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Forord

Denna guide lyfter fram tio olika situationer som kan uppsta nar diabetes-
behandling ges i form av en basaldos med langverkande insulin och bolus-
doser med snabbverkande insulin till maltider och vid korrektion av stigande
blodglukos. Har listas nagra vanliga orsaker till dessa situationer och rad och
tips om vad man kan tanka pa for att forséka undvika liknande situationer

i framtiden. Tank dock pa att manga handelser med hogt eller lagt blodglukos
aldrig kan férklaras. Glukosvardet pendlar upp och ner beroende pa manga
faktorer pa ett satt vi inte alltid kan hitta orsaken till. Diskutera alltid med

din lakare eller diabetessjukskoterska om nagot av nedanstaende inte helt
stammer med hur du upplever pendlingar av blodglukosvardet.

Vad paverkar blodglukos?

Det finns manga faktorer som paverkar blodglukosnivan hos personer med diabetes.
Naturligtvis paverkar kosten och val av livsmedel blodglukosnivderna. En kost med mer
snabba kolhydrater hojer glukosvardet efter maltid snabbt till en hogre topp jamfort

med mer langsamma kolhydrater. En kost med mindre total mangd kolhydrater ger lagre
blodglukosstegringar &n en maltid med fler gram kolhydrater. En maltid med hogre andel
fett och protein i forhallande till kolhydratmangd ger langsammare blodglukosstegring.
En kost med regelbundet hogre andel fett och protein kan dock i stérre utstrackning
paverka kolesterolvarden pa sikt.

Alla former av fysisk aktivitet paverkar blodglukosnivderna d& muskelarbete konsumerar
kolhydrater. Under pagadende fysiskt arbete ses oftast sjunkande blodglukosnivaer, men
det kan dven stiga. Vid stigande blodglukos under padgdende fysisk aktivitet forklaras

det oftast av hogre nivaer av stresshormoner sdsom adrenalin, vilket oftare ses vid

till exempel styrketraning eller sporter med tavlingsanda. Promenader, latt joggning,
simning och cykling ar aktiviteter som oftare gor att blodglukos sjunker under pagadende
aktivitet. Den mer langverkande effekten av fysiskt arbete &r dock lagre blodglukosnivaer,
nagot som kan sitta i upp till tva dygn efter fysisk aktivitet.

I kroppen finns ett hormon som sanker blodglukos - insulin - men minst fyra olika
hormoner som motverkar insulinets effekt. Det ar framfor allt vara stresshormoner,
adrenalin och kortisol, som hojer nivaerna av glukos i blodet. Under alla former av stress
kan darfor blodglukosnivaerna stiga hogt utan att man just atit. En infektion ar ocksa en
typ av stress och under en forkylning eller annan infektion hojs blodglukos om kroppen
inte sjalv kan kompensera det tkade behovet av insulin. Manga kvinnor upplever ocksa
att blodglukos kan paverkas av menstruationscykeln.




Kontroll av glukosvarde

Det mest precisa sattet att mata blodglukos (av patientnara analysmetoder) ar prov-
tagning i blodet med kapillar blodglukosmatare, vilket innebar stick i fingret. Tekniken for
matning av glukosnivan i kroppen utan stick utvecklas dock snabbt, och sensorer for mer
kontinuerlig matning av glukos finns nu tillgangliga. En sensor satts i vdvnaden under
huden och kan sitta kvar 7-14 dagar beroende pa tillverkare. Med en skanner eller via
bluetooth kan glukosnivan i vavnaden lasas av. En typ av sensor, "intermittent scanning
continuous glucose monitoring" (isSCGM), dven kallad "flash glucose monitoring”, visar
glukosnivan nar man skannar 6ver sensorn med handenhet eller sin telefon.

Sensorer som kontinuerligt skickar glukosvarden med bluetooth kallas real-time

CGM (rtCGM) och glukosvardena kan ses i en handenhet eller i en app i telefonen.
Glukosvarden som ses med alla former av isCGM eller rtCGM kan dock skilja sig fran
blodglukosmatningar som gors med kapillart blodprov. Dels finns en férdréjning av
andring av glukosvarden i vavnaden jamfort med blodglukos, dels anvander cellerna

i vavnaden runt sensorn en del glukos vilket oftast, men inte alltid, gor att sensorvardet
ar lite Iagre an blodglukos. Sensorerna har darmed vissa begransningar, och det ar alltid
viktigt att bekrafta med kapillart blodglukosvarde vid awikande varden pa sensorn.

[ sensorerna finns ocksa matematiska algoritmer inbyggda som kan berakna vart
glukosvardet ar pa vag. Detta visas med pilar bredvid det aktuella vardet. Till exempel
indikerar en pil uppat att glukosvardet den narmaste tiden berdknas stiga. Dessa pilar ar
stort stod vid beslut om dtgéard vid en viss glukosniva, och far nog anses vara den storsta
anledningen till forbattrad metabol kontroll efter introduktion av rtCGM eller isSCGM.

Blodglukosnivaer

Hos friska personer pendlar glukosnivderna for det allra mesta mellan 4 och 8 mmol/I.
Direkt efter maltid kan vardena dven stiga till upp mot 10 mmol/l, men inom tva timmar
har nivderna hos friska personer alltid sjunkit tillbaka till under 9 mmol/I.

For dig med diabetes ska du i samrad med din lakare diskutera vilket malomrade som
ar aktuellt for just dig. Man ska forsoka undvika langa perioder med blodglukos 6ver
malomradet, samt helst alla episoder med bekraftat lagt blodglukos (under 3,5 mmol/l).

Man bor kontrollera sensorvarde och pilens lutning infér varje maltid och fika, och baserat
pa resultat ta beslut om hur manga enheter insulin som ska tas. Vid stor risk for laga
glukosvarden bér man aven kontrollera sensorvarde och pilens lutning till exempel

i samband med fysisk aktivitet och bilkorning, och ta beslut om eventuella atgarder.



Insulinbehandling

Vid lag egenproduktion av insulin som vid typ 1-diabetes, maste insulin alltid tillforas
kroppen for att akut sjukdom ska undvikas. Insulin anvands dock aven vid typ 2-diabetes
for att fa en béattre blodglukoskontroll. Oavsett varfor insulin anvands &r det alltid

svart att anpassa dosen insulin till exakt ratt mangd for att hélla glukosnivaerna inom
malomradet. Insulindoserna ska anpassas till vad glukosvardet &r pd morgonen, innan
maten, innehallet i maltid och mangd av mat. Manga andra faktorer paverkar dock ocksa
blodglukosnivderna och det kan sallan bli perfekt resultat varje gang.

Det ar viktigt att tanka pa att isCGM och rtCGM inte ska anvandas i samband med
sjukhusvard som enda satt att mata glukosvardet, da det ar mycket vanligt med felvarden
for sensorer vid sjukdom och sangliggande. Det &r viktigt att lata sjukhuspersonal vid
dessa tillfdllen méta kapillara matningar minst fyra ganger per dygn. Aven om man blir
sjuk och sangliggande hemma bér man vara mer frikostig med att kontrollera kapilldara
varden.

Sensorbaserad glukosévervakning (isCGM och rtCGM) leder till battre mojligheter

att kontrollera glukosvardet manga ganger dagligen. Korrekt anvant férbattrar
sensorbaserad glukosévervakning det genomsnittliga glukosvardet over tid.

I handenhet eller app kan man ta del av mycket statistik avseende sensoranvandning
och glukosvarden under tidigare perioder (7-90 dagar). Siffran som beskriver
sensoranvandning bor éverstiga 70%. Vid lagre anvandning utnyttjas inte systemet fullt
ut, och det blir ocksa svarare att tolka statistiken som beskriver glukosnivaer 6ver dygnet.
Vid varje glukoskontroll bér du ta beslut om eventuell dtgard vid glukosvarde som ar
lagre eller hogre an ditt personliga malvarde. Korrekt anvant kommer CGM att hjalpa
dig med battre beslut avseende dosering av insulin flera ganger dagligen. For basta
hjalp med hur systemet ska anvéndas bor du noggrant ga igenom med din I&kare eller
diabetessjukskoterska hur mycket du forvantas kontrollera glukosvarde, hur eventuella
larm ska stéllas in och hur du sjalv ska justera dina insulindoser.




Sensorbaserad glukosovervakning

Dexcom
Eversense

Mojlig atgérd vid
Freestyle Vad innebar pilen? maltid jamfért med

Libre

vanlig dos

Pilarnas utseende

Glukosvardet dkar .
snabbt Oka insulindosen med 20%

(ca 1 mmol/lper 10 min
eller mer)

Glukosvérdet ékar Oka insulindosen med 10%
(ca 0,5-1 mmol/I per 10 min)

Glukosvardet forandras Ge vanlig dos
langsamt (mindre dn
ca 0,5 mmol/l per 10 min)

Glukosvardet sjunker Minska insulindosen med 10%
(ca 0,5-1 mmol/I per 10 min)

Glukosvardet sjunker Minska insulindosen med 20%
snabbt (ca 1 mmol/l eller
mer per 10 min)

Tabellen visar hur pilarnas utseende indikerar forvantad andring av glukosnivderna.

I kolumnen langst till hdger finns forslag till vad en patient vid start av anvandning av
sensorbaserad glukoskontroll kan ha som beslutsunderlag for hur man kan justera doserna
i forhallande till pilarnas utseende. Detta forslag kan behova justeras utifran individuell
uppfoljning, i samrad mellan patient och sjukvardspersonal. Absoluta varden varierar nagot
mellan CGM-system, kontrollera bruksanvisningar for detaljer. Tabellen visar exempel pa
glukosévervakningssystem. Om det system som din patient anvander inte finns med

i tabellen, ber vi dig félja anvisningarna fran respektive tillverkare.

@ = en maltid
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Simulerade data ér endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

1. Glukosvardet stiger snabbt efter maltid till h6ga nivaer.

Nagra méjliga orsaker:

* Har du glémt att ta maltidsinsulin? Vissa insuliner finns tillgangliga i nedladdningsbara
minnespennor. Det betyder att du kan se vilket insulin du tagit, antal enheter och nar du
tagit ditt insulin i samma vy som du ser befintlig glukosdata.

* Nar tog du insulin i forhallande till maltid? Vissa maltidsinsuliner ska helst tas 10-15 min
innan maltid, andra strax innan maltid. Du bor diskutera med din diabetessjukskoterska
eller ldkare vad som galler for just ditt insulin. Om maltidsinsulin tas efter maltid hinner
glukosvardet stiga hogt innan insulinet hinner verka.

+ Ar dosen insulin for liten i férhallande till glukosniva innan maltid och
kolhydratinnehall i maltiden?

« Injicerades insulinet i en fettknuta? Variera injektionsstalle for att undvika att fettknutor
uppstar. Om du kan kénna en fettknuta ska du undvika injektion har. Blodfldet till en
fettknuta ar mycket mindre an till vanlig vavnad och doserna har inte samma effekt.

Vid hdandelse:
* Reflektera avseende orsak och justera vid behov till nasta maltid.

« Kontrollera glukosvarde 1-1,5 timme efter maltid.

+ Om glukosvardet da ar fortsatt hogt kan extra korrektionsdos
insulin behdva tas.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

2. Glukosvardet stiger dagtid 6ver
tva timmar efter maltid, med pil uppat.

Nagra méjliga orsaker

* Har jag atit nagot litet och kolhydratinnehallande mellanmal utan att ta insulin?
Man kan behova ta en liten dos insulin dven till mellanmal eller fika.

* Var det en utdragen maltid med flera ratter? Skulle jag tagit en extra insulindos senare
under maltiden?

* Har jag tagit maltidsinsulin till forra maltiden efter maten?
Injektion efter paborjad maltid ger dkad risk for att glukosvardet stiger onodigt hogt efter maltid.

» Stress eller ilska kan hoja glukosvardet utan kolhydratintag. Tank pa att glukosvardet i sa fall
kan sjunka drastiskt vid for hog korrektionsdos, nér nivan av stresshormoner sjunker igen.

Vid handelse:

Reflektera 6ver orsaken och 6vervag att justera doser i framtiden. Om det ar mer an
en timme till ndsta maltid kan korrektionsdos évervagas.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran nagon verklig patient.

3. Glukosvardet sjunker for mycket nar det passerat
over 90 min efter forra maltiden, med pil nedat.

Nagra méjliga orsaker:
+ Maltidsdosen blev for stor till maltiden. At du mindre méngd kolhydrater &n du ténkte
eller trodde?

- Maltidsinsulinet togs for sent i forhallande till maltiden, med en dos som da var for stor.

* Har jag varit fysisk aktiv efter maten? Fysisk aktivitet konsumerar kolhydrater och
dosen kan behdva minskas.

Vid héandelse:
Om du far symtom som vid lagt blodglukos bor du ata extra kolhydrater.
Om symtom saknas bér du kontrollera blodglukos med kapilldr matning.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

4. Nar jag vaknar ar vardet for glukos pa sensorn lagt.
Jag brukar kdnna av lagt glukosvarde, men har inte
vaknat av "blodsockerkdanning" under natten och
vardet stiger direkt efter att jag vaknat utan att jag atit.

Nagra méjliga orsaker:

+ Du har legat pa din sensor. Nar sensorn utsatts for tryck under en langre period minskar
blodflodet till vavnaden runt sensorn och vardet blir falskt 1agt. Kurvan visar da platt
kurva med lagt glukosvarde under manga timmar utan att man vaknat.

+ Glukosvardet kan ha varit lagt utan att du kant av det. Ibland kan man forlora formagan
att kanna av lagt glukosvarde.

Vid handelse:

Mat alltid kapillart blodglukos for att bekrafta glukosniva da sensorn kan visa falskt

1&gt glukosvarde. Falskt 1dga glukosvarden ar en av nackdelarna med sensorbaserade
glukosvarden, som da inte ska ligga till grund for doseringskorrektioner. Om laga
blodglukosvarden daremot bekraftas bor du évervaga att sanka dosen langverkande insulin.
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kadnsla som av lagt blodglukos
o . o Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
(kannlng), e"er av Ia rm for det dr inte fran ndgon verklig patient.

sensorbaserat lagt glukosvarde och
detta bekraftas med kapillart blodglukosvarde.

Nagra méjliga orsaker:

- Traning under dagen innan innebar ofta att risken for lagt blodsocker under natten okar.

+ Om handelsen intraffar under forsta delen av natten kan orsaken vara en alltfor stor
bolusdos innan laggdags.

+ Om kurvan under ett flertal natter visar sjunkande glukosnivaer och ibland orsakar ett
lagt glukosvarde kan orsaken vara att dosen basalinsulin ar for hog.

+ Om du druckit alkohol under kvéllen 6kar risken for 1agt glukosvarde under natten.

+ Varierande upptag av basalinsulin. Alla Ildngverkande insuliner har en viss variation i
upptag och darmed kan samma injicerade dos fa olika effekt. Detta skiljer sig dock nagot
mellan olika sorters basalinsulin.

Vid hindelse:
- Atgérda alltid akut 1agt blodglukos med kolhydratintag.

- Om orsaken kan relateras till traning eller alkohol kan det vara bra att ata extra
kolhydrater innan sdnggaende dessa kvéllar.

+ Om det finns en trend med sjunkande glukosvarde utan relation till traning eller alkohol
kan du behova sanka din dos basalinsulin.

- Diskutera garna med ditt diabetesteam om det finns anledning att byta
sort av basalinsulin.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

6. Mitt glukosvarde ar under 3,9 mmol/I,
men jag kdnner inte av det.

Nagra méjliga orsaker:

- Mat alltid ocksa kapillart for att bekrafta. Man ska inte korrigera ett falskt 1agt
glukosvarde, dar sensorvardet kan vara falskt 1agt.

» Du bytte nyss sensor. Under de forsta timmarna ar matningarna mindre palitliga och
man ska i sa fall vara frikostig med att mata glukosvardet kapillart.

+ Om du nyss har legat ner kan sensorn ha blivit utsatt for tryck, vilket ofta kan ge falskt
lagt glukosvarde. Kontrollera alltid med kapillart glukosvarde.

+ Om |agt glukosvarde bekraftas med kapillart kan férmdagan att kdnna av 1agt blodglukos
ha blivit samre. Diskutera detta med din lakare och diabetessjukskéterska.
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7. Mitt glukosviérde L J
ligger hogt trots att jag
T . Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
injicerade en korrektionsdos det i inte frén nagon verklig patient.

for 1,5 timmar sedan.

Nagra méjliga orsaker:

+ Du har utsatts for ndgon slags stress och dessa hormoner motverkar insulinets
blodglukossankande effekt. Var forsiktig med alltfér manga och tata korrektionsdoser
da det inte sallan efter ndgra timmar orsakar gt glukosvarde.

+ Du kan ha en begynnande infektion i kroppen om detta haller i sig. Inte helt sallan kan
hogt glukosvarde vara ett forsta tecken pa infektion i kroppen, dven en vanlig forkylning.

« For kvinnor kan insulinbehovet 6ka under vissa delar av menstruationscykeln och hogre
doser behovs.

+ Har du glémt att ta basinsulin? Vissa insuliner finns tillgangliga i nedladdningsbara
minnespennor. Det betyder att du kan se vilket insulin du tagit, antal enheter och nar du
tagit ditt insulin i samma vy som du ser befintlig glukosdata.

+ Har du injicerat basinsulin eller bolusdos i en fettknuta? Se information om fettknutor
under handelse nr 1.

+ Har du férvarat ditt insulin for varmt eller for kallt? Insulin ar mycket kansligt for alltfor
hoga eller Idga temperaturer. Var noga att halla det svalt en riktigt varm sommardag.

Vid handelse:
Reflektera dver ovanstaende orsaker och atgarda eventuellt till nasta injektion.
Korrektionsdoser kan upprepas varannan timme. Folj noggrant tills pilen visar
nerat och awakta da med ytterligare doser utan kolhydratintag.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

8. Jag har nyss bytt sensor och mina glukosvarden
fran sensorn visar inte samma resultat som
den kapillara matningen.

Nagra méjliga orsaker:

- Métprecisionen ar inte perfekt med ndgon sensor da den mater glukoshalten i vavnad
och inte i blodet. Ibland ar det inte det exakta vardet som har storst betydelse for val
avinsulindos, utan mer pilarnas utseende. Det ar sdledes normalt med viss skillnad
mellan sensor och kapillart glukosvarde. Vissa exemplar av sensorer kan dock ha samre
prestanda.

+ En ny sensor kan ta tid innan den fungerar adekvat. Mat lite oftare med kapillara varden

tills du marker att glukosvardena ar mer lika. Om detta inte sker bor du byta sensor och
reklamera.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran nagon verklig patient.

9. Mitt glukosvarde svanger
upp och ner varje dag.

Nagra méjliga orsaker:

+ Detta ar helt normalt till viss del och det &r fa personer med diabetes som inte
upplever detta. Manga faktorer paverkar glukosnivan och de flesta av dessa gar inte
att mata eller uppskatta. Vissa personer ar extra kansliga for stress vilket da kan ge
hogre glukosnivaer pa grund av att insulinkansligheten minskar. Andra exempel pa
faktorer som paverkar glukosvarden ar fysisk aktivitet, infektioner och for kvinnor
varierar insulinkansligheten inte sallan med menstruationscykeln. En del har minskad
insulinkanslighet tidig morgon, vilket kallas gryningseffekt.

+ Om fettknutor bildas vid injektionsstallet paverkas upptaget av insulin.
Se information om fettknutor under handelse nr 1.

+ Om insulin forvaras for kallt eller for varmt (i en vaska pa stranden eller i en bil en varm
sommardag) forstors en del insulinmolekyler och resultatet blir en samre effekt av
injicerat insulin.

- Vid maltid paverkas glukosvardet inte bara av mangden kolhydrater och hur snabba
kolhydraterna &r, utan dven av relationen mellan kolhydrater, fett och protein i maltiden.
Portionsstorlek ar darmed av stor betydelse.

- Man behover ta insulin till allt man ater som innehaller kolhydrater,
oftast aven mindre mellanmal.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte frdn ndgon verklig patient.

10. Mitt glukosvarde ligger hogt
hela dagarna, men jag mar bra.

Nagra méjliga orsaker:
« Kontrollera alltid sensorbaserade glukosvarden med kapilldr matning om du inte tycker
att det stdmmer, och dven ibland som extra kontroll for sakerhets skull.

+ Kroppen vanjer sig vid hoga glukosnivder och man mar bra om glukosnivaerna varit
alltfér hoga en langre tid, framfor allt om de stigit gradvis. Vi vet dock att detta sliter pa
kroppen 6ver tid och det finns en ¢kad risk for komplikationer. Om glukosvardet ar hégre
an de malvarde du satt upp tillsammans med din l&kare eller diabetessjukskoterska tar du
generellt for sma doser insulin.

+ Att ha en sensor for matning av glukosvarden ar en stor fordel jamfort med kapillar
matning, da korrekt anvandning av sensorn bor kunna hjalpa dig att forbattra dina
glukosvarden. Du bor anvanda din glukossensor regelbundet manga ganger varje dag.
Kontroll av sensorvérde infor varje maltid samt dven daremellan bor foranleda beslut om
vilken dos insulin som ar lamplig. Du bor utnyttja systemet som en mojlighet att, i samrad
med lakare eller diabetessjukskoterska, sjalv justera dina doser dagligen, framfor allt
avseende kortverkande insulin.

Vid héandelse:
Reflektera sjalv vad du kan gora for att glukosnivaerna ska forbéattras och fraga aven din
diabetessjukskoterska eller lakare om du ar osdker pa hur du kan justera dina doser.
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