
 
 

     Stockholm, 2023-04-13  

Till SFPEDs medlemmar:  

Viktigt att tänka på för de barndiabetesteam som ersätter Diasend med Glooko 

Datahantering vid glukosmätning som del i behandlingen för barn med diabetes i Sverige har varit ett 
aktuellt diskussionsämne under de senaste åren. 

Svensk barndiabetesvård har det senaste årtiondet genomgått en remarkabel utveckling. Nu uppnås, 
tack vare den nya tekniken, insatser från barnen och deras familjer samt diabetesteamen, resultat 
som aldrig tidigare skådats i klinisk diabetesvård. De behandlingsresultat som nu uppnås bland 
svenska barn med diabetes är bättre än de som uppnåddes under studien DCCT/EDIC och som visats 
ha stor betydelse för hälsan hos personer med diabetes.  

Det finns många bidragande orsaker till de goda behandlingsresultaten i Sverige, både avseende 
glukosmålsättningar, teknikutveckling och vårdstruktur. Det är väl känt att glukosmålsättningen 
spelar stor roll för resultatet. Tillgång till kontinuerlig glukosmätning i kombination med system för 
hantering av glukosdata har varit helt avgörande. 

Företaget Diasend började sin bana som ett start-up företag från Chalmers och växte upp i den miljö 
som svensk barndiabetesvård utgjort och utgör. När företaget köpts upp av Glooko väckte det stor 
förvåning att företaget bortsåg från svensk barndiabetesvårds behov av att kunna styra över viktiga 
faktorer som glukosmål på kliniknivå. Därför avrådde SFPED sina medlemmar från att acceptera att 
flytta data till Glookos nya plattform.  

SFPED är inte part i några avtal mellan kliniker och företaget Glooko men våra medlemmar besitter 
en unik kunskap och erfarenhet av att bedriva världsledande barndiabetesvård och det är viktigt att 
ha tillgång till verktyg som bidrar till detta. Efter en del lobby-arbete verkar det som att 
Diasend/Glooko kommer att möjliggöra inställning av glukosmål på kliniknivå till 3,9-7,8 mmol/l (i 
dagligt tal uttryckt som 4-8 mmol/l). 

Glooko har meddelat att de inte tänker förlänga några Diasendlicenser.  Att byta plattform från 
Diasend till Glooko har redan inneburit och kommer fortsatt att innebära ett merarbete för både 
barndiabetesteamen och patientfamiljerna. Diasend/Glooko har utlovat att de ska stå för support till 
användare (personer med diabetes och sjukvården) för att minimera belastningen på sjukvården. 
Företaget har även utlovat att ge stöd med informationsmaterial och telefonledes till patientfamiljer.  

SFPED har informerat företaget om att det finns stora grupper av användare som sannolikt kommer 
att behöva omfattande stöd för att klara bytet av system. Det kan vara familjer med begränsad 
datorvana, familjer med andra svårigheter eller bristande kunskaper i svenska språket. SFPED har 
särskilt framfört behovet av kortfattade praktiska manualer på svenska men också på de vanligaste 
minoritetsspråken, t ex arabiska och somaliska. SFPED har också framfört att Glooko behöver ha en 
beredskap för att kunna ge stöd telefonledes till personer med begränsade kunskaper i svenska 
språket och andra kommunikationshinder. Det får inte vara så att barn med diabetes lämnas 
ensamma med uppgiften att få dessa system att fungera.  

Sammanfattningsvis så har den största leverantören (Diasend) av denna typ av system köpts upp av 
Glooko vilket innebär byte av plattform. Det är då viktigt att leverantören inte utsätter användarna, 
varken personer med diabetes eller sjukvården för medicinska risker, merarbete eller orimliga 
kostnader. Det är viktigt att diabetesteamen får nödvändigt stöd av Diasend/Glooko. SFPED 
uppmanar sina medlemmar att påtala detta för Diasend/Glooko när företaget kontaktar 



 
 

barndiabetesteamen för att genomföra förändringen så att de team som önskar använda Glooko kan 
göra detta i god ordning tillsammans med sina patienter när Glooko nu meddelat att de inte tänker 
förlänga några Diasendlicenser. 

• SFPED rekommenderar att målintervallet för glukosmätning (p-glukos och CGM) på 
kliniknivå sätts till 3,9-7,8 mmol/l och att dessa data rapporteras i NDR. 

• SFPED rekommenderar att barndiabetesteamen ser till att Glooko kan ge erforderligt stöd 
till de patienter/familjer som byter system. Det måste framhållas att det aldrig är barnets 
ansvar att få systemen att fungera. 

• SFPED rekommenderar att särskilt lyfta fram att Glooko behöver uppmärksamma föräldrar 
med behov av extra stöd, tex de med teknikovana och/eller språksvårigheter.  

• SFPED uppmärksammar barndiabetesteamen på att systembytet kommer att innebära 
merarbete för barndiabetesteamen och att Glooko behöver bistå med stöd till teamen.  

 

Med vänlig hälsning, 

 

Ola Nilsson, MD, PhD, Professor, barnläkare   
Ordförande, Svensk Förening för Pediatrisk Endokrinologi & Diabetes 
 


