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Forord

Nationella programradet fér diabetes (NPR diabetes) initerades 2012-2013
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syftet har varit att forbéttra dia-
betesvarden genom att gora den evidensbaserad och dven jimlik inom landet.
Radet bestar av representanter for landets sjukvardsregioner och éven olika
yrkeskategorier inom diabetesvarden. Dessutom &r Svenska Diabetesfor-
bundet, Barndiabetesldkarforeningen och Nationella Diabetesregistret
(NDR) representerade.

NPR diabetes har sedan tillkomsten definierat faktorer i diabetesvardens
struktur, som karaktiriserar den framgangsrika diabetesvarden. Studien
bakom denna kunskap baserades pa en stor méngd intervjuer i landsting och
vardcentraler med patienter med 6verviigande bra HbAle- och blodtrycks-
virden jaimfort med dem som hade mindre bra virden enligt NDR. Vidare har
NPR diabetes skapat vardprogram foér personer med typ 2-diabetes samt for
savil vuxna som barn med typ 1-diabetes och som inte uppnar rekommende-
rade nivéer for glukoskontroll. Dessutom finns undervisningsmaterial (4ven
digitalt) om diabetes for personal inom kommunal sjuk- och dldrevard samt
material for grupputbildning av personer med diabetes. Snart kommer &ven
ett dokument med kravspecifikation fér insulinpumpar att anvindas som
stod vid upphandling.

Efter ett omfattande arbete har nu programradet glidjen att presentera ett
vardprogram for insulinpumpar och kontinuerliga glukosmitare, eller CGM
och FGM. Detta ar onskvirt i alla landsting, eftersom sérskilt de kontinuerliga
glukosmitarna ir efterfragade av manga patienter med typ 1-diabetes och
ocksa har orsakat mycken diskussion frimst pa grund av kostnaden. Aven om
det idag saknas solida hdlsoekonomiska data, finns studier som visar virdet
for glukoskontrollen av kontinuerlig glukosmitning, atminstone vid typ
1-diabetes. Det 4r mycket sannolikt att en ddrigenom forbéttrad glukoskontroll
kan betala sig pa lingre sikt genom minskad risk fér diabetiska senkompli-
kationer.

Stockholm i september 2017

Claes- Goran Ostenson
Ordférande NPR diabetes
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Inledning

God glukoskontroll 4r avgorande for att minska risken fér diabeteskomplika-
tioner fér personer med typ 1-diabetes. Malet dr hog livskvalitet och att sam-
tidigt uppna bista méjliga stabila glukosniva med hjélp av insulinbehandling
med insulinpennor eller insulinpump. Vid typ 1-diabetes ar frekventa glukos-
méitningar varje dygn en ndédvindig forutsittning for att styra insulinbehand-
lingen och uppna god glukoskontroll och utgor en sikerhetsatgird for att
undvika allvarlig hypoglykemi.

Specialistféreningarna inom diabetes har tagit fram f6érslag pa riktlinjer
for anvindning av insulinpump och kontinuerlig glukosmétning for barn och
vuxna med typ 1-diabetes. Med kontinuerlig glukosmétning avser vi CGM
(continous glucose monitoring) med larm och FGM (flash glucose monitoring)
utan larm. Detta nationella vardprogram fran programradet fér diabetes ut-
gar fran dessa och syftet dr att forbattra och underlitta glukoskontrollen for
personer med typ 1-diabetes och att bidra till 6kad jimlikhet i diabetesvarden.

For att stotta landstingen i deras prioritetsarbete och verka fér en jamlik
vard, fick NT-radet (Radet for nya terapier) 2016 uppdraget att gora en rekom-
mendation fér anvindning av FGM utifran den etiska plattformen for prio-
ritering. NT-radet konstaterar att produkten innebér en stor ekonomisk
paverkan pa landstingen och rekommenderar att landstingen beaktar att
hilsoekonomisk virdering saknas och att en noggrann klinisk vérdering av
vilka patienter som har det storsta behovet av produkten gors innan den sétts
in. Detta vardprogram avser vara ett sadant st6d.
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KAPITEL

Insulinpumpbehandling hos
vuxna med typ 1-diabetes

Indikationer f6r insulinpumpbehandling

Anvindning av insulinpump bor 6vervigas hos vuxna med typ 1-diabetes om
minst ett av nedanstaende kriterier dr uppfyllt.
1. Aterkommande problem med hyper- och hypoglykemi.
2. Personen har kvarstaende HbAlc =70 mmol/mol eller inte har
uppnatt individuellt HbAlc-mal.
3. Gryningsfenomen med hogt blodglukos pa morgonen dir problemet
inte kan 16sas genom justering av basinsulindosen.
4. Episoder av allvarlig hypoglykemi eller hypoglykemisk omedvetenhet
(hypoglycaemic unawareness) som kvarstar trots minskade insulindoser.
5. Lagt BMI och sma insulindoser, ddr man har svarighet att reglera
insulintillférseln utan hypoglykemi eller stora blodglukossvingningar.
6. Uttalad gastropares med fordrdjd magsiackstomning, dar pumpen
ger mojlighet att tillféra en maltidsdos av insulin under flera timmar
(férdrojd bolus).
7. Okade mojligheter till fysik aktivitet utan negativa effekter som
episoder av hypoglykemi.
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Kapitel 1. Insulinpumpbehandling hos vuxna med typ 1-diabetes

Forutsattningar f6r insulinpumpbehandling

Personen bor ha provat en optimerad behandling med flerdosregim innan
pumpbehandling startas. Det ar vardefullt med kartléggning av glukosliaget
med kontinuerlig glukosmétning innan pumpbehandling startas. Personen
maste vara villig att genomfoéra glukosméitning flera ganger per dygn (fore
huvudmaltider och pa kvillen). Intensifierad provtagning bor ske i samband
med akut sjukdom eller annan forindring som paverkar insulinbehovet.
Personen ska ha tillgang till blodketonmitare och vara vil fortrogen med
blodketonmétning och méste avsitta tid for utbildning bade vid start och
uppf6ljning av insulinpumpbehandling.

Uppfoljning och utvardering

Diabetesteamet ska tillgodose patientens behov av utbildning och feedback
vid start av insulinpump med tét kontakt initialt. Nedladdning av insulin-
pumpdata rekommenderas vid varje besok liksom regelbunden nedladdning
och utvirdering hemma via avpassad mjukvara. Diabetesteamet ska se till att
patienten har god kunskap om pumpens funktioner och utnyttjar dessa for
att na bista mojliga glukoskontroll. Diabetesmottagningen ska ha rutiner for
att forsidkra sig om att patienten har god kinnedom om i vilka situationer
insulinpumpen ska kopplas bort, nir ersidttningsbehandling med insulin-
penna ska startas, niar blodketonmitning ska goras och hur den ska tolkas.
Registrering avinsulinpumpbehandling ska ske arligen i Nationella diabetes-
registret (NDR).

Utsattning av insulinpumpbehandling

Om insulinpumpbehandling inte har bidragit till att 16sa det problem som
var anledningen till att insulinpump initierades ska behandlingen avslutas.
Utvirdering och omprovning ska ske minst varje ar. Vid tillstind som kan
péaverka formagan att fysiskt eller psykiskt hantera insulinpumpen, sisom
vid stroke, kognitiv stérning eller vid andra nytillkomna sjukdomar, bér man
Overviga utsittning av insulinpumpbehandling och 6verga till annan insulin-
behandling. Vid upprepade episoder med ketoacidos och bristande egenvard
ska fortsatt insulinpumpbehandling ifragasittas. Vid avbrytande av insulin-
pumpbehandling ska patienten aterlimna utrustningen till behandlande klinik.
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Krav pa behandlande klinik

Behandlande klinik ska ha god kunskap om insulinpumpteknik, nedladdning
av insulinpumpdata samt kunna utvirdera och ge feedback till patienterna.
Vidare ska personal regelbundet delta i fortbildning kring insulinpump-
behandling antingen regionalt eller nationellt. Detta giller savil likare som
diabetessjukskoterskor. Flera i diabetesteamet behover behérska tekniken sa
att patienterna kan fa gott stod. Sjukhuset maste ha rutiner f6r hur insulin-
pumpbehandling och ersidttningsbehandling ska hanteras i samband med akut
sjukdom. Rutiner ska finnas sé att patienten kan fa stéd och rad dygnet runt.

Rutiner vid fel pa insulinpumpen

Vid reklamation fran pumpanvéindaren eller diabetesmottagning ska felet
eller avvikelsen anmalas till insulinpumpforetaget som i sin tur rapporterar
till Likemedelsverket. Vid allvarliga fel pa pump eller infusionsset som lett
till, eller kunnat leda till, allvarlig skada for patienten ska dven mottagningen
rapportera till Likemedelsverket - enheten féor medicinteknik och IVO
(http://www.ivo.se/anmala-och-rapportera/medicinteknik/). Tar pump-
anvindaren sjilv kontakt med foretaget sa ska foretaget sedan informera dia-
betesmottagningen.
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KAPITEL

Kontinuerlig glukosmatning
med CGM och FGM

Indikationer for CGM hos vuxna med typ 1-diabetes

Anvindning av CGM bor 6vervigas hos vuxna med typ 1-diabetes, med eller
utan insulinpump, om minst ett av nedanstaende kriterier ar uppfylit.

1.
2.

®

Aterkommande problem med hyper- och hypoglykemi.

Personen har haft allvarlig hypoglykemi senaste aret som kravt
hjilp avannan person.

Personen har kvarstdende HbAlc =270 mmol/mol eller inte har
uppnatt individuellt HbAlc-mal.

Personen testar blodglukos frekvent och dr i behov av minst 10
blodglukosmétningar per dygn for att undvika hypoglykemi och/eller
for att uppna individuellt HbAlc-mal.

Hypoglykemisk omedvetenhet (hypoglycaemic unawareness).
Inf6r och under graviditet om svingande blodglukos, hypoglykemi
eller otillfredsstillande HbAlc.

Uttalad oro och ridsla fér hypoglykemi.

Om risk for hypoglykemi utgér hinder i arbetet.

Okade mojligheter for fysisk aktivitet utan negativa effekter som
episoder av hypoglykemi.

Indikationer f6r anvandning av FGM hos vuxna med typ 1-diabetes

Anvindning av FGM bér 6vervigas hos vuxna med typ 1-diabetes om minst
ett av nedanstaende kriterier dr uppfyllt.

1.

2.

Aterkommande problem med hyper- och hypoglykemi dar CGM
inte fungerar eller inte bedéms behovas.

Personen har haft allvarlig hypoglykemi eller hypoglykemisk omed-
vetenhet (hypoglycaemic unawareness) dir CGM inte fungerat eller
inte bedoms behdvas.

10 Vuxna med typ 1-diabetes. Nationellt vardprogram fér behandling med insulinpump, CGM och FGM



3. Personen har kvarstaende HbAlc =70 mmol/mol eller inte har
uppnatt individuellt HbAlc-mal och dir CGM inte bedoms behdvas.

4. Personen testar blodglukos frekvent for att undvika hypoglykemi
och/eller for att uppna individuellt HbAlc-mal.

5. Uttalad oro och ridsla fér hypoglykemi.

6. Om risk for hypoglykemi utgor hinder i arbetet.

7. Okade mojligheter for fysisk aktivitet utan negativa effekter som
episoder av hypoglykemi.

8. Omstédndigheter som hindrar adekvat blodglukosmétning t.ex. sam-
sjuklighet, funktionsnedséttning eller arbete i smutsiga milj6er eller
med livsmedel.

Uppfoljning och utvardering av CGM och FGM

Diabetesteamet ska tillgodose patientens behov av utbildning och feedback
vid inférandet av CGM eller FGM med tét kontakt. Nedladdning av CGM och
FGM data med avpassad mjukvara rekommenderas vid varje besok. Regel-
bunden nedladdning och utvirdering hemma bér uppmuntras. Utvirdering
och omproévning ska ske minst varje halvar.

Utsattning av CGM och FGM

Om CGM eller FGM inte har bidragit till att 16sa det problem som var anled-
ningen till att behandlingen initierades ska denna avslutas. Om patienten
uppvisar bristande foljsamhet, t ex med felaktigt kalibreringsforfarande, ska
CGM avslutas. En forutsittning for att anvindning av CGM och FGM under
lingre tid ska vara meningsfull dr att patienten dr motiverad att anvinda ut-
rustningen under storre del av tiden. Om patienten anvinder CGM mindre
in 70 % av tiden bor avslutning av CGM 6vervigas alternativt att patienten
motiveras till hogre grad av anvindning. Vid avbrytande av CGM ska patienten
aterlimna utrustningen till behandlande klinik. Vid anvindning av FGM
maste patienten skanna sin sensor minst var 8:e timme och bér skanna oftare
n sa for att fa full nytta av hjalpmedlet.

Krav pa behandlande klinik

Behandlande klinik ska god kunskap om CGM- och FGM-teknik, nedladd-
ning av CGM- och FGM-data samt kunna utviardera data och ge feedback till
patienterna. Vidare ska personal fran deltagande klinik regelbundet delta i
fortbildning kring kontinuerlig glukosmétning regionalt och nationellt. Detta
giller bade ldkare och diabetessjukskoterska. Flera i diabetesteamet behover
behirska tekniken sa att patienten kan fa gott stod.
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Kapitel 2. Kontinuerlig glukosmatning med CGM och FGM

Rutiner for reklamation

Alla CGM och FGM system och sensorer har angiven garantitid. Det maste
finnas rutiner pa enheten for hur system och sensorer som inte fungerar till-
fredstillande ska reklameras. Patienter méste uppméirksammas pa att sensorer
som inte haller utlovad tid ska reklameras.

Kunskapsunderlag - Bakgrund

Okad risk for dod - Risk som gar att paverka

Nya studier fran Skottland och Sverige visar att personer med typ 1 diabetes
fortfarande har 6kad risk for att d6 jamfort med befolkningen i stort (1, 2).
Studien fran Sverige visar en dubblerad risk for kardiovaskulér- och total
mortalitet hos personer med typ 1-diabetes och att risken 6kar till 4-5 ganger
vid HbAlc 72-81mmol/mol och 8-10 ganger vid HbAlc 6ver 82 mmol/mol
jamfort med kontrollpersoner i befolkningen under en uppféljningstid pa
9 ar (1). Med 6kade insatser fran diabetesvarden i form av frekventa besék,
intensiv behandling, moderna diabeteshjilpmedel inkluderande insulin-
pump och kontinuerlig glukosmétning (CGM) och egenvardsinsatser gar det
att minska hoga HbAlc och dirmed paverka denna risk och férhindra undvik-
bara diabeteskomplikationer.

Under senare ar har SBU, TLV och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
diabetesvard utvirderat mervirdet och kostnader fér behandling med insulin-
pump och kontinuerlig glukosmitning till personer med typ 1-diabetes
(8-6). SBU Alerts Rapporter fran 2013 konstaterar att pumpbehandling och
behandling med sensor leder till forbattrat HbAlc och forbattrad livskvalitet.
En studie fran 2015 baserad pa data i NDR data med 7 ars uppf6ljning
2005-2012, visar att personer med typ 1-diabetes som hade behandling med
insulinpump hade 50 % mindre risk for dod i hjartkéirlsjukdom och total-
mortalitet jaimfort med personer med flerdos behandling med insulinpenna (7).

Socialstyrelsens rekommendationer

Socialstyrelsens rekommenderar i sina nationella riktlinjer for diabetesvard
2015 att personer med typ 1-diabetes och aterkommande hyper- och hypogly-
kemi bor erbjudas behandling med insulinpump (prioritet 4) och kan erbjudas
insulinpump kombinerad med CGM (prioritet 6). Personer utan aterkom-
mande hyper- och hypoglykemi kan erbjudas insulinpump (prioritet 9) eller
insulinpump med CGM (prioritet 10). Langtidsanvindning med CGM kan
erbjudas personer med aterkommande hyper- och hypoglykemi (prioritet 5).
CGM kan erbjudas till personer utan aterkommande hyper- och hypoglykemi
(prioritet 9). Systematisk egenmitning av blodglukos har hégsta prioritet
(prioritet 1) vid typ 1-diabetes (6).
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Kontinuerlig glukosmatning med CGM

Anvindning av CGM under léngre tid utgor ett virdefullt hjadlpmedel for att
uppna stabil glukoskontroll (3). Systemen miter vivnadsglukos med en sensor
som sitter i underhudsfettet. En séindare vid sensorn sinder kontinuerligt in-
formation om glukosnivan till en mottagare som antingen ar fristaende eller
integrerad i en insulinpump. Det finns viss tidsfordréjning mellan blodglukos
och vivnadsglukos som 4r mest uttalad i samband med snabba blodglukos-
svingningar. Systemen maste kalibreras mot blodglukos tva ganger per dag.
Kalibrering bor ske med blodglukosmétare som uppfyller minst silverniva.
Silverniva innebér att 95 % av virdena dr * 10 % fran referens (ISO standard
201315197). CGM ger inte bara information om aktuellt glukosléige utan dven
med en trendpil om glukosnivan &r stabil eller i stigande eller i sjunkande.
Dessa system har larm och det finns mojlighet att sitta larmgrinser vid bade
laga och hoga glukosnivaer.

Annan sensorbaserad glukosmatning

Sedan hosten 2014 finns en ny generation av kontinuerlig glukosmétning,
FGM dér Freestyle Libre ar den férsta pa marknaden. Det &r en vévnads-
glukosmitare som kontinuerligt lagrar glukosvirden under dygnet forutsatt
att en skanning sker minst var attonde timme. Det ir ett system dér personen
aktivt maste skanna sin sensor for att fa information om sitt glukosvirde.
Systemet saknar larmfunktion. Vid varje avldsning ges ett aktuellt glukosvérde,
glukosdata for de senaste atta timmarna och en trendpil som visar at vilket
hall glukosvirdet dr pa vig.

Systemet uppvisar god métprecision (8). Det ar kalibrerat fran fabrik vilket
tar bort behov av glukosmitning tva ganger per dag for kalibrering.

En kort-HTA (Health Technology Assessment) analys pa kontinuerlig
glukosmitning med Freestyle Libre (FGM) har gjorts i Vistra Gotalands-
regionen och publicerade november 2015. Den konstaterar att den nya tek-
nologin uppvisar adekvat mitnoggrannhet men ocksa att det saknas studier
dir den nya teknologin utvirderats avseende effekter pa HbAlc eller patient-
relaterade utfallsmatt. Analysen tar upp en studie som visar att antal moment
som krévs for att genomfora glukosmétning minskas med 91 % och tiden kortas
fran 2 minuter till 6 sekunder med den nya teknologin jamfort med kapillar-
métning av blodglukos. Kostnadsjamforelse mellan kapillirméitning, konven-
tionell CGM och FGM visar att FGM ar klart billigare &n CGM men dyrare &n
kapillarmétning (9).
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Kapitel 2. Kontinuerlig glukosmatning med CGM och FGM

I Diabetolognytt 2016-1 beskriver Diabetesmottagningen SU/Sahlgrenska
sina forsta erfarenheter av FGM. Uppf6ljning av 79 personer med initialt
HbAlc 6ver 70 mmol/mol (medel HbAlc 87 mmol/mol, min 70 till max 130
mmol/mol) visar en medelsinkning av HbAlc pa 15 mmol/mol (10).

I en randomiserad, kontrollerad studie publicerad av Bolinder och med-
arbetare 2016 i Lancet, visades att anvindning av FGM hos personer med
vilkontrollerad typ 1-diabetes reducerade antal hypoglykemier och tid med
hypoglykemi (11). I en annan multicenterstudie pa personer med flerdos-
insulin-behandlad men icke-adekvat kontrollerad typ 1-diabetes, resulterade
anviandning av CGM i en signifikant forbéttring av glukoskontrollen utan
O0kning av hypoglykemier (12).

Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av
behandling med insulinpump och kontinuerlig glukosmatning
(CGM och FGM)

Senaste aren har det varit en stadig 6kning av andel personer med insulin-
pumpbehandling i landet, totalt 23 % av vuxna, 19 % av mén och 28 % av kvin-
nor, med typ 1-diabetes (diagram 1). Samtidigt 4r det en spridning pa 12-31%
mellan olika landsting 2016 (NDR-knappen) (diagram 2). I gruppen unga
vuxna 18-30 ar har 31 % pump (16-44 %) (13). Anvindning av CGM och FGM
kan registreras i NDR sedan juni 2016 och 2016 hade 32 % av alla vuxna med
typ 1-diabetes tillgang till kontinuerlig glukosminting. TAckningsgraden varie-
rar men det finns skillnader mellan olika landsting och diabetesmottagningar
dven hir (13). Fler och fler barn och ungdomar behandlas med insulinpump
och CGM vilket pa sikt ger fler vuxna med insulinpump och CGM den dag de
fyller 18 ar.

Med ovan givna kriterier, som ocksa innefattar 6kade mojligheter till f6r-
battrad livskvalitet och tillgang till nya system, dr en rimlig bedomning att
totalt cirka 70-75 % av alla personer med typ 1-diabetes uppfyller indikatio-
nerna fér kontinuerlig glukosmétning (CGM eller FGM). Det dr ocksa ett rimligt
antagande att 30—-40 % av vuxna personer med typ 1-diabetes behandlas med
insulinpump och av dessa anvinder 75 % samtidigt CGM. Denna 6kning kom-
mer ske successiviallalandsting och regioner och medfér en 6kad kostnad pa
kort sikt. Hialsoekonomiska analyser visar att det dr diabeteskomplikationer
pa sikt som star for den storsta kostnaden och malet ir att med béttre glukos-
kontroll minska risken for komplikationer och déd.
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TLVs analys fran 2013 visar att vardens kostnad fér behandling med insulin-
pump dr 11 000 kronor hogre per patient och ar an for injektionsbehandling.
Langtidsanviindning av konventionell CGM &r 28 000 kronor dyrare per patient
och ar dn for sjilvtest med teststickor. Vid anvindning av fler teststickor 4n
fyra per dag sjunker merkostnaden snabbt. Den hogre kostnaden maste stéllas
mot kortsiktiga och langsiktiga vinster av en vilfungerande diabetesbehand-
ling och individuell bed6mning dr darfor motiverat (3).

Idag har vi tillgang till FGM som kostar 13 000 kronor per ar. Kostnaden
for teststickor har pa senare ar minskat fran 7 kronor per blodglukossticka
till idag runt 2 kronor och som ldgst under 1,5 kronor per sticka. Att testa sitt
blodglukos 10 ganger per dag kostar idag 13-20 kronor per dag och motsvarar
4 800-7 300 kronor per ar. Da har man dnda inte tagit hansyn till den extra tid
det tar att méta blodglukos jamfort med CGM och FGM vilket ocksa bor vigas
in. En 6kad anvindning av CGM och FGM kommer minska kostnaderna for
blodglukosstickor.

For att stotta landstingen i deras prioritetsarbete och verka for en jamlik
vard, fick NT-radet (Radet fér nya terapier) 2016 uppdraget att géra en rekom-
mendation fér anvindning av FGM utifran den etiska plattformen for prio-
ritering. NT-radet konstaterar att produkten innebéir en stor ekonomisk pa-
verkan pa landstingen. NT-radet anser att det &r olyckligt att en beddmning
av kostnadseffektiviteten inte har kunnat goras for denna patientgrupp, och
rekommenderar att landstingen beaktar att hilsoekonomisk véirdering saknas
och att en noggrann klinisk virdering av vilka patienter som har det storsta
behovet av produkten gors innan den sétts in.
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Kapitel 2. Kontinuerlig glukosmatning med CGM och FGM

Rakneexempel for vuxna, barn och ungdomar med typ 1-diabetes

VUXNA

Kostnad fér 6kad pumpanvéndning

2015 har 40 100 vuxna personer typ 1-diabetes i Sverige. Idag har i genomsnitt 23 % insulin-
pump dvs 8 600 personer. Om pumpanvandningen okar till 40 % i riket skulle det innebara
ytterligare 7 800 personer till en merkostnad av 11 000 SEK x 7 800 = 86 MSEK.

Kostnad fér 6kad anvéndning av kontinuerlig glukosmétning

En viss andel av alla personer med typ 1-diabetes kommer fortsatt ha stor nytta av konventionell
CGM med larm. Dels system kopplade till insulinpump men ocksa fristdende system fér penn-
behandlade patienter, t.ex. personer som inte kanner sina laga blodglukos nivaer (hypoglykemisk
omedvetenhet).

Om 40 % har insulinpump innebé&r det 16 040 personer och om 75 % av dessa har CGM
innebar det 12 000 personer. Med traditionella CGM system innebér det en merkostnad pa
28 000 SEK x 12 000 =336 MSEK. Om 70 % av alla med typ 1 diabetes anvénder kontinuerlig
glukosmatning innebéar det 28 000 personer. (12 000 med traditionell CGM och 16 000 med
FGM). Kostnaden for FGM é&r idag 13 000 SEK per ar. 13 000 SEK x16 000 = 208 MSEK, fran
denna summa far sedan minskad kostnad fér blodglukosstickor dras av. 4 blodglukostester per
dag med billigaste stickan kostar 35 MSEK och da blir merkostnaden 173 MSEK. Merkostnaden
for CGM respektive FGM blir mindre ju fler och dyrare blodglukosstickor som anvénds i dagslaget.

Total merkostnad
Total merkostnad i riket fér 6kad anvandning av insulinpump till 40 % och CGM/FGM till
70 % ar 595 MSEK for vuxna.

BARN OCH UNGDOMAR

Kostnad fér 6kad pumpanvéndning

Det finns drygt 7 000 barn och ungdomar med typ 1-diabetes. Redan idag anvander manga bade

insulinpump och CGM. 2014 anvande drygt 50 % av alla insulinpump och méanga &dven CGM.
En 6kning till 70 % av barn och ungdomar med pump ger en merkostnad pa 15 MSEK fér

ytterligare 1 400 insulinpumpanvandare. En 6kning av CGM fran 50 % till 90 % skulle ge en

merkostnad pa 78 MSEK fér 2 800 nya CGM anvandare. Kan FGM anvandas framéver minskar

denna merkostnad och merkostnaden fér CGM blir mindre ju fler och dyrare blodglukosstickor

som anvands i dagslaget.
Total merkostnad

Total merkostnad i riket for 6kad anvandning av insulinpump till 70 % och CGM till 90 %
for barn och ungdomar ger en merkostnad 93 MSEK.
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DIAGRAM 1. Andel vuxna personer med typ 1-diabetes med insulinpumpbehandling 2013-2016
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Kapitel 2. Kontinuerlig glukosmé&tning med CGM och FGM

DIAGRAM 2. Andel vuxna personer med typ 1-diabetes med insulinpumpbehandling i olika delar
av Sverige 2016

————— Spridningsmatt, 95 % konfidensintervall

Gévleborg
Norrbotten
Dalarna
Gotland
Uppsala

Skane

Kalmar
Vasternorrland
Sérmland
Kronoberg
Halland
Jonkoping
Jamtland
Vésterbotten
Riket

Vastra Gétaland
Orebro
Véarmland
Stockholm
Véastmanland

Blekinge

Ostergstland

0 5 10 15 20 25 30 35 %

18 Vuxna med typ 1-diabetes. Nationellt vardprogram fér behandling med insulinpump, CGM och FGM



Referenser

10.
11.

12.

13.
14.

Lind M et al.: Glycemic control and excess mortality in type 1 diabetes.
N Engl J Med. 2014 Nov 20;371(21):1972-82. doi: 10.1056/NEJMo0al408214

Livingstone et al.: Estimated Life Expectancy in a Scottish Cohort With
Type 1 Diabetes, 2008-2010. JAMA. 2015;313(1):37-44. d0i:10.1001/
jama.2014.16425

Kunskapsunderlag: Insulinpump och kontinuerlig glukosmétning- TLV 2013
http://www.tlv.se/Upload/Medicinteknik /Kunskapsunderlag_insulin-
pump_cgm.pdf

Kontinuerlig subkutan glukosmétning vid diabetes - SBU alert-rapport

nr 2013-04. www.sbu.se/201304

Insulinpumpar vid diabetes — SBU alert-rapport nr 2013-03.
www.sbu.se/201303

Nationella riktlinjer for diabetesvard 2015 http://www.socialstyrelsen.se/
publikationer2015/2015-2-3

Steineck et al.: Insulin pump therapy, multiple daily injections, and
cardiovascular mortality in 18,168 people with type 1 diabetes: observational
study. BMJ 2015;350:h3234 doi: 10.1136/bmj.h3234

The Performance and Usability of a Factory-Calibrated Flash Glucose
Monitoring System. Bailey et al. DIABETES TECHNOLOGY & THERA-
PEUTICS Volume 17, Number 11, 2015 DOI: 10.1089/dia.2014.0378
http://epipublic.vgregion.se/upload/SU/HTA-centrum/Kort-HTA/Kort-
HTA%20Blodsockerm%C3 %A4tning%20Libre_2015-11-30_TS_JK_IT.pdf

Diabetolognytt 2016-01

Bolinder J et al.: Novel glucose-sensing technology and hypoglycaemia in
type 1 diabetes: a multicentre, non-masked, randomised controlled trial.
Lancet 2016; 388:2254-63.

Lind M et al.:Continuous glucose monitoring vs conventional therapy
for glycemic control in adults with type 1 diabetes treated with multiple
daily insulin injections. The GOLD randomized clinical trial. JAMA 2017;
317:379-87.

https://www.ndr.nu/#/knappen

http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lake-
medel/FreeStyle-Libre-170615.pdf

Vuxna med typ 1-diabetes. Nationellt vardprogram fér behandling med insulinpump, CGM och FGM 19


http://www.tlv.se
http://www.tlv.se
http://www.sbu.se/201304
http://www.sbu.se/201303
http://www.socialstyrelsen.se
http://www.socialstyrelsen.se
http://epipublic.vgregion.se
http://epipublic.vgregion.se
https://www.ndr.nu/#/knappen
http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lakemedel/FreeStyle-Libre-170615.pdf
http://www.janusinfo.se/Documents/Nationellt_inforande_av_nya_lakemedel/FreeStyle-Libre-170615.pdf




D
..
QLRUIRRNAGARLIAARRRACRNRAGRNLE
L
MAUIS VAV NSO SOS SN
.

NSV NSOV VS SIIVAO SO



Vuxna med typ 1-diabetes

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR
BEHANDLING MED INSULINPUMP, CGM OCH FGM

God glukoskontroll dr avgdrande for att minska risken for diabeteskompli-

kationer for personer med typ 1-diabetes.

Specialistforeningarna inom diabetes har tagit fram forslag pa riktlinjer
for anvindning av insulinpump och kontinuerlig glukosmétning for barn
och vuxna med typ 1-diabetes. Med dessa riktlinjer som underlag har det
nationella programradet for diabetes tagit fram detta vardprogram i syfte
att forbattra och underlitta glukoskontrollen for personer med typ 1-diabetes
och bidra till 6kad jamlikhet i diabetesvarden.

ISBN 978-91-7585-577-6 .

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skl.se . Sverlges

Post: 118 82 Stockholm | Besok: Hornsgatan 20 ‘ Kommuner.
Telefon: 08-452 70 00 | www.skl.se och Landstlng



	Inledning
	Insulinpumpbehandling hos vuxna med typ 1-diabetes
	Kontinuerlig glukosmätning med CGM och FGM
	Kunskapsunderlag – Bakgrund 
	Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av behandling med insulinpump och kontinuerlig glukosmätning (CGM och FGM)

	Referenser

