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d.nar det fx kommer til forekomsten af kroniske sygdomme som

diabetes og KU
Fremskrivning af sygdomsudvikling for KOL og type 2-diabetes.

indsatser malrettet kronisk sygdom og ulighed i sundhed. Praevalens, antal 1.000 borgere med sygdommen.
Anm.:Til fremskrivningen er der benyttet autokorrelation, hvor den praedikterede rate i et givent ar ud
over den generelle udvikling inddrager niveauet af raten fra det foregdende ar. Denne metode tager
: . ) i ) . i dermed hajde for de trends, der matte komme i perieden. Der er i denne fremstilling benyttet forskelli-
Udfordringen med at flere personer udvikler kroniske sygdomme viser sig bade internationalt og ge fremskrivningsperioder, hhv, 2000-2015, og 2010-2015.
Kilde: Davidsen, M. Jensen, H. A. R. og Thygesen, L. C. (2017): Sygdomsudviklingen | Danmark fremskrevet til
2030. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

. Derfor ensker regeringen at etablere en task force for

herhjemme. Fremskrivninger anslar f.eks., at antallet af danskere med diabetes vil stige med ca.

130.000 mennesker frem mod 2030. Samtidig er der stor ulighed i, hvem der bliver ramt af
kroniske sygdomme. Diabetes forekommer f.eks. fem gange sé ofte blandt ufaglaerte som
blandt personer med en lang uddannelse.
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National behandlingsvejledning
fra Dansk Endokrinologisk Selskab (DES)

Diabetes type Permanent CGM

Type 1 Bor tilbydes alle, som er motiverede, og som vil bruge CGM
dagligt

"CGM bgr kunne tilbydes i alle
afdelinger, der varetager
behandling af type 1 diabetes og

(born, unge og
voksne) Specifikke indikationer:

Type 2 . Sveer hypoglykaemi (rtCGM)
(insulinbehandling i
basal-bolus med - Sma bgrn (rtCGM)

forlgb pa

anses i dag som del af

, o - Ved handicaps, hv somhed pa/ ikation o
diabetesafdeling) Ved handwcgps. hvor opmaarksomhed pa/kommunikation om
symptomer pa lavt blodglukose er vanskelig (rtCGM)

standardbehandling, som kan

Hypoglykaemi unawareness (rtCGM)

tilbydes motiverede patienter.”

Heojt aktivitetsniveau

Stor glykaemisk variation

*1JDRF, N Engl J, 2008. 2. Battelino et al, Diabetologia, 2012. 3. Beck, R., Riddlesworth, T., Ruedy, 8.
al. The DIAMOND Randomized Clinical Trial 2017. 4. Lind, M., Polonsky, W., Irl B. Hirsch et al. The GDLD
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017. 5. Supoal et al, Diab Tech&Ther, 2016 6. Heinemann L, Eksisterende pumpebehandling og en af ovenstédende
Freckmann G, Faber-Heinemann G, Stefania Guerra S, Ehrmann D, Waldenmaier D, Hermanns N. 28{18. indikationer: rtCGM til inteareret behandling
7. Reddy M, Jugnee N, El Labuoudi A, Spanudakis E, Anantharaja S, Oliver N. 201
Diabetes Technology & Therapeutics. Volume 20, Number 4, 2018 Arndis F. Olafsdéttir, et al., 2018; Kilde: Dansk Endokrinologisk Selskabs anbefalinger for CGM:

Kontinuerlig glukosemaling (CGM) - Dansk Endokrinologisk Selskab (endocrinology.dk)
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https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/kontinuerlig-glukosemaaling-cgm-og-flash-glukosemaaling-fgm-til-boern-unge-og-voksne/
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national politisk aftals, der kan sikre modeme sensortebnelog tl alle borgere med dizbetes, der
vil kunne £ klinisk dokomenteret gavn heraf.

*  Det er altafparende at den omtalte task force som led i regeringens strateg: for life science deke
bliver en syltekruike, men bidrager tl et geelt ].e& for de mange diabetaspatenter, der feks. mitte
hava klinizk veedi af adgang til 7h knolog

*  Regeringen skal levere pi den bebudsde sundhedsafrale — Jer med en handlingsplan for
kronisk sypdom med fokus pi blande andet type 2-diabetss. Det forekommer oplagt, at
negmgm:dmsammhzﬂgﬁhumstyﬂsetpdodﬂdﬂngngmﬁg&zdgﬂngﬁl
sensc } ﬁm: i forste omgang alle type 1-dizbetespatientes.

* Der rler bred politisk opbakning il en steere finansiering af sensorbaseret diab knolog
oF en national h:ndlhgsplan,derkanga@e op med ulighed i adpang zamt skee, at alls mad
dizhates fir adgang & udstyr, des hjzlper dem il et badre v med diabetas :flp. logikken *ratte
demice til sette person,’ vanzet diabetestype, alder, bopzl og behandlingssted.

* Behov for genforhandling af den nationale diat handlingsplan eller en decid ional
handlingsplan for sensorbaserst diabetestelknolog:.

Policy anbefalinger til beslutningstagere

1. Dansk Endoknnologisk Selskabs (DES) anbe&l.mgar sks] efterleves: Det bor vame en
ekonomisk prioritet at sikre adgang til sensorb glul 33 Diansk Endoks: Jlognsk
Selskab: (DEZ) anbefalinger om sensorbaseset diab knologi (CGM) eftedeves, b
ogsd ze pi differentieringen af FGL og gC G,

2. Beglisér den enorme gikp o Beslotningstagere pi nationalt sivel som
temonalt niveau bor proriters igvestedns i senzochaserst diabetsstelnoclog pumimes, store
shonomusks 2emsstes — oz deorrd waliser den enome ombpsbungseffshinesnse des o
farbundst bewmed.

. Opger med ulighed i adgang: I b dial knolog: skal gore op med
ulighed i adgang samt sikse, at alle persones med dizbetes fir adgang tl udstw.. der hjzlper dem
il et bedse kv med dizhetes ifly. logikken “rette devica til rette person’ (herunder differentienng

w

mellem FGM op 5CGLD

4 Sy tisk og velfi i 1 eller nlti.cmal handlingeplan som led i FL22:
Afgorends, at der blandt Folketingats pa.mer opnis enighed om l:ldmvel for zystematizk og
velfinansieret strateg: eller handlingsplan for ndbredelse af b 1 Lnolog som

ledxvedngdseﬂaft\fmleanmmslnvﬁu:QOHM

w

. Sensorbaseret diabetestelmologi som led i regeringens sundhedsafiale & dens strategi
for lifg science: Priogitér investering i sensorbaseret dizbetestelnolog som led i regeringens
bebudede sundhedsaftale, der skal forhandles 1 efterirer 2021, sivel som i regedngens strateg for
Life science, hvor en task force med fokus pd forebvgelse og=i bor bidrage til at sikre et eelt lnft
for de mange personer med dizbetes, der mitte have klinisk veedi af adgang 1l sensorbaseret

dizhetesteknolog.

6. Genforhandling af den nationale diabeteshandlingsplan: Behov for genforhandling af den
nationale dizk handbngsplan eller decid national handlngzplan for sensorbazeret
dizhetesteknolog.




ANBEFALING 1: Sikring af, at Dansk Endokrinologisk Selskabs
(DES) anbefalinger efterleves

Diabetes type Permanent CGM

Type 1 Bor tilbydes alle, som er motiverede, og som vil bruge CGM
dagligt

"CGM bgr kunne tilbydes i alle
afdelinger, der varetager
behandling af type 1 diabetes og

(born, unge og
voksne) Specifikke indikationer:

Type 2 . Sveer hypoglykaemi (rtCGM)
(insulinbehandling i
basal-bolus med - Sma bgrn (rtCGM)

forlgb pa

anses i dag som del af

, o - Ved handicaps, hv somhed pa/ ikation o
diabetesafdeling) Ved handwcgps. hvor opmaarksomhed pa/kommunikation om
symptomer pa lavt blodglukose er vanskelig (rtCGM)

standardbehandling, som kan

Hypoglykaemi unawareness (rtCGM)

tilbydes motiverede patienter.”

Heojt aktivitetsniveau

Stor glykaemisk variation

*1JDRF, N Engl J, 2008. 2. Battelino et al, Diabetologia, 2012. 3. Beck, R., Riddlesworth, T., Ruedy, 8.
al. The DIAMOND Randomized Clinical Trial 2017. 4. Lind, M., Polonsky, W., Irl B. Hirsch et al. The GDLD
Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017. 5. Supoal et al, Diab Tech&Ther, 2016 6. Heinemann L, Eksisterende pumpebehandling og en af ovenstédende
Freckmann G, Faber-Heinemann G, Stefania Guerra S, Ehrmann D, Waldenmaier D, Hermanns N. 28{18. indikationer: rtCGM til inteareret behandling
7. Reddy M, Jugnee N, El Labuoudi A, Spanudakis E, Anantharaja S, Oliver N. 201
Diabetes Technology & Therapeutics. Volume 20, Number 4, 2018 Arndis F. Olafsdéttir, et al., 2018; Kilde: Dansk Endokrinologisk Selskabs anbefalinger for CGM:

Kontinuerlig glukosemaling (CGM) - Dansk Endokrinologisk Selskab (endocrinology.dk)
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https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/kontinuerlig-glukosemaaling-cgm-og-flash-glukosemaaling-fgm-til-boern-unge-og-voksne/

Behov for opger med ulighed i adgang pa tveers af regionerne.
Hgjeste adgang til sensorbaseret diabetesteknologi for voksne |
Reg. H. og Reg. Midt — men adgang skal ikke afhaenge af bopeel!

Voksne og bogrn med type 1-diabetes og

«  Stor ulighed, nar det geelder adgang til
sensorbaseret glukosemalere, CGM CGM/FGM
savel som FGM.
100
: - 90
 Region Hovedstaden laegger sig |
spidsen med 60 procent. 80
70
«  Omvendt er det kun 33 procent af de 60
voksne patienter i Region Sjeelland, der 50
har faet forngjelsen af en sensorbaseret 40
glukosemaler. 30
_ 20
* Hos bgrnene er forskellen mindre, 10
hvilket haenger sammen med, at alle
barn og unge med type 1-diabetes 0 ' . .
siden 2018 har kunnet f& udleveret en Region Region Region Region Region
flash glukoseméling af regionerne. Nordjylland Midtjylland |Syddanmark | Sjezelland [Hovedstaden
@ Voksne med type 1-diabetes og CGM/FGM
Kilde: Diabetesforeningen — T
Ny opggrelse: Store regionale forskelle i diabetesudstyr Born med type 1-diabetes og CGM/FGM
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https://diabetes.dk/nyheder/2021/ny-opgorelse-store-regionale-forskelle-i-diabetesudstyr
https://diabetes.dk/nyheder/2021/ny-opgorelse-store-regionale-forskelle-i-diabetesudstyr

ANBEFALING 2 - OPGYR MED ULIGHED: Afggrende, at
Type 1l-diabetespatienter uagtet postnummer sikres
adgang til rtCGM (“stand alone”/uden pumpe)

% Adgang til CMG** i Danmark, Norge & Sverige® 2 34
Born (0-17 ar) Voksne (18-99 ar)

100 I 100
90 80% 90 80%* 83,9%
S >70% 80
70 70
60 60
2 o 25-40%
30 30 —
20 20
10 10
0 0
Denmark National Norway National Sweden national Denmark National Norway National Sweden National

1 Dansk Endokrinologisk Selskab: https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/kontinuerlig-glukosemaaling-cgm-og-flash-glukosemaaling-fgm-til-boern-unge-og-voksne/
2The Swedish National Diabetes Register (NDR): https://www.ndr.nu/#/knappen

3 The Norwegian Childhood Diabetes Registry (NCDR) Annual Report 2019: https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Barnediabetesregisteret/%c3%85rsrapport%202019.pdf **) CMG (rtCGM and isCG M)
4 The Norwegian Adults Diabetes Registry Annual Report 2019: https://www.noklus.no/media/xoah11f2/a-rsrapport-norsk-diabetesregister-for-voksne-2019.pdf = Continuous g|ucose monitor

*) Reference: Not public, but verified through authorities (NO)
POLICY GCGROUP



https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/kontinuerlig-glukosemaaling-cgm-og-flash-glukosemaaling-fgm-til-boern-unge-og-voksne/
https://www.ndr.nu/#/knappen
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Barnediabetesregisteret/%c3%85rsrapport 2019.pdf
https://www.noklus.no/media/xoah11f2/a-rsrapport-norsk-diabetesregister-for-voksne-2019.pdf

Forstaelsespapiret: Regeringen skylder pa "storre lighed i
sundhedsvasenet” ift. sensorbaseret diabetesteknologi

e Investere i sundhed. En ny regering vil mvitere tl forhandlinger om en sundhedsaftale med folgende

prioriteter:

o At regionerne viderefores, si der sikres et fortsat decentralt sundhedsvasen med afgorende
regional indflydelse og medbestemmelse.

o Atkvaliteten og forebyggelsen 1 sundhedsvasenet styrkes og at forholdene for patienter, herunder
vilkidrene for fedende, forbedres.

o At der uddannes og answttes mere sundhedsfagligt personale, og at arbejdsforholdene forbedres,
sa der bliver mere tid til omsorg 1 sundhedsvasenet. Samtidig skal det sikres, at medarbejdernes

kompetencer udnyttes bedst muligt.

o At der skabes en storre sammenhang og et bedre samarbejde mellem praktiserende leger,

kommuner og regioner.

o At der wverksaettes en malrettet indsats for at sikre flere praktiserende leger 1 hele landet.

Side 9

o Atder nedsattes et behandlingsrid, der skal vaere med til at afdzkke uretfrerdig forskelsbehandling
af patientgrupper 1 sundhedsvaesenet og skabe et bedre grundlag for de politiske beslutninger om
fremtidige mvesteringer 1 sundhedsvaesenet.

( o At der tages initiativer med henblik pé at skabe storre lighed 1 sundhedsvaesenet.

At der tages initiativer med henblik pa at sikre at fierre ryger, serligt at ferre unge begynder at




ANBEFALING 3: REALISER omkostningseffektivisering pa min. 700
mio. kr. over 4 ar ved rtCGM til ca. 7.700 unawareness
diabetespatienter* pa tveers af de 5 regioner

5. Results

In summary, for the total 7,756 diabetes patients considered in this analysis within #AY#, there is a cumulative
budget impact over the 4-year time horizon of 10,620,937 kr (-1,369 kr per patient) between the two scenarios.

The breakdown of this annual budget impact for the selected population is displayed in the table below. The budget
impact per patient, per year is displayed in the graph below.

Besparelse: Ca. Table 6: Annual budget impact results
700 mio. kr. Parameter Year 1 Year 2 Year 3 Year 4

ntCGM 170,849,168 kr 170,849,168 kr 170,849,168 kr 170,849,168 kr

Severe hypoglycaemic events -123,227,730 kr -126,308,423 kr -129,466,134 kr -132,702,787 kr

SMBG strips and lancets -45,578,134 kr -45,578,134 kr -45,578,134 kr -45,578,134 kr

Adnw:mal_ savings from avoided 0 Kkr 0 kr 0 kr 0 Kkr

Total budget impact 2,043,304 kr -1,037,389 kr -4,195,100 kr -7,431,753 kr
Per patient budget impact 263 kr -134 kr -541 kr -958 kr
Netto-budget i
. g Per patient per day budget 0.72 kr -0.37 kr -1.48 kr -2.62 kr
impact: Break impact
even Abbreviations: fCGM, real-time continuous glucose monitoring; DKA, diabetic ketoacidosis; SMBG, self-monitoring blood glucose.
B T TRTA AT *Baseret scenarie med gns. 3,4 antal

alvorlige hypoglukeemiske anfald per ar



Copenhagen Economics: Totalomkostning ved at tilbyde

sensorbaserede glukosemalere til alle* vil veere 132 mio. kr. per ar

*Alle med insulinkreevende
diabetes, der ikke allerede er
berettiget til en sensor.

Derudover kan SGM have
positive effekter pa flere
felgesygdomme, end dem
der er inkluderet i CEs

beregninger, som
udelukkende bygger pa
paviste effekter i den
akademiske litteratur.

Disse yderligere effekter er
ikke inkluderet i estimatet
vedr. 132 mio. kr. per ar.

Sammenfatning

Totalomkostningen ved at tilbyde
SGM er 132 mio. kr. per ar

Vi estimerer, at den langsigtede totalomkostning ved
at tilbyde sensorbaserede glukosemalere (SGM) til
alle med insulinkraevende diabetes’, der ikke allerede
er berettiget til en, er 132 mio. kr. per ir, se Figur 2. 1
de forste dr vil totalomkostningen vere lidt hejere.

SGM reducerer risikoen for
komplikationer

SGM er en teknologi og metode, som personer med
diabetes bruger til at mile deres blodsukkerniveau.
SGM hjalper personer med diabetes med at holde et
stabilt blodsukker, og dermed mere stabilt
langtidsblodsukker, hvilket mindsker risikoen for
tilfelde af hojt og lavt blodsukker og en rekke
folgesygdomme sfisom hjerte- og nyresvigt og
blodpropper i hjernen og hjertet.

Tilbud om SGM giver anledning til
besparelser allerede i forste ar
Udgiften til indkeb af SGM til de personer med
diabetes, der mitte enske at fi en, estimerer vi til at
vaere 341 mio, kr. per r. Allerede i forste ir giver
sidan en investering dog anledning til besparelser pa
173 mio. kr. per iir i form af besparelser pi indkeb til
fingerprikmetoden (83 mio. kr. per iir) og
besparelser pé folgesygdomme, hypoglyksemi og
ketoacidose (91 mio. kr. per ir).* Dermed estimerer
vi en totalomkostning i ferste ir pi 167 mio. kr.

Nogle besparelser akkumuleres
over tid

Besparelsen som folge af nogle undgiede
folgesygdomme indfases over tid. Vi estimerer en
vderligere besparelse pd 36 mio. kr. per ér fra ir

4, hvormed den érlige totalomkostning fra ir 4 og
frem er 132 mio. kr.

Der er andre positive effekter, som
ikke er indeholdt i vores estimat
SGM giver anledning til eget livskvalitet blandt
personer med diabetes, lavere sygefravear, ferre
begransninger i arbejdslivet, undgiiede smertefulde
fingerprik og bedre kontrol af blodsukkerniveauet
med tilherende tryghed til felge. Derudover kan
SGM have positive effekter pi flere folgesygdomme,
end dem der er inkluderet i vores beregninger, som
udelukkende bygger pé péviste effekter i den
akademiske litteratur. Disse yderligere effekter er
ikke inkluderet i den model, der ligger til grund for
Figur 2, hvormed totalomkostningen pi 132 mio. kr.
skal ses som et evre estimat for totalomkostningen.

Figur 2. Omkostninger og besparelser ved at tilbyde sensorbaserede glukosemalere (SGM) til personer med

insulinkrzevende diabetes i Danmark
Mio. kr. per ar

Il Type | Type 2

341
"""""""""" L 41 |
1o 42 —
-83 20 167 132
91 T gz I ==l
156 - 36
84 61
Udgift fil indkeb af Besparelse pd indkeb Besparelse pd Totalomkostning Infasning af yderligere  Totalomkostning fra ar4
sensorbaserede fil fingerprikmetoden felgesygdomme samft i ferste ar besparelser pa

glukosemalere

haijt og lavt blodsukker

felgesygdomme

Kilde: Copenhagen Economics baseret pd referenceme pd side 33 og 34.
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ANBEFALING 6: National handlingsplan for sensorbaseret
diabetesteknologi pa FL22 (eller genforhandling national
diabeteshandlingsplan 2017-2020)

| satspuljeaftalen for sundheds- og
aeldreomradet for 2017-2020 blev der
prioriteret 65 mio. kr. fra 2017-2020 til en
national diabeteshandlingsplan.

Safremt man genforhandler den nationale
diabeteshandlingsplan, sa den geelder 2022-
2025, er der behov for at sensorbaseret

diabetesteknologi prioriteres som
fokusomrade.

\ "

DEN NATIONALE
<= DIABETES-
. HANDLINGSPLAN

Alternativt er det oplagt med en decideret

national handlingsplan for sensorbaseret

diabetesteknologi pa FL22 med afseet i en
sakaldt "Technology Pathway Consensus”,

som man kender det fra England.
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Nordic Infucare stiller sig til
radighed for evt. spgrgsmal fra
udvalget?




