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Sammanfattning

Bakgrund
Antalet personer i Sverige som lever med diabetes mellitus typ Il samt med prediabetes

forvantas 6ka kommande ar samtidigt som Sveriges befolkning har generellt hog internet- och
smartphonetillgang. Da primarvarden redan ar hogt belastad samtidigt som det ar en aldrande

befolkning &r det viktigt att prioritera och anvanda resurserna pa ett optimalt satt.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka hur patienter uppfattar anvandandet av det

smartphonedrivna web-system Triabetes och om anvandandet av systemet kan forbéattra
patienters laboratorieparametrar, subjektiva halsa samt kliniska matvarden.

Material och metod

En kvantitativ okontrollerad pilotstudie pa Jakobshergs akademiska vardcentral i Stockholm
dar 18 patienter med prediabetes eller diabetes mellitus typ 11 deltog under 6 manader.
Utvarderingen av anvandarvanlighet utfordes med enkatfragor. Deltagarna fick aven fylla i
subjektiva sjalvskattningsinstrument samt att objektiva laboratorievarden och kliniska data

insamlades.

Resultat
Enkatfragorna kring anvandarvanlighet visade fordelar samt nackdelar med systemet.

Sjalvskattningsformuléren visade varierande resultat men skillnaderna var dock ej
signifikanta. En statistiskt signifikant s&énkning i LDL kunde noteras men inte i 6vriga

laboratorie- eller antropometrivarden.

Slutsats
Pilotstudien oppnar upp fragestallningar for framtida studier med en storre studiegrupp och

eventuellt en annan studiedesign for att fa indikation pa om e-halsa kan vara ett reellt verktyg
for till exempel primarvarden att 6verfora empowerment till patienten da varden far mojlighet

att fokusera resurser som fysiska besok till de patienter som &r i storst behov av detta.

MeSH-termer
Typ 2-diabetes, Patienttillfredsstallelse, Laboratorieanalyser, Pilotstudier, Mobila

applikationer
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Bakgrund

Ar 2015 levde cirka 447 000 personer, mellan 20-79 ar, med diabetes mellitus i Sverige och
man beraknar att den siffran kommer att 6ka till 514 000 personer ar 2040. Man forutspar att
det globalt kommer att bli en 6kning med 55 % under samma tidsperiod (1).

Samtidigt sa beraknas cirka 10% av Europas befolkning i aldern 20-79 ar ha prediabetes.
Cirka 15-30% av dessa personer komma att utveckla typ 2-diabetes inom fem ar om man inte

paborjar livsstilsforandringar (2).

Diabetes Mellitus typ 11 (T2DM) &r den vanligaste typen av diabetes mellitus och star for
cirka 70-80 % av de drabbade (3). T2DM karaktariseras av hyperglykemi som orsakas av en
kombination av inadekvat insulinsekretion, éverdriven eller icke-fungerande glukagon

sekretion och en icke adekvat respons till hormonet insulin pa cellniva (4).

Som patient ar det valdigt viktigt att halla en adekvat blodsockerniva for att undvika
mikrovaskulara, makrovaskulara och neuropatiska komplikationer. Méanga patienter med
T2DM nar inte de mal som ar uppsatta for blodsocker, blodtryck och lipidstatus sa det finns
idag en stor forbattringspotential (5).

Mikrovaskuléra komplikationer kan bland annat innefatta renala eller retinala negativa
konsekvenser. Exempel pa makrovaskulara komplikationer ar kardiovaskulara och perifera
vaskulara sjukdomar. Diabetesneuropati paverkar autonoma och perifera nerver som kan ge
upphov till funktionsnedsattning och till mycket lidande for patienten (4). Beroende pa
omfattning av dessa komplikationer sa kravs olika grader av avancerad vard som i sin tur okar
kostnaderna for samhéllet. Ar 2014 uppskattades samhéllskostnaden for patienter med T2DM
till 12,32 miljarder kronor i Sverige, dar majoriteten av kostnaderna var pa grund av fysiska

besok i Gppen och slutenvarden (6).

Samma ar, ar 2014, hade Jakobsbergs akademiska vardcentral (AVC) 797 patienter med
T2DM, med en medelalder pa 74 ar. Av dessa patienter hade cirka 40 % endast
tablettbehandling och 17 % endast insulinbehandling. De som hade bade tablett- och
insulinbehandling var 15 %. Av alla patienter med T2DM sa hade 51 % av patienterna

HbA1C vérden 6ver 52 mmol/mol, vilket ar malvérde for patienter med diabetes mellitus (7).



Sveriges befolkning har generellt hog internettillgang. Ar 2016 hade 90% av befolkningen
tillgang till internet och totalt 82% anvénde néatet dagligen. Ungefar lika manga agde en
smartphone, cirka 81% (8). IT-samhéllet &r en sjalvklarhet fér manga av Sveriges invanare
t.ex. att deklarera, handla mat och varor samt gora sina bankérenden via nétet (8).

Aven inom varden har vissa landsting tagit steget ut mot en digitalisering dar de bland annat

erbjuder invanare full tillgang till sin journal och provsvar pa natet.

Privata aktorer i Sverige som erbjuder telemedicin borjar bli allt vanligare. Internationella
studier dar man har undersokt nyttan med telemedicin hos diabetiker har visat att studierna
rapporterar varierande resultat. Ett exempel ar en review artikel fran 2012 dar man undersokte
27 stycken studier med telemedicinska interventioner hos diabetiker med HbAlc som frdmsta
utfallsmatt. | 23 studier (86 %) sag man en forbattring i HbAlc och i 12 av dessa 23 studier
(44 %) sa var forbattringen signifikant (9).

Det finns dven flera internationella studier dar man undersdker om digitala system med framst
hjélp av smartphones kan stotta patienter med kroniska sjukdomar. Man undersoker ofta
anvandarvanlighet samt kliniska utfall pa patienter med diabetes mellitus, dar resultaten ser
lovande ut (10,11). Dock krévs mer forskning inom detta félt som &r relativt nytt och det finns
inte s3 manga studier pa nationell primarvardsniva i Sverige inom detta omrade.

Da primarvarden redan ar hogt belastad samtidigt som det ar stora pensionsavgangar och en
aldrande befolkning ar det viktigt att prioritera och anvanda resurserna pa ett optimalt satt.
Sarskilt for patienter i glesbygden, med langa avstand till vardinstanser, kan det pa sikt bli
enklare att komma i kontakt med varden genom att anvanda IT-system optimalt. Regeringen
och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) har gemensamt enats om en vision dar
"Sverige ar 2025 ska vara bast i varlden pa att ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter for
att framja en jamlik hélsa och véalfard, liksom delaktighet och att ta tillvara pa enskildas
resurser” (12).

Triabetes
Triabetes ar ett smartphone-drivet web-system med fokus pa monitorering, coachning och

beslutsstod for diabetiker, med syftet att uppna en béttre glykemisk och metabol kontroll
genom livsstilsforandringar. Med systemet vill man stérka patientens autonomi genom att
presentera lattbegriplig grafik dver patientens framsteg pa exempelvis fysisk aktivitet,

viktnedgang, fodoamneskontroll och den glykemiska kontrollen. Patienten satter individuella



mal tillsammans med vardgivaren gallande variabler som blodsocker, vikt, kost och fysisk
aktivitet.

Systemet kan utifran dessa angivna variabler st6tta patienten genom, till exempel, den
inbyggda stegraknaren for att monitorera och direkt aterkoppla till patienten om dennes
vardagliga fysiska aktivitet. Patienten har d&ven mojlighet att manuellt registrera sitt kostintag
for att fa en dverblick 6ver sina matvanor da systemet ar direkt kopplat till Livsmedelsverkets
databas. Tidstyrda paminnelser gor det majligt for paminnelser till patienten om medicinering

och fysisk aktivitet.

Pa vardgivarens sida finns ett alarm och informationssystem dar man kan monitorera
patienternas historiska och nuvarande sjukdomsstatus for att enklare kunna individualisera
mal och planera atgarder. Systemet hjalper dven vardgivaren att visualisera och prioritera
akuta situationer och negativa trender genom att ge en samlad analys av dagliga data for alla
patienterna som ar kopplade till systemet och ddrmed belysa vilka patienter man ska fokusera

sina resurser pa.

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka hur patienter uppfattar anvandandet av det smartphone-

drivna web-system Triabetes och om anvandandet av systemet kan forbéattra patienters

laboratorieparametrar, subjektiva hédlsa samt kliniska métvarden.

Fragestallningar
e Vad anser patienter om anvandning av det smartphone-drivna web-systemet

Triabetes?

e  Hur skattar patienter sin halso-relaterade livskvalitet vid start samt efter sex manaders
anvandande av Triabetes-systemet?

e FOrbattras patienternas laboratorieparametrar; HbAlc, fastande blodfetter efter sex
manaders anvandande av Triabetes-systemet?

e Forbattras patienternas kliniska matvarden och antropometrivarden efter sex manaders

anvandande av Triabetes-systemet?



Material och metod

Studiedesign
Denna studie bestar av en kvantitativ okontrollerad pilotstudie pa Jakobsbergs akademiska

vardcentral i Stockholm.

Material
Jakobsbergs akademiska vardcentral (AVC) ar en av atta akademiska vardcentraler i

Stockholmsregionen. Dessa ar en del av Akademiskt primarvardcentrum som har i uppgift att
knyta samman utbildning, utveckling och forskning for primarvarden och ar dessutom

driftsoberoende stod till primarvarden i Stockholms lan (13).

Patienter med T2DM, diagnoskod E11 i journalsystemet Take Care, som var listade pa
Jakobsbergs AVC hos inkluderade lakare blev tillfragade om deltagande i Triabetes-

pilotstudien.

Under 2014, pagick ett screeningsprojekt pa Jakobsbergs AVC i samarbete med projektet 4D
(14) dar 300 patienter screenades for prediabetes efter aktiv rekrytering i vantrummet.
Prediabetes definierades som HbAlc mellan 38-47 och/eller fP-glukos 6,1-6,9 mmol/L.
Dessa patienter fick sedan utfora ett 75 g OGTT (peroral glukosbelastning) dér ett 2-
timmarsvarde kapillart P-glukos pa 8,9-12,1 mmol/L eller venost p-glukos pa 7,8-11,0
mmol/L definierades som prediabetes enligt vardprogram i Viss (2). En tredjedel av de
screenade patienterna foll under nagra av tva ovanstaende kriterier for prediabetes och
inkluderades i 4D screening-studien efter att ha blivit tillfragade. Av de 100 patienter som
fanns registrerade som pre-diabetiker under 4D studien sa tillfragades slumpvis 50 stycken av

dessa om deltagande i Triabetes-pilotstudien.

Rekrytering
Samtliga personer som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades om de ville delta i

Triabetes-pilotstudien och brev skickades till 88 patienter med T2DM och 50 med pre-
diabetes. Exklusionskriterier var personer under 18 ar och de som inte forstod eller kunde
tillgodogora sig teknik med smartphone och/eller som inte hade tillgang till dator och internet.
Ytterligare exklusionskriterier i T2DM-gruppen var personer med HbAlc <48 mmol / mol
samt BMI <18,5 (se Figur 1).



Genomforande
Fyra lakare samt tva diabetessjukskaterskor deltog i studien efter att ha blivit tillfragade.

Lakarna fick utbildning i systemet Triabetes under en halvdag och diabetessjukskdterskorna
vid tva halvdagar. Lakarna satt upp mal tillsammans med patienten vid forsta besoket, som
sedan foljdes upp av en diabetessjukskoterska vid ett mottagningsbesok. Patienterna
instruerades da av diabetessjukskoterskan i hur Triabetes-systemet fungerade. Patienterna och
diabetessjukskoterskan kom sedan éverens om hur uppféljning skulle ske antingen via
mottagningsbesok eller via telefon. Pilotstudien pagick i 6 manader och lakarna och
diabetessjukskoterskorna traffade patienten for ett avslutande uppfoljningsmote. Pilotstudien
avslutades i juni 2017 da forfattaren fick tillgang till materialet for att bearbeta samt

sammanstalla den data som insamlats.

Totalt var det 31 patienter som valde att medverka i pilotstudien. Av dessa var 13 patienter
prediabetiker och 18 patienter var diabetiker. Medianaldern var 60 ar (Q1-Q3 = 54-71) och

bestod av 16 man och 15 kvinnor, se figur 1.



Jakobsbergs akademiska vardcentral (AVC)

v v

Patient som screenades Listade patienter med
med prediabetes ar 2014 diagnos T2DM hos
inkluderade l&kare

* é!d?r <18 ar / o alder <18 ar \
* 9 forstarlgller. kan ) o ¢j forstar eller kan
tillgodogora sig teknik tillgodogora sig teknik
med smartphone exkluderas exkluderas q h
TR < > med smartphone
*  ¢jtillgang till dator och e ¢j tillgang till dator och
internet. internet
e HbAlc <48 mmol/mol
\ e BMI<185 /
vy
Tillfragas om deltagande i Triabetes-pilot
n=>50 i n=288
4 ] )
Baseline:
Sjélvskattninginstrument, laboratorieprover
samt matning av antropometri
. J
n=13 i l n=18
[ Utbildning samt anvéndning av Triabetes ]
5 deltagare | 8 deltagare
avbrot < v > avbrot
deltagande n=8 n=10 deltagande

Efter 6 manader:
Sjélvskattninginstrument, laboratorieprover
samt matning av antropometri, samt enkat om
anvéndarvénlighet

Figur 1. Pilotstudiedesign och urval av studiegrupper.



Utvardering
Utvarderingen av anvandarvanlighet utfordes efter 6 manader med enkater till patienterna om

hur de upplevde anvéndandet av systemet.

| utvarderingen fanns 24 pastaenden som handlade om deltagarens upplevelse kring
anvandarvanlighet och systemets paverkan pa deltagarens levnadsvanor och behov av
kommunikation med varden. Dessa 24 pastaenden kunde besvaras med fyra svarsalternativ;
"stimmer inte alls”, ”stimmer daligt”, ”stdmmer delvis” och ”stimmer helt”. I redovisningen
av denna utvérdering sa har ”stimmer inte alls” och ”-daligt” (kod: ”nekande’’) summerats
respektive ”stimmer delvis” och ”-helt” (kod: ”’jakande”™).

Avslutningsvis fanns falt med fragor rérande tidsatgang for att mata in kost och
traningsaktiviteter samt nagra 6ppna fragor kring fordelar, nackdelar och 6vriga kommentarer.
Se bilaga 1. P& grund av omfattningen av detta projekt och de begransande forutsattningar
som forfattaren har till sitt forfogande i arbetet med forfattandet av denna artikel sa kommer

inte dessa data presenteras.

Deltagarna fick aven fylla i subjektiva sjalvskattningsinstrument samt att objektiva
laboratorievérden och Kkliniska data (som blodtryck och antropometrivarden) insamlades.

Detta skedde vid baslinjen samt efter 6 manader.

Foljande sjalvskattningsinstrument anvéandes:
Patienter med prediabetes

e EQS5D-5L — mater generell hélsorelaterad livskvalitet. Med hjalp av en 5-gradig skala
med 5 fragor inom omraden vanliga aktiviteter”, ’rorlighet”, ”personlig vard”,
’smartor/besvar’ samt oro/nedstamdhet”. Patienten skattade aven sin syn pa sin

halsa genom en VAS skala. Hoga poang ar en indikation pa hog niva av halsa (15).
Patienter med diabetes

e DHP-18 (Diabetes Health Profile-18) — detta instrument undersdker hur patienten
upplever att diabetes paverkar deras livskvalitet med en 4-gradig skala; Aldrig (0
poang), ibland (1 poéang), vanligtvis (2 poang), alltid (3 poang). Det ar 18 fragor inom
omradena psykisk stress (6 fragor), barriarer for aktivitet (7 fragor) och kénslor
relaterade till kosthallning (5 fragor). Summan inom respektive omrade divideras med
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den totala summan av hela enkaten och multipliceras sedan med 100 for att fa ett tal
mellan 0-100. Hoga poang ar en indikation pa lag niva av halsa (16,17).

e DTSQc (Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire) — Detta
sjalvskattningsformular fylldes endast i av deltagarna i slutet av piloten. Den méter
skillnader i tillfredstéllelse med olika typer av diabetesbehandlingar. Svaren skattas pa
en skala fran 3 till -3. Dessa grupperades och redovisas nedan som “mycket mer/mer”
(3 till 1), "neutral” (0) samt ”mycket mindre/mindre” (-1 till -3).
Sjalvskattningsformuldret bestar av atta fragor varav sex av dessa ror
behandlingstillfredstallelse och tva handlar om skillnader i upplevd frekvens av hypo-

respektive hyperglykemier (18,19).

Kliniska data undersoktes pa bada grupperna vid baslinje och efter sex manader. De
laboratorievéarden som undersoktes var; (B)Erc-HbAlc, fkP-Glukos (HemoCue), S-
Kolesterol, fS-Triglycerider och fS-HDL-kolesterol. Dessa prover analyserades vid
Karolinska Universitetslaboratoriet som &r ett certifierat laboratorium.

Kliniska matvarden som antropometri mattes. Med antropometri avses midjeomfang samt
langd och vikt, som anvands for underlag till BMI. Diabetes-ansvarig lakare granskade
journalerna och hamtade ut kliniska data och laboratoriesvar.

Statistik
Data matades in i ett Microsoft Office excel-dokument och presenteras med beskrivande

statistik som bearbetades i statistikprogrammet PAST. For kategoriserade data redovisas antal
och proportioner. Data av ordinal skaltyp och snedférdelade intervalldata beskrivs med
medianvérde (md) och spridning redovisas med nedre och dvre kvartil (Q1-Q3). For att
analysera forandring 6ver tid anvandes Wilcoxon signed rank test for bade ordinaldata och
intervalldata da den sistnamnda var snedférdelad och materialet var litet. Signifikansniva
bestamdes till p <0,05 i alla berdkningar.

Etiska Overvdaganden
Studien &r bedomd av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm som gav ett radgivande

yttrande da den bedomdes som vardutveckling. Namnden hade inga etiska invandningar (Dnr:
2016/708-31/4). Skriftligt informerat samtycke inhdmtades av samtliga deltagare. Forfattaren

ar inte verksam pa Jakobsbergs AVC utan data som har bearbetats bestar av avidentifierade
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deltagare déar varje deltagare har givits ett IGpnummer. Registeransvarig forskare forvarade
kodnyckeln inlast och som destruerades efter pilotstudiens avslut. Forfattaren har inte fatt ta
del av nagra journalanteckningar utan har fatt data kopplat till ett Ispnummer. Vardgivare och
patienter kunde inte identifieras da resultaten presenterades pa gruppniva. Verksamhetschefen
pa Jakobsbergs AVC har godkant studien och givit forfattaren i uppdrag att utfora VESTA-
projektet. Nyttan bedéms 6verhanga de eventuella etiska riskerna eftersom vi vill undersoka
utfall i viktiga parametrar hos patienter med prediabetes och T2DM.

Resultat

Enkat som undersdkte anvandarvanlighet
Deltagare som inte svarade fullstandigt i enkéatfragorna eller som kryssade i tva félt eller

mellan tva svarsalternativen exkluderades fran resultaten och redovisas ej pa respektive fraga.
Majoriteten upplevde att det var latt att fa en dverblick ver olika funktioner (n=13, 100%),
och att det var latt att forstd informationen i appen/webbstddet, (=12, 92%). Flera deltagare
(n=7, 58%) svarar dock nekande till frigan om de upplever att appen/webbstodet minskar
deras behov av att besoka varden med hjalp av appen/webstodet. Majoriteten av deltagarna
(n=8, 62%) upplevde att systemet hakade upp sig ibland (se tabell 1).
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Tabell 1. Tabell for enkatfragorna kopplat till anvandarupplevelse av Triabetes

Om appen/webstddet Triabetes som helhet:

© X N o g b~ w DN

[y
o

11.

12.

13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24.

Det &r latt att lara sig

Det ar latt att forstd hur man loggar in

Det ar latt att fa en Gverblick over olika funktioner

Det &r latt att forstd hur man tar sig runt i menyer

Det &r latt att lasa information

Det ar latt att forsta information

Det ar latt att dokumentera (skriva) information
Appen/webstodet hjalper mig att gora det jag tankt mig

Appen/webstddet fungerar som jag forvantar mig

. Appen/websttdet ger mig stod att dta som planerat enligt

vardmalen

Appen/webstddet ger mig stdd att motionera som planerat
enligt vardmalen

Det blir lattare att skéta mina levnadsvanor genom att
anvéanda appen/webstddet

Det blir roligare att skdta mina levnadsvanor genom att
anvanda appen/webstddet

Appen/webstodet sporrar mig (motiverar mig) att rora pa
mig och att ta ratt

Appen/webstddet ger mig battre dversikt 6ver min hélsa
Kommunikationen med varden har férbattrats med
appen/webstodet

Det ar lattare att folja upp och utvérdera effekter av insatt
behandling med appen/webstddet

Min kunskap om (pre)-diabetes och mitt satt att skéta min
diabetes/mina levnadsvanor har forbattrats efter att ha
anvant appen/webstodet

Jag skulle absolut rekommendera nagon annan att anvanda
appen/webstodet

Appen/webstddet &r estetiskt tilltalande

Nér jag anvénder appen/websttdet behdver jag mindre
kontakt/farre besok med/till varden

Appen/webstodet verkar sékert

Systemet hakar upp sig ibland (innehaller "buggar")

Det ar latt att g6ra fel ndr man anvénder appen/websttdet

Stammer inte alls /

Stammer daligt (n)

D OO O O N W P NN

Stammer delvis /

Stammer helt (n)

11
11
12
10
11
13
7

10

10

10

11

13



EQ5D-5L
Vid uppféljningen skattade deltagarna med prediabetes (n=6) nagot stérre svarigheter kopplat

till "vanliga aktiviteter” i jamforelse med baslinjen (md=5 (Q1-Q3=4,75-5) vs md=4,5 (Q1-
Q3=3-5)), skillnaden var dock inte signifikant (p=0,19). Det forekom inga skillnader inom
ovriga omraden: rorlighet (md=5 (Q1-Q3=4,75-5) vs md =5 (Q1-Q3 =3-5), p=0,28),
smartor/besvar (md=4 (Q1-Q3=4-4,25) vs md=4 (Q1-Q3=3-5), p=0,56), personlig vard
(md=5 (Q1-Q3=5-5) vs md=5 (Q1-Q3=5-5)) och oro/nedstdmdhet (md=4,5 (Q1-Q3=4-5) vs
md=4,5 (Q1-Q3=4-5)).

Den egna upplevda halsan, skattat med VAS, upplevdes battre i slutet av pilotstudien i
jamforelse med baslinjen (md=73 (Q1-Q3=63,75-81,25) vs md=77 (Q1-Q3=68,75-86,25).
Skillnaden var dock inte signifikant (p=0,25).

DHP-18
Atta deltagare 1amnade in DHP-18-enkéten, varav fyra deltagare fyllde i flera falt pd samma

fraga eller fyllde inte i sina DHP-18 fullstandigt. Darfor redovisas inte dessa fyra deltagare i
denna rapport.

Det var ingen signifikant forandring inom de tre omradena; ”psykisk stress” fran baslinjen vs i
slutet av piloten (md=26 (Q1-Q3=15-41) vs md=11 (Q1-Q3=3-27), p = 0,07), "barriarer for
aktivitet” (md=24 (Q1-Q3=13-36) vs md=44 (Q1-Q3=23-44), p = 0,07) och "kanslor
relaterade till kosthallning” (md=50 (Q1-Q3=24-71) vs md=44 (Q1-Q3=30-74), p = 0,72),
se Figur 2.
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DHP-18 - medianvarde (n=4)
Baslinje Uppfoljning
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Figur 2. Medianvarden DHP-18 (n=4) vid baslinje vs uppfdljning.

DTSQc
Fem av deltagarna (83 %) upplevde en forbattring i sin kunskap och forstaelse for sin diabetes

sjukdom efter pilotstudien och skulle rekommendera appen/webstddet for nagon annan med
diabetes lik deras. Lika stor andel (n=5, 83%) upplevde sig dock ha oacceptabelt hogt
blodsocker i slutet av pilotstudien, se Tabell 2.
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Tabell 2. Enkéatsvar for DTSQc vid uppfoljning, aggregerade i grupperna ”Mycket mer/mer”,
“neutral” samt “mycket mindre/mindre”’

Mycket Neutral Mycket
mer/mer (n) (n) mindre/mindre (n)

1. Hur néjd ar du med din nuvarande behandling? 5 1 0

2. Hur ofta har du ként att ditt blodsocker varit
oacceptabelt hdgt den senaste tiden? > ! 0

3. Hur ofta har du ként att ditt blodsocker varit ) . L
oacceptabelt 1agt den senaste tiden?

4. Hur praktiskt/bekvamt anser du att din behandling 1 A L
varit den senaste tiden?

5. Hur l&tt har det varit for dig att anpassa . ) L
behandlingen till din livsforing den senaste tiden?

6. Hur ndjd &r du med din kunskap om och . L 0
forstaelse av din diabetes?

7. Hur troligt &r det att du skulle rekommendera din
nuvarande behandling till ndgon annan med 5 0 1
diabetes liknande din?

8. Hur nojd skulle du vara med att fortsatta med din A L L

nuvarande form av behandling?

Kliniska data
Det var 15 deltagare som lamnade laboratorieprover for HoA1C vid baslinjen samt vid

uppféljning. En av dessa paborjade en ny behandling med Dapagliflozin vid start av
pilotstudien. For att utvardera och isolera effekten av Triabetes sa har denna deltagare €j
redovisats i denna pilotstudie. Resultaten av kliniska data for de 14 deltagarna redovisas i
Tabell 3.

Medianvardet vid baslinje respektive uppfoljning skiljde sig dock inte at (Tabell 3). Dock
observeras en signifikant minskning med 0,25 mmol/L i LDL-nivaer hos deltagarna (Figur 4
samt Tabell 3). Avseende midjematt (Figur 5) och vikt (Tabell 3) noterades ingen signifikant
skillnad.
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Tabell 3. Beskrivning av klinisk data — fran baslinje och uppfdljning

Variabler

HbALC (IFCC) (n=14)
fP-glukos (mmol/L)
(n=14)
Kolesterol (mmol/L)
(n=12)
Triglycerider (mmol/L)
(n=12)

HDL (mmol/L) (n=12)
LDL (mmol/L) (n=12)
Vikt (kg) (n=13)

Baslinje
md (Q1-Q3)

435 (37,75-56,25)

5,65 (5,08-9,08)

4,90 (4,53-5,28)

1,30 (0,93-1,70)

1,40 (1,20-1,60)
3,10 (2,88-3,78)
88,0 (75,1-101,0)

Uppféljning
md (Q1-Q3)
43,5 (36,75-51,25)

6,45 (5,60-7,20)

5,15 (4,73-5,50)

1,75 (1,13-2,08)

1,35 (1,20-1,50)
2,85 (2,45-3,35) *
87,5 (71,75-97,00)

29,05 (27,78 28,70 (26,58—
BMI (n=13)
31,90) 31,58)
o . 101,50 (91,50- 98,00 (87,50-
Midjeomfang (cm) (n=9)
117,50) 109,00)
*=p <0,05
HbA1C
Baslinje Uppfdljning
19
85
73 16 12
12
< |63 63
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g 2 21 a9
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Figur 3. HbA1C véarden vid baslinje vs uppféljning i slutet av pilotstudien efter sex manader
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Figur 4. LDL-varden vid baslinje vs uppfoljning i slutet av pilotstudien
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Figur 5. Resultat av midjeomfang vid baslinje vs uppfoljning i slutet av pilotstudien
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Diskussion

Sammanfattningsvis visade anvandarvanlighet och sjélvskattningsformularen blandade
resultat. Aven laboratorie- och antropometrivarden gav blandat resultat nir man jamférde
vardena vid slutet av pilotstudien med baslinjen. Man kunde dock se en signifikant sankning i
LDL, aven om nivaerna var blygsamma och utan storre klinisk relevans. Sankning motsvarar
cirka 9 % av LDL vilket kan jamforas med 23 % sankning med 5 mg Simvastatin eller 32 %

séankning med rekommenderad startdos Simvastatin 20 mg (20).

| anvandarvanlighetsenkaterna upplevde majoriteten av deltagarna att det var latt att fa en
overblick over olika funktioner och att det var latt att forsta informationen i appen/webbstddet
samtidigt som flera deltagare svarar nekande till fragan om de upplever att appen/webbstodet
minskar deras behov till att besoka varden. Det skulle kunna vara sa att digitala verktyg inte
tillgodoser de mjuka varden som ar viktiga for patienten som trygghet och personlig kontakt.
Ar man kritisk till e-halsa kan man darfor dra slutsatsen att dessa verktyg inte nddvandigtvis
sénker kostnaderna utan snarare kanske till och med ger 6kade kostnader (21). Man kan aven
tolka och argumentera med att det ar en kulturell resa som invanare och varden maste gora
gemensamt for att pa sikt kanna trygghet i de nya innovativa l6sningar som kan komma att

implementeras i varden.

Majoriteten av deltagarna upplevde att systemet hakade upp sig ibland. En del deltagare
rapporterade dven in att stegraknaren i Triabetes appen, som automatiskt skulle fylla i
deltagarnas aktivitet, inte fungerade tillfredstallande. Detta verkade vara begrénsat till
deltagare med en viss typ av mobiltelefon (Android). Det &r inte séllan man rapporterar
buggar nar en ny applikation eller ett webstod ingar i en studie (10). System likt Triabetes &r i
sin tekniska linda och barnsjukdomar som vissa av dessa buggrapporteringar maste atgardas

innan ett liknande system kan anvéndas i sjukvarden pa allvar.

Sjalvskattningsinstrumenten visade en del spretiga och motstridiga resultat. EQ5D-5L visade
en forsamring pa medianvardet 0,5 poang dar patienter upplevde nagot stérre svarigheter med
vanliga aktiviteter. Detta resultat far dock tolkas som kliniskt forsumbart. Deltagarna skattade
sin egna upplevda hélsa béttre i slutet av pilotstudien i jamforelse med vid baslinjen, dock

utan att skillnaden uppnadde statistiskt signifikans.

Vid analys av DHP-18 sjilvskattningsformuléret visade resultaten att ”psykisk stress” samt

“kénslor relaterade till kosthdllning” upplevdes béttre vid slutet av pilotstudien 1 jimforelse
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med vid baslinjen. Daremot upplevde deltagarna 6kade barridrer for aktivitet i slutet av
pilotstudien. En forklaring till detta skulle kunna vara att deltagaren bli mer medveten om sin

sjukdom nér den skall uppdatera och “’rapportera” uppgifter i appen varje dag.

| en systematisk oversiktsartikel fran 2012 sa undersokte och sammanstéllde man 21 artiklar
dar mobilapplikationer hos diabetiker anvandes och studerades. Man tittade bland annat pa
paverkan pd HbA 1c samt utslag pa anviandarvénlighet och “self-efficacy” (patientens tilltro
till att gora egna livsstilsforandringar). | sammanstallningen sa kom det fram att
interventionen med mobilapplikationer i 90% (n=9) dar artikeln hade avsikt att understka
anvandarnojdhet sa skattade deltagarna att de var tillfredsstallda med interventionen. | 100%
(n=5) av artiklarna sa upplevde deltagarna en forbattring i sin ”self-efficacy” dar detta
undersoktes (11). En forutséttning for att patienter ska kunna ha en tilltro till sig sjalva och
darmed ta ratt beslut géllande livsstilsforandringar &r att de har kunskap om sin kroniska
sjukdom. Fem av deltagarna (83 %) i var pilotstudie upplevde en forbéttring i deras kunskap
och forstaelse for sin diabetes sjukdom efter pilotstudien nar de fyllde i DTSQc och skulle
rekommendera appen/webstddet for nagon annan med diabetes lik deras. Liknande andel

(n=5, 83%) upplevde sig dock ha oacceptabelt hdgt blodsocker i slutet av pilotstudien.

Ett positivt dverraskande utfall, da det var fa deltagare i denna studie, var att sankningen av
LDL var statistisk signifikant. Ingen storre skillnad kunde ses pa medianvérden vid baslinjen
samt slutet av pilotstudien men det bor poangteras att under en okuldr besiktning av
laboratorie- och antropometrivarden sa kan man se att de flesta deltagarna fick battre varden i
slutet av studien i jamforelse med baslinjen. Flera deltagare fick sénkta varden pa HbAlc
samt minskat midjeomfang vilket kan ge en indikation pa att en framtida studie med storre
material s& skulle man kunna pavisa en signifikant effekt pa laboratorieparametrar med ett
system liknande Triabetes. Majoriteten (n=9, 64%) av deltagare i denna pilotstudie hade

sankta varden av HbALC efter sex manader (Figur 3).

Styrkor och svagheter
Styrkorna i denna pilotstudie ar att valida enkéter pa livskvalitet har anvants samt att flera

olika typer av kliniska data har undersokts.

Svagheten i denna studie var antalet deltagare som fullféljde pilotstudien med fullstandigt
ifyllda enkéter utan felaktigheter. | det urval av patienter som inkluderades och som sedan

paborjade pilotstudien sa valde 13 patienter att avbryta sitt deltagande utan att ange orsak
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genom att de inte kom pa sitt avslutande besdk till lakaren eller diabetessjukskoterskan eller
att de inte skickade in enké&tsvaren eller lamnade prover.

Hos de deltagare som fullféljde studien sa kunde inte flera sjalvskattningsformular redovisas
da deltagare ej fyllt i enkaterna fullstandigt eller fyllt i dom felaktigt, till exempel genom att
kryssa i tva svarsalternativ under samma fraga. Allt detta forsvarade maojligheterna till fa

palitliga signifikanta resultat i en initialt redan liten grupp deltagare.

Man kan ponera att informationen till deltagarna kring hur de ska fylla i enkéterna var
bristfallig da det inte belystes vikten av att fylla i enkaterna pa ett korrekt satt. Nagot som
delvis kan forklaras av utmaningen med att driva kliniska studier i en organisation dar klinisk
personal inte &r van vid att samla in data strukturerat och som ska gora detta samtidigt som de
ska skota sitt ordinarie arbete. Det kan dven vara sa att en del deltagare inte var tillrackligt
motiverade att ldgga ner den tid som kravdes for att manuellt mata in sin kost och sina

aktiviteter varfor de inte narvarade pa sitt avslutande besok.

Implikationer
Pilotstudien dppnar upp fragestallningar for framtida studier med en storre studiegrupp och

eventuellt en annan studiedesign for att fa indikation pa om e-halsa kan vara ett reellt verktyg
for till exempel primérvarden att 6verfora empowerment till patienten da varden far mojlighet

att fokusera resurser som fysiska besok till de patienter som é&r i stérst behov av detta.

Framtida studier
| kommande studier bér man forslagsvis ha en kontrollgrupp som traffar vardpersonal under

samma tid men som inte anvénder ett websystem. Detta for att isolera den eventuella positiva
effekten som kan ges av att anvénda systemet och undvika bias genom mdotet med
vardpersonal och medvetenheten samt motivation till livsstilsforandringar som uppkommer

hos patienten av att vara deltagare i en pagaende studie.

Slutsats
Majoriteten av deltagarna upplevde att systemet gav en god Overblick dver systemets

funktioner och var latt att forsta men att delvis fanns en del buggar. Ingen statistiskt
signifikant skillnad kunde noteras i hur deltagarna upplevde sin hélso-relaterade livskvalitet
efter 6 manaders anvandande av Triabetes-systemet. En statistiskt signifikant sankning i LDL

kunde noteras men inte i évriga laboratorie- eller antropometrivarden.
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Bilagor
Bilaga 1.

Frageformular om anvandandet av appen/webstodet Triabetes

e Fragorna har olika svarsalternativ att valja mellan. Markera med ett kryss
det alternativ som bast 6verensstammer med Din uppfattning.

e Forsok att besvara fragorna sa arligt som mojligt utan att fundera for lange
pa varje fraga.

e Endast ett kryss per fraga.

e FOrsta delen handlar om i vilken omfattning som du har anvént systemet
och hur langt det har tagit att mata in uppgifter. Den andra delen handlar
om systemet som helhet och om du upplever att det har varit ett stod for
dig.

e Besvara samtliga fragor.

Tack for din medverkan!
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1. Hur ofta har du loggat in pa appen/websttdet for att mata in data?

Flera ganger/dag
En gang/dag
Flera ggr/vecka
En gang/v

Ett par ggr/manad
En gang/manad
En gang/kvartal
Aldrig

Ooogdodon

2. Hur lang tid har det tagit att mata in uppgifter om ditt kostintag?

<5 min/dag
5 min/dag

10 min/dag
15 min/dag
20 min/dag

OO o0gd

3. Hur lang tid har det tagit att mata in uppgifter om andra traningsaktiviteter
an promenader?

<5 min/dag
5 min/dag

10 min/dag
15 min/dag
20 min/dag

OO o0dd

4. Jag skulle kunna tdnka mig att anvanda appen/webstodet

Varje dag kontinuerligt

Under en period for att fa dkat stod
Under en period ett par ganger/ar
Aldrig

OO
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Om appen/webstddet Triabetes som helhet:

Stimmer
inte alls

Stimmer
daligt

Stimmer
delvis

Stimmer
helt

Det dr latt att lara sig

Det ar latt att forsta hur man loggar in

Det ar latt att f en 6verblick 6ver olika funktioner

Det ar latt att forsta hur man tar sig runt i menyer

Det ar latt att 1asa information

Det ar latt att forsta information

Det ar latt att dokumentera (skriva) information

Appen/webstodet hjalper mig att gora det jag
tankt mig

Appen/webstddet fungerar som jag forvantar mig

Appen/webstddet ger mig stod att 4ta som
planerat enligt vairdmalen

Appen/webstodet ger mig stdd att motionera som
planerat enligt vardmalen

Det blir lattare att skota mina levnadsvanor genom
att anvdnda appen/webstodet

Det blir roligare att skota mina levnadsvanor
genom att anvinda appen/webstodet

Appen/webstodet sporrar mig (motiverar mig) att
rora pa mig och att ata ratt

Appen/webstodet ger mig battre 6versikt 6ver min
halsa

Kommunikationen med varden har forbattrats
med appen/webstédet

Det ar lattare att félja upp och utvardera effekter
av insatt behandling med appen/webstodet

Min kunskap om (pre)-diabetes och mitt satt att
skota min diabetes/mina levnadsvanor har
forbattrats efter att ha anvant appen/webstodet

Jag skulle absolut rekommendera ndgon annan att
anvanda appen/webstodet

Appen/webstodet ar estetiskt tilltalande

Nar jag anvander appen/webstodet behover jag
mindre Kontakt/fiarre besok med/till varden

Appen/webstodet verkar sakert

Systemet hakar upp sig ibland (innehaller
"buggar")

Det dr latt att gora fel ndr man anvander
appen/webstodet
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Skriv nagra nackdelar med appen/webstodet:

Skriv nagon utveckling/forbattring du skulle vilja se:

Skriv nagra fordelar med appen/webstodet:

Andra kommentarer:
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