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Johan Fischier

Diabetessjukskoterska




Pntinuous Glucose
Systm (CGMS)

Shifting Baseline

Teknologins evolution |
diabetesvarden



British Medical Journal vol 285, 17 July 1982

Absorption of isophane (NPH) insulin and its clinical

implications

TORSTEN LAURITZEN, STIG PRAMMING, EDWIN A M GALE, TORSTEN DECKERT,
CHRISTIAN BINDER

“"Den mest sldende egenskapen hos insulinabsorptionen dr att processen dar mycket oregelbunden,
med variationskoefficienter for halveringstiden runt 25% inom, och 50% mellan, individer”.

British Medical Journal vol 285, 30 October 1982

Intensive attention improves glycaemic control in
insulin-dependent diabetes without further advantage from

home blood glucose monitoring: results of a controlled trial

R WORTH, P D HOME, D G JOHNSTON, ] ANDERSON, LINDA ASHWORTH,
JACQUELINE M BURRIN, D APPLETON, C BINDER, K G M M ALBERTI

“Anvdndningen av en mdtare verkar dock onodig, eftersom den inte gav bdttre kontroll och inte foredrogs
av vara patienter jamfort med visuella aviasningar.”



90-talet ar har

”Det nu inledda decenniet kan i manga avseenden te sig ljust for diabetikerna.
Lat mig peka pa nagra saker:

Forskningen om transplantation av celléar ar intensiv och gott hopp finns

om framgang under detta artionde.

Forskningen om pumpar och instrument som kontinuerligt kan kanna av
blodsockerhalten och reglera insulintillférseln ar ocksa i full gang och bor

kunna leda till goda resultat”.

Tidningen Diabetes nr 1 1990
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Al och psykosociala behandlingsinterventioner vid typ 1 diabetes



"Frida” 26 ar

Fore.

HbAlc 90-130 mmol/mol
de sista 6 aren, medelglukos
17 mmol/L

4 manader efter start av HCL pump
HbAlc 49 mmol/mol

1,5 ar med HCL pump

valdigt hogt > 13,9 mmol/I
hogt 10,1-13,9 mmol/I
malintervall 3,9-10 mmol/I

lagt 3-3,8 mmol/l

valdigt lagt < 3 mmol/I

valdigt hogt > 13,9 mmol/I
hogt 10,1-13,9 mmol/I
malintervall 3,9-10 mmol/I
lagt 3-3,8 mmol/I

valdigt lagt < 3 mmol/l

valdigt hogt > 13,9 mmol/I
hogt 10,1-13,9 mmol/I
malintervall 3,9-10 mmol/I

lagt 3-3,8 mmol/I

valdigt lagt < 3 mmol/




"Moa” 21 ar har T1D, AST och ADD

57 % véaldigt hégt > 13,9 mmol/I

hégt 10,1-13,9 mmol/I Yy Jag gor mitt
Fore Ay T
malintervall 3,9-10 mmol/I baSta‘
lagt 3-3,8 mmol/l
valdigt lagt < 3 mmol/I
valdigt hogt > 13,9 mmol/I . .
PN Jag visste inte om
Efter start nogE 10,1-13,8 mmol/} jag skulle tycka om
med HCL malintervall 3,9-10 mmol/l /"7 pumpen -

lagt 3-3,8 mmol/| men det gbra jag!

valdigt lagt < 3 mmol/I




Exemplen visar aven att Al-drivna metoder i diabetesvarden
inte kan fullstandigt ersatta den manskliga kontakten med
vardpersonalen.

Med framsteg mot precisionsmedicin for diabetes typ 1 kan
sjukdomsbelastningen lindras.

Nar en individ dessutom far psykosocialt stod kan resultatet av
denna behandling forbattras nar fokus flyttas fran oro kring
insulindoseringen.



"En HCL-pump tar dagligen hundratals
beslut, nagot ingen manniska kan matcha
utan att offra sin mentala halsa”.

J.F.



Diabetes - en unikt kvantifierbar sjukdom.

Diabetessjukdomens karaktar av konstant
overvakning och datainsamling har gett upphov
till omfattande mojligheter till datadriven insikt
och vardoptimering.

Klonoff, D C., Kerr, D., Witzman, E R., (editors), Diabetes Digital Health
and Telehealth (2022). Elsevier Academic Press.



Nivaer av dataintegration som stracker sig fran lag till hog noggrannhet

Niva 1
Niva 2
Niva 3
Niva 4
Niva 5
Niva 6

Transkription

Statiska dokument

Variabla dokument

Diskret strukturerade data
Kontinuerlig strukturerade data

Enhets- eller app-metadata



”Fran trubbiga verktyg till precisionsbehandling”
— precisionen i kommunikationen mellan vardgivare och
patienter



Virtuell mottagning — Vista dialog — 2016-2022

Krypterad text- och videokommunikation med e-legitimation

En jambordig kommunikation — en tjanst exakt lika i bada andar
Tjansten nischad for de specifika behov som inns inom

vard vid kroniska sjukdomar eller andra langvariga

vardkontakter. “One size fits nobody”

En digital tjanst ska stodja ett arbetssatt, inte bestamma
arbetssattet

Kognitiv tillganglighet och Iag troskel for att ta kontakt

En ”livlina” till patienten



”"Med Vista Dialog vet jag att jag direkt far kontakt med
ratt sjukskoterska eller lakare. Darfor kanns det enkelt ta
kontakt med en gang. Annars hade jag oftare vantat till
nasta aterbesok.”

"Med denna app sa har jag blivit den som kontaktar dem
direkt nar jag behover hjalp eller fragor, jag har skjutit
upp manga saker tidigare nar det kommer till fragor och
besok men denna app gjorde sa hela min vardag kunde
rulla med diabetesen.”

”Eftersom det ar bade enkelt att ta kontakt via appen och
fa en snabb aterkoppling har appen varit oerhort
trygghetsskapande for mig. Den basta majlighet jag
nagonsin har haft.”



”Jag har upplevt att det ar lattare att ta kontakt och uppratthalla kontinuiteten med
minvardgivare, tack vare Vista Dialog. Om jag ska beskriva hur det kandes innan, da
kan jag saga att jag nastan aldrig ringde for "smasaker" (som kanske visade sig vara
stora). Jag brukade vanta till bes6ken och ta upp dessa da (om jag kom ihag de). Vista
Dialog har hjalpt mig pa manga satt men ett av dessa (som jag har uppmarksammat
och uppskattat mest) ar att kunna skriva av sig, fraga (dven dumma fragor) och kunna

fa kontakt aven om man sjalv inte kanner att man vill prata.”



Jamforande exempel

Utgangspunkten ar att patient och
vardgivare har en etablerad kontakt och

kanner varandra, ofta sedan flera ar
tillbaka.



Vista Dialog

Sara: Ville bara saga att det fungerar
jattebra med pumpen.

Jag behover nog justera kvoterna
nagot. Ar jattendjd annars! &

Sara: Ja, det gor jag. Tack sd mycket
Johan. Hors!

Sara: Jajamensan. Har fixat nu. Jag
provar det sa lange. Bra att du tyckte
det sdg braut! €&

Sara: Det gor vi. Tack for allt!



Min Vard




Sara: Jag skulle vilja komma i kontakt
med min diabetessjukskoterska
Johan.




Koordinator: Jag lamnar over arendet
till din diabetesskoterska.

Sara: Hej Johan! Det har gatt bra. Ar
mycket n6jd 4n sa lange! Det kanske
behover goras lite justeringar med
kvoterna, men jag kanske kan provar
ett tag forst?

Sara: Ja, det blir bra. Tack sa mycket
Johan!




Sara: Jajamensan. Har fixat nu. Jag provar
det sa lange. Bra att du tyckte det sag bra
ut!

Sara: Det gor vi. Tack for allt!






"Kunskapen om vem mottagaren var mojliggjorde en dkad
trygghet och frihet i kommunikationen. Detta ledde till att
patienterna formulerade sina tankar och fragor tidigare, mer
informellt och mer arligt. Det indikerar att nar hinder och
"portvakter" elimineras, reflekterar patienterna mer 6ver sina
behov och formulerar fragor med mottagaren i atanke innan
de borjar skriva, vilket potentiellt kan leda till forbattrad

sjalvkannedom och hantering av sjukdomen”.

Halso- och sjukvardens informatikdrivna stéd fér egenvard, Johan Fischier



Vad kommer Al att spela for roll i framtidens sjukvard?



“The future of digital health for diabetes will

need to be as ta

ilored as insulin dosing”.

Diabetes Digital Health and Telehealth
Klonoff, Kerr, Weitzman (Elsevier 2022)
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