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Kort om anvandning av CGM vid typ 2-diabetes

Vad ér CGM?

Kontinuerlig glukosméatning (CGM) &r en teknik som kontinuerligt méater och visar glukosnivaer
under hela dagen och natten. Den ger glukosméatningar i realtid, trender och varningar, vilket ger
en mer komplett bild av glukoskontrollen jamfort med traditionell fingerstick-blodglukosmatning
(BGM). Varden och varningar ses pa mobiltelefon och/eller mottagare, och data kan tillgas av
klinik/vardcentral och analyseras som del av méten med patienten. CGM har anvants vid typ 1-
diabetes sedan lange, och resultaten ar val beprovade, och anvandningen vid typ 2-diabetes

Okar just nu internationellt och i Sverige.

Férdelar med CGM for typ 2-diabetes
o Forbattrad glukoskontroll: CGM hjalper personer med typ 2-diabetes att minska HbA1c-
nivaerna i intervallet 10-18 mmol/mol och tillbringa mer tid i sitt malglukosintervall'?
e Minskad diabetesrelaterad stress: CGM kan minska diabetesrelaterad stress’ och férbattra
sjélvrapporterad allmén halsa’ och behandlingstillfredsstéllelse’.
e Farre sjukhusvistelser och akutbesdk: Introduktionen av CGM har associerats med en
minskning av diabetesrelaterade sjukhusvistelser och akutbesok?
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Figure 1—TIR, TAR, and TBR over the study period.

Garg et al, 20243. NIT=icke-insulinbehandlad (n=25269),
Lind et al., 2024 (anpassad) BIT=behandlad med bara basalinsulin (n=16264),
PIT=behandlad med basal+maltidsinsulin (n=33146).

Vem bér anvianda CGM?
American Diabetes Association (ADA) rekommenderar att man dvervager CGM fo6r alla personer
med insulinbehandlad typ 2-diabetes, oavsett deras HbA1c-nivaer eller insulinregim.*

Halsoekonomi

CGM minskar generellt anvéndningen av halso- och sjukvard och darmed utgifter relaterad till
t.ex. inldggningar® och primarvardsbesok®. Kostnadsbesparingarna kommer dock inte alltid den
klinik eller enhet som betalar for CGM till godo. Det ar darfor viktigt att beakta bade de
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kortsiktiga och langsiktiga ekonomiska effekterna av CGM och den tid som sparas med enklare
hantering av patienter som anvander CGM.

Val av CGM-system
Olika CGM-system erbjuder olika funktioner och funktionalitet. Faktorer att beakta nér man véljer
ett CGM-system inkluderar:
e Larmalternativ: Anpassningsbara larm for hdga och laga glukosnivaer. Vissa system ar
associerade med hogre larmanvéndning 8n andra®
o Anvandarvanlighet: Anvindarvanligt granssnitt och datavisualisering, samt mojlighet till
att anvdnda mottagare i stallet for/i tillagg till app pa mobiltelefon
o Datadelning och dataanalys: Mojlighet att dela data med vardgivare och hur data enkelt
kan omvandlas till anvédndbar information fér vardgivare

Sammanfattning

Det finns stark evidens for de positiva effekterna av CGM hos personer med typ 2-

diabetes. American Diabetes Association ar ocksa eniga om att CGM bor 6vervagas som en del
av behandlingen for alla insulinbehandlade med typ 2-diabetes, oberoende av HbA1c-nivaer och
insulinregim. CGM &r férknippat med mindre anvandning av halso- och sjukvard, men det ar inte
nédvandigtvis den klinik eller enhet som betalar for CGM som ocksa kommer att vinna i termer av
minskad anvéndning av halso- och sjukvard, trots att CGM i allmé&nhet ar mindre kostsamt an vad
som accepteras for manga andra typer av behandling, jamfért med effekterna.

Dexcom is manufactured by Dexcom, Inc. 6340 Sequence Drive, San Diego, CA 92121 USA. dexcom.com

Dexcom ONE+ is CE-marked according to MDR (EU) 2017/745

2797

Version 1.0, 3. mars 2025.

! Lind et al, 2024: Comparing Continuous Glucose Monitoring and Blood Glucose Monitoring in Adults With Inadequately
Controlled, Insulin-Treated Type 2 Diabetes (Steno2tech Study): A 12-Month, Single-Center, Randomized Controlled Trial.
https://diabetesjournals.org/care/article-lookup/doi/10.2337/dc23-2194

2 Elliott et al., 2025: Clinical outcomes of a real-world prospective study using Dexcom ONE continuous glucose
monitoring in people with diabetes treated with two or more insulin injections per day.
https://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/dme.15519

3 Garg et al, 2024: Impact of continuous glucose monitoring on hospitalizations and glucose control in people with type 2
diabetes: real-world analysis. https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/epdf/10.1111/dom.15866

4 American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024: 7. Diabetes Technology: Standards of Care in
Diabetes—2024. https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S126/153939/7-Diabetes-Technology-
Standards-of-Care-in

5 Alsaif et al 2024 Budget impact analysis of continuous glucose monitoring in individuals with type 2 diabetes on insulin
treatment in England. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11071237/).

® Preechasuk et al, 2024: Switching from Intermittently Scanned Continuous Glucose Monitoring to Real-Time Continuous
Glucose Monitoring with a Predictive Urgent Low Soon Alert Reduces Exposure to
Hypoglycemia.https://www.liebertpub.com/doi/epdf/10.1089/dia.2023.0434



https://diabetesjournals.org/care/article-lookup/doi/10.2337/dc23-2194
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dme.15519
https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/epdf/10.1111/dom.15866
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11071237/
https://www.liebertpub.com/doi/epdf/10.1089/dia.2023.0434

