och Katarina Fagher
14.05-14.45 Nationella Diabetes Registret 30 ar
-Historiska milstolpar och guldkornen du inte vill missa
Férelésare: Soffia Gudbjérnsdottir
Moderatorer: Katarina Eeg-Olofsson, Karin Akesson och Stefan Jansson
14.45-15.30 Kaffe & besok i utstéllningen
15.30-16.15 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2
Tidigt upptéackt Typ 1 diabetes Kardiovaskular sjukdom Erfarenheter av
- Forst BDD-studien och nu vid typ 2 diabetes - har tolkanvéandning i
BDD family sjukdomsbilden férandrats? primarvarden
Féreldsare: Anneli Carlsson Féreldsare: Andreas Edsfelt Férelésare: Emelie Peirone
Moderatorer: Frida Sundberg Moderatorer: Kristina EkI6f-
och Anna-Lena Fureman Olsson och Gudrun Andersson | Hur kan vi stotta egenvarden
hos migranter som har typ 2
diabetes, utifran ett kulturellt
perspektiv?
Férelésare: Sara Pettersson
Moderatorer: Nouha Saleh
Stattin och Sheyda Sofizadeh
16.25-17.10 Typ 1 Diabetes CGM vid typ 2 diabetes Diabetes under klimakteriet
- state of the art Hur téanka, hur anvanda?
Férelasare:
Féreldsare: Marcus Lind Féreldsare: Annica Magnusson Angelika Linden Hirchberg
och Peter Adolfsson
Moderatorer: Pontus Curman Moderatorer:
och Henrik Wagner Moderatorer: Agneta Lindberg Nouha Saleh Stattin och
och Gudrun Andersson Sheyda Sofizadeh
17.15-18.15 POSTERVANDRING
Postervandring med pris- och stipendieutdelning. Deltagare bjuds pa dryck.
18.45—

Mingelkvall i utstéllningen
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Torsdag 16 april

08.30-09.15 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2 LOKAL: F1
Nationella Diabetesregistret - Typ 2 diabetes vid Hudutslag och Koststrategier och
Nulédge och framtidsspaning graviditet- en vaxande kontaktallergi vid anviandning | utmaningar vid typ 1DM - hos
Férldsare: patientgrup|_o mgd komplex av CGM och insulinpump barn
Katarina Eeg-Olofsson, samsjuklighet -En inventering i Sédra Férelasare: Elisabeth Jelleryd
Ebba Linder och Karin Akesson |  Forelésare: Sara Hallstrém sjukvardsregionen
Moderatorer: Stefan Jansson Tidig versus sen Forelédsare: Josefin Ulriksdotter Koststrategier och
och Kiistina EIGF Olsson graviditetsdiabetes, vad &r Moderatorer: utmaningar vid typ 1DM - hos
e LB Iy Cathrine Astermark och vuxna
Férelédsare: Helena Backman Frida Sundberg
Férelésare:
Moderatorer: Eva Ekerstad och Sofia Isaksson Sterner
Margareta Hellgren
Moderatorer:
Gudrun Andersson och
Emelie Ryde
09.25-10.10 | SMARTEST-studien - ska vi Typ2 diabetes och LADA och vuxendebuterande Hur mar du egentligen?
overge metformin som forsta kardiovaskular sjukdom typ 1-diabetes: Att vaga fraga om mer @n
lakemedel vid typ 2-diabetes? L . Vilka drabbas-och hur blodsockret: Ung diabetes
Férelésare: Marcus Lind gar det sedan?
Férelédsare: Jan Eriksson ’ Férelédsare: Janeth Leksell,
Moderatorer: Stig Attvall och Féreldsare: Sofia Carlsson Agneta Lindberg, Anna-Karin
Moderatorer: Julia Otten Andersson och Amanda Rydén
Sheyda Sofiazadeh och Moderatorer:
Karin Radholm Katarina Eeg Olofsson och Moderatorer: Agneta Lindberg
Eva Ekerstad och Cathrine Astermark
10.10-10.50 Kaffe & besok i utstéllning
10.50-11.35 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2 LOKAL: F1
Metabolt associerad Monogen diabetes och MIDD Forskningsprojekt om Nationella Diabetesregistret
steatotisk leversjukdom -vad varje kliniker behover foraldrastod vid typ 1 - Workshop - Lar dig mer
(MASLD) och typ 2 diabetes veta diabetes om forbattringsarbete och
Férelasare Patrik Nasr Férelésare: Karin Filipsson Férelésare: Elsa Hakansson validering av data
Moderatorer: Karin Rédholm | Moderatorer: Frida Sundberg | Att starka barn och familjer Férelasare:
och Pontus Curman och Henrik Wagner med typ 1 diabetes- végar till Katarina Eeg Olofsson
hallbar hélsa och Ebba Linder
Féreldsare: Annika Kjeller Moderator: Kaija Seijbold
Moderatorer:
Cathrine Astermark och
Nouha Saleh Stattin
11.40-12.15 SFD Arsméte SFSD Arsméte
12.15-13.00 LOKAL: F3 LOKAL: F1
Eli Lilly Nordic Infucare
Lunchsymposium Lunchsymposium
12.15-13.30 Lunch och besok i utstéllningen

'. DIADELO] OPI BRI ATINIDLE]



Torsdag 16 april

13.30-14.15 LOKAL: F4/F5
Plenumfoérelasning

Alit du vill veta om fettviavnad-fran celluldra mekanismer till kliniska komplikationer
Féreldsare: Mikael Ryden, Professor Karolinska Univeristetsjukhuset.

Moderatorer: Jarl Hellman och Katarina Fagher

14.15-14.55 Kaffe & besok i utstéllningen
14.55-15.40 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2 LOKAL: F1
Insulinpumpar - vad ar nytt Operation, injektion Nyheter om diabetes och Insulin vid typ 2. Vem, Nar,
och vad kommer harnast? eller en kombination? hjarnan - mekanismer och Hur?
Férelédsare: Jarl Hellman Obesitasbehandlingen blir behandlingsmgjligheter Forelédsare: Peter Fors
battre — for fler
Moderatorer: Pontus Curman Féreldsare: Peter Nilsson Moderatorer:
och Stig Attvall Féreldsare: Bjérn Eliasson Sheyda Sofiazadeh och
Moderatorer: Kristina Ekl6f Olsson
Moderatorer: Margareta Hellgren och
Katarina Eeg Olofsson och Michael Alvarsson

Julia Otten

15.50-16.35 Saker Hypoglykemiangest Varda personer med Att mota patientens mal:
insulinpumpbehandling: o o diabetes pa SABO Praktiska likheter och
forebyggande av DKA i Férelésare: Sophia Réssner, skillnader i kostbehandling

Ida H6gdal och Elin Magnusson | Foérelédsare: Frida Petersson

klinisk vardag och Ida Gavfert

vid typ 1- och typ 2-diabetes

Férelédsare: Katarina Fagher Moderatorer: Julia Otten och Férelésare: Ingrid Larsson och
och Agneta Lindberg Eva Ekerstad Veronica Brostrom.
Moderatorer: SNLEED av il funlftloner Moderatorer:
Anna-Lena Furuman, - typ 2 diabetes hos dldre Katarina Eeg-Olofsson och
Emelie Ryde och Féreldsare: Karin Radholm Henrik Wagner
Asa Hammarstrém
Moderatorer:

Gudrun Andersson och
Stefan Jansson

18.30- Konferensmiddag pa Kajskjul 8

Las mer
pa www.
kerendia.se

*Kombination vs Kerendia: HR 0,71; 95% CI, (0,61-0,82); p<0,001 och Kombination vs Empagliflozin: HR 0,68; 95% ClI, (0,59-0,79); p<0,001.

a) Sammansatt renalt utfallsmatt: terminal njursvikt, minskning av eGFR minst 40%, eller renal déd. HR 0,82; 95% Cl, (0,73-0,93); p=0,0014, 18% RRR, 3,4 ARR.

b) Sammansatt kardiovaskulart utfallsmatt; kardiovaskular dod, icke-fatal hjartinfarkt, icke-fatal stroke, sjukhusinlaggning for hjartsvikt. HR 0,87; 95% ClI, (0,76-0,98); p=0,0264,
13% RRR, 2,1% ARR. Effekten drevs primart av delmattet sjukhusinlaggning for hjartsvikt.>

Referens: 1.Agarwal R, et al. N Engl J Med. 2025. 2. Bakris GL, et al. N Engl J Med. 2020. 3. Pitt, B, et al. NEJM 2021.

Kerendia (finerenon) 10 mg, 20 mg filmdragerade tabletter, ickesteroid, selektiv mineralkortikoidreceptorantagonist. Rx (F). Indikation: Kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad
med typ 2-diabetes hos vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskulara handelser, se avsnitt 5.1 i SPC. Subventioneras endast for behandling av kronisk njursjukdom
(med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjélpizmne. Samtidig behandling med starka
hammare av CYP3A4. Addisons sjukdom. Varningar och férsiktighet: Hyperkalemi har observerats hos patienter behandlade med finerenon. Vissa patienter I6per hégre risk att utveckla
hyperkalemi. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hdgt serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare kontroller 6vervagas. Om serumkalium ar > 5,0
mmol/l ska behandling med finerenon inte initieras. Om serumkalium &r > 4,8 till 5,0 mmol/l kan initiering av behandling med finerenon évervagas med ytterligare kontroller av serumkalium
under de forsta 4 veckorna baserat pa patientegenskaper och serumkaliumnivaer. Om serumkalium &r > 5,5 mmol/l ska behandling med finerenon avbrytas. Behandling med finerenon

ska inte initieras hos patienter med gravt nedsatt leverfunktion, eller vid gravt nedsatt njurfunktion (€GFR < 25 ml/min/1,73 m?). Anvandning vid graviditet och amning bér ej ske. Senaste
oversyn av produktresumén: feb 2023. Bayer AB. www.bayer.se For ytterligare information och priser se www.fass.se

V¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

©2026 www.bayer.se PP-KER-SE-0361-3 FEB 2026



Fredag 17 april

08.30-9.15 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2
Traning och AID-system Digitala verktyg- Njursvikt -nya behandlingar
Férelédsare: Peter Adolfsson Nycke_ll_n t'g Zt.t I;r? D0 eelvpog S
YRRSIIREIES Férelasare: Karl Dreja
Moderatorer: Johan Jendle och | Féreldsare: Andreas Stomby
Katarina Fagher Moderatorer:
Moderatorer: Julia Otten och Krisstina Ekléf Olsson och
Eva Ekerstad Nouha Saleh Stattin
09.25-10.05 Perifer artar sjukdom och Nikotinberoende Natverksmote
STRIDE studien - hur kan vi hjalpa? barndiabetes
Féreldsare: Joakim Nordanstig Yvonn ngger?;aal;i: Bruska Moderator: Cathrine Astermark
Moderatorer: Exploring Patient
Ge%g;gfhg?:tgaggroch Perspectives on Digital
g Health Technologies for Type
1 Diabetes Self-Care
Féreldsare: Divya Stephen
Moderatorer: Kaija Seijbolt och
sa Hammarstrém
10.05-10.45 Kaffe & besok i utstéllningen
10.45-11.20 LOKAL: F4/F5 LOKAL: F3 LOKAL: F2
Transplantation av SCAPIS studien Insulin, kolhydrater
hypoimmuna 6 celler Férelisare: Annika Rosengren och idrott
Férelésare: Stig Mattsson
Férelésare: Per-Ola Carlsson Moderatorer: Stefan Jansson
och Katarina Eeg Olofsson Moderatorer: Karin Radholm
Moderatorer: Jarl Hellman och och Henrik Wagner
Frida Sundberg
11.30-12.15 Tidigt hittad T1D i svensk Rapport fran Akut diabetes
sjukvard - ett stoddokument | forskningsfronten- guldkorn L
fran NAGdiabetes du inte far missa Férelasare:
Georgios Tsatsaris
Férelésare: Frida Sundberg Moderatorer: Katarina Fagher
- och Jarl Hellman Moderatorer: Henrik Wagner
Familjers erfarenheter och och Katarina Eeg Olofsson
upplevelser av monitorering
Féreldsare: Jessica Melin
Moderatorer: Karin Akesson
och Soffia Gudbjérnsdottir
12.20-13.10 LOKAL: F4/F5
Plenumféreldsning
Om faran med att ge rad
Féreldsare: Agnes Wold; professor i klinisk mikrobiologi Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborgs universitet
Moderatorer: Jarl Hellman, Katarina Fagher och Julia Otten
13.15-13.30 Avslutning & Lunch att ta med pa vagen
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CMAT-16480 | Mars 2026

TILLSAMMANS
OR VIDET M
TT NA MALE

VID OBESITAS

FOR '
VIKTNEDGANG'

Referens: 1. Mounjaro (tirzepatid) produktresumé.

v Detta lékemedel &r féremdl fér utékad Svervakning.

Mounjaro® (tirzepatid), Diabetesmedel, 6vriga blodglukossdnkande lakemedel,
ATC-kod A10BX16 2,5 mg, 5 mg. 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg, 15 mg KwikPen injektions-
véatska, 16sning i forfylld flerdos injektionspenna alternativt injektionsvatska,
16sning i endos injektionsflaska.

Receptbelagt ldkemedel (Rx), Ej inom férmanen (EF)

Indikationer: Typ 2-diabetes: Mounjaro ar avsett fér behandling av vuxna, ung-
domar och barn frén 10 &r och dldre med otillrdckligt kontrollerad typ 2-diabetes
som ett komplement till kost och motion, som monoterapi ndr metformin inte
anses ldmplig pd grund av intolerans eller kontraindikationer eller som tilldgg
till andra Iakemedel fér behandling av diabetes.

Viktkontroll: Mounjaro ar avsett som komplement till l&gkaloridiet och ékad
fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och vikthantering, hos
vuxna med ett initialt BMI pd = 30 kg/m2 (obesitas) eller = 27 kg/m2 till < 30
kg/m2 (8vervikt) vid férekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet (t.ex.
hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sémnapné, kardiovaskuléar sjukdom, predia-
betes eller typ 2-diabetes).

Kontraindikationer: Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got
hjalpamne.

Varningar och férsiktighet: Tirzepatid har inte studerats hos patienter med
pankreatit i anamnesen och ska anvandas med férsiktighet till dessa patienter.
Alla patienter bér informeras om symtomen pd akut pankreatit. Om pankreatit
misstdnks ska tirzepatid séttas ut och inte &terinsdttas om diagnosen bekraf-

© 2026 Eli Lilly and Company. All right reserved.
Mounjaro® and Lilly are registered trademarks of Eli Lilly and Company.

en gang i veckan A
mounjaror

(tirzepatid) injektion
A Lilly Medicine

dJLIGT

VID TYP 2-DIABETES

tas. Patienter som far tirzepatid i kombination med en insulinsekretagog eller
insulin kan 16pa 6kad risk fér hypoglykemi. Denna risk kan reduceras genom
att sdnka dosen av insulinsekretagogen eller insulin. Tirzepatid har férknippats
med biverkningar i magtarmkanalen, som kan orsaka uttorkning, vilket kan leda
till férsadmrad njurfunktion inklusive akut njursvikt. Patienter ska informeras
om den potentiella risken fér uttorkning och vidta férsiktighetsdtgarder fér
att undvika vatskebrist. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med svér
gastrointestinal sjukdom, inklusive svar gastropares, och ska anvéndas med
forsiktighet till dessa patienter. Beakta att férldngsammad ventrikeltémning
kan 6ka risken for aspiration i samband med generell anestesi och djup sede-
ring. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med icke-proliferativ diabetisk
retinopati som kréver akut behandling, proliferativ diabetisk retinopati eller
diabetiskt makuladdem och ska anvdndas med forsiktighet och Iamplig dver-
vakning till dessa patienter.

Fertilitet, graviditet och amning: Tirzepatid ska inte anvéndas under graviditet
eller av kvinnor i fertil dlder som inte anvdnder preventivmedel. Tirzepatid ska
utsdttas minst en mdnad fére planerad graviditet. Anvéndning av tirzepatid i
samband med amning kan dvervdgas.

Datum fér 6versyn av produktresumén: 2026-01-29

For ytterligare information och priser se www.fass.se

Mounjaro &r inte subventionerat

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.com/se

A MEDICINE COMPANY



Abstracts forelasningar

Hur mar du? - darfor bor du prata kanslor, inte bara
blodsocker
"Diabetesen paverkar allt, det ar standig dngest och stress, och ingen forstar riktigt.”

Sa beskriver en ung person sin vardag. Och hen ar langt ifrdn ensam. Tva av tre unga mellan 15 och
30 ar uppger att deras psykiska maende paverkas negativt av att leva med diabetes.

Du som arbetar inom diabetesvarden har goda mojligheter att fanga upp psykisk ohélsa bland unga
och gora skillnad genom att vaga fraga hur dina patienter faktiskt mar.

Det har seminariet ger dig konkreta verktyg for att integrera det psykiska perspektivet i ditt arbete. Du
far svar pa:

 varfoér du behdver prata om psykiskt maende och inte enbart fokusera pa HbA1c
* hur du kan stalla fragor som éppnar upp for samtal om kanslor

« vad du gor nar en ung patient berattar nagot svart eller kansligt

* hur du kan anvénda tiden pa besoket for att fanga upp psykisk ohélsa

Seminariet riktar sig till dig som vill starka din roll i métet med unga med diabetes - och gora verklig
skillnad, bade medicinskt och manskligt.

Anna-Karin Andersson, Janeth Leksell och Amanda Rydén

Nikotinberoende - hur kan vi hjalpa?

Av diabetespatienter typ 2 roker ca 12% och av typ 1 ca 8% enligt statistik fran Diabeteshandboken.
Vad galler snusning, vitt snus och e-cigaretter finns annu ingen statistik, men man beraknar att ca en
av fyra unga typ 1 patienter anvander vitt snus och/eller e-cigaretter.

Att sluta med tobak/nikotin ger inte bara betydande férdelar nar det galler att hantera
diabetesrelaterade komplikationer utan aven en ca 15% hogre kanslighet for insulin. Trots detta har
manga patienter svart att sluta med tobak/nikotin.

Det understryker vikten av att diabetesvarden har méjlighet och kan erbjuda stéd, hjalp och
inspiration till patienten att finna motivation till tobaks/nikotinfrihet. Socialstyrelsens generella
riktlinjer vid tobaksbruk rekommenderar insatser i att uppmarksamma, atgarda och félja upp
atgarderna. Tobaks/nikotinavvdnjningsbehandling hor till sjukvardens mest kostnadseffektiva
behandlingar aven vad galler diabetespatienter.

Denna forelasning ger vetskap om hur diabetesvarden pa ett evidensbaserat satt kan fa verktyg
for hur man kan vagleda, stotta och inspirera patienten till att ta steget till nikotin/tobaksfrihet och
bibehalla denna frihet och dérmed minska riskerna for tobaks/nikotinrelaterade komplikationer.

Yvonne Bergmark Bréske

Att mota patientens mal: Praktiska likheter och skillnader i
kostbehandling vid typ 1- och typ 2-diabetes

Syftet med nutritionsbehandling vid diabetes ar att uppna god blodglukoskontroll pa kort sikt och
minska risken for komplikationer pa lang sikt.

Att presentera aktuella evidensbaserade riktlinjer, belysa likheter och skillnader i behandling av typ
1-diabetes (T1D) och typ 2-diabetes (T2D) samt beskriva hur patienter kan stédjas i att nd sina mal.

Nutritionsbehandlingen vid bade T1D och T2D utgar fran generella kostrekommendationer med
fokus pa halsosamma livsmedelsval. Riktlinjerna betonar framst férebyggande av langsiktiga
komplikationer, medan personer med T1D ofta efterfradgar mer stdd i den dagliga metabola
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kontrollen. Dietistens roll blir darfor att tolka, dversatta och individanpassa raden. For T1D ar det
sarskilt viktigt att tydliggéra samspelet mellan kost, insulindos och insulinets effektkurva.

Vid T2D ar obesitas en central bakomliggande faktor. Viktnedgang minskar fettinlagring i lever och
pankreas och kan leda till remission. En viktcentrerad behandling kan darfor vara mer effektiv an en
enbart glukosfokuserad behandling. Halsosamma livsmedelsval inom ramen fér energirestriktion
bygger pa samma vetenskapliga grund for T1D och T2D. Individuellt stod bor fokusera pa langsiktigt
bibehallen viktnedgang. Inkretinbaserade lakemedel kan forstarka viktminskning och glukoskontroll,
men kraver uppmarksamhet pa nutritionella risker vid kraftig energirestriktion.

Kliniska implikationer: Nutritionsbehandlingen ar till stora delar gemensam for T1D och T2D men
skiljer sig avseende insulinbehandling och behov av viktnedgang. Individanpassning ar avgérande for
langsiktig foljsamhet.

Veronica Brostrom, Ingrid Larsson

BDD-Family Study

Targeted Autoimmune Screening of Siblings of Children with Type 1 Diabetes for Early Intervention

Typ 1-diabetes ar den vanligaste livshotande kroniska sjukdomen hos barn i Sverige. Sjukdomen
foregas ofta av en asymtomatisk fas med matbara autoantikroppar, dar progressionen kan

paga under manader till &r innan klinisk debut. Cirka 25 % av barnen insjuknar med diabetisk
ketoacidos (DKA), vilket innebar betydande morbiditet. Forstagradsslaktingar, sdsom syskon, har
en 15-20 ganger 6kad risk att utveckla typ 1-diabetes jamfért med normalbefolkningen, samt en
6kad risk for andra autoimmuna sjukdomar sdsom celiaki och hypotyreos. Tidig identifiering av
individer i presymtomatiska stadier mojliggor férebyggande av DKA, tidigare diagnos, forbattrad
metabol kontroll och potentiell inkludering i interventionsstudier. Internationella riktlinjer

(ISPAD) rekommenderar screening for autoantikroppar och stadieindelning av sjukdomen, men
implementering i klinisk praxis ar fortfarande begransad. Det finns darfor behov av att utvardera
riktad screening i hogriskgrupper, sasom syskon till barn med typ 1-diabetes. Vi planerar nu att starta
en nationell prospektiv multicenterstudie som syftar till att inféra och utvardera riktad screening av
autoimmunitet hos syskon till barn med typ 1-diabetes i Sverige. Studien inkluderar initialt syskon

i dldern 0-<16 ar till barn och ungdomar med typ 1-diabetes, med successiv utvidgning till hela
landet och aven till barn till vuxna med sjukdomen. Screeningen genomfors i tva steg enligt ISPAD:s
riktlinjer. | det forsta steget utfors kapillar provtagning i hemmet for analys av autoantikroppar
mot betacellsantigen (IAA, GADA, |A-2A och ZnT8A). Vid positivt utfall verifieras fynden med annan
antikroppsanalys. i kombination med metabol karakterisering (HbA1c, p-glukos och C-peptid).
Individer med tva eller flera diabetesrelaterade autoantikroppar genomgar stadieindelning

med hjalp av kontinuerlig glukosmatning (CGM). Uppfdljning sker longitudinellt enligt dlder och
sjukdomsstadium med regelbundna kontroller av glykemiska parametrar och kliniska variabler.

Annelie Carlsson

Transplantation av hypoimmuna 6-celler

Genredigering for att minska HLA och dveruttrycka CD47 har utvecklats for att skydda allogena
6-celler mot immunavstotning utan behov avimmunsuppression.

I en forst-i-manniska studie genredigerade vi 79,6 miljoner dceller och transplanterade dessa till
underarmsmuskeln hos en individ med typ 1 diabetes. Primart effektmatt definierades som sakerhet
under studiens forsta ar. Den kliniska studien har framgangsrikt uppnatt bade de priméra och
sekundara sakerhets- och effektmalen. Under studiens forsta ar har det inte forekommit nagra
allvarliga biverkningar (SAE) och inga biverkningar (AE) som majligen eller troligtvis kan kopplas

till studieprodukten. Deltagaren utvecklade inget immunforsvar mot de genmodifierade cellerna

och cellernas insulinsekretion, matt som C-peptid, ar stabil vid 14 manaders uppfoljning. PET/MRI
visar en bestdende GLP-1R-signal vid transplantatets injektionsstalle vid bade 3- och 12-manaders
uppféljningen. Denna kliniska studie 6ppnar maojligheten for framtida reversering av typ 1-diabetes
med allogena betacellsersattningsterapier utan immunsuppression.

Per-Ola Carlsson
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LADA och vuxendebuterande typ 1-diabetes: vilka drabbas -
och hur gar det sedan

Autoimmun diabetes debuterar minst lika ofta i vuxen alder som i barndomen. Hos vuxna omfattar
den bade klassisk typ 1-diabetes och latent autoimmun diabetes (LADA), som ofta misstas for

typ 2-diabetes. Trots att de utgdr en betydande del av diabetespanoramat har forskningen kring
autoimmun diabetes hos vuxna fram till nyligen varit mycket begransad, bade vad galler riskfaktorer
och langsiktiga konsekvenser.

Under de senaste aren har dock intresset for vuxendebuterande typ 1-diabetes och LADA 6kat
markant, och ny kunskap haller pa att férandra bilden av dessa tillstand. Bland annat tyder
forskningen pa att klassiska riskfaktorer for typ 2-diabetes, sdsom 6vervikt och rékning, dven kan
paverka risken for autoimmun diabetes med vuxen debut. Det vacker fragan om sjukdomarna i viss
man skulle kunna férebyggas. Nya studier utmanar ocksa bilden av att typ 1-diabetes hos vuxna
skulle vara en mildare form av diabetes an den som drabbar barn. LADA & andra sidan framstar som
en heterogen sjukdom dar personer med hoga antikroppar tycks ha sarskilt dalig glukoskontroll,
mojligen pa grund av underbehandling, samt hog risk fér komplikationer.

| detta foredrag presenteras aktuell kunskap om riskfaktorer, sjukdomsférlopp och prognos vid
vuxendebuterande autoimmun diabetes. Sarskilt fokus laggs pa mojligheter till primar och sekundar
prevention.

Sofia Carlsson

Njursvikt-nya behandlingar och hypoglykemi

Njursvikt ar den kanske allvarligaste komplikationen till diabetes och orsakar lidande, fortidig

déd och behov av njurersattande behandling. Férstahandsbehandling vid terminal njursvikt ar
njurtransplantation. De flesta patienter med diabetes ar dock for sjuka for att kunna genomga
transplantation erbjud istallet dialys. Antalet patienter har tkat de senaste decennierna och

detta har lange setts som en utveckling vi inte kan bromsa. Mycket gladjande visar nu data fran
Svenskt njurregister for forsta gangen en nedgang av antalet patienter med diabetes som pabdrjar
dialys i Sverige. Detta géaller bade T1D och T2D, men om detta beror pa nya lakemedel, battre
diagnostik, implementering av vardprogram eller annat gar annu inte att ge svar pd. Endast ca 5% av
patienterna foljs i specialistvard, och de positiva orsakerna till detta hittas sakerligen i primarvard. Att
behandlingsmajligheterna har 6kat och att dessa har betydligt battre vetenskapligt stod ar otvetydigt.
Nya behandlingar medfor dessutom betydligt lagre risk for hypoglykemi. Njursvikt paverkar
insulinkanslighet negativt, och dkar risk for diabetes. Samtidigt ses en klart 6kad risk for hypoglykemi
hos patienter med mattlig och grav njursvikt. Detta ar ett underskattat kliniskt problem och det

finns flera forklaringar till detta. Glukoneogenes, insulinelimination och undernaring ar viktiga i
sammanhanget, och paverkar malniva fér HbA1c och val av lakemedel for denna grupp hart drabbade
patienter.

Karl Dreja

Kardiovaskular sjukdom vid typ 2 diabetes - har
sjukdomsbilden forandrats?

Typ 2 diabetes ar associerat med en hogre risk att drabbas av kardiovaskulara komplikationer till
foljd av en avancerad aderforkalkningssjukdom. Tyvarr vet vi an idag inte varfor individer med typ 2
diabetes har en 6kad risk att drabbas.

Andreas Edsfeldts forelasning kommer att fokusera pa biologiska skillnader i karlvaggen som kan
bidra till den 6kade risken. Férelasningen kommer att belysa hur olika lakemedelsbehandlingar kan
paverka aderforkalkningen och hur vi med nya tekniker 6kat forstaelsen kring aderforkalkning samt
hur denna kunskap kan hjalpa oss att hitta nya satt att angripa sjukdomen.

Andreas Edsfeldt
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Nationella Diabetesregistret - Workshop - Lar dig mer om
forbattringsarbete och validering av data

Det blir 45 min av interaktivt larande. Vi kommer anvanda bikupor dar du diskuterar med den

som sitter bredvid och sedan hjalps vi at att formulera omraden dar ni vill férbattra era resultat. Vi
paborijar ett fiskbensdiagram och visar vad som ar nasta steg for att na resultat. Vi vill ocksa visa
hur du och ditt diabetesteam kan gora for att validera er enhets data pa ett enkelt och systematiskt
vis. Direktoverforing av data ar en stor hjalp men behover kontrolleras. Vardenheten behéver se att
data gar over fran journalen till NDR och att det ar ratt data som finns i registret. Det finns felkallor
i journalféringen men ocksa i journalsystemens programmering eller att systemen som hamtar
data har programmerats fel. Hittas fel i tid kan de rattas till och data blir sakrare och darmed mer
anvandbar. Och nar man validerar data kan man ocksa upptacka omraden som gar bra och andra
delar som kan bli battre. Det kan bli en startpunkt att samla teamet inklusive chefen for att diskutera
forbattringsarbete.

Katarina Eeg Olofsson och Ebba Linder

Nationella Diabetesregistret - Nuldge och framtidsspaning

Nationella Diabetesregistret fyller 30 ar och vill fortsatta vara lika relevant for diabetesvarden

som tidigare. | registret ser vi en diabetesvard som blir battre och battre pa centrala matt for god
diabetesvard. Genom forskningen kan vi se betydelsen av god riskfaktorkontroll och att risken for
hjartkarlsjukdom och déd har minskat éver tid. Samtidigt ar det fortfarande skillnader i varden och
alla mal ar inte uppnadda. Vi ser en barndiabetesvard i varldsklass men samtidigt att 30% av barn
som insjuknar i typ 1 diabetes har ketoacidos vid debut. Fér vuxna med bade typ 1 diabetes och typ 2
diabetes har fortfarande nastan 20% LDL-kolesterol 6ver 3 mmol/L. Nya variabler for ldkemedel och
diabetestekniken visar pa skillnader mellan och inom regionerna. Att NDR kan visa upp resultaten
gor att vardenheterna kan agera for att ta reda pa varfor det ser ut som det gér och géra nagot at
saken. En framtidsspaning ar att diabetesvarden fortsatter utvecklas och NDR fortsatter vara till nytta
genom att ha relevanta variabler som uppdateras efter vardens behov. Forskningen pa NDR data
fortsatter att visa vagen framat. En alltmer heltackande direktéverféringen av data fran journal till
NDR underlattar stort for varden men det behovs arbetssatt i vardagen for att diabetesvarden latt
ska kunna validera sina data, titta pa sina siffor och identifiera forbattringsomraden och agera. Var
forhoppning ar att detta 30-ariga jubileumsar ska inspirera till fortsatt utveckling och férbattring av
svensk diabetesvard.

Katarina Eeg-Olofsson, Ebba Linder och Karin Akesson

Operation, injektion eller en kombination.
Obesitasbehandlingen blir battre - for fler

Behandlingen av obesitas genomgar en snabb utveckling. Nya internationella och svenska

riktlinjer betonar att obesitas ar en kronisk sjukdom som kraver langsiktiga och individualiserade
behandlingsstrategier. Grunden for varaktig viktminskning ar en negativ energibalans, men det finns
idag flera evidensbaserade satt att uppna detta. Levnadsvaneforandringar med fokus pa kost, fysisk
aktivitet och beteendestdd utgor basen i all behandling. Samtidigt har farmakologiska alternativ med
aptitreglerande effekter utvecklats kraftigt och kan ge kliniskt meningsfull viktnedgang hos manga
patienter. Bariatrisk kirurgi ar fortsatt den mest effektiva behandlingen fér uttalad obesitas och kan
dessutom forbattra metabola riskfaktorer och prognos vid typ 2-diabetes.

Valet mellan operation, injektionsbehandling eller en kombination behover alltid utga fran individens
riskprofil, behandlingsmal, preferenser och tidigare behandlingssvar. Resultaten varierar betydligt
mellan patienter och varje metod har sina fordelar och begransningar vad galler effekt, sakerhet,
tillganglighet och kostnad. | takt med att behandlingsarsenalen breddas 6kar ocksa mojligheterna att
erbjuda fler patienter effektiv och hallbar obesitasbehandling. Foredraget belyser aktuella riktlinjer,
jamfor behandlingsalternativ och diskuterar hur framtidens mer integrerade och personcentrerade
strategier kan bidra till battre resultat - for fler.

Bjérn Eliasson

13 ‘. DIADELO] DB BRI ANINDLE]



Saker insulinpumpbehandling: forebyggande av ketoacidos i
klinisk vardag

Moderna teknologiska l6sningar har fatt en allt mer central roll i diabetesvarden. Avancerade
insulinpumpar, sa kallade AlID-system, kan automatiskt anpassa insulinleveransen utifran kontinuerlig
glukosmatning, vilket bidrar till forbattrad glykemisk kontroll och 6kad livskvalitet for individen.
Samtidigt innebar pumpbehandling en 6kad sarbarhet vid tekniska fel eller handhavandebrist,
eftersom insulinleveransen snabbt kan avbrytas. Detta kan leda till insulinbrist och i varsta fall
utveckling av ketoacidos.

Halso- och sjukvarden har ett centralt ansvar i att sakerstalla att patienter har tillracklig kunskap och
praktiska fardigheter for att hantera sin behandling. Detta inkluderar utbildning i felsékning av pump
och infusionsset, tolkning av glukosvarden, samt handlingsplaner vid hyperglykemi och misstankt
insulinbrist. Strukturerad patientutbildning, regelbunden uppf6ljning och tillgang till tydliga riktlinjer
ar avgorande for att forebygga akuta komplikationer.

Denna forelasning kommer att belysa dessa aspekter och dela med sig av konkreta tips och praktiska
strategier, med fokus pa hur vi kan starka patientens trygghet, egen férmaga samt 6ka var formaga
att fatta valgrundade behandlingsbeslut som bidrar till en saker behandling.

Katarina Fagher och Agneta Lindberg

Monogen diabetes och MIDD - vad varje kliniker bor veta

Forutom typ 1 och typ 2 diabetes finns mer ovanliga typer av diabetes. En grupp ar de monogena
varianterna som orsakas av ett litet fel i en gen som ar viktig for kolhydratomsattningen i kroppen,
med forhojda blodsocker som foljd. Alla patienter har ratt till ratt diagnos, vilket inkluderar korrekt
klassificering av diabetes. Ratt diagnos kan paverka val av behandling. Arftliga former av diabetes
orsakade av genetiska varianter spelar dessutom inte bara roll for patienten, utan aven fér hela
slakten. Att ta med slaktutredning som del i uppféljningen av patienten ar viktigt att tanka pa.

Den nationella gruppen som har arbetat med att ta fram riktlinjer for utredning, behandling och
uppféljning har vid tidigare moten presenterat information om GCK-MODY, HNF1A-MODY och
HNF4A-MODY. Genetiska varianter i mitokondriellt DNA kan ocksa orsaka diabetes. Den vanligaste
varianten benamns MIDD (Maternally Inherited Diabetes and Deafness). Denna typ av diabetes kan
paverka manga organ i kroppen och behéver darfor en bredare uppfoéljning. Behandlingen kan ocksa
paverkas. Med forandringar i mitokondriellt DNA blir ocksa nedarvning speciell. Féredraget kommer
att belysa dessa aspekter. Under det senaste aret har informationsmaterial av mitokondriell diabetes
utarbetats av den nationella gruppen inkluderande forslag pa uppféljning. Detta arbete kommer att
presenteras. Synpunkter pa innehallet mottages tacksamt fran ahoérarnal!

Karin Filipsson

Insulinbehandling typ 2 - Vem, Nar, Hur?

Andelen med T2D som insulinbehandlas har de senaste 15 aren minskat fran 30 till 20%. Samtidigt
har vi har fatt fler nya lakemedel (t ex GLP-1 och SGLT2) som dessutom har andra positiva egenskaper.
Trots det har inte HbA1c signifikant forbattrats. Anvander vi for lite insulin? Vilka grupper ar det som
isa fall behover det for att uppna sina mal?

Med utgangspunkt fran patientfall tankte jag lyfta fram foljande patientgrupper och diskutera

lampliga insulinregimer:

*  For VISSA patienter med STOR INSULINRESISTENS racker inte alltid tabletter och GLP-1-RA till.
Vantar vi for lange med insulin?

« Patienter med TYP 2 SOM HAR INSULINBRIST? Typ 2 &r mangt och mycket en uteslutningsdiagnos
och den kliniska bilden och férmodligen varierar patofysiologin.

* GI6ém inte DIFFERENTIALDIAGNOSER som typ 1, pankreasinsufficiens och sekundar diabetes
(kortison i hogdos tex) m fl.

+ Kan matning av C-PEPTID vara en hjalp i behandlingsvalet? Hur tar man och tolkar det?
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« Tabletter och GLP-1-RA &r INTE alltid det mest lamplig for alla patienter. T ex ALDRE SKROPLIGA
och UNDERNUTRIERADE och vissa med ANNAN SAMSJUKLIGHET. De ska inte ges lakemedel som
gor att man ater mindre och gar ner i vikt, riskerar langdragna kanningar och 6kar risken for
urinvagsinfektioner och en normoglykem ketoacidos?

VAD KRAVS FOR EN FRAMGANGSRIK INSULINBEHANDLING?

Det kravs inte bara om att valja ratt lakemedel till ratt patient. Det kravs ocksa kompetens i varden,
patientundervisning, uppfoljning, utvardering, dostitrering mm. Borde inte alla med insulinbehandling
erbjudas en kontinuerlig blodsockermatare?

Peter Fors

Typ 2 diabetes vid graviditet-en vaxande patientgrupp med
komplex samsjuklighet

Den 6kande prevalensen av 6vervikt och obesitas bland kvinnor i fertil dlder har medfért en

6kning av graviditeter hos personer med typ 2 diabetes. | flera hdginkomstlander, daribland USA
och Storbritannien, utgor typ 2 diabetes idag den vanligaste diabetesformen hos kvinnor med
pregestationell diabetes. Graviditet hos personer med typ 2 diabetes ar associerad med en 6kad risk
for sdval maternella som neonatala komplikationer. Bland de vanligaste komplikationerna aterfinns
avvikande fostertillvaxt med bade stora och sma barn for aldern, graviditetsrelaterad hypertoni
och preeklampsi, 6kad frekvens av kejsarsnitt, neonatal hypoglykemi samt perinatal mortalitet.
Kunskapen om hur specifika riskfaktorer paverkar dessa utfall ar fortfarande begransad, delvis till
foljd av att denna patientgrupp historiskt varit relativt liten. Tillgangliga data talar dock for att lagre
HbA1c ar associerad med minskad risk fér ogynnsamma graviditetsutfall. Tidigt debuterande typ 2
diabetes ar ofta féorenad med en hog prevalens av samsjuklighet, inklusive 6vervikt eller obesitas,
andra kardiovaskulara riskfaktorer, psykiatrisk sjuklighet samt socioekonomisk utsatthet, vilka
sammantaget kan bidra till en ytterligare 6kad riskprofil under graviditet. Fore graviditet behandlas
manga personer med typ 2 diabetes med metformin och/eller GLP-1RA. Enligt aktuella riktlinjer
rekommenderas utsattning av GLP-1RA infor graviditet, medan metforminbehandling bor sattas ut
i forsta trimestern. Livsstilsinterventioner, sasom kostomlaggning och 6kad fysisk aktivitet, utgor
en viktig behandlingsgrund, men majoriteten av patienterna behover flerdos insulinbehandling for
att uppna glykemiska malnivaer under graviditen. Prekonceptionell optimering av metabol kontroll
ar en central komponent for att reducera risken fér komplikationer. Planerad graviditet mojliggor
intensifierad behandling och optimering av glukosnivaer fére konception, vilket sannolikt har stor
betydelse for graviditetsutfallet. Det ar darfor viktigt att reproduktiv planering och prekonceptionell
radgivning integreras i den kliniska handlaggningen av kvinnor med typ 2 diabetes i fertil alder.

Sara Hallstrom

Forskningsprojekt om foraldrastdd vid typ1 diabetes

Behandlingen vid diabetes typ 1 ar kravande och foraldrar behdver finnas dar som stéd for sina barn
under hela uppvaxten. Samarbetet mellan barnen och féraldrarna ar viktigt for att egenvarden ska
fungera, och konflikter predicerar férsamrad metabol kontroll dver tid. Samtidigt leder sjukdomen
till utmaningar i foraldraskapet, med manga tillfallen da oro, stress, tjat och konflikter kan uppsta

i vardagen. Elsa Hakanssons doktorandprojekt syftar till att utveckla en féraldrastddjande insats
som underlattar egenvarden och familjelivet vid diabetes typ 1. Malet ar att ge foraldrar verktyg

att moéta vardagens utmaningar, navigera ut ur tjatfallor och starka samarbetet med sina barn runt
egenvarden. Ett viktigt delmal ar att insatsen ska vara hjalpsam aven for de vars barn har ADHD-
problematik och svart att fa rutiner att fungera. Projektet bestar av fyra studier dar man blandar
kvalitativa och kvantitativa metoder for att stegvis utveckla en anvandbar insats. Efter att ha testat
genomforbarheten av insatsen i gruppformat med en liten grupp familjer ar det nu dags att skapa och
utvardera en digital version av insatsen som foraldrar kan ta del av online.

Elsa Hakansson
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Koststrategier och utmaningar vid typ 1 diabetes -hos barn

Allt fler sma barn debuterar med diabetes typ 1 (T1D), samtidigt som vi vet att diabetesduration
ar en av de storsta faktorerna som paverkar halsa och livslangd i denna grupp. Det ar av storsta
vikt for barn med T1D att ha en god blodsockerkontroll. Med hjalp av dagens diabetesteknik ar
mojligheterna att nd rekommenderade malvarden stor, men tyvarr ser vi att barn med T1D inte
moter rekommendationerna for halsosam kost. Ett kostintag som ar hogt i fett och mattat fett,
och samtidigt 1ag i fiber, gronsaker och frukt ar en kost som okar risken for hjartkarlsjukdomar.
Resultaten ar liknande fran flera delar av varlden och Sundberg med kollegor visade detta pa
svenska barn for snart 15 ar sedan. Preliminara data visar nu att barn med T1D fortfarande intar
for stor mangd fett och mattat fett. Jakten pa perfekta blodsocker och den direkta feedbacken hur
en maltid paverkar blodsockret paverkar sannolikt val av livsmedel och kostkvalité och 6kar darmed
barnens risk for hjartkarlkomplikationer senare i livet.

Barn och ungdomar med T1D har samma kostrekommendationer som sina friska kamrater och har
nu, med dagens insuliner och diabetesteknik, méjlighet att frangd de strikta regler kring mat och
atande som tidigare dominerat behandlingen. En god relation till mat och atande samt goda vanor
bor etableras tidigt i livet och diabetes typ 1 presenterar foraldrar med unika utmaningar for att
uppna detta samtidigt som god blodsockerkontroll maste bibehallas.

De nya automatiserade insulinpumparna kommer inte I6sa allt. Individanpassade
doseringsstrategier, maltidsrutiner och goda kostvanor kravs for att uppna bade rekommenderad
blodsockerkontroll och framja karlhalsa.

Elisabeth Jelleryd

Att starka barn och familjer med typ 1 diabetes - vagar till
hallbar halsa

"Det kanns som att ingen riktigt forstar hur det ar.” Sa beskriver manga barn och unga livet med typ
1 diabetes. Bakom varden, behandling och rutiner pagar en annan process - tankar, kanslor och
forsok att forsta en kropp och en sjukdom som goér som den vill precis nar man inte vill. Det ar dar
mellan vardbesdken som livet ska ske och det verkliga arbetet for maende och langsiktiga halsa
gors. Ur ett barnrattsbaserat och pedagogiskt perspektiv lyfter Annika Kjeller hur vi kan:

-ge barn och unga ord for sin sjukdom, kroppens reaktioner och de tankar och funderingar som
vacks

-forstd och bemota kanslomassiga reaktioner vid diagnos och i vardagen med typ 1
-starka barn och ungas delaktighet och egen kraft till ett gott liv
-inspirera familjer i att hitta hallbara satt att leva med typ 1 Over tid

Forelasningen erbjuder en inblick i perspektiv som kan integreras i det dagliga motet med barn,
unga och deras familjer som ett avgérande komplement till den medicinska behandlingen.

En berattelse fran verkligheten - om det som inte alltid syns men som standigt pagar.

Annika Kjeller

CGM vid typ 2 diabetes - hur tanka, hur anvanda

| denna forelasning belyses fordelarna med kontinuerlig glukosmatning (CGM) hos personer
med diabetes typ 2. CGM fangar pa ett helt annat satt an klassisk blodsockermatning de
glukosvariationer som inte syns i ett HbA1c-varde.

Livsstil ar en viktig del av behandling vid diabetes typ 2. CGM uppmuntrar, bade pa kort och lang
sikt, till livsstilsforandringar - bland annat genom att ge insikter om trender och moénster. Det kan
ocksa uppmuntra individen till att sjalv vara mer delaktig i sin vard och behandling.

Det underlattar forstas mycket aven for vardgivare som tack vare de detaljerade kurvorna kan
ge mer individuell radgivning och anpassning av behandlingen. Kost- och motionsvanor kan vara
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svara att forandra men vid direkt bekraftelse pa vad som ar bra och mindre bra dékar personens
forstaelse for sin sjukdom och vi kan lattare stotta.

FOr att konkret visa fordelarna gar vi igenom ett par patientfall och ger forslag till hur man kan
tanka vid analys av CGM-data. Via riktiga exempel, bade fran Freestyle Libre plus och Dexcom one+,
hoppas vi kunna visa vilken hjalp det kan vara och hur fantastiskt det vore om fler personer med
diabetes typ 2 fick tillgang till detta.

Annica Magnusson

Familjers erfarenheter och upplevelser av monitorering

Kannedom om att barnet har 6kad risk for typ 1-diabetes eller har ett tidigt stadium av sjukdomen,
kunskap om symptom pa typ 1-diabetes i kombination av uppféljning och monitorering har visat
sig leda till att farre barn insjuknar med svara komplikationer. Det har dock visat sig att information
om barnets 6kade risk for typ 1-diabetes kan leda till 6kad oro hos vissa foraldrar.

| Skane screenas idag barn i dldersgrupperna 2-14 ar for diabetesautoantikroppar och erbjuds
uppfoéljning och monitorering i iT1D studien.

Jag kommer att presentera hur vi foljer upp autoantikroppspositiva barn. Delge féraldrars
reaktioner och deras upplevelser av sitt deltagande i typ 1-diabetesstudier 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 for att minska deras eventuella oro.

Jessica Melin

Metabolt associerad steatotisk leversjukdom (MASLD) och
typ 2 diabetes

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), eller fettlever, ar idag den
vanligaste kroniska leversjukdomen globalt och drabbar mer an en tredjedel av varldens
vuxna befolkning. Trots att majoriteten av individer med fettlever aldrig utvecklar avancerad
leversjukdom, berdknas cirka 3-5 % utveckla svar fibros eller cirros éver en period pa

20-30 ar. Risken ar betydligt hogre vid samtidig typ 2 diabetes eller obesitas, liksom vid
alkoholéverkonsumtion, dar den metabola och alkoholrelaterade belastningen forstarker
varandras negativa effekter pa levern. Tillstandet utgor leverns manifestation av det metabola
syndromet och har en stark koppling till bade obesitas och typ 2 diabetes. Bland patienter
med dessa tillstand uppskattas férekomsten av fettlever till cirka 50-70 %, vilket speglar den
gemensamma underliggande metabola dysfunktionen.

Den har forelasningen kommer att belysa fettleverns epidemiologi, dess patofysiologiska koppling
till det metabola syndromet och samspelet mellan metabol dysfunktion och alkohol. Vidare
diskuteras hur MASLD utvecklas till en central aktor i det globala sjukdomspanoramat — inte
enbart som en leversjukdom, utan som en integrerad del av den bredare metabola ohalsan.

Patrik Nasr

Tolkanvandning i varden

Vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden, som Nydala, Hermodsdal och Lindangen

i Malmo, har ett stort behov av tolkstdd eftersom manga patienter inte beharskar svenska
tillrackligt val. Segregation, begransad utbildning och tidigare trauman gor att manga aldrig lar sig
spraket, vilket gor tolksamtal till en naturlig del av varden. Professionell tolkning bidrar bade till
patientsakerhet och till att bygga fortroende for varden och samhallet.

Det finns tre typer av tolkar: auktoriserade tolkar som klarat Kammarkollegiets prov,
grundutbildade tolkar med YH utbildning samt évriga tolkar med varierande erfarenhet.
Auktoriserade sjukvardstolkar ar fa, sarskilt i ovanliga sprak, vilket skapar ojamlik tillgang. Samtidigt
kan aven 6vriga tolkar vara mycket kompetenta.
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God tolksed innebdr att tolken ska vara neutral, opartisk, ha tystnadsplikt och aterge allt som sags
utan att filtrera. Tolken ska presentera sig och sitt uppdrag vid samtalets start, och vardgivaren bor
sakerstalla att patienten forstar upplagget.

FOr ett bra tolksamtal ska vardpersonal tala Iangsamt, tydligt och i korta meningar, vanda sig
mot patienten och skapa naturliga tolkningspauser. Uttal av lakemedel och siffror kraver extra
noggrannhet. Patienten bor fa upprepa viktig information.

Tolkar kan anvandas som platstolk, telefontolk, videotolk eller vantrumstolk. Vid bokning bor
vardpersonal ange kon pa tolken, 6nskad kompetensniva, sprakvariant och garna kort syfte med
besdket for att forbattra kvaliteten i samtalet.

Emelie Peirone

Sjukskoterskors upplevelser av att varda personer med
diabetes pa sarskilt boende - En kvalitativ studie

Diabetes ¢kar bland den &ldre befolkningen och dédrmed ocksa pa sarskilda boenden (SABO).
Denna grupp ar ofta i behov av hjalp med egenvard. De nationella riktlinjerna for diabetes ar svara
att tillampa pa den &ldre befolkningen. Brister i diabetesvarden har framkommit pa SABO, men
sjukskoterskors upplevelser av situationen ar inte kand. Syftet med studien var att undersdka
sjukskoterskors upplevelser av att ha omvardnadsansvar for patienter med diabetes pa SABO.
Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Data samlades in med hjalp av en semistrukturerad
intervjuguide. Intervjuerna analyserades systematiskt med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt
Granheim & Lundman. Sjukskoterskorna ansag att forutsattningarna for att ha omvardnadsansvar
for personer med diabetes var kopplade till omvardnadspersonalens kompetens.
Delegeringsforfarandet ansags ha en stor inverkan pa arbetssituationen. Kommunikationen

kring patienten var viktig. Omvardnaden av dessa patienter upplevdes i stort sett fungera bra

och individualisering ansags vara viktig, sarskilt i forhallande till dlder. Upplevelsen var att
omvardnadspersonalen fick ta ett stort ansvar for omvardnadssituationer och lakemedelshantering
som de inte hade kompetens for. Sjukskoterskor pa SABO kanner sig beroende av sina kollegor och
deras kompetens. De behdver organisatoriskt stod for ett patientsakert omhandertagande. Denna
patientgrupp vaxer snabbt, vilket innebar att kraven pa varden kommer att 6ka. All personal runt
patienten behdver ha den kompetens och fa de forutsattningar som kravs for en trygg och saker
vard.

Frida Petersson och Ida Gdfvert

Hur kan vi stotta egenvarden hos migranter som har typ 2
diabetes, utifran ett kulturellt perspektiv?

Migranter med typ 2 diabetes utgor en sarskilt sarbar grupp med 6kad risk for otillracklig
sjukdomskunskap och bristande glykemisk kontroll, sarskilt bland personer fédda i Mellandstern.
Samspelet mellan patientens egen kompetens och kulturella bakgrund samt halso- och
sjukvardspersonalens kulturella kompetens ar viktig att beakta, och hur dessa faktorer tillsammans
paverkar forutsattningarna for effektiv egenvard

Under min forskningsresa har jag undersokt kunskapsnivaer hos migranter med typ 2 diabetes
och kartlagt kulturell kompetens hos personal inom primarvardens diabetesvard. Genom en Co
designprocess, dar bade patienter och vardpersonal deltog, utvecklades darefter en prototyp
av en digital plattform pa arabiska for att stodja egenvard. Plattformen vidareutvecklades till en
mobilvanlig webbsida med innehall om diabetes, egenvard, kost, blodsockermatning och fysisk
aktivitet, kompletterat med visuellt och inspelat material for att 6ka tillgangligheten aven for
personer med Iag las- och skrivkunnighet.

| en feasibility studie beddmdes webbsidan som anvandbar, lattillganglig och val anpassad till
primarvardens befintliga infrastruktur. Bade patienter och vardpersonal uttryckte ett tydligt
intresse for att anvanda webbsidan och ansag att den kan starka patienters egenvardsbeteenden
samtidigt som den underlattar for vardpersonal att arbeta mer kulturellt kompetent. Nu pagar
en pre-post interventionsstudie som syftar till att utvardera om anvandning av webbsidan kan
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forbattra kunskap samt egenvardsbeteende hos migranter fran Mellandstern, med typ 2 diabetes.

Sammanfattningsvis: Migranter med typ 2 diabetes har ett uttalat behov av kulturellt och sprakligt
anpassade egenvardsverktyg. Ett digitalt, kulturfokuserat stod kan utgora ett vardefullt komplement
i primarvardens arbete for att framja jamlik diabetesvard och starka patienters mojlighet att hantera
sin sjukdom pa ett hallbart satt.

Sara Pettersson

Diabetes och kranskarlssjukdom. SCAPIS och svenska register

Dodligheten i hjartinfarkt har minskat betydligt de senaste decennierna, delvis pa grund av forbattrad
akutvard, effektivare lakemedel och battre kontroll av riskfaktorer. Trots detta ar hjartinfarkt
fortfarande en av de vanligaste dédsorsakerna, och risken ar fortsatt hog hos personer med typ
2-diabetes. Det ar ocksa sa att de flesta dodsfallen intraffar utanfor sjukhus och utom rackhall fér
medicinsk vard. Resultat fran den svenska SCAPIS-studien (Swedish CArdioPulmonary biolmage
Study) har bidragit med ny kunskap om sambandet mellan diabetes och hjart-karlsjukdom. SCAPIS
har visat att manga personer i medelaldern har tidiga tecken pa aderforkalkning utan att ha symtom.
Forelasningen kommer att handla om férekomsten av diabetes och prediabetes i en nutida svensk
befolkning 50-65 ar, hur manga som har diabetes utan att veta om det och hur detta paverkar
forekomsten av forandringar i kranskarlen.

Annika Rosengren

Allt du vill veta om fettvavnad-fran celluldara mekanismer till
kliniska komplikationer”

Fettvaven ar langt mer an en energidepa-det ar ett dynamiskt organ som spelar en central roll i
utvecklingen av insulinresistens, typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom samt manga andra
folksjukdomar. Denna forelasning ger en éversikt av fyra decenniers forskning, fran grundlaggande
mekanismer i fettceller och fettvavens inflammation till kliniska konsekvenser vid obesitas och
viktforandring. Sarskilt fokus laggs pa hur fettvavens funktion och “kvalitet” paverkar sjukdomsrisk,
samt hur viktminskning och viktuppgang formar den metabola profilen. Nya insikter kring fettvavens
roll i sjukdomsutveckling diskuteras i ett kliniskt sammanhang, med relevans for riskstratifiering och
framtida behandlingsstrategier.

Mikael Rydén

Svikande av vitala funktioner - typ 2 diabetes hos aldre

Denna presentation behandlar handlaggning av typ 2-diabetes hos aldre med fokus pa hur
aldrande paverkar farmakologi, behandlingsmal och kliniska prioriteringar. Biologiska férandringar
vid dldrande, sdsom nedsatt njurfunktion, forandrad kroppssammansattning och polyfarmaci,
paverkar lakemedlens farmakokinetik och farmakodynamik och 6kar risken for biverkningar och
lakemedelsackumulering. Sarskild tonvikt laggs pa skorhet (frailty), nutritionsstatus och behovet av
individanpassad behandling.

Malen for behandling skiljer sig fran yngre populationer och betonar livskvalitet, undvikande av
hypoglykemi och forenkling av behandlingsregimer. Evidens visar att vissa lakemedelsklasser, sasom
DPP-4-hammare, GLP-1-receptoragonister och SGLT2-hammare, ar associerade med lagre risk for
hypoglykemi jamfért med sulfonylurea. Aldre patienter &r ofta underrepresenterade i kliniska studier,
vilket innebar att behandlingsbeslut ofta maste baseras pa begransad evidens och klinisk bedémning.
Sammanfattningsvis betonas vikten av en helhetsbeddémning dar funktion, samsjuklighet och
patientens preferenser styr behandlingsstrategin.

Karin Radholm
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Hypoglykemiangest

Pa diabetesmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge halls sedan nagra ar
regelbundet en temadag for patienter med fokus pa hypoglykemiradsla. Temadagen sker i grupp,
med patienter som remitteras till oss fran hela regionen. Pa plats ar diabetessjukskoterska, lakare,
dietist och psykolog. Under féreldsningen kommer vi beskriva bakgrunden till var temadag, beratta
mer om temadagens upplagg och hur vi resonerat och utvecklat dagen successivt. Som avslutning
gar vi igenom psykologiska modeller och tankesatt for att kunna hantera och pa sikt minska
hypoglykemiradsla.

Sophia Réssner, Elin Magnusson, Ida Hégdal

Exploring Patient Perspectives on Digital Health Technologies
for Type 1 Diabetes Self-Care

Digital health technologies (DHTs) can support diabetes self-care. However, their use can be
challenging and exploring perspectives on DHT use in diabetes self-care can help identify these
challenges. The thesis aimed to explore perspectives on DHT use in diabetes self-care among adults
with type 1 diabetes (T1D). An integrative review design, two cross-sectional survey design and a
qualitative design was used to explore perspectives on DHT use. The population in focus was adults
with T1D. Outcome measures examined features of mHealth apps that promote diabetes self-care,
factors affecting mHealth app use in diabetes self-care, reported changes in PROMs in literature,
psychosocial self-efficacy, eHealth literacy, and experiences with using DHT for diabetes self-care. The
integrative review was inconclusive due to the limited number and heterogeneity of studies reporting
on perceptions of mHealth apps. Higher psychosocial self-efficacy was associated with greater well-
being and lower self-reported HbA1c. Higher eHealth literacy was associated with younger age, higher
psychosocial self-efficacy, and lower self-reported HbA1c. DHTs in diabetes self-care was experienced
as a balancing act between feeling empowered and feeling exasperated. The thesis showed a need for
further research in this area. Age-appropriate eHealth literacy interventions and measures to improve
psychosocial self-efficacy and well-being may help improve blood glucose control. Additionally, there
is a need for supportive measures to tackle technical challenges & navigate the emotional and social
hassles with DHT use.

Divya Stephen

Koststrategier och utmaningar vid typ 1-diabetes hos vuxna

Trots utvecklingen av diabetesteknik har manga vuxna med typ 1-diabetes fortfarande svarigheter
att nd rekommenderade blodsockermal. Kosten ar en central del av egenvarden och en rad olika
koststrategier anvands i praktiken, men evidenslaget kring deras effekter och genomférbarhet

ar fortfarande begransat. | en digital enkatstudie undersoktes kostintag och kostrelaterade
utmaningar hos vuxna med typ 1-diabetes. Manga deltagare upplevde utmaningar relaterade till
kolhydratrakning, insulindosering och att balansera blodsockret efter intag av olika typer av livsmedel
och maltider. Kostintaget avvek fran rekommendationerna, med lagre fiberintag och hogre intag
av mattat fett. Manga deltagare uppgav aven otillrackligt stod fran varden avseende kosten och
efterfragade mer dietistkontakt. | en randomiserad crossoverstudie utvarderades effekterna av

en mattlig ldgkolhydratkost jamfért med en kost med hogre kolhydratandel. Badda kosterna var
planerade att vara halsosamma, félja kostriktlinjer och framst skilja sig i fett och kolhydratandel.
Mattlig 1agkolhydratkost hade positiva effekter pa medelglukos, dkad tid i mdlomradet, minskad tid
6ver malomradet och forbattrad behandlingstillfredstallelse, utan observerade negativa effekter
jamfort med kosten med hdgre kolhydratandel. Uppféljande analyser visade dock att varken
mattlig Iagkolhydratkost eller kosten med hogre kolhydratandel uppnadde rekommendationerna
for fiberintag och mattat fett. Detta belyser att det ar svart att uppna rekommendationerna for
fiberintag och mattat fett i praktiken, aven vid strukturerad kostintervention. Sammantaget visar
resultaten att kostrelaterade utmaningar ar vanliga och att kostintaget inte helt dverensstammer

20 ‘. DIADELO] DB BRI ANINDLE]



med rekommendationerna. En mattlig lagkolhydratkost kan vara en mojlig koststrategi for forbattrad
glykemisk kontroll for vuxna med typ 1-diabetes, men ett 6kat fokus pa fiberintag och mattat fett ar
motiverat.

Sofia Sterner Isaksson

Tidigt hittad T1D i svensk sjukvard - ett stoddokument fran
NAGdiabetes

Internationella rad for uppfoljning av unga med tidigt hittad T1D finns fran ISPAD, ADA och EASD.
Ispad mfl guidelines bygger pa internationell forskning kring uppféljning av barn dar T1D hittats tidigt
med antikroppstestning innan barnet fatt hyperglykemi. De internationella raden behdver anpassas
till svenska sjukvardsférhallanden. Utifrdn det har en skrivgrupp kopplad till NAGdiabetes arbetat
fram ett textdokument som presenteras under sessionen.

Frida Sundberg

Hudutslag och kontaktallergi vid anvandning av CGM och
insulinpump - en inventering i Sodra sjukvardsregionen

CGM och insulinpumpar anvands i nara kontakt med huden under lang tid vilket kan orsaka
hudutslag, framfor allt kontakteksem. Irritativa kontakteksem orsakas av hudirriterande amnen i
produkterna, svettning och friktion. Allergiska kontakteksem orsakas av kontaktallergi.

| Sodra sjukvardsregionen besvarade 667 vuxna med typ 1 diabetes i ett frageformular. Drygt 40%
rapporterade att de upplevt utslag under sin CGM och/eller insulinpump, vilket ibland ledde till att de
fatt byta produkt oftare an rekommenderat eller till och med avsluta anvandningen. Under 5% av de
med utslag under produkterna hade genomgatt kontaktallergiutredning medan drygt halften hade
provat att behandla utslagen, vanligen med barridrplatta/spray eller topikala kortisonpreparat.

204 av de som besvarade frageformularet blev epikutantestade. Drygt halften av dem (114 individer)
hade haft utslag under sin CGM och/eller insulinpump. 16.2% hade kontaktallergi mot allergen i
produkterna. Prevalensen var signifikant hégre bland de som haft utslag under CGM/insulinpump
jamfort de som inte haft det (28.1% vs. 1.1%).

Resultaten visar att hudutslag och kontaktallergi mot amnen i CGM/insulinpumpar ar vanligt och att
problemet ar underdiagnostiserat. Diagnostik och rapportering av hudutslag och kontaktallergi mot
produkterna ar viktigt saval for den enskilda individen som for att minska problemet pa sikt!

Josefin Ulriksdotter
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Abstracts posters

1. Diabetes nurses and managers perspectives on
implementing group education for patients with type 2
diabetes in primary care

The aim of this study was to explore diabetes nurses’ and managers’ perspectives on implementing
group education for people with type 2 diabetes in Swedish primary care.

Type 2 diabetes is a prevalent and growing chronic condition requiring long-term self-management
support. Patient education is central to diabetes care, and in Sweden, diabetes nurses are responsible
for providing such education. Group education, delivered by nurses with diabetes-specific and
pedagogical competence, has shown positive effects on HbA1c and on individuals' understanding of
and engagement in self-management. Despite this evidence, group education remains uncommon

in Swedish primary care. Managers play a pivotal role in initiating and prioritizing group education;
however, little is known about their perspectives and how these shape its implementation.

A qualitative design was used. Participants worked in various regions in Sweden, with or without
experience of conducting group education. Data from four focus group discussions with diabetes
nurses (n=16) and 26 questionnaires answered by primary care managers (n=26) were analyzed using
reflexive thematic analysis.

An overarching theme emerged: group education for people with type 2 diabetes in primary care is
important, demanding, yet still feasible to implement. Three themes described the perspectives of
nurses and managers of diabetes: Experiences of group education, Facilitating group education, and
Obstacles to group education. Group education was recognized as valuable and effective for providing
knowledge and fostering peer support, particularly when delivered through a person centered
approach. Diabetes nurses viewed it as meaningful, while managers acknowledged its potential but
were more cautious, emphasizing efficiency and measurable outcomes. However, time constraints,
staffing shortages, recruitment difficulties, limited training, and insufficient organizational support
often hindered implementation. Strengthened managerial involvement and access to structured,
ready to use educational materials were identified as key facilitators for enabling diabetes nurses to
initiate and sustain group education in primary care.

Anette Jonasson, Janeth Leksell, Marianne Lundberg, Carina Sparud-Lundin

2. Samverkan regional och kommunal primarvard pa lokal niva
- ett forbattringsarbete

Inom ramen for specialistsjukskoterskeprogrammet i diabetesvard vid Géteborgs universitet
2023/2024 genomfordes fokusgruppsintervjuer gallande samverkan mellan regional och kommunal
primarvard. Resultat visade behov av forbattrad struktur, tydligare kommunikation och individuella
vardplaner for att starka patientsakerheten. Utifran detta initierades ett forbattringsarbete mellan
diabetesmottagningen pa Vardcentralen Ystad och Ystad kommun, med stdd av processledare for
Nara vard i Region Skane och Skanes kommuner.

Att forbattra samverkan mellan diabetessjukskoterskor pa vardcentralen, sjukskoterskor i
kommunen, starka kompetensen, dka tryggheten i bedomningar av personer med diabetes, forbattra
patientsakerheten samt 6ka patientdelaktigheten.

Arbetsgruppen har sedan start gemensamma moten ca 2 ganger/halvar. Processledare for Nara

vard Region Skane samt Nara vard Skanes kommuner deltar som stdd. Fran vardcentralen ar dven
ovriga diabetessjukskoterskor samt hemsjukvardslakare delaktiga och fran Ystad kommun har dven
verksamhetschef Halsa och sjukvard deltagit initialt samt kommer delta vid uppféljning. Utbildningar i
diabetes for kommunen har genomforts och kommunens sjukskoterskor har tagit del av utbildningar
om lakemedel och hjalpmedel pa vardcentralen. Gemensamma patientbesok har initierats, initialt
med fokus pa insulinbehandlade patienter, dar individuell vardplan upprattas tillsammans med
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patient, narstdende samt berdrda professioner. Nar patienter inskrivna i kommunal priméarvard

varit pa besok pa vardcentralen meddelas ansvarig sjukskoterska i kommunen. Ny blodglukoslista
med kommentarsfunktion har utarbetats for forbattrad bedémning. Tydlighet i diagnossattning

har initierats. Planering pagar for utdkad samverkan for patienter inom LSS-verksamhet, utdka
utbildningstillfallen samt involvera specialistvarden. Tidsbrist och hog arbetsbelastning i bade
primarvard och kommun utgér fortsatta utmaningar. Samtidigt visar erfarenheterna att strukturerade
rutiner och individuella vardplaner, trots initial tidsatgang, skapar 6kad trygghet och langsiktig
effektivitet.

Forbattringsarbetet har gett starkt dialog, 6kat informationsutbyte, 6kad kompetens samt 6kad
patientdelaktighet. En vision ar diabetessjukskoterska i kommunen samt sarskilda boendeenheter
med spetskompetens inom diabetes. Arbetet visar att lokalt anpassad samverkan ar mojlig och att
kontinuerlig dialog ar avgorande for hdllbar utveckling.

Christin Jonazon, Sofia Ekermann, Jolie Rasmusson, Monica Brink, Magdalena Jeppsson

3. HbA1c-maluppfyllelse, associerade livsstilsfaktorer och
omradesbaserad socioekonomisk status i befolkningen med
typ 2-diabetes: en registerstudie i Malmo

Enligt Svensk forening for diabetologis kvalitetsmal bor minst 70 % av personer med typ 2 diabetes
(T2D) ha HbA1c-nivaer under 52 mmol/mol, och farre an 6 % bor ha HbA1c-nivaer éver 70 mmol/
mol. Vid T2D rekommenderas 6kad fysisk aktivitet och viktkontroll tillsammans med metformin som
forstahandsbehandling samt rokstopp vid rokning pa grund av den véletablerade risken for mikro-
och makrovaskuldra komplikationer. | vilken utstrackning dessa mal uppnas bland befolkningen
som lever med T2D i olika omraden i Malm® ar inte fullt ut kant. Enligt Halso- och sjukvardslagen
ska vard ges med foretrade till dem med storst behov, vilket understryker relevansen av att
undersdka eventuella monster i maluppfyllelse inom befolkningen. Studie syftade till att bedéma
och jamfora maluppfyllelse for HbA1c samt associerade livsstilsfaktorer hos personer med T2D

som far primarvard i omraden med varierande socioekonomisk status (SES) i Malmé, Sverige. Data
fran Nationella Diabetesregistret mellan 2024-01-01 och 2025-11-21, omfattande 13 490 patienters
senaste besok i primarvarden i Malmo avseende deras T2D, valdes ut och analyserades. Den
geografiska placeringen av de vardcentraler som besokts anvandes som en proxy for individuell SES,
kategoriserad som lag, blandad/medel eller hog.

Medianvardet for HbA1c var 49 (IQR 43-58) mmol/mol i den totala studiepopulationen, 62,7 % hade
HbA1c <52 mmol/mol och 10,2 % >70 mmol/mol. Lag SES var associerad med yngre alder, lagre
andel patienter som uppnadde HbA1c-malet <52 mmol/mol, hogre andel med HbA1c >70 mmol/
mol, hdgre BMI, lagre nivaer av fysisk aktivitet samt hdgre rokfrekvens. Maluppfyllelsen for HbA1c
och associerade livsstilsfaktorer ar annu inte tillfredsstallande i Malmo. Det lagre medianvardet for
HbA1c pa 49 mmol/mol jamfort med tidigare rapporterade varden ar dock uppmuntrande. Riktade
vardinsatser foreslas med fokus pa gruppbaserad patientutbildning och praktiskt stdd, sarskilt for
manniskor i omraden med Iag SES, dar uppfyllelsen av HbA1c- och livsstilsrelaterade mal var minst
gynnsam.

Josefine Thylefors, Magdalena Annersten Gershater, Elisabeth Mangrio, Slobodan Zdravkovic

4, Effects of socioeconomic status and parental education on
adult glycaemic control in childhood-onset type 1 diabetes - a
prospective, population-based cohort study

Childhood socioeconomic circumstances have been linked to long-term complications in type 1
diabetes, and parental socioeconomic status is known to influence glycaemic control early in life. Yet,
whether these effects extend into adulthood remains insufficiently explored.

We aimed to study whether parental educational attainment and dependence on social support
systems in individuals with childhood onset type 1 diabetes affect long-term glycaemic control in
adulthood.
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Between 1977 to 2017, 16 579 individuals with childhood-onset type 1 diabetes were included in

a population-based cohort. All were diagnosed before 15 years of age and had at least one HbA1c
measurement after 18 years. Participants were linked to the National Diabetes Register and a national
register containing socioeconomic data to obtain information on HbA1c, parental education and
socioeconomic status during upbringing.

Mean age at diabetes onset, length of follow-up and age at most recent HbA1c measurement was
9.3 years, 22.9 years, and 32.2 years, respectively. The number of HbA1c measurements ranged from
1 to 120 with a mean of 18 and a median of 16. Maternal education <9 years was associated with
lower adult HbA1c, compared to those with 9-12 years and >12 years (68.6 vs 66.2 and 62.6 mmol/
mol, respectively, p-value< 0.001). A similar pattern was observed for paternal education. Combining
maternal and paternal education, mean HbA1c was 68.2 mmol/mol if both parents had <9 years of
education, compared to 60.9 mmol/mol if both parents had >12 years of education. Adults whose
parents received social welfare during their upbringing had lower HbA1c, compared to those whose
parents did not (69.8 vs 64.0 mmol/mol, p<0.001). Multiple linear regression analyses showed

that parental disposable income, housing allowances, days with unemployment benefits, welfare
dependency and educational level were all independently associated with adult HbA1c.

Adults with childhood-onset type 1 diabetes who grew up in socioeconomically disadvantaged families
had significantly higher HbA1c levels in adulthood. These findings underscore the long-term influence
of childhood socioeconomic conditions on metabolic outcomes during adulthood and highlight the
importance of considering and enquiring about parental background when planning and prioritizing
diabetes care and preventive strategies.

Marie Fredriksson, Emma Persson, Anna Méllsten, Torbjorn Lind

5. Diabetesrisk och metabola konsekvenser vid hypertyreos:
longitudinella data fran populations- och kliniska studier

Diabetes mellitus drabbar cirka 5 % av den svenska befolkningen och medfor en betydande
individuell och samhallsekonomisk borda. Hypertyreos, oftast orsakad av Graves sjukdom (GD)
eller toxisk nodds struma (TNG), har kopplats till bade typ 1- och typ 2-diabetes (T1D och T2D). GD
och T1D ar autoimmuna sjukdomar som samexisterar oftare an forvantat. Samtidigt kan 6verskott
av tyreoideahormoner férsamra glukosmetabolismen och dka insulinresistensen, sarskilt i levern.
Epidemiologiska data om T2D-risk ar dock motsagelsefulla. Tidigare studier har ofta haft bristfallig
etiologisk klassificering och sallan analyserat risken for bade T1D och T2D i valkarakteriserade
hypertyreospopulationer. Behandling av hypertyreos kan forbattra glykemisk kontroll kortsiktigt,
men efterféljande viktokning kan motverka dessa effekter och potentiellt 6ka den langsiktiga
diabetesrisken.

Syftet med denna pagdende studie ar att undersoka diabetesrisk och langsiktiga metabola
konsekvenser hos patienter med hypertyreos. De specifika malen ar:

1. Att studera risken for diabetes (T1D och T2D) efter diagnostiserad GD eller TNG jamfort med en
matchad referenspopulation.

2. Att jamfora sjukdomskarakteristika hos patienter med tidigare GD/TNG och diabetes med
diabetespatienter fran referenspopulationen.

3. Att kartlagga utveckling av insulinresistens, glykemisk kontroll och kroppssammansattning under
behandling av GD.

Registerstudie: Kohorten omfattar 2916 patienter med GD (n=2134) eller TNG (n=782) diagnostiserade
2003-2005, matchade med 10 kontroller vardera (n=29 160). Primart utfall ar tid till diabetesdiagnos
(alla typer/T1D/T2D) i Nationella Diabetesregistret (NDR). Registerdata om glykemisk kontroll,
lakemedelsbehandling, riskfaktorkontroll och komplikationer jamfors mellan diabetespatienter fran
hypertyreos- och kontrollgrupperna.

Prospektiv studie: 30-40 individer med nydiagnostiserad GD féljs vid baseline samt efter 6 veckor, 3,
6 och 12 manader. Fastande prover analyseras for glukos, insulin, HbA1c, C-peptid och triglycerider.
Kroppssammansattning mats med bioimpedans och DXA. Primart utfall ar HOMA-IR.
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Studien kommer att ge ny populationsbaserad evidens om diabetesrisk och diabetesfenotyper vid
hypertyreos samt belysa mojliga mekanismer. Resultaten kan bidra till forbattrade rekommendationer
for metabol uppféljning, screening och prevention for att starka den langsiktiga kardiometabola
halsan hos patienter med hypertyreos.

Martin H. Lundqvist, Gabriel Sjélin, Géran Wallin, Bjérn Eliasson, Maria K Svensson, Selwan Khamisi

6. Blodsockersankande lakemedelsbehandling vid allvarlig
psykisk sjukdom - en nationell registerstudie

Personer med allvarlig psykisk sjukdom har 2-5 ganger hogre prevalens av diabetes och hogre
dodlighet an 6vrig befolkning i somatiska féljdsjukdomar. Risken ar kopplad till antipsykotiska
lakemedel, livsstilsfaktorer och fragmenterad vard. Psykiatrisk vard utgor ofta den mest kontinuerliga
vardkontakten. Det ar oklart i vilken utstrackning blodsockersankande behandling initieras och féljs
upp i psykiatrisk vard. Att undersoka forskrivningsmonster av blodsockersankande lakemedel 2007-
2023 hos personer med psykossjukdom och/eller bipolar sjukdom, med fokus pa vardsektor, initiering
och upprepad forskrivning.

Nationell registerbaserad kohortstudie av 118 232 individer 218 ar med psykos- och/eller
bipolardiagnos. Data fran Patientregistret, Lakemedelsregistret och LISA samkérdes. Utfall var
expedierade recept av insulin (A10A) och 6vriga blodsockersankande lakemedel (A10B, inkl. GLP-1-
analoger). Forskrivande vardsektor kategoriserades som primarvard, specialistvard, psykiatrisk vard
eller 6vrig vard. Arliga trender analyserades med generaliserade estimeringsekvationer.

Totalt fick 11,4 % blodsockersankande lakemedel inklusive insulin. Andelen forskrivna ovriga
blodsockersankande lakemedel inkl. GLP-1-analoger var hégre vid psykos an vid bipolar sjukdom
(A10B: 11,2 % vs 7,0 %). Primarvarden stod for majoriteten av forskrivningarna. Psykiatrisk vard stod
for 2,5 % av A10B-férskrivningarna totalt (3,5 % vid psykos). Forsta forskrivning i psykiatrisk vard var
ovanlig (1,1 % totalt; 1,6 % vid psykos). Upprepad férskrivning i psykiatrisk vard (=3 recept/ar) sags hos
1,7 % och var vanligare vid psykos (2,3 %) an vid bipolar sjukdom (0,6 %). GLP-1-analoger initierades
mer sallan inom psykiatrisk vard an primarvard.

Trots kraftigt 6kad diabetesrisk initieras blodsockersankande behandling sallan inom psykiatrisk

vard. Samtidigt tyder upprepad férskrivning inom psykiatrisk vard att den vardnivan i vissa fall tar
langsiktigt behandlingsansvar. Tydligare ansvarsfordelning och strukturerad samverkan behovs for att
minska 6verdddlighet i somatisk sjukdom.

Matilde Zerne Nilsson, Carina Sparud-Lundin, Katarina Eeg-Olofsson, Peter Sand, Christopher Holmberg

7. Typ 2-diabetes vid allvarlig psykisk sjukdom -
vardutnyttjande, metabol utveckling och mortalitet i en
nationell registerstudie

Personer med allvarlig psykisk sjukdom har 6kad risk for typ 2-diabetes och 6kad mortalitet. Det ar
oklart hur metabol kontroll (sdsom glykemisk kontroll, blodtryck, blodfetter och BMI) och mortalitet
utvecklas over tid inom strukturerad diabetesuppfoljning.

Att undersoka vardutnyttjande, halsoutfall och mortalitet hos personer med typ 2-diabetes med och
utan psykos- eller bipolar sjukdom.

Nationell registerstudie baserad pa samkorning av Nationella Diabetesregistret (NDR),
Patientregistret, Lakemedelsregistret, Dodsorsaksregistret och LISA 2006-2022. Totalt inkluderades
119 289 personer med typ 2-diabetes, varav 23 872 med psykos- och/eller bipolar sjukdom. Varje
individ matchades med upp till fyra kontroller utan svar psykisk sjukdom avseende alder, kon,
diabetestyp och ar for forsta NDR-registrering. Vardutnyttjande analyserades med kumulativ incidens,
longitudinella forandringar med mixed models och mortalitet med Cox-regressioner justerade for
demografiska och socioekonomiska faktorer.

Screening for 6gon- och fotkomplikationer samt HbA1c-matningar var nagot mindre frekvent och
initierades senare i de psykiatriska grupperna (justerade frekvenskvoter 0,92-0,98 jamfort med
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kontroller). Trots detta sags inga ogynnsamma glykemiska trender, monster for HbA1c-nivaer over
tidlikartade eller nagot lagre jamfort med kontroller.

| ojusterade analyser var totalmortaliteten nagot hégre (hazardratio~1,1). Efter full justering for alder,
kon, diabetesduration samt utbildning och inkomst minskade skillnaderna; i psykosgruppen sags
lagre justerad totalmortalitet (hazardratio 0,88).

Personer med allvarlig psykisk sjukdom hade nagot lagre frekvens av strukturerad diabetesscreening
men inte samre metabol utveckling. Att mortalitetsskillnader férsvann efter socioekonomisk
justering bor tolkas med forsiktighet, eftersom dessa faktorer ar starkt kopplade till allvarlig psykisk
sjukdom. Resultaten tyder pa att jamlik och systematisk uppféljning inom primarvarden kan minska
den forvantade riskokningen i denna hogriskpopulation. Fortsatt fokus bor ligga pa att sakerstalla
fullstandig screening samt tidig uppféljning och behandling.

Matilde Zerne Nilsson, Carina Sparud-Lundin, Katarina Eeg-Olofsson, Peter Sand, Christopher Holmberg

8. Hypothalamic obesity - is there an association with insulin
resistance?

Hypothalamic obesity is a severe condition characterized by BMI > 30 and hypothalamic damage due
to trauma or tumor (e.g. craniopharyngioma, hamartoma, germinoma). It poses several challenges
and may affect quality of life and cause increased morbidity and mortality. Conventional weight loss
strategies may not work. To this date there are no established guidelines for the management of
this condition. The recommendations include dietary and psychological support, increased physical
activity, central stimulants, melatonin and GLP-1 analogues.

The aim of the study is to explore whether hypothalamic obesity may contribute to insulin resistance
in patients diagnosed with craniopharyngioma.

5 patients (3 males and 2 females, age 24-66) diagnosed with craniopharyngioma (both papillary

and adamantinomatous subtypes) and had undergone neurosurgery at Uppsala Hospital, Sweden,
between 2023-2024, were included in the study. MRI findings indicated tumor involvement of the third
ventricle in 4 of 5 patients. Blood samples regarding metabolic control (insulin, glucose and glucagon)
were collected pre and post liquid high carbohydrate meal test (67g carbohydrates) during 180
minutes. Diabetes mellitus was an exclusion criteria and GLP-1 treatment had to be discontinued four
weeks prior to the study.

The insulin response after liquid high carbohydrate meal test showed diverse results. The two female
patients with BMI = 30 (age 25 and 66) showed a more pronounced (14-fold and 6-fold respectively)
and prolonged insulin response. Fasting insulin levels were increased (29 mIE/L and 58 mIE/L
respectively). Peak glucagon was measured to 6.8 pmol/L and 7.9 pmol/L respectively. For the latter
patient, glucagon was never suppressed during the test. HbA1c for the first patient was 37 mmol/mol
and the second 41 mmol/mol. HOMA-IR was calculated to 7.4 and 17 respectively.

Two male patients (age 24 and 34) with BMI < 30 showed a normal insulin response. HOMA-IR did not
indicate insulin resistance. One of them had no radiological findings indicating involvement of the
third ventricle. One male patient (age 60) and BMI = 30, showed a biphasic insulin distribution (fasting
insulin 3.4 mIE/L with a first 20-fold increase and a second 15-fold increase.) HOMA-IR did not indicate
insulin resistance.

This study showed a diversity in insulin response among patients with adult onset of
craniopharyngioma. Radiological findings suggesting tumor involvement of the third ventricle
combined with BMI > 30 indicated insulin resistance in 2 patients. In one of these patients, glucagon
was never suppressed, in accordance with insulin resistance. The findings support the importance of
personalized treatment and follow up.

Erika Tsatsaris, Osten Ljunggren, Niclas Abrahamsson
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Kvallsprogram

Mingelkvall
En kvall dar vi under lattsamma former traffas och minglar i var fina utstallningshall med
panoramafdnster ut mot Liseberg. Det bjuds pa mat, dryck, prisutdelningar och kulturinslag.

Obs! GI6m inte att hamta ut dina klader ur garderoben nar programmet for dagen ar slut. For
mingelkvallen anvander vi oss av entré 5 (huvudingang till hotellet) och inre passagen fran hotell
Gothia.. Din namnskylt ar markerad med en symbol om du ar anmald. Féranmalan kravs.

Torsdag 16 april, kl 18:30

Konferensmiddag i Kajskjulet

Kajskjul 8, en historisk byggnad, dar stadspuls moéter vagskvalp vid kajen i Goteborg. Motets
traditionella konferensmiddag dar vi sitter ner till bords for att avnjuta en 3-ratters middag och fina
prisutdelningar. Kvallen avslutas med ett harligt lokalt liveband. Ta med din namnskylt som har en

tryckt middagssymbol om du ar anmald. Féranmalan kravs.

" Diabagloglsie Virmdia
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Planskiss och utstallande foretag
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Novo Nordisk. .......... ... . oot 1 T1D Education AB...............ou.... 15
Sanofi ... 2 Eli Lilly Sweden AB..................... 16
Abbott ScandinaviaAB .................. 3 Eli Lilly Sweden AB..................... 17
Bayer AB...... ... 4 Ascensia Diabetes Care Sweden AB........ 18
Rubin Medical .......................... 5 Ascensia Diabetes Care Sweden AB ... ... 19
AMmgen ... e 6 Glooko AB ...t 20
MedtronicAB................... ... ..... 7 NavamedicAB......................... 21
Boehringer IngelheimAB ................ 8 TimikAB ... 22
Roche Diagnostics Scandinavia AB........ 9 InsulinSaver............... ... ... 23
mylife Diabetes Care AB ................ 10 Organon Sverige AB ................... 24
AstraZeneca..........ouiiiiiiiiiiaa.. 11 EmbectaSweden AB ................... 25
NordicInfucare ........................ 12 A.Menarini Diagnostics . ................ 26
NordicInfucare ................. ... .... 13 Grinenthal Sweden AB................. 27
MED TRUST SwedenAB ................ 14 Berlin-Chemie/A. Menarini Suomi Oy. . ... 30
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Tack

till vara sponsorer och utstallare

UTSTALLARE
A.Menarini Diagnostics MSD
Berlin-Chemie/A. Menarini Suomi Oy Navamedic AB,
Embecta Sweden AB Organon Sverige AB
Grunenthal Sweden AB Timik AB

Insulin Saver AB

Kontakt fore och efter motet

MeaConsulting AB for information angaende SFD 2024
Besoksadress: Olof Wijksgatan 3
Postadress: Hedasgatan 5 A
412 53 Goteborg

Telefon: 072-565 556
E-post: sfd@meaconsulting.se
Hemsida: www.sfdmoten.se



