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Huvudbudskap

Frekvensen av egenmétning anpassas till typ av diabetes, behandlingsform och
patientens sarskilda behov.

Diabetes — egenmaétning av glukos véander sig till alla vardgivare inom hélso- och
sjukvarden som behandlar personer med diabetes.
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Forandringar sedan foregaende version
Redaktionella justeringar.

Bakgrund

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvarden ska ligga till grund for
utformning av den regionala varden.

Definitioner av glukosmatning

e Systematisk glukosmatning — upprepad matning under dygnet, ofta fre och
efter maltid, utfors regelbundet.
o Forenklad dygnskurva — métning fore och 1,5 timme efter frukost, fore
middag och till natten.
o Utvidgad dygnskurva — métning fére och 1,5 timme efter maltid, infor
natten och ibland &ven 1-2 vérden under natten.
e Riktad glukosmétning — méatning vid speciella situationer.
e Sensorbaserad méatning — kontinuerlig glukosmatning med intermittent
skanning (isCGM) eller realtids matning (tCGM).

Situationer som kan krava riktad glukosmatning

Sjukdom, framfor allt infektioner
Viktférandringar

Andrad diabetesbehandling
Kortisonbehandling

Graviditet

Bil-/MC korning

Resor, sarskilt over tidszoner
Okad eller andrad fysisk aktivitet
Andrade arbetstider/skiftarbete
Alkoholintag

Misstanke om hypoglykemi vid behandling med SU-lakemedel

Typ 1-diabetes

For personer med typ 1-diabetes &r egenmétning en del av behandlingen och en
forutsattning for att kunna uppna malet med langsiktig god glukoskontroll bade vid
behandling med multipla insulininjektioner och med insulinpump. Glukosprofiler
utgdr basen for anpassning av insulindosering samt for uppféljning. | dag har de
flesta patienter med typ 1-diabetes tillgang till sensorbaserade system dar
sensorglukosvarden ibland skannas via avlasare eller rapporteras fortlopande till
patientens mobil. Randomiserade studier for typ 1-diabetes (behandling med multipla
insulininjektioner eller insulinpump) har visat ett positivt samband mellan
kontinuerlig sensorbaserad glukosmatning och glykemisk langtidskontroll (HbA1c).
Patienter som anvander sensorbaserade glukosmatare ska alltid ha tillgang aven till
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kapillar blodsockermatare. For de patienter som fortsatt anvander sig av enbart
kapillar blodsockermétning beror frekvens och tidpunkt for egenmatningen pa
individens behov, men minst fyra matningar per dygn ar rekommenderat.
Provtagning utfors lampligen fore huvudmalen for bestamning av maltidsdosens
storlek samt infor natten i syfte att undvika nattliga hypo- och hyperglykemier. Mer
frekventa matningar bor alltid genomfdras i speciella situationer. Vid nyupptéckt
diabetes, vid forsamrad kontroll eller vid fordndring av insulinregim kréavs vanligen
flera dagars dygnsprofiler med matning fore och 1,5-2 timmar efter maltid, infor
natten och ibland &ven 1-2 vérden under natten (utvidgad dygnskurva). Andra
situationer som kraver tatare tester ar listade ovan. Syftet ar da att forebygga akuta
komplikationer sdsom hypo- och hyperglykemi.

Barn med diabetes

Under barns tillvéaxt andrar sig insulinbehovet fortlépande. Framfor allt galler detta
smabarns-och pubertetsaren da glukoslaget ofta ar labilt och svarinstallt. Barns
fysiska aktivitet och matintag ar ofta impulsivt och varierande vilket 6kar risken for
hypo- och hyperglykemier. De minsta barnen &r speciellt kansliga for laga
glukosvarden och symtomen kan vara svara att kanna igen. Principerna for
glukosmatning 6verensstammer med vad som beskrivits ovan for typ 1-diabetes.
Sensorbaserade system &r idag norm och har i stor utstrackning ersatt frekvent
blodsockermatning. Nationella riktlinjer for sensorbaserad méatning hos barn och
ungdomar ar framtagna.

Typ 2-diabetes

Patienter med typ 2-diabetes kan erbjudas saval riktad som systematisk
glukosmatning utifran behandling och situation i dvrigt. Ange individuell
malsattning for P-glukos.

Ta stéllning till sensorbaserad glukosmatning om patienten

e Dbehandlas med insulininjektioner i flerdos
e lider av aterkommande episoder med hypo- eller hyperglykemi.

Ta stéllning till riktad egenmatning av blodsocker hos patienter med tablettbehandlad
eller livsstilsatgardad typ 2-diabetes. Detta ska tas i sarskilt beaktande vid behandling
med sulfonylurea (SU)-ldkemedel, men egenmatning av glukos kan &ven vara ett
viktigt och anvandbart hjalpmedel for att utvardera effekter av livsstilsatgarder.

Vid debut och vid uppf6ljning av férandring i behandlingen kan dygnskurvor under nagra
dagar vara ett viktigt underlag for val av behandling respektive stéllningstagande till
forandring av behandlingen. Kortare period med sensorbaserad glukosmétning kan ocksa
overvagas exempelvis vid stérre forandringar i behandlingsregim sasom nyinsttning
eller foréandring av insulinregim, eller vid inséttning av hogdos kortisonbehandling.
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Vid akuta tillstand sasom infektion, operation, behandling med kortison och
situationer av akut stress kan métning av minst 3—4 glukosvarden/dygn behovas.

| pedagogiskt syfte kan glukosmatning i samband med fysisk aktivitet samt fore och
1,5 timme efter maltid ge vardefull information.

For patienter med tablettbehandlad eller livsstilsatgardad typ 2-diabetes ska
behandlande lékare ta stallning till behovet av riktad eller systematisk egenmatning
av glukos.

Enbart behandling med livsstilsatgarder

Nagon hypoglykemirisk finns ej och patientens glukosvérden forandras inte mycket
fran dag till dag. Inriktningen av behandlingen bor vara att upptéacka en pagaende
forsamring av glukoskontrollen genom enstaka glukoskontroller samt att ha tillgang
till riktad glukosmatning under speciella omstandigheter.

Metformin, glitazon, GLP-1-analog, DPP-4-hammare eller SGLT2-hammare
Vid insattning och upptitrering ar riktad métning av glukos framst fére frukost en
gang/vecka av betydelse.

Sulfonylurea (SU)-lakemedel

Vid insattning och upptitrering ar riktad matning av forenklad dygnskurva en
gang/vecka av betydelse. SU-ldkemedel frisatter insulin och 6kar darmed risken for
hypoglykemi. Extra riktade méatningar i samband med fysisk aktivitet och vid
bilk6rning samt under perioder med daligt naringslage kan vara motiverade. Vid
stabilt lage foreslas forenklad dygnskurva en gang/kvartal samt 2—3 dygn infor
planerade aterbesok.

Behandling med langverkande insulin till natten

Aven i kombination med tabletter ar mitning av glukos fore frukost av avgorande
betydelse for att folja dostitreringen. Nar malvarden uppnatts foreslas matning av
glukos fore frukost nadgon gang per vecka samt en forenklad dygnskurva enligt ovan
en gang per manad samt under 2-3 dygn infor planerade aterbesok.

Mixinsuliner

For att utvardera effekten rekommenderas forenklad dygnskurva kompletterad med
matning fore lunch. Vid stabilitet ar det Iampligt att gora forenklad dygnskurva 1-2
ganger per manad.

Insulin i flerdos
Kan innebéra behov av glukosmatning i samma omfattning som vid typ 1-diabetes,

det vill sdga minst fyra méatningar per dygn kompletterat med utvidgad dygnskurva
regelbundet efter individuell bedémning. Overvig sensorbaserad matning vid
aterkommande problem med hyper- eller hypoglykemi.
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Graviditet vid diabetes

Infor och under graviditet &r optimal glukoskontroll viktig.

e Erbjud sensorbaserat system.

e Malet ar att plasmaglukos ska ligga mellan 4-8 mmol/L.

e Om sensorsystem inte fungerar for patienten vélj utvidgad dygnskurva med
minst 7-8 méatningar per dygn.

Aldre med diabetes

| princip géller ovanstaende rekommendationer for personer med typ 1- respektive
typ 2-diabetes dven inom aldrevarden. Aldre har ofta svaga och ospecifika symtom
pa hypoglykemi och formagan att ge uttryck for symtom och férandringar i
allmantillstandet kan vara nedsatt. Darfor ar en individuell bedémning och
malsattning av stor betydelse for alla vardtagare med hemsjukvard.

Skriftlig dokumentation ska finnas avseende

e malsattning for glukoskontroll. Fér manga éldre ar malsattningen i forsta
hand att undvika allvarliga hypoglykemier, vilket 6kar risken for bland annat
fallskador. Malet ar symtomfrihet och subjektivt valmaende.

e nar glukos ska kontrolleras. Extra glukos ska kontrolleras vid symtom som
kan tyda pa allvarlig hypo- eller hyperglykemi.

Man bor ocksa sarskilt uppméarksamma éldre med nedsatt allmantillstand, som
ater samre och minskar i vikt, da 6kad risk for hypoglykemi foreligger. Vid
forandrad administrering av insulin eller blodsockersédnkande tabletter, till
exempel nar insulininjektioner 6vertas av hemsjukvarden, kan extra
glukosmatningar vara motiverade.

Egenmatning av ketoner i blod

Hoga halter av blodketoner ar ett tecken pa insulinbrist och kan leda till ketoacidos,
som obehandlat &r ett livshotande tillstand. Matning av ketoner i blod med
blodketonstickor i samband med kraftigt forhdjda blodglukosnivaer ska erbjudas
personer med typ 1-diabetes vid insulinpumpsbehandling, graviditet och for patienter
med ketosbendgen diabetes. Alla barn och ungdomar, oavsett behandlingsregim, ska
ha tillgang till blodketonmétning. Pa vardcentraler bor blodketonmétning kunna
goras vid kraftigt forhojda blodsocker for att fa underlag att akut remittera patienter
med patologiskt utfall till sjukhus. Behandling med SGLT 2-hdmmare kan orsaka
normoglykem ketoacidos. Matning av blodketoner kan da underlatta for att
differentiera mot andra orsaker till symtom som skulle kunna bero pa ketoacidos.
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Matare, teststickor och sensorer

Rutin for forskrivning och distribution av diabeteshjalpmedel samt information om
upphandlade diabeteshjalpmedel finns pa Centrum for lakemedelsnara produkters
(CLP) hemsida, se Sesam LMN.

Individen kan ha flera matare, men de bor da vara av samma marke (samma test-
stickor) for ekonomiskt utnyttjande av test-stickorna.

Vid forskrivning och vid byte till ny matare bor urvalet ske fran det upphandlade
sortimentet av métare och teststickor, se Sesam LMN.

Diabetes - Lakemedelsnara produkter i Vastra Gotaland (vgregion.se)

Forskriv teststickor i den méangd som beraknas ga at. Tank pa hallbarhet och
forvaring. FOr patienter i dialys eller annan parenteral tillforsel ska matare med
teststickor som inte interfererar med aktuell dialysvatska/lakemedel anvandas.

Relaterad information
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvard.

Nationella riktlinjer: diabetesvard - Socialstyrelsen

Utarbetad av
RPT Diabetes

Innehallsansvarig
Samordningsrad internmedicin
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