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Baggrund og formal

Mennesker med type 2-diabetes har behov for Iabende overvagning af blodsukkerniveauet, da bade
heje og lave blodsukkerniveauer ager risikoen for komplikationer. Traditionelt anvendes fingerprikma-
ling til at vurdere det aktuelle blodsukkerniveau og HbAlC-méIing til at vurdere det gennemsnitlige blod-
sukkerniveau over en leengere periode. Sensorbaseret glukosemaling (CGM) giver imidlertid mulighed
for en mere detaljeret overvagning af blodsukkerniveauet, samtidig med at brugeren undgar gentagne
fingerprik.

Tidligere kommunale afprgvninger af brugen af CGM har indikeret, at CGM kan reducere behovet for
traditionelle fingerprikmalinger, @ge borgernes livskvalitet og frigare medarbejderressourcer. Der har
imidlertid manglet systematisk viden om, hvordan teknologien bedst implementeres i kommunal pleje,
samt hvilket klinisk og organisatorisk potentiale den rummer for aeldre borgere med type 2-diabetes.

STENO CGM i kommunal pleje er etableret for at undersgge disse forhold. Projektets overordnede for-
mal er at belyse, om anvendelsen af CGM kan pavirke ressourceforbruget i den kommunale pleje, age
borgernes livskvalitet og egenomsorg samt bidrage til at forebygge haendelser relateret til utilstreekke-
lig blodsukkerregulering. Naervaerende pilotafpravning udger ferste fase og har haft til formal at afprgve
interventionens praktiske gennemfarlighed og kvalificere designet af en kommende hovedafpravning.

Pilotafpravning og evalueringsdesign

Pilotafprevningen blev gennemfart i perioden januar til april 2026 i Kebenhavns Kommune og omfatte-
de 12 borgere med type 2-diabetes i insulinbehandling, som modtog daglig hjzelp til blodsukkermaling
enten via hjemmeplejen eller pd plejecenter. Deltagerne anvendte CGM i én maned som alternativ til
traditionelle fingerprikmalinger.

Evalueringen bygger pa sensordata, spgrgeskemaundersggelser, interviews med borgere og medar-
bejdere samt kommunale journal- og aktivitetsdata. Evalueringen er gennemfort med afseet i udvalgte
elementer fra Velfeerdsteknologivurdering (VTV), séledes at bade borger-, medarbejder-, organisati-
ons-, teknologi- og akonomiperspektivet indgar.

Faktaboks om pilotafprevningen

Projektperiode: Januar - april 2026

Formal: At afprave gennemfarligheden af CGM i kommunal pleje og kvalificere en
hovedafprgvning.

Malgruppe: Borgere med type 2-diabetes i insulinbehandling, der modtager kom-
munal hjeelp til blodsukkermaling.

Deltagere: 12 (gennemsnitsalder 81,3 ar)

Intervention: CGM i 30 dage
Samarbejdspartnere: Steno Diabetes Center Copenhagen og Kaebenhavns Kommune

Evalueringsfokus:  Gennemfarlighed, implementering og grundlag for hovedafprgvning
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Hovedresultater

Tekstboks 1 - Pilotafprgvningens fem vigtigste konklusioner

CGM kan implementeres i kommunal pleje.
Borgere og medarbejdere oplevede stor veerdi ved teknologien.

Sensordata gav anledning til behandlingsaendringer hos 10 ud af 12 deltagere.

Pilotafpravningen identificerede et stgrre klinisk potentiale end forventet.

Der er et solidt grundlag for at gennemfare en hovedafpravning.

Pilotafpravningen viser samlet set, at CGM kan implementeres i kommunal pleje, og at bade interven-
tionen og dataindsamlingen er praktisk gennemfarlige. Der blev opnaet sensordata fra samtlige delta-
gere, og datakvaliteten var hgj for langt stgrstedelen af deltagerne. Samtidig viste pilotafprgvningen, at
det er muligt at sammenstille sensordata med oplysninger om blandt andet medicinforbrug, sygehus-
kontakter, fald og urinvejsinfektioner.

Borger- og medarbejderperspektiv

Bade borgere og medarbejdere vurderede CGM meget positivt. Alle borgere, der gennemfarte pilotaf-
prgvningen, foretrak sensorbaseret glukosemaling frem for traditionelle fingerprikmalinger. Borgerne
fremhaevede isaer mindre smerte og en oplevelse af gget frihed, mens medarbejderne oplevede, at
sensorerne gav et bedre overblik over blodsukkerreguleringen og et staerkere grundlag for dialog med
bade borgere og almen praksis.

Teknologi

Resultaterne af pilotafpravningen indikerer, at sensorbaseret glukosemaling er en brugervenlig og prak-
tisk anvendelig teknologi for bade borgere og medarbejdere. Der blev ikke observeret vaesentlige bar-
rierer for ibrugtagning eller daglig anvendelse, og teknologien kunne implementeres i den eksisterende
praksis uden stgrre udfordringer. Afprgvningen har dog identificeret enkelte tekniske og organisatori-
ske opmaerksomhedspunkter, hvoraf nogle bar adresseres ved en eventuel stgrre implementering, det
drejer sig om:

» Behov for let tilgaengelige instruktioner, gerne med billeder, samt information om sensorens robusthed.
« Kombination af E-leering og praksisnasr sidemandsoplaering.

 Introduktion af medarbejdere uden direkte ansvar for sensormalingerne.

e Entydelig model for formidling af sensordata til almen praksis.

Okonomi - ressourcer

Materialeomkostningerne ved CGM var hgjere end ved traditionel blodsukkermaling med fingerprik.
Ved et ars anvendelse estimeres de direkte materialeomkostninger til at vaere omkring 7-12 gange
hojere, mens opleaering af medarbejdere primaert vurderes at vaere en engangsinvestering i forbindelse
med implementeringen.

Pilotafprevningen viste kun begraensede aendringer i det registrerede tidsforbrug og antallet af blod-
sukkermalinger og insulinadministrationer. Den korte afpravningsperiode gav dog ikke mulighed for,
at potentielle organisatoriske gevinster kunne realiseres. Interviewene peger pa, at de sterste effek-
tiviseringspotentialer ligger i @ndrede arbejdsgange, herunder feerre fysiske besgg og gget anvendel-
se af skeermbespg. Samtidig peger pilotafpravningen pa et klinisk og potentielt sundhedsgkonomisk
potentiale. Det mere nuancerede billede af borgernes glukoseprofiler, som CGM gav, dannede i flere
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tilfaelde grundlag for anbefalinger om aendringer i diabetesbehandlingen, hvilket understgtter behovet
for at undersgge de kliniske og sundhedsgkonomiske konsekvenser naermere i en kommende hoved-
afprevning.

Glukoseprofiler og klinisk betydning af CGM

Et af pilotafprgvningens mest markante fund var, at sensordata gav anledning til anbefalinger om an-
dringer i diabetesbehandlingen hos ti af de 12 deltagere. Dette indikerer, at kontinuerlig glukosemaling
kan tilfare klinisk relevant information, som ikke umiddelbart opnas gennem traditionelle monitore-
ringsmetoder. De kontinuerlige glukoseprofiler gav et mere nuanceret billede af deltagernes glukose-
kontrol og understgttede konkrete behandlingsmaessige vurderinger og anbefalinger om behandlings-
justeringer.

Analyserne af sensordata viste, at en betydelig del af deltagerne havde udfordringer med at opret-
holde glukoseveaerdier inden for det gnskede interval. Saerligt hyperglykaemi var udbredt, mens kun
fa deltagere havde udtalt glyksemisk variation. Fire deltagere havde mindst én klinisk relevant epi-
sode af hypoglykaemi, defineret ved en varighed af mere end 15 minutter med sensorglukose under
3,9 mmol/L, og i alt syv deltagere havde laengerevarende perioder med sensorglukoseveerdier under
5 mmol/L. Dette er vaesentligt i den aktuelle malgruppe, hvor behandlingsmalet i hgj grad er at fore-
bygge hypoglykaemi samt symptomgivende hyperglyksemi. Resultaterne peger saledes bade p3 fore-
komst af Klinisk relevante hypoglykamiske episoder og lazengerevarende perioder med lave glukose-
veerdier samt pa, at vedvarende hyperglyksemi var en gennemgaende behandlingsmaessig udfordring
hos flere deltagere.

Resultaterne skal fortolkes i lyset af, at malgruppen bestar af seldre borgere med komplekse sygdoms-
billeder, hvor behandlingsmalene ofte individualiseres. Sensordata blev derfor primeert anvendt til at
identificere glukosemenstre og mulige indsatsomrader frem for at vurdere malopfyldelse i forhold til
generelle CGM-mal.

Vurdering af afpravnings- og evalueringsdesign

Pilotafpravningen viste, at det ngdvendige datagrundlag kan indsamles og handteres systematisk, og
at dataindsamlingen kan effektiviseres yderligere i en hovedafprgvning gennem automatisk overfarsel
af sensordata. Samtidig gav pilotafpravningen vigtige metodiske erfaringer om malgruppe, inklusions-
kriterier og valg af deltagerrapporterede outcomes. Pilotafprevningen viste desuden, at WHO-5 var
mindre velegnet som effektmal i den undersggte malgruppe, da sendringer i trivsel hos seldre og ofte
skrgbelige borgere er vanskelige at fortolke uden en sammenligningsgruppe. Det kan derfor vaere rele-
vant at erstatte eller supplere med eksempelvis den fulde version af Glucose Monitoring Satisfaction
Survey (GMSS). Der er desuden behov for at afklare, hvor lang opfelgningstid der realistisk kraeves for
at kunne pavise effekter pa eksempelvis medicinjusteringer, antal malinger, fald, sygehuskontakter og
andre kliniske outcomes, ligesom balancen mellem antal deltagere og interventions-laengde ber over-
vejes neermere.

Samlet vurdering og perspektiver for en hovedafpravning

Pilotafprevningen viser samlet set, at der er et solidt grundlag for at gennemfare en hovedafpravning.
Evalueringen dokumenterer, at CGM kan implementeres i kommunal pleje, at interventionen er gen-
nemfarlig i praksis, og at bade borgere og medarbejdere oplever stor vaerdi ved anvendelsen af tekno-
logien. Samtidig har pilotafpragvningen identificeret en raekke metodiske, organisatoriske og tekniske
forhold, som bgr kvalificeres forud for en starre afpragvning.
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Erfaringerne peger blandt andet pa behovet for at revurdere malgruppe og inklusionskriterier, justere
valg af outcomes og opfalgningsperiode samt etablere klare procedurer for monitorering af sensorda-
ta, dokumentation af kliniske indsatser og ansvarsfordeling mellem de involverede aktarer. Derudover
forventes en kommende hovedafpravning at anvende smartphones frem for aflassere, hvilket vil mu-
liggare automatisk overfgrsel af sensordata og samtidig reducere flere af de praktiske udfordringer, der
blev identificeret i pilotafpravningen. Overgangen til smartphones vil dog kraeve tilpasning af undervis-
ningsmateriale, arbejdsgange og vejledninger samt en endelig afklaring af det organisatoriske setup for
anvendelse og udlevering af smartphones.

Pilotafpravningen har desuden peget pa et starre klinisk potentiale end oprindeligt forventet. Hos ti
af de 12 deltagere gav sensordata anledning til anbefalinger om aendringer i diabetesbehandlingen.
Dette indikerer, at vaerdien af CGM ikke alene ligger i muligheden for at effektivisere arbejdsgange eller
reducere ressourceforbruget, men ogsa i teknologiens evne til at tilfore klinisk relevant information,
som kan understgtte mere mélrettede behandlingsbeslutninger.

Figur 1 - Model for anvendelse af sensordata i et tvaersektorielt samarbejde
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Siden projektets opstart er rammerne for anvendelsen af CGM til personer med type 2-diabetes &n-
dret. Der forventes saledes en national udbredelse af sensorbaserede glukosemalere til voksne med
type 2-diabetes i insulinbehandling. Det betyder, at en kommende hovedafpragvning i hgjere grad kan
fa fokus pa implementering og anvendelse af teknologien end p&, om teknologien i sig selv skaber
veerdi. Pilotafpravningen peger saledes pa, at den sterste gevinst kan ligge i, hvordan sensordata om-
seettes til kliniske handlinger og understatter samarbejdet mellem borgeren, de kommunale sundheds-
professionelle, almen praksis og diabetesambulatoriet. Figur 1 illustrerer dette perspektiv ved at vise
en model for, hvordan sensordata kan danne grundlag for et mere sammenhasngende tvaersektorielt
samarbejde.

Tabel 1 sammenfatter de vaesentligste argumenter for en hovedafpravning samt de centrale forhold,
der bar afklares forud for en sterre afprgvning. Samlet peger pilotafpravningen pd, at der bade er et
solidt fagligt grundlag og et tydeligt behov for at viderefare projektet i en hovedafpragvning, der kan do-
kumentere de kliniske, organisatoriske og ressourcemagssige effekter af CGM samt bidrage med viden
om implementering af teknologien i kommunal pleje.
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Tabel 1 - Overgang til hovedafpravning — hvad taler for og hvilke forhold, ber afklares forud for en
hovedafprgvning?

Dette taler for overgang til hovedafprgvning

« Pilotafprevningen dokumenterer, at CGM kan imple-
menteres i kommunal pleje.

* Borgere og medarbejdere oplevede hgj tilfredshed
med og stor vaerdi ved anvendelsen af CGM.

* Pilotafprgvningen viser et starre klinisk potentiale end
forventet.

« Dataindsamlingen viste sig gennemforlig.

* Hovedafprgvningen vil kunne belyse effekter, som
pilotafprgvningen ikke har haft varighed eller starrelse
til at vise.

Dette taler imod overgang til hovedafprgvning

Malgruppe og inklusionskriterier. Pilotafpravningen
viste, at de nuvaerende inklusionskriterier resulterede
i en mindre malgruppe end forventet. Der bar derfor
tages stilling til, om malgruppen skal udvides.

Studiedesign og outcomes. Der er behov for at revur-
dere valg af outcomes, opfalgningsperiode og eventuel
kontrolgruppe for at sikre, at hovedafpravningen kan
belyse bade kliniske, organisatoriske og ressource-
maessige effekter.

Monitorering og klinisk opfelgning. Der bor udarbej-
des klare procedurer for den Igbende monitorering af
sensordata, herunder kriterier for klinisk opfglgning,
ansvarsfordeling og handtering af fund.

Dokumentation af kliniske indsatser. Der er behov
for at afklare, hvordan de handlinger og indsatser, der
iveerksaettes pa baggrund af sensordata, mest hen-
sigtsmaessigt dokumenteres.

Teknisk og organisatorisk understottelse. Der er behov
for at afklare den tekniske og organisatoriske under-
stattelse af hovedafprgvningen, herunder anvendelsen
af smartphones, dataoverfgrsel, undervisningsmateri-
ale, arbejdsgange og ansvarsfordeling.

Rammer og fokus for hovedafprgvningen. Den nationa-
le udbredelse af sensorbaserede glukosemalere kan
&ndre forudsaetningerne for en hovedafprgvning. Der
er derfor behov for at afklare, om hovedafprgvningens
primeere fokus fortsat skal veere de ressourcemaessige
gevinster ved CGM, eller om fokus i hgjere grad skal
rettes mod implementering, klinisk anvendelse og
tvaersektorielt samarbejde i den kommunale pleje.

Hovedafprgvningen vil som udgangspunkt farst kunne igangsaettes, nar regionernes indkgbsaftale for
sensorbaserede glukosemalere er indgaet. Udbuddet forventes offentliggjort den 1. september 2026
med forventet kontraktstart i februar 2027, hvilket betyder, at en hovedafprgvning tidligst vil kunne
pabegyndes herefter.
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