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Ögge, Överläkare  

Tolkning av ketoner i blodet 
Under graviditet har du som har insulinbehandlad diabetes ökad risk för 

ketoacidos. Ketoacidos kan vara allvarligt för både dig och ditt ofödda barn. 

Enligt Svensk Förening för Diabetologi rekommenderas blodketonmätning för 

att utesluta ketoacidos under graviditet vid: 

• illamående, kräkningar, oklara buksmärtor eller 

infektion 

• höga p-glukosvärden (>14 mmol/L) på morgonen eller 

före sänggående 

• höga p-glukosvärden under dagen (p-glukos >9 

mmol/L) som inte minskat vid kontroll några timmar 

efter en extrados insulin. Observera att ketoacidos 

också kan förekomma vid normala p-glukosvärden, 

speciellt under graviditet.  

 
Ulrika Sandgren, diabetes ssk och Annika Dotevall, diabetolog 
 
 

 

Blodketoner och åtgärd 

 

 

 

Aktuell nivå 

 

 

Åtgärd 

<0,6 mmol/L Testa blodsockernivån regelbundet 

Drick mycket vatten 

Fyll på med energi 

Ta extra insulin för att åtgärda ett förhöjt blodsockervärde 

 

0,6 – 1,5 

mmol/L 

Testa både blodsocker- och ketonnivåer i blodet med 2-4 

timmars intervall 

Ta extra insulin  

Om blodsockret är mindre än 10 mmol/l behöver Du äta (ex 

en smörgås) och dricka (ex ett glas mjölk) 

Sök akut om tillståndet inte snabbt normaliseras, om Du har 

svårt att äta eller dricka, om Du har ont i magen eller mår 

dåligt på annat sätt  
1,5 - 3 mmol/L Sök akut! Uppenbar risk för syraförgiftning/ketoacidos 

Du behöver läggas in för provtagning och eventuell 

behandling  
>3 mmol/L Sök akut! Stark misstanke syraförgiftning/ketoacidos 

 

 


