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Inves te r ing  i  sensorer  fø rer t i l øge t l ivskva l i te t  og
po ten t ie l t s to re  bespare lser i  samfundets  økonomi

1,1

30,7

Diabetes koster det danske samfund 31,8 milliarder kroner om året
- 3% er relateret til medicin

Medicinudgifterne til diabetes other diabetes related costs

4. C. Sortsø, A. Green, P. B. Jensen og M. Emneus (2015): Societal costs of diabetes 
mellitus in Denmark, Diabetic Medicine

Diabetes og samfundsøkonomien

Diabetes koster det danske samfund 31,8 
mia. kroner om året. 

Den største udgift ligger på
produktivitetstab på lidt over 13 mia. 
kroner (41 %), plejesektoren koster ca. 6,4 
mia., behandlingen hos praktiserende
læger og på hospitalerne koster 5,5 mia., 
mens medicinudgifterne er på lidt over 1 
mia.

Udgifterne til diabetesteknologi estimeres
ligeledes at udgøre 3 procent af de 
samlede diabetesudgifter.



Aku t te  o g  k ron i ske  kompl ika t i one r  påv i rke r  l iv skva l i t e ten  
ne gat iv t  o g  øge r  b rugen  a f  sundhedsyde l se r  o g  

omkos tn inge r ne  fo r  samfunde t

Mulige perspektiver

SundhedsvæsenSamfundPatient og familie

Øget brug af 
sundhedsydelser
For eksempel:

• Ambulancekald
• Akutbehandling på 

hospital 
• Hospitalsindlæggelse

Produktivitetstab
For eksempel:

• Sygedage
• Lavere 

beskæftigelsesfrekvens
• Tidlig død

Negativ påvirkning af livskvalitet
For eksempel:
• Risiko for 

hypoglykæmihændelser om 
dagen og om natten og timer til 
at komme sig – dage går tabt

• Risiko for indlæggelse pga. 
ketoacidose

• Risiko for alvorlige 
hypoglykæmihændelser og tab 
af bevidsthed/awareness, 
hvilket kræver hjælp fra en 
anden

• Frygt for hypoglykæmi kan give 
problemer med daglige 
aktiviteter – stopper med at 
være sammen med venner, 
sportsaktiviteter, rejser osv. 

• Langsigtede komplikationer og 
kortere levetid

DIA.DK.026-001-AUG2019



DES ANBEFALER BRUG AF  CGM V ED S V ÆR H YPOGLYKÆMI

OG H YPOGLYKÆMI UNAWARENESS1

”CGM bør kunne tilbydes i alle 
afdelinger, der varetager 
behandling af type 1 diabetes og 
anses i dag som del af 
standardbehandling, som kan 
tilbydes motiverede patienter.”

*1JDRF, N Engl J, 2008. 2. Battelino et al, Diabetologia,  2012. 3. Beck, R., Riddlesworth, T., Ruedy, K., 
al. The DIAMOND Randomized Clinical Trial 2017. 4. Lind, M., Polonsky, W., Irl B. Hirsch et al. The GOLD 
Randomized Clinical Trial.  JAMA. 2017. 5. Supoal et al, Diab Tech&Ther, 2016 6. Heinemann L, 
Freckmann G, Faber-Heinemann G, Stefania Guerra S, Ehrmann D, Waldenmaier D, Hermanns N. 2018. 
7. Reddy M, Jugnee N, El Labuoudi A, Spanudakis E, Anantharaja S, Oliver N. 201
Diabetes Technology & Therapeutics. Volume 20, Number 4, 2018 Arndís F. Ólafsdóttir, et al., 2018; 1.Dansk Endokrinologisk Selskabs anbefalinger for CGM: 

http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/7-cgm-og-fgm-til-born-unge-og-
voksne

http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/7-cgm-og-fgm-til-born-unge-og-voksne


Def ine rende fo r ske l l e ,  som kende te gner ” r tCGM”  ( r e a l  t i me
C on t i nuous G l ucos e Mon i t o r i ng )

rtCGM / Dexcom G6
- Real time monitoring
- No (optional) calibration
- 10 days
- Proactive alerts and alarms

both for followers and users
- iPhone/Android + app for 

followers to follow in real time
and receive proactive alerts

- OK to dose from

rtCGM / Guardian Connect & 
Eversense



Omkos tn ingse f fek t iv i t e t f ø l ge r a f de  k l i n i ske resu l t a te r

• 72% reduktion af  incidensen af  hypoglykæmiske anfald for 
patienter med unawareness ved brug af  rtCGM

• 59% reduktion af  incidensen af  alvorlige hypoglykæmiske 
anfald for patienter med unawareness ved brug af  rtCGM

Kilde: 
Ref. van Beers CA, DeVries JH, Kleijer SJ, Smits MM, Geelhoed-Duijvestijn PH, Kramer MH, Diamant M, Snoek FJ & Serne EH. Continuous glucose 

monitoring for patients with type 1 diabetes and impaired awareness of hypoglycaemia (IN CONTROL): a randomised, open-label, crossover trial. 
Lancet Diabetes Endocrinol 2016 4 893-902.

P a t i e n t e r n e k a n v æ r e v e l r e g u l e r e d e v h a .  r t C G M o g  t r æ k k e r i k k e u n ø d i g t p å
s u n d h e d s s y s t e m e t i f o r m  a f a m b u l a n c e k ø r s e l ,  a m b u l a n t  b e h a n d l i n g p å

s k a d e s t u e n e l l e r i n d l æ g g e l s e p å h o s p i t a l )



Ul ighed ,  uensa r te t o g  eks t rem lav adgang t i l  r tCGM (s tand  
a lone )  fo r  t ype  1 -d iabe tespat i en te r  med  “unawareness”  på

t vær s a f såve l de  5  re g ioner som på tvær s a f Norden
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%Dexcom/rtCGM penetration of T1D HUA population sep 2019

Area: T1 population         
Region Hovedstaden:            9 478
Region Sjælland: 4 342
Region Syd Danmark: 6 361
Region Midt Jylland: 6 831
Region Nord Jylland: 3 064
Denmark National 30 076   
Sweden National 57 000   
Norway National 28 000   

      % Penetration of HUA
              17%
  3%
   58%
   19%
   3%

    23%
    68%
    93%

HUA:=> Hypoglycemia
unawareness

HUA på dansk: Patienter med 
hypoglykæmi-uopmærksomhed

T1 population=> Patienter med type 
1 diabetes



Umidde lba re  gev ins te r :  Type -1  d iabe tespat i en te r  med  
g lukoseuopmærksomhed  (unawareness )  f å r  adgang  t i l  r tCGM

1. Patienter har en større sandsynlighed for at være velregulerede digitalt under og efter Covid-19, ligesom der er en reel fare 
for at COVID-19-smittede patienter, der også har type 1-diabetes, ikke er velregulerede. Af  samme årsag foreslår overlæge 
Peter Lommer Kristensen også adgang til sensorer til indlagte med diabetes. Se også 
https://www.linkedin.com/posts/diabetesforeningen_overlæge-foreslår-sensorer-til-indlagte-med-activity-
6674271969652879361-lyVb

2. Glukosedata kan monitoreres og deles online med de(n) behandlende sygeplejerske(r) og læger hvilket bidrager til at 
nedbringe besøg på skadestue og hospital.

3. Reduktion i ambulancekørsel
4. Reduktion i ambulant behandling i skadestuen
5. Reduktion i indlæggelse på hospital
6. Reduktion i antallet af  alvorlige hypoglukæmiske anfald: Forventet årlig reduktion i antallet af  alvorlige hypoglukæmiske

anfald blandt Type 1-diabetespatienter med glukoseuopmærksomhed (unawareness) i DK med rtCGM: Ca. 26.000
7. Reduktion i omkostningerne til strips og lancetter: Forventet årlig reduktion i omkostningerne relateret til strips og 

lancetter blandt Type 1-diabetespatienter med glukoseuopmærksomhed (unawareness) i DK, hvis de tilbydes rtCGM: Ca. 
45 mio. kr.

8. Reduktion i de direkte sundhedsøkonomiske omkostninger relateret til alvorlige hypoglukæmiske anfald: Forventet årlig 
reduktion i omkostningerne relateret til “alvorlige hypoglukæmiske anfald” blandt Type 1-diabetespatienter med 
glukoseuopmærksomhed (unawareness) i DK, hvis de tilbydes rtCGM: Ca. 188 mio. kr.

9. Patienterne oplever en større tryghed og livskvalitet, ligesom de kan gå på arbejde (igen).
10. Risikoen for at besvime eller dø som følge af  et alvorligt event reduceres

https://www.linkedin.com/posts/diabetesforeningen_overl%C3%A6ge-foresl%C3%A5r-sensorer-til-indlagte-med-activity-6674271969652879361-lyVb


Voksne med diabetes: 
296.000

Voksne med 
type 1 diabetes: 
ca. 30.000 (10%)

Patienter med 
unawareness 
(HUA):  7700*

Børn med type 1 
diabetes:   

ca. 3.500 (98%)

Børn med diabetes: 
3500

Budget-påvirkning
DEXCOM G6 vs 
blodglukosemåler

Budge tmode l :  Fr i gøre l se a f ca .  275  mio .  k r.  ove r  4  å r ved r tCGM t i l  
ca .  7 .700  unawareness  d iabe tespat i en te r

( ko r t s i g tede,  sundhedsøkonomiske bespare l se r )



Poten t i e l l e omkos tn ings reduk t i one r o g  f r i gø re l se a f ressource r
ved at  s i k re t ype -1  d iabe tespat i en te r med  g lukoseuopmærksomhed
(“unawareness” ) .  1  å r s per spek t iv med  ou tcome  data  f ra Danmark

45.000 alvorlige hypo-
events/år

> 376.000.000 DKK/år
*

• 5,8 alvorlige hypo-
events/år

• 49.000 DKK/år*

-3,4 events

- 30.000 
DKK *

-25 000  
events

-
232.000.00

0 DKK *

Without rtCGM Dexcom costs Risk reduction
-59%

7 700 patients

1 patient

22.000 DKK/år

170.000.000 DKK/år

Budget Impact
(- net savings)

-8.000 DKK

-62.000.000 DKK

* Strips and lancets + health care costs for servere hypo event



Budge tmode l :  Fr i gøre l se a f ca .  275  mio .  k r.  ove r  4  å r ved r tCGM t i l  
ca .  7 .700  unawareness  d iabe tespat i en te r *  på t vær s a f de  5  re g ioner

(ko r t s i g tede,  sundhedsøkonomiske bespare l se r )

*Baseret på gns. 5,8 antal alvorlige
hypoglukæmiske anfald per år



Budge tmode l :  Fr i gøre l se a f ca .  89  mio .  k r.  ove r  4  å r ved r tCGM t i l  
ca .  2 .500  unawareness  d iabe tespat i en te r *  i Re g ion  Hoveds taden

(ko r t s i g tede,  sundhedsøkonomiske bespare l se r )

*Baseret på gns. 5,8 antal alvorlige
hypoglukæmiske anfald per år



Yder l i ge re  gev ins te r  på  l ang t  s i g t

Type-1-diabetes kan være 
forbundet med en række 
alvorlige følgesygdomme og 
komplikationer pga. hyper- og 
hypoglykæmi

• Skader på nervesystemet,
• Nyresygdom, 
• Psykiske følgesygdomme, 
• Blindhed 
• Hjerte-karsygdomme, 
• Alvorlige sår på fødder og ben (kan resultere i 

amputationer)
• kortere levetid

Type-1-diabetes kan resultere 
samfundsøkonomiske udgifter 
pga. hyper- og hypoglykæmi

• Behov for førtidspension
• Svært at passe arbejde
• Svært at passe uddannelse



Anbefalinger



”CGM bør kunne tilbydes i alle 
afdelinger, der varetager 
behandling af type 1 diabetes og 
anses i dag som del af 
standardbehandling, som kan 
tilbydes motiverede patienter.”

*1JDRF, N Engl J, 2008. 2. Battelino et al, Diabetologia,  2012. 3. Beck, R., Riddlesworth, T., Ruedy, K., 
al. The DIAMOND Randomized Clinical Trial 2017. 4. Lind, M., Polonsky, W., Irl B. Hirsch et al. The GOLD 
Randomized Clinical Trial.  JAMA. 2017. 5. Supoal et al, Diab Tech&Ther, 2016 6. Heinemann L, 
Freckmann G, Faber-Heinemann G, Stefania Guerra S, Ehrmann D, Waldenmaier D, Hermanns N. 2018. 
7. Reddy M, Jugnee N, El Labuoudi A, Spanudakis E, Anantharaja S, Oliver N. 201
Diabetes Technology & Therapeutics. Volume 20, Number 4, 2018 Arndís F. Ólafsdóttir, et al., 2018; 1.Dansk Endokrinologisk Selskabs anbefalinger for CGM: 

http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/7-cgm-og-fgm-til-born-unge-og-
voksne

ANBEFALING 1:  Sikr ing af  adgang t i l  r tCGM for 
regionens Type-1 diabetespat ienter  med 

Unawareness,  når  DES anbefaler  det!

http://www.endocrinology.dk/index.php/1-diabetes-mellitus/7-cgm-og-fgm-til-born-unge-og-voksne


ANBEFAL ING 2  – OPGØR MED UL IGHED:  A fgørende,  a t  Type  
1 -d iabe tespat i en te r  med  “unawareness”  i Re g ion  

Hoveds taden s ik res adgang t i l  r tCGM
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hypoglykæmi-uopmærksomhed

T1 population=> Patienter med type 
1 diabetes



ANBEFAL ING 3 :  REAL ISÉR  Re g ion  Hoveds tadens gev ins t på ca .  89  
mio .  k r.  ove r  4  å r ved r tCGM t i l  ca .  2 .500  unawareness  

d iabe tespat i en te r *  i Re g ion  Hoveds taden
(ko r t s i g tede,  sundhedsøkonomiske bespare l se r )

*Baseret på gns. 5,8 antal alvorlige
hypoglukæmiske anfald per år



M u l i g h e d e r  f o r  e n  ø g e t  p r i o r i t e r i n g  a f  r t C G M s o m  l e d  i  
u d m ø n t n i n g e n  a f  Ø k o n o m i a f t a l e  f o r  2 0 2 1

Muligheder for en øget prioritering af  kontinuerlig monitorering (rtCGM) i form af  hhv.

• teknologibidraget på de 400 mio. kr.

• nærhedsfinansiering, hvor parametrene jo som bekendt er 
– reduktion i antal sygehusforløb pr. borger.
– Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes).
– Reduktion i andelen af  somatiske indlæggelser, der fører til en akut genindlæggelse indenfor 30 dage.
– Stigning i andel af  virtuelle sygehusforløb

• Investeringsfond for nye teknologier og digitale velfærdsløsninger, og hvor ét af  de i alt 13 signaturprojekter 
i 2021 med fordel kunne have fokus på teknologiens potentiale inden for sensorbaseret glukosemåling for 
de i alt ca. 7.500 type 1-diabetespatienter med glukoseuopmærksomhed (unawareness), som er særligt 
udsatte fordi de ikke mærker, når deres glukoseniveau er ved at blive kritisk lavt og derfor bør karakteriseres 
som en prioriteret risikogruppe.

• Glukoseuopmærksomhed (unawareness): Patienter med type 1-diabetes har tre til seks gange højere risiko 
for alvorlig hypoglykæmi, hvilket i værste tilfælde kan føre til bevidstløshed og død, hvis de ikke har 
adgang til den rette medicinske teknologi.



Opsummering

72% reduktion af incidensen af
hypoglykæmiske anfald for patienter
med unawareness ved brug af rtCGM

59% reduktion af incidensen af
alvorlige hypoglykæmiske anfald for 
patienter med unawareness ved brug
af rtCGM

Klinisk værdi* Sundheds- og samfundsøkonomisk værdi 
under og efter Covid-19

• Patienter kan være velregulerede
digitalt under og efter Covid-19

• Glukosedata kan monitoreres og deles 
online under og efter Covid-19

• Reduktion i ambulancekørsel under 
og efter Covid-19

• Reduktion i ambulant behandling i
skadestuen under og efter Covid-19

• Reduktion i indlæggelse på hospital 
under og efter Covid-19

Reduktion i alvorlige følgesygdomme og 
komplikationer:

• Skader på nervesystemet,
• Nyresygdom, 
• Psykiske følgesygdomme, 
• Blindhed
• hjerte-karsygdomme, 
• alvorlige sår på fødder og ben (kan

resultere i amputationer)
• kortere levetid

• Mindre behov for førtidspension
• Lettere at passe arbejde
• Lettere at passe uddannelse

Anbefalinger

HbA1c faldt 6 mmol/mol

HbA1c faldt 4,7 mmol/mol

• ANBEFALING 1: Sikring af  adgang 
til rtCGM for regionens Type-1 
diabetespatienter med 
Unawareness, når DES anbefaler 
det.

• ANBEFALING 2 – OPGØR MED 
ULIGHED: Afgørende, at Type 1-
diabetespatienter med 
“unawareness” i Region 
Hovedstaden sikres adgang til 
rtCGM

• ANBEFALING 3: REALISÉR Region 
Hovedstadens gevinst på ca. 89 
mio. kr. over 4 år ved rtCGM til ca. 
2.500 unawareness 
diabetespatienter i Region 
Hovedstaden

• Øremærkede midler til 
sensorbaseret glukosemåling til 
T1-patienter med unawareness
(som en del af  implementeringen 
af  regionernes Økonomiaftale for 
2021 og Finansloven for 2021).

*Randomized clinical studies 
Dokumentation i publicerede artikler

Increased TIR and QoL



Mange tak for jeres tid. 
Nogen spørgsmål?
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