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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersoka om kontinuerlig
glukosmatning leder till forandring av HbA1c hos personer med typ 2-
diabetes utan insulinbehandling. Typ 2-diabetes ar en vanlig sjukdom som
medfor okad risk for foljdsjukdomar, och en god blodsockerkontroll ar
darfor viktig. For att uppna detta kravs en individualiserad kombination av
livsstilsatgarder och lakemedelsbehandling. Kontinuerlig glukosmétning
innebar att blodsockernivan mats fortlopande med hjilp av en sensor,
vilket kan ge individen battre mojlighet att forsta hur kost, fysisk aktivitet
och lakemedelsbehandling paverkar blodsockret.

Sex studier identifierades genom en sokning i databasen PubMed.
Studierna hade antingen som syfte att besvara fragestillningen eller
inneholl data som mojliggjorde detta. Materialet omfattade den, vid
tidpunkten for s6kningen, senast publicerade metaanalysen, dar resultaten
fran alla randomiserade studier publicerade till och med 2025-03-05
vagdes samman. Darutover inkluderades samtliga nyare studier som
publicerats efter detta datum och fram till tidpunkten for s6kningen.
Studiernas sammanvagda resultat talar for att kontinuerlig glukosméatning
leder till 1agre HbA1c hos personer med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling. Flera av de inkluderade studierna hade dock
metodologiska begransningar, och det ar darfor svart att avgora hur stor
del av effekten som beror pa sjdlva tekniken och hur mycket som beror pa
samtidig utbildning, aterkoppling och 6kad uppmarksamhet.

Kort popularvetenskaplig beskrivning

Syftet med denna icke-systematiska litteraturstudie ar att undersoka om
kontinuerlig glukosmétning kan forbattra langtidsblodsockret (HbA1c) hos
personer med typ 2-diabetes utan insulinbehandling. Studierna pekar
samstammigt mot att kontinuerlig glukosméatning kan sanka HbA1c, men
resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom flera studier har
begransningar.

Nyckelord

typ 2-diabetes, kontinuerlig glukosméatning, HbA1c. egenvard, glykemisk
kontroll.
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Introduktion

Diabetes uppskattades ha orsakat cirka 9,3 procent av alla globala dodsfall
bland vuxna i dldern 20—79 ar under 2024 (1). Tillstindet ar associerat
med en okad risk for bade mikrovaskulara och makrovaskulara
komplikationer, sdsom hjart-karlsjukdom, kronisk njursjukdom och
diabetesretinopati (2).

I Sverige uppskattas andelen personer med typ 2-diabetes bland vuxna 25
ar och aldre till cirka 7,5 procent under perioden 2019—2022, vilket
understryker tillstdndets betydelse for primarvarden, som har
huvudansvaret for denna patientgrupp (3,4). Behandlingen av typ 2-
diabetes ar komplex och bygger pa en individualiserad kombination av
livsstilsatgarder och farmakologisk behandling (5).

En god glykemisk kontroll ar central for att minska risken for framtida
komplikationer, och HbA1c ar ett etablerat méatt som speglar medelglukos
de senaste 2—3 manaderna (5,6). Mattet fingar dock inte dygnsvariationer
eller den direkta effekten av kost, fysisk aktivitet och liakemedel. Ménga
individer anvander sjalv-matning av kapillar blodglukos (SMBG) som
komplement, vilket ger punktvis information om aktuella glukosnivaer och
delvis om glukosmonstret over tid. Kontinuerlig glukosmatning
(continuous glucose monitoring, CGM) registrerar daremot glukosnivaer
fortlopande via en sensor i underhuden och ger en mer detaljerad bild av
variationer, trender och monster.

CGM finns i olika former, daribland realtids-CGM (rtCGM), intermittently
scanned CGM (isCGM) och professionell CGM. rtCGM o6verfor
glukosvarden kontinuerligt och kan dven ge larm vid hypo- eller
hyperglykemi, medan isCGM kraver aktiv avlasning men visar aktuell
glukosniv4, trendpil och tidigare glukosdata. Professionell CGM anviands
vanligen for retrospektiv bedomning av glukosmonster i samband med
vardbesok.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer fran 2018 bor CGM vid typ 1-
diabetes framst anviandas vid aterkommande hyper- eller hypoglykemi (4).
Samtidigt visar aktuella svenska registerdata att anvandningen av CGM
numera ar mycket utbredd i denna grupp (6). Vid typ 2-diabetes ar
anvandningen mer begransad, och CGM rekommenderas endast i
sarskilda fall, fraimst hos personer som behandlas med insulin. For
personer med typ 2-diabetes utan insulinbehandling finns ingen
rekommendation om rutinmassig anvandning i svenska nationella
riktlinjer (4).

Trots detta har CGM vackt intresse som ett mojligt pedagogiskt stod aven
vid typ 2-diabetes utan insulinbehandling (7). Genom direkt aterkoppling
pa effekterna av kost, fysisk aktivitet och likemedelsbehandling kan CGM
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stodja egenvard och behandlingsféljsamhet, vilket lett till hypotesen att
CGM kan forbattra den glykemiska kontrollen hos personer med typ 2-
diabetes utan insulinbehandling (7).

Syfte

Syftet ar att undersoka om kontinuerlig glukosmatning leder till
forandring av HbA1c hos personer med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling.

Metod

En sokning i PubMed genomfordes den 2026-02-05 med foljande
sokstrang: (“diabetes mellitus, type 2” OR “type 2 diabetes”) AND
(“Glycated Hemoglobin” OR HbA1c) AND (“continuous glucose monitor*”
OR CGM OR “flash glucose monitor*” OR isCGM OR rtCGM). Bland
sokresultaten identifierades den senast publicerade metaanalysen med
samma fragestillning som denna litteraturstudie. Metaanalysen
inkluderade alla randomiserade studier publicerade mellan 20230901 och
20250305 (8). Metaanalysen inkluderades i litteraturstudien. Darutover
granskades de 219 studierna i sokresultatet som publicerats efter 2025-03-
05, varav fem inneholl data som bedomdes besvara litteraturstudiens
studiefraga och darfor inkluderades (9—13).

I de fall dar 95 procents konfidensintervall inte rapporterades men
standardavvikelse (SD) angavs, beriaknades 95 procents konfidensintervall
som medelvardet + t x (SD/Vn), dar t hamtades frin Students t-fordelning
med n-1 frihetsgrader. HbA1c i procent omriaknades till mmol/mol enligt
IFCC-formeln, forandringar omraknades utan interceptjustering (14). For
berakningar anvandes Microsoft® Excel® for Microsoft 365 MSO (version
2508), och for att generera grafer anvindes R for macOS (version 4.5.3).
ChatGTP5.2 har anvants for generering av R-kod och sprakgranskning.

Resultat

Aronson et al. publicerade 2025 en uppdaterad systematisk oversikt med
metaanalys om anvdandning av CGM hos personer med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling. De randomiserade studier som inkluderades i
metaanalysen omfattade atta studier med totalt 541 deltagare, och
interventionerna bestod av rtCGM, isSCGM eller professionell CGM.
Heterogeniteten bedomdes med Cochran’s Q-test och uttrycktes som 12 =
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0 %, vilket talar for 1ag statistisk heterogenitet mellan studiernas
effektskattningar. Studien visade en signifikant sankning av HbA1c med
CGM jamfort med kontrollgrupperna, se Figur 1A (8).

Nemlekar et al. publicerade 2025 en retrospektiv observationsstudie
baserad pa amerikanska forsakringsdata med lankade laboratorievarden.
Deltagarna skulle inte tidigare ha anvant CGM och inte behandlas med
insulin. I CGM-gruppen definierades indexdatum som det forsta CGM-
relaterade ersattningskravet, medan icke-anvandare tilldelades ett
slumpmassigt indexdatum med liknande tidsfordelning pa gruppniva.
Deltagarna skulle dessutom ha minst tva registrerade HbA1c-varden: ett
under de sex manaderna fore indexdatum och ett under de sex ménaderna
efter. Forandring i HbA1c definierades som skillnaden mellan medelvardet
under uppfoljningen och under baseline. Med justerade linjara
regressionsmodeller visades att CGM-anvandning, efter justering for bland
annat alder, kon, forsakringstyp, baseline-HbA1c, komorbiditet och
glukossankande behandling, var associerad med lagre HbA1c an i
kontrollgruppen. Resultatet presenteras i Figur 1A (9).

Ratzki-Leewing et al. publicerade 2025 (FRONTIER) en retrospektiv
longitudinell registerstudie i Ontario, Kanada. Studien omfattade 20 253
personer med typ 2-diabetes som hade ett ersiattningskrav for FreeStyle
Libre mellan 2019-09-16 och 2020-08-31, vilket utgjorde indexdatum.
HbA1c jamfordes mellan de 12 ménaderna fore indexdatum och under en
24 manader lang uppfoljning. Personer vars uthamtade lakemedel inte
tackte behandling under minst 70 % av studietiden exkluderades.
Kohorten stratifierades efter alder och behandling, vilket gav fyra grupper
utan insulinbehandling: glukagonlik peptid-1-receptoragonist (GLP-1-RA)
respektive enbart peroral behandling (p.o. beh.), bada uppdelade i tva
aldersgrupper. I samtliga grupper sags en signifikant minskning av HbA1c
under uppfoljningen jamfort med perioden fore indexdatum, se Figur 1B

(10).

Martens et al. presenterade 2025 data fran en prospektiv randomiserad
multicenterstudie dar syftet var att undersoka om en matloggningsapp gav
ytterligare effekt utover CGM. Vuxna personer med typ 2-diabetes och
HbA1c mellan 58 och 108 mmol/mol, samt utan insulin- eller
sulfonylureabehandling inkluderades. Deltagarna skulle inte tidigare ha
anvant CGM. Efter en baseline-period med blindad sensordata
randomiserades deltagarna till CGM enbart eller CGM i kombination med
matloggningsapp under sex manader. Bada studiearmarna fick extra
informationsbesok om diabeteskost. Likemedelsandringar skulle undvikas
under de forsta tre manaderna om detta inte var kliniskt motiverat. Har
presenteras enbart fore-efter-data fran studiearmen med enbart CGM,
eftersom endast denna del besvarar denna litteraturstudies fragestillning.
I denna studiearm sags en signifikant minskning av HbAu1c, se Figur 1B
(11).
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Al-Hayek et al. publicerade 2025 en prospektiv singlecenterstudie fran en
diabetesklinik vid ett hogspecialiserat sjukhus i Riyadh, Saudiarabien.
Totalt inkluderades 129 vuxna (=18 ar) individer med typ 2-diabetes utan
insulinbehandling som tidigare anvant SMBG. Deltagarna utrustades med
CGM vid baseline. De uppmanades att inte dndra sin
lakemedelsbehandling, kost eller motionsvanor samt att skanna glukos
minst var attonde timme. HbA1c maéttes vid baseline samt efter 12 veckor.
Analysen genomfordes pa de 108 personer som hade kompletta matningar
med parade tvasidiga tester. Studien visade en signifikant minskning av
deltagarnas HbA1c-nivéer efter 12 veckors anvandning av CGM, se Figur
1B (12).

Karimi et al. presenterade 2026 data fran ett kvalitetsforbattringsprojekt
baserat pa en retrospektiv journalgranskning vid en
endokrinologimottagning i Los Angeles County. Inklusionskriterierna var
vuxna personer med typ 2-diabetes, HbA1c vid baseline pa minst 53
mmol/mol samt behandling med minst ett glukossankande lakemedel,
men utan insulin. HbA1c registrerades vid initiering av CGM samt vid tva
uppfoljningsbesok. I denna litteraturstudie har forandringen i HbA1c
hanterats som en fore-efter-jamforelse mellan CGM-initiering och det
andra uppfoljningsbesoket. Efter 6 manaders CGM-anvandning uppnadde
8 av 9 personer en signifikant minskning av HbA1c, med en minskning i
intervallet -1,4 till -39,4 mmol/mol. Medelférandringen i HbA1c redovisas
i Figur 1B (13).

AHDbA . (%-enheter) AHbA  CI/p
-1,83 -1,37 -0.91 -0.46 0.00
A Aronson et al. — -4.0 | [-5.4; -2.6]
Nemlekar et al. [_ : : - . -3.1 | [-3.6; -2.5]
-20 -15  -10 -5 0
AHbA;. (mmol/mol)
Baseli
AHbA; . (%-enheter) AHbA,d  CI/p HbALC
» -1.83 -1,37 -0.91 -0.46 0.00
Bl p.o beh, <65y —— . | -6.6 |(-8.0; -5.11t| 70.5
El p.o beh, >65y - -3.3 |[-4.1; -2.4]t | 65.0
| GLP-1 RA, <65y — | -6.6 |[-8.8; -4.3]1| 67.2
ElGLP—l RA, >65y —— ! -6.6 |[-8.4; -4.7]t | 65.0
Martens et al. . : -15.3| (p<0,001) | 68.3
Al Hayek et al. —-— : -6.9 | [-7.6; -6.1] | 63.2
Karimi et al. . ! -18.6
-20 -i5  -io0 -5 0

AHbA;. (mmol/mol)

Figur 1(A+B) Forandring i HbAlc (AHbA1c) i mmol/mol och procentenheter.
Punkterna anger skattad effekt och de horisontella linjerna 95 %
konfidensintervall (CI). Negativt AHbA1c indikerar lagre HbA1c jamfort med
kontrollgrupp respektive fére intervention. A) Studier med kontrollgrupp. B)
Fére—efter-studier. t konfidensintervall berdknat, se metod.



Diskussion

De inkluderade studierna pekar samstimmigt mot att CGM-anvandning ar
associerat med en forbattrad glykemisk kontroll hos personer med typ 2-
diabetes utan insulinbehandling. I samtliga inkluderade studier sags
antingen en sankning av HbA1c efter CGM-initiering eller en storre
forbattring an i jamforelsegruppen (8—13). Evidensen ar starkast i
metaanalysen av randomiserade studier (8), medan de senare studierna
pekar i samma riktning men har lagre metodologisk styrka (9—13).

Metaanalysen av Aronson et al. utgor det starkaste underlaget (8). Den
visade en signifikant sinkning av HbA1c vid anvindning av CGM jamfort
med kontrollgrupperna, och dess kliniska fraga 6verensstimde i huvudsak
med denna litteraturstudies studiefraga. Forfattarna lyfte samtidigt flera
begransningar, bland annat fa studier, sméa studiepopulationer, kort
uppfoljningstid, avsaknad av blindning och varierande implementering av
diabetesutbildning mellan studierna. Publikationsbias bedomdes endast
genom visuell granskning av funnel plots, och nagot registrerat eller
publicerat reviewprotokoll redovisades inte (8).

Av studierna publicerade efter metaanalysen framstar Nemlekar et al. som
metodologiskt starkast. Studien omfattar ett mycket stort material, hade
en jaimforelsegrupp och anviinde justerade analyser (9). Ovriga studier
hade i huvudsak fore-efter-design (prospektiv eller retrospektiv) utan
extern kontrollgrupp, vilket begransar mojligheten till kausal tolkning.
Aven dessa pekar mot forbittrad glykemisk kontroll efter CGM-initiering,
men de utgor ett mindre starkt underlag dn Aronson et al. och Nemlekar et
al. (8—13).

De mojliga felkallorna skiljer sig mellan studierna. I metaanalysen ar
resultaten beroende av kvaliteten i de ingdende studierna, och lag
heterogenitet utesluter inte systematiska felkillor. Dessutom anvandes
CGM i flera av de ingdende studierna som del i en bredare utbildnings-
eller livsstilsinsats, och i vissa studier var andra glukosmatt 4an HbA1c
priméra utfall. Metaanalysen speglar darfor sannolikt effekten av CGM-
baserade stodinsatser snarare dn enbart effekten av sjdlva sensortekniken

(8).

I observationsstudierna finns risk for residual confounding och
selektionsbias, eftersom faktorer som motivation till egenvard,
sjukdomsgrad och behandlingsfoljsamhet inte alltid kunnat matas eller
justeras for. I fore-efter-studier utan separat kontrollgrupp ar det
dessutom svart att avgora om observerade forandringar verkligen beror pa
CGM eller pa andra samtidiga faktorer, sasom studiedeltagande,
utbildningsinsatser eller okad uppmarksamhet. Detta illustreras av
Martens et al. dar deltagarna fick aterkommande utbildnings- och



aterkopplingsinsatser, vilket forsvarar tolkningen av den isolerade effekten
av sjalva CGM (11).

En mojlig kalla till bias i denna litteraturstudie ar att flera inkluderade
studier helt eller delvis finansierats av tillverkare av CGM-system.
Metaanalysen av Aronson et al. finansierades delvis av Abbott, och i fem av
de atta inkluderade RCT-studierna rapporterades ekonomiska kopplingar
till CGM-tillverkare (8). Forfattarna av Nemlekar et al. var alla anstiallda av
Dexcom, som ocksa finansierade studien, och av 6vriga fyra studier var alla
utom Karimi et al. fatt finansiering av Abbott (9—13).

Generaliserbarheten till svenska forhallanden ar begransad, eftersom
studierna genomfordes i olika populationer och vardkontexter (9,10,12).
Deltagarna skilde sig dven i dlder, med medelalder pa cirka 48 ari Al-
Hayek et al., till dldre populationer i de storre registerstudierna (9,10).
Samsjukligheten varierade ocksa mellan studierna (8-13).

Om den observerade HbA1c-sankningen verkligen speglar en effekt av
CGM ar en rimlig tolkning att nyttan uppstar i samspelet mellan CGM,
aterkoppling, utbildning och beteendeforandring, snarare an genom
tekniken isolerat. Detta stods av flera studier dar CGM anvandes som ett
pedagogiskt verktyg for att identifiera glukosmonster och styra
beteendeforandring. Samtidigt innebar detta ocksd en metodologisk
svarighet, de studier som bast fingar denna mgjliga mekanism innehéller
ofta utbildning, dterkoppling och tat uppfoljning. Detta gor det svart att
avgora hur stor del av HbA1c-forbattringen som kan tillskrivas sjilva
CGM. I de retrospektiva studierna ses i stillet ett samband mellan CGM-
anvandning och lagre HbA1c, utan att det sikert gar att avgora om effekten
beror pa tekniken i sig eller pa skillnader i motivation, egenvardsforméga
eller andra ej matta faktorer.

Sammantaget talar detta for att CGM sannolikt fungerar bast som en del
av ett pedagogiskt och beteendepaverkande stod, snarare an som en passiv
méatmetod. Om nyttan av CGM i denna patientgrupp forutsatter samtidiga
pedagogiska och beteendepaverkande insatser aktualiseras dock dven
fragan om kostnadseffektivitet och resursanvandning i klinisk praxis.
Samtidigt kan CGM tillfora ytterligare kliniskt relevant information utover
HbA1c, sdsom tid inom malomradet (time in range (TIR)). Aven formégan
hos vissa CGM-matare att varna vid hypo- eller hyperglykemi tillfor ett
kliniskt viarde som ej fangas av den HbA1c-data som presenteras i denna
litteraturstudie.

Framtida forskning bor darfor besta av storre och mer oberoende
randomiserade studier med en mer enhetlig jamforelse mot standardvard
och langre uppfoljningstid. Detta skulle battre kunna sarskilja effekten av
sjalva CGM fran effekten av samtidiga stodinsatser. Langre
uppfoljningstider skulle dven ge mojlighet att ha langsiktiga kliniska utfall,
och inte enbart sekundéra utfallsmétt som HbA1c.
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Konklusion/slutsats

Sammantaget talar denna litteraturstudie for att kontinuerlig
glukosmatning kan bidra till 1agre HbA1c hos personer med typ 2-diabetes
utan insulinbehandling. Litteraturstudien genomfordes inte systematiskt,
och resultatet behover darfor tolkas med forsiktighet.
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