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Forord

Denna guide lyfter fram tio olika situationer som kan uppsta vid diabetes nér glukosnivaer
kontrolleras med hjalp av en sensor och vardet anvands for att dosera insulin. Har listas
nagra vanliga orsaker till dessa situationer tillsammans med rad och tips pa vad man

kan tanka pa for att dtgarda den oonskade handelsen och undvika att detta hander igen.
Glukosvardet pendlar alltid upp och ned beroende p& manga faktorer som ej kan matas
och vi kan inte alltid hitta en orsak till vad som hande i varje situation. Diskutera alltid med
din lakare eller diabetessjukskaterska om ndgot av detta inte stdmmer med hur just du
upplever pendlingar av blodsocker.

Optimal behandling av typ 1-diabetes innebar att kontinuerligt ersatta bristen pa insulin
med exakt ratt dos insulin tillfort med injektionsbehandling eller infusion via insulinpump.
Detta &r lattare sagt an gjort. Dosen insulin kan anpassas efter glukosvardet innan maltid,
maltidens storlek och innehall, samt hur mycket fysisk aktivitet som gors under dagen.
Det ar dock manga andra faktorer som ocksa styr glukosnivderna, faktorer som inte ar
lika latta att mata eller kdnna av. Exempelvis stiger glukosvardet dven utan matintag vid
all form av stress for kroppen, och manga kvinnor marker ocksa att glukosnivaer och
insulinbehov varierar med menstruationsperioden.

Med teknik i form av kontinuerlig glukosmatning har vi fatt ytterligare ett hjalpmedel att
berdkna ratt insulindos. Sensorer som visar vavnadsglukosvarden vid skanning kallas
"intermittent scanning continuous glucose monitoring" (isSCGM). Vardet ses i handenhet
eller i app i telefon. Real-time CGM (rtCGM) innebar avlasning av vavnadsglukosvarde med
sensor, dar vardet skickas till avlasare via bluetooth. Uppdatering fran sensor till aviasare
(vanligtivs i app i telefon) sker regelbundet med en till fem minuters mellanrum, vilket
varierar mellan typ av sensor. Ett flertal av sensorerna har idag ocksa féljarsystem som
mojliggor for anhorig att kunna ta del av vardena. Bade isCGM och rtCGM innebar att
sensorn placeras i vavnaden under huden. Detta innebdr att sensorn mater glukosnivaer
i vavnaden och inte i blodet, vilket ar av stor principiell betydelse och viktigt att kanna till.

Vardet for sensor-glukos skiljer sig darfor oftast jamfért med blodglukosmatningar som
gors med kapillart blodprov genom ett stick i fingret. Dels finns en fordréjning av andring
av glukosvarden i vavnaden jamfért med blodglukos, dels anvander cellerna i vdvnaden
runt sensorn en del glukos vilket oftast, men inte alltid, gor att sensorvardet ar lite lagre
an blodglukos. Det ar alltid det kapillara blodglukosvardet som ar det mest korrekta!

Om du avlaser ett sensor-glukosvarde som inte kanns ratt bor du kontrollera ett kapillart
varde for att se om vardet ar korrekt.




Anvandning av sensor

For basta hjalp med hur systemet ska anvéndas boér du noggrant ga igenom med din
|akare eller diabetessjukskoterska hur mycket du forvantas kontrollera glukosvarde,

ditt malomrade for glukosvarden, anvandning av sensorns pilar som indikerar om
glukosvarde ar i stigande eller sjunkande, hur du sjalv justerar dina insulindoser och hur
eventuella larm ska stallas in. Korrekt anvant forbattrar sensorbaserad glukosévervakning
det genomsnittliga glukosvardet over tid.

Statistik och malvérden

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.
Sensorvarde bor saledes avldsas manga ganger varje dag (minst 8-10 ganger, garna
fler) for att kontrollera glukosnivan och férsoka justera kolhydratintag och insulindoser
kontinuerligt. Varden infor maltid ska sjalvklart kontrolleras, men aven varden mellan
maltider for att avgéra om ytterligare ndgon mindre dos insulin behdvs for att korrigera
hoga varden. Vid varje glukoskontroll bor du ta beslut om eventuell tgard vid
glukosvarde som ar lagre eller hogre an ditt personliga malvarde.

Malomrade for glukos (exempelvis 3,9-10 mol/l) satts upp individuellt i samtal mellan dig
och din lakare eller diabetessjukskoterska, och stalls in i handenhet eller app. Malvarden
vid CGM-anvéandning ar i férsta hand den siffra som benamns “tid i malomrade”

(Time in Range; TIR), vilket representerar andelen (%) av tid dar sensorvardet varit

inom malomradet, tillsammans med "tid i 1agt” och "tid i hogt”. Denna kan métas i olika
tidsperioder. For framfor allt barn, ungdomar och gravida kvinnor benamns oftast ett
snavare rekommenderat mal som "Time In Target” (TIT) eller Time In Tight Range (TITR).
Ytterligare statistik som garna bor kontrolleras ar "estimerat A1c”, dar sensorvardet utgor
grund fér en matematisk berakning av vilket HbA1c vardena skulle motsvara.

Pilar och justering av doser

Forandringen av glukosvardet - om glukosnivaerna &r stigande eller sjunkande -
berdknas i sensorerna av matematiska formler och visas som pilar i tilldgg till aktuellt
glukosvarde. P sd satt kan man med dessa pilar till viss del férutsdga framtida
forandringar i glukosnivaer, vilket da bidrar till forbattrad mojlighet att justera
insulindoser. Rekommendationer kring forandring av insulindoser i forhallande till pilens
lutning har tagits fram - se forslag pa nésta sida:

- Vid trendpil som visar latt stigande eller sjunkande varden kan insulindosen 6kas/sankas
med 10%

+ Vid trendpil som visar snabb férandring kan insulindosen 6kas/sankas med 20 %

* Med pil rakt fram ges vanlig dos

Sensor-systemen tar dock inte hansyn till kolhydratintag och insulindoser, vilket gor att
vardet kan sjunka en stund senare trots att pilen pekar uppat. Detta bidrar till att kurvan
plotsligt kan dndra riktning, vilket kan forklara en del handelser med odnskat resultat.

Larm

De flesta sensorer har idag en larmfunktion, som aviserar nar vavnadsglukosvarden
passerar, eller har risk att passera, ett forinstallt varde. Varden for 1agt och hogt larm kan
valjas till mer eller mindre valfri niva. Systemen skiljer sig at till viss del och det ar viktigt
att veta hur just din sensor fungerar. Avsikten med larm for lagt glukosvarde ar att varnas
i god tid for att undvika symtomgivande laga varden. Eftersom det ar en fordrojning

i forandring av vavnadsglukos (dvs sensorvarde) i férhallande till blodglukos bor larm

for 1agt varde stallas hogre an vardet man dnskar undvika. Enligt rekommendationer

bor alla varden under 3,5 mmol/I undvikas och darmed bor ocksa larmvarde stéllas med
marginal hogre an detta varde, och da vanligtvis inte under 3,9 mmol/l. Dock &r detta

en balansgdng mot att fa alltfér manga larm som aldrig behéver dtgardas om larmnivan
ar installt pa ett for hogt varde dar atgard inte ar meningsfull. Likadant bor man ténka
avseende larm som aviserar for hogt vavnadsglukosvarde; om larmnivan ar

stalld for 1agt finns risk for att larmet ignoreras utan atgard.

Felkallor

Det ar viktigt att tanka pa att isCGM och rtCGM inte ska anvandas i samband med
sjukhusvard som enda satt att mata glukosvarde, da det &r mycket vanligt med felvarden
for sensorer vid sjukdom och séngliggande. Sensorerna ar beroende av ett normalt
blodflode i underhuden, och detta kan paverkas vid akut sjukdom. Det ar viktigt att 3ta
sjukhuspersonal vid dessa tillfallen mata kapillart blodglukos minst fyra ganger per dygn.
Aven om man blir sjuk och sdngliggande hemma bér man vara mer frikostig med att
kontrollera kapillara varden.

Varken isCGM eller rtCGM mater blodglukos, och darmed ar den storsta felkallan for
dessa system att vavnadsglukos inte alltid blir en korrekt reflektion av det aktuella exakta
vardet for blodglukos.




Det finns en viss fordréjning vid snabba blodglukosférandringar, varfor blodglukos
ibland hinner sjunka dven om CGM-systemen inte visar lagt glukosvarde och vice versa
vid stigande varden. Vidare kan sensorn visa awikande varde nadr den utsatts for tryck,
till exempel nar du ligger pa sensorn nattetid. Trycket bidrar da till minskat blodflode
runt sensorn. Cellerna runt sensorn forbrukar glukos och med strypt blodtillforsel tillfors
inget nytt glukos till sensorn. Féljden blir en langvarigt “platt” glukoskurva som visar

l&gt sensorvarde under den period som sensorn utsatts for tryck. Detta ar inte ovanligt
nattetid. Typiskt for denna situation ar att "glukosvardet stiger” direkt utan atgard, dvs.
nar du andrar stallning minskar trycket pa sensorn och den kommer att aterga till mer
korrekt matning inom nagra minuter. P4 sd satt kan man misstolka nattliga sensorvarden
som hypoglykemier, fastan glukosvardet kanske till och med har legat hogt. Man bor
vara forsiktig med att justera basaldoserna av insulin baserat pa glukoskurvor med langa
perioder av uppmatt laga varden utan hypoglykemi-kanning. Sadana laga varden bor
bekraftas med kapillar matning.

Sensorbaserad glukosovervakning

Pilarnas lutning och vad det innebér

Glukosvdrdet stiger 1 mmol/L
eller mer per 10 min

Glukosviirdet stiger
0,6-1 mmol/L per 10 min.

Glukosvdrdet foréndras ldngsamt

mindre én 0,6 mmol/L per 10 min.

Glukosvdrdet sjunker
0,6-1 mmol/L per 10 min.

Glukosvéirdet sjunker
1 mmol/L eller mer per 10 min.

->

Glukosvdrdet stiger 1,7 mmol/L
eller mer per 10 min

N

Glukosviirdet stiger
0,6-1,7 mmol/L per 10 min.

L

Glukosvdrdet fordndras ldngsamt
0,0-0,6 mmol/L per 10 min.

"4

Glukosvdrdet sjunker
0,6-1,7 mmol/L per 10 min.

-

Glukosvirdet sjunker
1,7 mmol/L eller mer per 10 min.

™

Glukosvdrdet stiger 1,66 mmol/L
eller mer per 10 min.

L

Glukosvdrdet stiger
1,1-1,66 mmol/L per 10 min

Ve

Glukosviirdet stiger
0,56-1,7 mmol/L per 10 min.

->

Glukosvdrdet férdndras langsamt
mindre éin 0,56 mmol/L per 10 min.

N

Glukosvdrdet sjunker
0, 56-1,1 mmol/L per 10 min.

J

Glukosvdrdet sjunker
1,1-1,66 mml/L per 10 min.

b4

Glukosvéirdet sjunker 1,66 mmol/L
eller mer per 10 min.

™1

Glukosvdrdet stiger 1,67mmol/L
eller mer per 10 min.

™

Glukosvirdet stiger
1,11-1,67 mmol/L per 10 min.

T

Glukosviirdet stiger
ca 0,56-1,11 mmol/L per 10 min.

L

Glukosvéirdet sjunker
0,56-1,11 mmol/L per 10 min.

i

Glukosvéirdet sjunker
ca 1,11-1,67 mmol/L per 10 min.

Jdd

Glukosvdrdet sjunker 1,67 mmol/L
eller mer per 10 min.

Tabellen visar hur pilarnas lutning indikerar férvantad andring av glukosnivaerna. Forslag pa

mojlig atgard finner du pa sidan 5. Tabellen visar exempel pa glukostvervakningssystem.
Absoluta varden varierar ndgot mellan CGM-system, kontrollera bruksanvisningar
for detaljer. Om det system som du anvander inte finns med i tabellen,
ber vi dig félja anvisningarna fran respektive tillverkare.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran ndgon verklig patient.

1. Glukosvardet fran sensorn stiger
snabbt efter maltid till héga nivaer.

Nagra mdjliga 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 férhallande till maltid? Vissa maltidsinsuliner ska helst tas 10-15 min
innan maltid, andra strax innan maltid. Du bor diskutera med din diabetessjukskoterska
eller l&kare vad som géller 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 injektionsstadlle for att undvika att fettknutor
uppstar. Om du kan kénna en fettknuta ska du undvika injektion har. Blodflédet till en
fettknuta ar mycket mindre an till vanlig vavnad och doserna har inte samma effekt.

Vid handelse:
« Reflektera avseende orsak och justera vid behov till ndsta maltid.

« Kontrollera glukosvérde 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 nagon verklig patient.

2. Glukosvardet fran sensorn stiger dagtid
over 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 &ven 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 6kad risk for att glukosvardet stiger onddigt 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, nar nivan av stresshormoner sjunker igen.

Vid handelse:

Reflektera dver orsaken och dvervdg att justera doser i framtiden. Om det
ar mer an en timme till nasta maltid kan korrektionsdos overvagas.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran nagon verklig patient.

3. Glukosvardet fran sensorn 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 behéva minskas.

Vid handelse:

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

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

Nagra mdjliga 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 Iagt utan att du kant av det. Ibland kan man forlora formagan
att kdnna av lagt glukosvarde.

Vid handelse:
Mat alltid kapillart blodglukos for att bekrafta glukosniva da sensorn kan visa falskt
lagt glukosvarde. Falskt laga glukosvarden ar en av nackdelarna med sensorbaserade
glukosvarden, som da inte ska ligga till grund for doseringskorrektioner. Om laga
blodglukosvarden daremot bekraftas bor du dvervaga att sdnka dosen
ldngverkande insulin.
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eller av larm for sensorbaserat lagt \ -
glukosva rde och detta bekraftas Simulerade data ¢ir endast i illustrativt syfte,

det dr inte fran nagon verklig patient.

med kapillart blodglukosvarde.

Nagra méjliga orsaker:
- Traning under dagen innan innebar ofta att risken fér 1dgt 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 fér hog.

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

» Varierande upptag av basalinsulin. Alla Iangverkande insuliner har en viss variation i upptag
och darmed kan samma injicerade dos fa olika effekt. Detta skiljer sig dock ndgot mellan
olika sorters basalinsulin. Tank pa att medelldngverkande insulin (sa kallade NPH-insuliner)
behover blandas pa korrekt satt innan injektion genom att rulla injektionspennan mellan
handflatorna och/eller vanda pennan upp och ner minst tio gangen innan injektion.

Vid hédndelse:
- Atgérda alltid akut lagt blodglukos med kolhydratintag.

+ Om orsaken kan relateras till traning eller alkohol kan det vara bra att ata extra kolhydrater
innan sanggaende dessa kvallar.

+ Om det finns en trend med sjunkande glukosvarde utan relation till traning eller alkohol
kan du behdéva 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 nagon verklig patient.

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

Nagra méjliga orsaker:

+ Mat alltid ocksa kapillart for att bekrafta. Man ska inte korrigera ett falskt lagt
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
l&gt glukosvarde. Kontrollera alltid med kapillart glukosvarde.

- Om lagt glukosvarde bekraftas med kapillart kan férmagan att kdnna av lagt
blodglukos ha blivit samre. Diskutera detta med din Idkare och diabetessjukskoterska

Vid handelse:

- Om du nyss haft l1agt glukosvarde med symtom och atit kolhydrater kan vardet i blodet
vara korrigerat, men det &r en fordrojning for sensorvarde. Tank pa att
inte ata for mycket for att undvika hoga varden efterdt. Att kontrollera
ett varde kapillart kan hjalpa.
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7. Mitt glukosvarde fran \ )
sensorn ligger hogt trots att jag
injicerade en korrektionsdos
fér 1,5 timmar sedan.

Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran nagon verklig patient.

Nagra mojliga 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 lagt glukosvarde.

- Du kan ha en begynnande infektion i kroppen om detta haller i sig. Inte helt séllan 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 hégre
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 1dga temperaturer. Var noga att halla det svalt en riktigt varm sommardag.

Vid handelse:

Reflektera dver ovanstadende orsaker och atgérda 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 nagon verklig patient.

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

Nagra mdéjliga orsaker:

+ Métprecisionen &r inte perfekt med nagon sensor da den mater glukoshalten i vavnad
och inte i blodet. Ibland &r det inte det exakta vardet som har storst betydelse for val
av insulindos, 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 till sensortillverkaren.
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Simulerade data dr endast i illustrativt syfte,
det dr inte fran nagon verklig patient.

9. Mitt glukosvarde fran sensorn
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 méata eller uppskatta. Vissa personer ar extra kéansliga 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 véaska pa stranden eller i en bil en varm
sommardag) forstors en del insulinmolekyler och resultatet blir en sémre effekt av
injicerat insulin.

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

+ Man behover ta insulin till allt man ater som innehdller kolhydrater,
oftast aven mindre mellanmal.
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Simulerade data ér endast i illustrativt syfte,
det dr inte frén négon verklig patient.

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

Nagra méjliga orsaker:
+ Kontrollera alltid sensorbaserade glukosvarden med kapillar matning om du inte tycker
att det stammer, och aven ibland som extra kontroll for sakerhets skull.

* Kroppen vanjer sig vid hoga glukosnivaer och man mar bra om glukosnivaerna varit alltfor
hoga en langre tid, framfor allt om de stigit gradvis. Att ligga for hogt i blodglukos under
langa perioder Okar risken for framtida komplikationer av din diabetes, oavsett hur du
mar idag. Om glukosvardet &r hogre an de malvarden du satt upp tillsammans med din
lakare eller diabetessjukskoterska tar du generellt for sma doser insulin.

+ Att ha en sensor fér matning av glukosvarden ar en stor fordel jamfért 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 aven daremellan bor foranleda beslut om
vilken dos insulin som ar lamplig. Du bor utnyttja systemet som en méjlighet att, i samrad
med lakare eller diabetessjukskoterska, sjalv justera dina doser dagligen, framfor allt
avseende kortverkande insulin.

Vid handelse:
Reflektera sjalv vad du kan gora for att glukosnivaerna ska forbattras och fraga aven din
diabetessjukskoterska eller 1akare om du ar osaker pa hur du kan justera dina doser.
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