Stockholm, 2023-04-13
Till SFPEDs medlemmar:
Viktigt att tidnka pa for de barndiabetesteam som ersétter Diasend med Glooko

Datahantering vid glukosmatning som del i behandlingen for barn med diabetes i Sverige har varit ett
aktuellt diskussionsdmne under de senaste aren.

Svensk barndiabetesvard har det senaste artiondet genomgatt en remarkabel utveckling. Nu uppnas,
tack vare den nya tekniken, insatser fran barnen och deras familjer samt diabetesteamen, resultat
som aldrig tidigare skadats i klinisk diabetesvard. De behandlingsresultat som nu uppnas bland
svenska barn med diabetes ar battre an de som uppnaddes under studien DCCT/EDIC och som visats
ha stor betydelse for hilsan hos personer med diabetes.

Det finns manga bidragande orsaker till de goda behandlingsresultaten i Sverige, bade avseende
glukosmalsattningar, teknikutveckling och vardstruktur. Det ar val kdnt att glukosmalsattningen
spelar stor roll for resultatet. Tillgang till kontinuerlig glukosmatning i kombination med system for
hantering av glukosdata har varit helt avgérande.

Foretaget Diasend borjade sin bana som ett start-up foretag fran Chalmers och vaxte upp i den miljo
som svensk barndiabetesvard utgjort och utgor. Nar féretaget kopts upp av Glooko vackte det stor
forvaning att foretaget bortsag fran svensk barndiabetesvards behov av att kunna styra 6ver viktiga
faktorer som glukosmal pa klinikniva. Darfor avradde SFPED sina medlemmar fran att acceptera att
flytta data till Glookos nya plattform.

SFPED ér inte part i ndgra avtal mellan kliniker och foretaget Glooko men vara medlemmar besitter
en unik kunskap och erfarenhet av att bedriva varldsledande barndiabetesvard och det &r viktigt att
ha tillgang till verktyg som bidrar till detta. Efter en del lobby-arbete verkar det som att
Diasend/Glooko kommer att mojliggora installning av glukosmal pa klinikniva till 3,9-7,8 mmol/I (i
dagligt tal uttryckt som 4-8 mmol/I).

Glooko har meddelat att de inte tanker forlanga nagra Diasendlicenser. Att byta plattform fran
Diasend till Glooko har redan inneburit och kommer fortsatt att innebéara ett merarbete for bade
barndiabetesteamen och patientfamiljerna. Diasend/Glooko har utlovat att de ska sta fér support till
anvandare (personer med diabetes och sjukvarden) for att minimera belastningen pa sjukvarden.
Foretaget har dven utlovat att ge stod med informationsmaterial och telefonledes till patientfamiljer.

SFPED har informerat féretaget om att det finns stora grupper av anvdandare som sannolikt kommer
att behéva omfattande stod for att klara bytet av system. Det kan vara familjer med begransad
datorvana, familjer med andra svarigheter eller bristande kunskaper i svenska spraket. SFPED har
sarskilt framfort behovet av kortfattade praktiska manualer pa svenska men ocksa pa de vanligaste
minoritetsspraken, t ex arabiska och somaliska. SFPED har ocksa framfort att Glooko behéver ha en
beredskap for att kunna ge stod telefonledes till personer med begrdansade kunskaper i svenska
spraket och andra kommunikationshinder. Det far inte vara sa att barn med diabetes lamnas
ensamma med uppgiften att fa dessa system att fungera.

Sammanfattningsvis sa har den storsta leverantéren (Diasend) av denna typ av system kopts upp av
Glooko vilket innebar byte av plattform. Det ar da viktigt att leverantoren inte utsatter anvandarna,
varken personer med diabetes eller sjukvarden for medicinska risker, merarbete eller orimliga
kostnader. Det &r viktigt att diabetesteamen far nodvandigt stod av Diasend/Glooko. SFPED
uppmanar sina medlemmar att patala detta fér Diasend/Glooko nar foretaget kontaktar



barndiabetesteamen for att genomfora forandringen sa att de team som o6nskar anvdanda Glooko kan
gora detta i god ordning tillsammans med sina patienter nar Glooko nu meddelat att de inte tanker
forlanga nagra Diasendlicenser.

e SFPED rekommenderar att malintervallet for glukosmatning (p-glukos och CGM) pa
klinikniva sétts till 3,9-7,8 mmol/I och att dessa data rapporteras i NDR.

e SFPED rekommenderar att barndiabetesteamen ser till att Glooko kan ge erforderligt st6d
till de patienter/familjer som byter system. Det maste framhallas att det aldrig dr barnets
ansvar att fa systemen att fungera.

e SFPED rekommenderar att sarskilt lyfta fram att Glooko behéver uppmarksamma foraldrar
med behov av extra stéd, tex de med teknikovana och/eller spraksvarigheter.

e SFPED uppmaéarksammar barndiabetesteamen pa att systembytet kommer att innebéra
merarbete fér barndiabetesteamen och att Glooko behéover bista med stod till teamen.
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