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Oppsummering/Hovedfunn

| perioden 19.-22. januar 2018 gjennomfg@rte Diabetesforbundet en nettbasert spgrreundersgkelse
for & kartlegge erfaringer ved bruken av flash glukosemaleren Freestyle Libre, heretter forkortet til
FL. Hovedfokus for undersgkelsen var a kartlegge opplevde fordeler og ulemper ved FL, samt
endringer i egenbehandling og hverdagen med diabetes ved bruk av dette
behandlingshjelpemiddelet. | Igpet av de fire dagene spgrreundersgkelsen var apen, mottok vi 527
besvarelser fra personer som bruker FL selv eller er foreldre til barn som bruker FL. Denne rapporten
oppsummerer de viktigste resultatene.

Det kommer tydelig fram i denne undersgkelsen at FL er et godt hjelpemiddel for personer med
diabetes. Respondentene melder om mindre vonde fingertupper, at FL gjgr det mulig med hyppige
malinger av vevsglukose, og at trendpilene som indikerer endringer i vevsglukoseniva, har stor
betydning. Flertallet av respondentene melder at de har fatt bedre glukosekontroll etter oppstart
med FL; det rapporteres bade om faerre hendelser med lavt og hgyt blodsukker, samt reduksjon i
HbAlc.

Bakgrunn

Diabetes mellitus er et gkende helseproblem bade i Norge og ellers i verden. | Norge har rundt 4,7
prosent av befolkningen kjent diabetes — eller om lag hver 20. nordmann. Av disse har cirka 28.000
type 1 og 216.000 diabetes type 2 [1, 2]. Diabetes forarsakes av manglende produksjon av hormonet
insulin (diabetes type 1) og/eller manglende respons pa insulinet (diabetes type 2). En langsomt
utviklende diabetes type 1 kalles LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) [3].

Behandling av diabetes bestar av en rekke tiltak der pasienten selv har en aktiv rolle. For personer
med insulinavhengig diabetes er matinntak, blodglukoseniva, mengde insulin, aktivitet, daglige
situasjoner og andre handlinger viktig for handteringen av sykdommen. Maling av blod-/vevsglukose
er essensielt i diabetesbehandlingen, og studier viser at glykemisk kontroll gkes ved flere daglige
blodglukosemalinger [4]. Opplaering og tett samarbeid med helsepersonell er ogsa viktig i
diabetesbehandlingen og skal sgrge for at hver og en av diabetespasientene er rustet til 3 ta gode
avgjorelser i hverdagen.

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes fremhever viktigheten av hyppige malinger av glukoseniva
for en god diabetesbehandling:

«Kunnskap og oppdaterte opplysninger om blodglukosenivdet er en forutsetning for god

blodsukkerregulering ved diabetes type 1, seerlig etter at all egenproduksjon av insulin har opphgrt.
Kunnskap om blodglukose i ulike situasjoner er informasjon som kan gi grunnlag for hensiktsmessig
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adferd med hensyn til insulindosering, inntak av karbohydrater, trening, bilkjgring og andre
gjgremdl» [4].

Retningslinjene nevner ogsa eksempler pa situasjoner der det er spesielt viktig a male
blodglukoseniva for personer med diabetes type 1 og personer med diabetes type 2 som bruker
hurtigvirkende insulin. «justering av insulindosene ved multiinjeksjonsbehandling og
insulinpumpebehandling (far og 2 timer etter mdltid)», «ved uklare symptomer som kan skyldes
blodsukkersvingninger (faling)», «ved uregelmessig livsfgrsel som for eksempel ved reiser» og «ved
hypoglykemi» er eksempler pa slike situasjoner [4].

Godt regulert blodsukker minsker risikoen for diabetesrelaterte komplikasjoner — blant annet hjerte-
karsykdommer, nevropati og retinopati. Diabetes utgjgr ogsa en gkonomisk belastning for bade
helsevesenet og den enkelte, og dette gkes med eventuelle komplikasjoner [5]. Enkelte studier
indikerer ogsa at personer med velregulert diabetes har gkt livskvalitet [6].

Pa det norske markedet finnes det i dag tre mater 3 male blod og vevsglukose:

e Fingerstikkmetoden for maling av blodglukose: Glukosenivaet i blod males ved a tilfgre en
bloddrape pa en strips, som leses av ved hjelp av et blodsukkerapparat.

e Kontinuerlig glukose maler (CGM): Glukosenivaet i vev males kontinuerlig og sendes direkte
til en mottaker der vevsglukosenivaet vises. Denne metoden gir mulighet for gyeblikkelige
alarmer ved hendelser med hgyt eller lavt vevsglukoseniva. CGM trenger kalibrering ved
hjelp av fingerstikkmetoden cirka to ganger i dggnet.

e Flash Glukosemaler (FGM): Vevsglukose males som ved CGM, men trenger manuell
avlesning. Metoden behgver ikke kalibrering ved hjelp av fingerstikkmetoden. FL er eneste
hjelpemiddel pa markedet med denne teknologien. Se avsnittet under for mer informasjon
om FL.

Informasjon om Freestyle Libre

FL er en flash glukosemaler som maler glukosenivaet i den interstitielle (vevs-) vesken ved hjelp av en
liten sensortrad som sitter under huden, koblet til en liten sender som sitter klistret fast pa huden.
Vevsglukosenivaet leses av ved hjelp av en avleser som skannes over senderen og mottar tradlgs
informasjon om vevsglukosen. Senderen maler vevsglukosen kontinuerlig og lagrer glukosemalingene
over tid. Avleseren ma manuelt fgres til sensoren for avlesing av glukosenivaet, avleseren
oppdateres med navaerende glukoseniva, glukoseniva de siste atte timene og trendpiler som viser
endringer i glukosenivaet — om blodsukkeret er pa vei opp eller ned, eller om det er stabilt. Som
eneste sensor pa markedet er det ikke ngdvendig med kalibrering ved hjelp av fingerstikkmetode ved
bruk av FL.

FL tilgjengelig i Norge, men ma betales fullt ut av brukeren, da dette utstyret per dags dato ikke
refunderes gjennom folketrygden eller spesialisthelsetjenesten.
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Kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten
Norge bruker kunnskapsbasert praksis for a forberede kvaliteten pa tjenester i helsevesenet.

«Kunnskapsbasert praksis innebarer at fagutgvere bruker ulike kunnskapskilder i praksis.»
Kunnskapskildene som brukes, er forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og pasientens
kunnskap og behov [7].

KONTEKST
FL har veert tilgjengelig i Norge siden 2014,
men til tross for dette finnes det lite
informasjon om bruken av dette
hjelpemiddelet blant diabetespasienter i forskningsbasert
Norge. kunnskap

erfaringsbasert
kunnskap

Forskningsbasert kunnskap om FL har nylig Kunnskapsbasert
blitt lagt fram i en rapport fra praksis
Folkehelseinstituttet [8], der man har
gjennomgatt og oppsummert studier fra
andre europeiske land. Det finnes lite

brukerkunnskap og
dokumenterte brukererfaringer og brukermedvirkning

preferanser ved bruk av FL, noe som ogsa
ble papekt i rapporten fra
Folkehelseinstituttet.

Figur: Oversikt over kunnskapskildene i
«Kunnskapsbasert praktisk». Figur hentet fra

[7).

Hensikten med undersgkelsen

Denne undersgkelsen har som formal & bidra med brukerkunnskap og brukerpreferanser for a gi et
bedre kunnskapsgrunnlag om bruken av FL. Undersgkelsen forsgker a kartlegge brukernes egne
erfaringer, preferanser og behov ved bruk av flash glukosemaleren FL — og hvilken innvirkning denne
malemetoden har i hverdagen for personer med diabetes type 1 og LADA i Norge. Det var naturlig a
avgrense undersgkelsen til personer med diabetes type 1 og LADA, da disse gruppene opplever
kraftigere svingninger i blodsukker. Det er ogsa var oppfatning at det er disse gruppene som i stgrst
grad bruker FL.

Organisering av undersgkelsen

Utarbeidelse av spgrsmalene og gjennomfgring av undersgkelsen
Spgrsmalene til undersgkelsen ble utarbeidet av Linda Markham og Vilde Olsson i samarbeid med
Nina Rye, Nina Skille og Bjgrnar Allgot. Alle tre har diabetes type 1, og de har i tillegg til utvikling av
undersgkelsen bidratt med brukererfaring i egenbehandling. Evaluering og digital utforming er gjort
av Netigate, ved Merete Medle og Rolf Henrik Lgnnevig.
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Undersgkelsen ble gjort tilgjengelig 19. januar 2018, og ble promotert pa Diabetesforbundet sin
hjemmeside (diabetes.no) og Facebook-side. Her ble det gitt informasjon om formalet med
undersgkelsen og hvilken malgruppe den rettet seg mot, sammen med en lenke til selve
spgrreundersgkelsen.

| perioden som spgrreundersgkelsen 13 ute pa diabetes.no, var 4997 unike brukere innom nettsiden. |
underkant av 72 prosent av disse var kvinner, og de fleste var alderen 25—-34 ar. Dette samsvarer med
det som er gjennomsnittet for trafikk og demografi for diabetes.no.

Diabetesforbundets Facebook-side har i underkant av 32.000 sidelikes. Daglige sidevisninger
(oppsekte visninger) ligger gjennomsnittlig pa rundt 200. Rekkevidde pa innlegg anslas a vaere
mellom 5000 og 200.000. Vi har ikke informasjon om den spesifikke Facebook-posten om
spgrreundersgkelsen, men vi antar at private delinger og oppfordringer til deltakelse gjennom
Facebook er noe av grunnen til det hgye antallet respondenter.

Da respondentene gjennomfgrte undersgkelsen pa eget initiativ, representerer ikke besvarelsene et
tilfeldig utvalg av personer som bruker FL i Norge. Vi ser det sannsynlig at personer med spesiell
interesse for temaet star for mange av besvarelsene.

Evaluering av data

Vi mottok 527 svar i Igpet av perioden undersgkelsen var apen. Vi fiernet respondenter som falt
utenfor var malgruppe. Dette gjelder foreldre til barn som er over 18 ar, respondenter som har brukt
FL i mindre enn tre maneder, samt personer som har andre typer diabetes enn diabetes type 1 og
LADA. Totalt falt 48 av besvarelsene utenfor var malgruppe.

En del respondenter fullfgrte ikke hele undersgkelsen. Disse ble ogsa sett bort fra under analysen.
Totalt gjaldt dette 106 respondenter.

373 av besvarelsene ble derfor brukt i analysen av data. Blant disse rapporterer 331 personer at de
bruker FL enten hver dag eller av og til. 42 av respondentene har tidligere brukt FL, men har sluttet.

Analysen ble gjennomfgrt todelt, inndelt i interessegruppene (Figur 1):

e Personer som bruker FL
e Foreldre til barn som bruker FL
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Antall tellende besvarelser

250 - 232
200 -
150 -
100 -

50 -

Personer som bruker Freestyle Libre  Foreldre til Barn som bruker Freestyle Libre

Figur 1: Antall tellende besvarelser i undersgkelsen fordelt pa de to hovedgrupperingene «Personer som bruker FL» og
«Foreldre til barn som bruker FL».

Resultater

Resultater pa alder, kjognn, diabetes og helseregion

Av respondentene i gruppen «Personer som bruker FL» ser vi en relativt jevn fordeling av alder og
kjgnn (figur 2). Det er fa respondenter under 18 ar — utenom dette er respondentene forholdsvis
jevnt fordelt, men med noen flere respondenter i gruppen kvinner 50+ (figur 2). Der foreldre har
deltatt i undesgkelsen, ser vi at det er flere av barna som ligger i de to aldersgruppene «6—10 ar» og
«11-15 ar» (figur 3). Dette en gruppe som i stor grad far hjelp av sine foreldre til egenbehandlingen.

Hovedtyngden av respondentene har diabetes type 1, en liten gruppe av «Personer som bruker FL
selv» har LADA (figur 4). Prosentvis fordeling av respondentene per helseregion vises i figur 5. Alle
helseregionene er representert i begge interessegruppene, og fordelingen av respondenter som
bruker FL, korrelerer i stor grad til befolkningstall i de gitte helseregionene (figur 5 og supplementaer
figur 1). Unntaket er Helse Vest som hhv 26 prosent og 29 prosent av respondentene oppgir som sin
helseregion (figur 5), mot 17 prosent av befolkningstallet som hgrer til denne helseregionen
(supplementeer figur 1).

diabetesforbundet



Alder,- og kjgnnsfordeling for gruppen
"Personer som bruker Freestyle Libre selv"

20% - H Kvinne
0,
17% M Mann
15% -
0,
10% 10% 1%
10% - 9% 8%
6% 6% 6%
59 4 4%
2%
O% i T T T
Under 18 ar 18-25ar 26-32 ar 33-41 ar 42-49 ar 50+

Figur 2: Alder, - og kjgnnsfordeling i gruppen «Personer som bruker FL selv» (n = 232).

Aldersfordeling, Barn til Foreldre som har
besvart undersgkelsen

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - 33%
30% -
20% -
10% - 4%

48%

15%

0% -
2-5ar 6-10 ar 11-15ar 16-18 ar

Figur 3: Barnas aldersfordeling i gruppen «Foreldre med barn som bruker FL» (n =141).
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Hvilken type diabetes har du/barnet?

100%

100% - 91%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B Personer som bruker
Freestyle Libre

= Foreldre til Barn som
bruker Freestyle Libre

Diabetes type 1 LADA

Figur 4: Type diabetes i gruppene «Personer som bruker FL» (n=232) og «Foreldre til barn som bruker FL » (n=141).

Helseregion
100% -
90% - B Personer som bruker
80% - Freestyle Libre
70% - 64% I Foreldre til Barn som
60% - bruker Freestyle Libre
50% -
40% -
30% -
20% - 10% 3 .
10% - 4% o O/
1% 1%
o | Mem  wmem
Helse Midt- Helse Nord Helse Sgr-@st Helse Vest Vet ikke
Norge

Figur 5: Helseregion fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=229) og «Foreldre til barn som bruker FL» (n=140).

Bruken av FL og blod-/vevsglukosemalinger

Det store flertallet av respondentene rapporterer at de brukte fingerstikkmetoden for maling av
blodglukose f@gr de begynte med FL (figur 6). Under fem prosent i begge grupper rapporterer at de
brukte CGM fgr de startet med FL (figur 6).
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Hva brukte du/barnet ditt fgr du startet
med Freestyle Libre?
0,
100% - 939 9% W Personer som bruker
90% - Freestyle Libre
80% - Foreldre til Barn som
70% - bruker Freestyle Libre
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 4% 3% 3% 1%
0% . I . I .
Fingerstikkapparat Kontinuerlig Malte ikke blodsukker
glukosemaler/CGM

Figur 6: Prosentvis fordeling av malemetode respondentene brukte fgr de fikk FL, fordelt pa «Personer som bruker FL»
(n=232) og «Foreldre til barn som bruker FL»(n=141).

Vivar interessert i a finne ut mer om hvordan personer bruker FL og hvor lenge de har brukt denne
malemetoden. 41 prosent av «Personer som bruker FL» og 45 prosent av «Foreldre til barn som
bruker FL», har brukt dette hjelpemiddelet i 13—24 maneder (Figur 7). Den korte tiden FL har veert pa
det norske markedet, kan veere grunnen til at en sa lav andel har brukt hjelpemiddelet i mer enn to
ar.

Utfra resultatene i tabellene under ser vi at hele 70 prosent av alle respondentene rapporterer at de
maler vevsglukose ti ganger eller flere i Ippet av en dag (Figur 8) ved hjelp av FL. Under sju prosent i
begge malgruppene maler feerre enn seks ganger.
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Hvor lenge har du/barnet ditt brukt
Freestyle Libre?

100% - M Personer som bruker
Freestyle Libre

90% -

80% - i Foreldre til Barn som
70% - bruker Freestyle Libre
60% -

40%
30%
20%
10%

0%

4 -6 mnd 7-12 mnd 13 -24 mnd mer enn 2 ar

Figur 7: Hvor lenge respondentene har brukt FL, fordelt pa «Personer som bruker FL» ( n=232) og «Foreldre til barn som
bruker FL» (n=141).

Omtrent hvor mange malinger foretar
du/barnet ditt daglig med Freestyle

lere? B Personer som bruker
100% - Freestyle Libre
I Foreldre til Barn som
80% - bruker Freestyle Libre
60% - 529 %%

40% -

26% 28%
20% -

0% -

1-5 6-9 10-19 Mer enn 20

Figur 8: Antall daglige vevsglukosemalinger gjort med FL, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=219) og «Foreldre til
barn som bruker FL» (n=137).

43 prosent av «Foreldre til barn som bruker FL» og 53 prosent av «Personer som bruker FL selv»,
rapporterer i tillegg at de bruker fingerstikkmetode for maling av blodglukose (figur 9). Av disse
rapporterer 40 prosent av respondentene at de maler blodglukose ved fingerstikkmetoden minst én
gang om dagen (figur 10). Et fatall av respondentene — henholdsvis 14 og 11 prosent for de to
gruppene «Personer som bruker FL» og «Foreldre til barn som bruker FL» — melder at de bruker CGM
i tillegg til FL.
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]
Bruker du andre malemetoder enn
100% -
i ?
90% - FreeSter lere * M Personer som
80% - bruker Freestyle
20% 67% Libre
‘L -
60% - 53% .
™ Foreldre til Barn
50% som bruker
40% - Freestyle Libre
30% -
20% -
10% -
0%
Jeg bruker Jeg bruker kontinuerlig  Nei, bruker kun Freestyle
fingerstikkapparat(er) glukosemaler/CGM Libre

Figur 9: Bruk av andre malemetoder enn FL, fordelt pa «Personer som bruker FL» og «Foreldre til barn som bruker FL».
Det var mulig a krysse av for flere enn et svaralternativ.

Omtrent hvor mange malinger foretar
du/barnet ditt med fingerstikkapparat?

100% -
90% - B Personer som bruker

80% - Freestyle Libre

70% - ™ Foreldre til Barn som
60% - 48% bruker Freestyle Libre
50% 38%38%
40%
30%
20%
10%
0%

6-10ganger 1-5gangerom 6-10gangeri 1-5gangeri
om dagen dagen uken uken

Figur 10: Antall malinger med fingerstikkmetoden for respondenter som melder om 3 bruke «fingerstikkmetoden» i
tillegg til FL, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=105) og «Foreldre til barn som bruker FL» (n =42).

Vi gnsket & se neermere pa malepraksisen hos de som rapporterte at de bruker FL i liten grad (maler
vevsglukoseniva ni ganger eller mindre om dagen). Av disse rapporterer 50 prosent av «Personer som
bruker FL selv» og 36 prosent av «Foreldre til barn som bruker FL» at de i tillegg bruker
fingerstikkmetoden (data ikke vist). Hyppighet av fingerstikkmetode for 8 male blodglukose i denne
gruppen er vist i supplementaer figur 2.
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Sammenlignet med den totale gruppen som maler med fingerstikkmetoden (figur 10), ser vi
antydninger til at personer som maler lite med FL, maler oftere med fingerstikkmetoden. Gruppen
med personer som maler lite med FL og samtidig bruker fingerstikkmetoden er imidlertid svaert liten
(kun 22 respondenter i gruppen «Personer som bruker FL» og atte respondenter i gruppen «Foreldre
til barn som bruker FL»). Det er derfor en stor mulighet for at resultat ikke gjenspeiler den reelle
populasjonen.

Pastander om FL

Undersgkelsen var utformet med en del der hvor respondentene skulle rangere en rekke pastander
om egne erfaringer knyttet til bruk av FL. Rangeringen gikk fra 1 til 6, der 1 sto for «stemmer ikke»
mens 6 sto for «stemmer godt».

Det var ikke stor variasjon i besvarelsen mellom de to respondentgruppene (figur 11). Alle
pastandene som indikerer en bedre hverdag ved bruk av FL, fikk en gjennomsnittlig hgy poengsum,
mellom 5 og 6. Eksempler pa slike pastander er «FL gir meg mer mulighet til frihet/fleksibilitet» og
«Trendpiler er viktig for beslutningene». Pastanden «Jeg syntes FL er kostbart» fikk ogsa en meget
hgy poengsum bade blant personer med diabetes selv og foreldre (5,4). Dette indikerer at FL kan
vaere en gkonomisk byrde for flere av respondentene.
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Hvor godt stemmer disse pastandene for deg
og ditt barn
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Figur 11: Gjennomsnittlig poengsum av pastandene, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n =232) og «Foreldre til barn
som bruker FL» (n =141).

| forbindelse med pastandsoppgaven var det mulig a skrive en apen kommentar om FL. Et flertall av
respondentene hadde positive kommentarer om FL.

Et utvalg kommentarer:

«Nytt liv etter FL. En tenaring tar ikke ofte fram maleapparat for & male i fingeren nar han er ute med
kompiser. Med Libre maler han raskt, effektivt og uten a vekke oppmerksomhet blant de rundt.
Fantastisk hjelpemiddel for tenaringen med diabetes og for oss som foreldre.» Forelder til barn som
bruker FL

«Som mamma til ei jente pa 6 ar med typel diabetes, sa har vi fatt et nytt liv med Libre freestyle. Lett
a male gjiennom hele dagen, slipper vonde fingerstikk, kontroll pa hvor blodsukkeret er pa vei,
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trenger ikke ta henne ut av lek for @ male og ikke minst nattemalingene.» Forelder til barn som
bruker FL

«Jeg er totalt avhengig av a kunne ha FL. Har store problemer med svingninger i blodsukkeret, og helt
avhengig av pilene som viser hvor bs er pa vei.» Person som bruker FL

«Opplever at FL gjgr livet med diabetes type 1 mye lettere. Har hatt mye faerre fgringer og mindre
svingninger i blodsukkeret enn tidligere.» Person som bruker FL

Noen kommentarer forteller ogsa om plager ved bruken av FL:

«Mitt bruk av FL ble avsluttet pa grunn av kostnad, ungyaktige malinger, og utslett etter maler.»
«Jeg sluttet @ bruke Libre da malingene hadde sa store avvik at jeg ikke kunne stole pa den»

«Reagerte etter to til tre dager med klge og irritert hud sa jeg kunne ikke bruke det. Dessverre. Ellers
kjempe forngyd»

«Det er for dyrt enda. Jeg har noen ganger ikke rad til FL»

Situasjoner og arenaer der FL er et viktig hjelpemiddel

Vivar interessert i a finne ut i hvilke situasjoner FL er et viktig hjelpemiddel. Respondentene fikk
muligheten til 3 rangere sju situasjoner/arenaer hvor det & bruke FL er viktigst. (1 = mest viktig, 7 =
minst viktig, ikke relevante situasjoner/arenaer rangeres ikke). Arenaer der FL var er meget viktig
hjelpemiddel, var natten, pa skole/jobb og ved bilkjgring (supplementaer figur 3).

Glukosekontroll

Hele 90 prosent av «Personer som bruker FL selv» og 87 prosent av «Foreldre til barn som bruker
FL», rapporterer at de har opplevd endringer i blodsukkerreguleringen etter oppstart med FL (figur
12).

Det store flertallet i begge gruppene rapporterer om faerre hendelser med bade hgyt og lavt
blodsukker (figur 13 og 14). 88 prosent av «Personer som bruker FL selv» og 83 prosent av «Foreldre
til barn som bruker FL», rapporterer om faerre hendelser med hgyt blodsukker (figur 13). 76 prosent
av «Personer som bruker FL selv» og 75 prosent av «Foreldre til barn som bruker FL», rapporterer om
feerre hendelser med lavt blodsukker (figur 14).

Ni prosent av «Foreldre til barn som bruker FL» rapporterer om en gkning i hendelser med lavt
blodsukker. Disse resultatene gjenspeiler seg i figur 15, der 79 prosent av «Personer som bruker FL
selv» og 65 prosent av «Foreldre til barn som bruker FL», rapporterer om en lavere HbAlc etter
oppstart med FL. Sveert fa (to prosent av «Personer som bruker FL selv») rapporterer om en gkning i
HbAlc etter oppstart med FL.
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I Foreldre til Barn som bruker
Freestyle Libre

10% 13%
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Figur 12: Endring i blodsukkerreguleringen, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=232) og «Foreldre til barn som bruker

FL» (n 141).
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1 Foreldre til Barn som bruker
Freestyle Libre

Faerre enn for Uendret

Figur 13: Endringer i hendelser med hgyt blodsukker, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=208) og «Foreldre til barn
som bruker FL» (n =122).
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Hvor mange hendelser med lavt
blodsukker har du opplevd?
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 Foreldre til Barn som bruker
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Flere enn fgr Faerre enn for Uendret

Figur 14: Endringer i hendelser med lavt blodsukker, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n=208) og «Foreldre til barn
som bruker FL» (n =122).

Har du/barnet ditt opplevd endringer i
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Dener Denerlavere Nei,dener Vetikke
hgyere enn  enn fgr uendret
for

Figur 15: Endringer i HbA1c, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n =232) og «Foreldre til barn som bruker FL» (n = 141).

Informasjon om de som har sluttet med FL

Totalt i underspkelsen svarte 42 respondenter at de hadde brukt FL tidligere, men sluttet. 38 prosent
av «Personer som bruker FL selv» sluttet fordi det ble for kostbart (figur 16). 80 prosent av «Foreldre
til barn med diabetes» rapporterer at de sluttet fordi de fikk tiloud om kontinuerlig glukosemaler
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(figur 16). 42 respondenter er en liten gruppe, og det er dermed ikke grunnlag for a si at funnene
gjenspeiler den generelle brukermassen.

Hvorfor sluttet du/barnet ditt a bruke
Freestyle Libre?

B Personer som bruker

90% - o
80‘7: | 80% Freestyle Libre
70% - Foreldre til Barn som bruker
60% - Freestyle Libre
50% - 38% 44%
0
40% -
30% -
20% - 10% o 10% 9%
o — .
0% T T T 1

Det ble for kostbart  Jeg startet med Jeg stolte ikke pa Annet (utdyp i
kontinuerlig malingene tekstfeltet)
glukosemaler/CGM

Figur 16: Prosentvis fordeling av grunnen til 3 slutte med FL, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n =32) og «Foreldre til
barn som bruker FL» (n = 10).
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Supplementzere figurer
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Supplementzer figur 1: Prosentvis fordeling av folketall per helseregion i Norge per 1.1.2017. Kilde: SSB

Antall malinger med fingerstikk i av de
som maler lite med Freestyle Libre

60% 54%
50%
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Supplementzer figur 2: Prosentvis fordeling av antall daglig fingerstikkmalingen av de som bruker FL til 3
male blodglukose 9 eller faerre ganger om dagen, fordelt pa «Personer som bruker FL» (n =22) og «Foreldre
til barn som bruker FL» (n =8)
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Situasjoner og arenaer der FL er et
viktig hjelpemiddel

H1-Mestviktig W2 m3 m4 E5 E6 ®7-Minstviktig

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -
Om natten  Pa skolen Pa jobb Under Ved Pa reise Ved
(n=268) (n=174) (n=170) trening bilkjgring (n=239) graviditet
(n=218) (n=184) (n=93)

Supplementaer figur 3: Situasjoner og arenaer der FL er et viktig hjelpemiddel. Respondentene fikk
muligheten til 3 rangere 7 situasjoner/arenaer hvor det a bruke FL er viktigst. (1 = mest viktig, 7 = minst
viktig, ikke relevante situasjoner/arenaer rangeres ikke). Figuren viser usorterte data fra alle respondenter.
Eventuelle feilkilder (som for eksempel at menn har rangert graviditet) kan forekomme. Ut i fra figuren kan
vi se at FL er et viktig hjelpemiddel for flest om natten, pa skole/jobb og ved bilkjgring. Alle
situasjonene/arenaene ble rangert som «mest viktig» av noen respondenter, noe som indikerer at bruken av
FL er individuell.
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