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Regionala riktlinjer for anvandning av intermittent CGM till
personer med typ 2-diabetes i Region Skane

Indikationer
Intermittent CGM (Continuous Glucose Monitoring) kan forskrivas till personer med typ 2-

diabetes som behandlas med bas- och maltidsinsulin och har ndgot av nedanstaende tillstand trots
att forsok till livsstilsforandringar och optimering av behandling med antidiabetika av icke
insulintyp har genomforts:

e kvarstaende HbA1c dver 60 mmol/mol och som trots anpassning av insulindoser och
eventuellt byte av insulinsort ej uppnatt malvarde.

e aterkommande allvarliga hypoglykemiepisoder trots anpassning av insulindoser och
eventuellt byte av insulinsort

e anvandning under en begransad tid for optimering av behandlingen dar malvérdet ar lagre

| Gvrigt, avsta fran CGM da osédkerheten i kostnadseffektivitetsvarderingen av CGM ér hog i
andra situationer an ovanstaende. Det finns dven begransad evidens for larmfunktionens varde
och inverkan pa glukosvardena.

Uppfoljning vid langtidsanvandning
Innan CGM initieras ska ett tydligt mal for CGM séttas upp tillsammans med patienten.
Indikationen ska regelbundet omproévas.

e Har malet inte uppnatts efter 6 manader, ska CGM avslutas och annan provtagningsrutin
sattas in.

e Registrering av CGM i NDR &r obligatorisk

Uppfoljning vid korttidsutlaning
Innan CGM initieras ska behandlingstiden bestdmmas tillsammans med patienten.

e Kartldggning av blodsockervarden
e Genomgang av varden for atgard
e Registrering av CGM i NDR &r inte obligatorisk



Koppling till nationella och internationella riktlinjer
Riktlinjerna ar utarbetade utifran Medicintekniska produktradets (MTP-radets) yttrande till

regionerna: ’FreeStyle Libre och FreeStyle Libre 2, kontinuerlig glukosmétning vid diabetes
Rekommendation och sammanvagd bedémning 2022-02-17".

Aktuella forskrivare
Lokala rutiner bor skapas pa forskrivande enhet dvs av ansvarig lakare vardcentral eller

specialistklinik.

Forskrivning ska initieras av specialistlékare i diabetologi eller specialist i allmanmedicin med
god kunskap om insulinbehandling vid diabetes. Detta kan med férdel goras i samrad med
diabetesjukskoterska med god kunskap om tekniska hjalpmedel. Patient som tex ska séattas in pa
CGM i priméarvarden ska inte remitteras till specialistklinik.

Aktuell patientpopulation och praktisk hantering

Ett begransat antal personer med typ 2-diabetes i Region Skane bedéms uppfylla ovanstaende
indikationer. CGM kan anvéndas i pedagogiskt och motiverande syfte dér det ar sannolikt att det
kan bidra till forandring av malvardet.

| forsta hand rekommenderas korttidsutlaning 1 - 3 manader av handenhet. Patienten informeras
vid utlaningstillfallet att handenheten ska lamnas tillbaka eller att det gar att ladda ner en app pa
telefonen. Syftet dr att na ett stabilt och bra blodsocker. Tydliga mal sétts upp tillsammans med
patienten.

Enheten/vardcentralen kan kopa in handenheter for utlaning, dar man forskriver sensor till
patienten.

Kostnader
Arlig kostnad/patient &r ca 11 000 kr (utan handenhet), och debiteras den férskrivande enheten.

Sensor Libre 420 kr/styck, Libre 2 (med larm) 436:-/styck byts var 14:e dag, avlasare/handenhet
790 kr, garantitid 2 ar. Det gar aven att lasa av via en app i telefonen.

Implementering av riktlinjerna
Informationsinsatser via Omrade lakemedel, Koncernkontoret eller via

informationsapotekare/lakare vid uppsokande verksamhet.

Tidpunkt for inforande
Fran och med 2022-02-17, da MTP-radets yttrande trader i kraft. Avtal finns med leverantoren

tom 2022-11-30, med mdjlighet till forlangning i ytterligare 3 ar.

Forfattare
LAG ldkemedel endokrina sjukdomar
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