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: Saker insulinpumpbehandling:
: u&‘, - forebyggande av ketoacidos i klinisk vardag

KATARINA FAGHER, ENDOKRINOLOGEN, SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS
AGNETA LINDBERG, HASSLEHOLMS SJUKHUS
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Moa lag i koma — da 6ppnade
hunden Panda dorren och slog
larm

LUND. Moa Ohlin, 22, har diabetes och f6ll ihop i sovrummet.
Hon behovde vard - snabbt.
Da 6ppnade Panda ytterdorren och skallde for full hals.
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Forst nu ar hon aterstéalld nog att kunna beratta om handelsen.
Aftonbladet moter henne hemma i lagenheten i Lund.

— Allt jag sager nu har jag fatt aterberattat for mig, for jag har
en minneslucka som borjar en vecka fore att jag foll i koma,
sager Moa Ohlin.

Juridikstudenten Moa har diabetes och olyckan intréffade pa

grund av att hennes insulinpump slutat fungera. Hon hade bytt

ut en slang fyra ganger. Trots det fick hon inte insulin. Men Moa

hade influensa nar det hande och trodde att hennes daliga

maende berodde pa det. Nar jag inte far insulin strommar

ketoner ut i blodet och jag blir valdigt snurrig.

Moa drabbades av ketoacidos, ett livshotande tillstand. Hon foll QQ,‘\
ihop i sovrummet och hamnade i koma. $Q,\»

S
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Insulinpump-behandling kan bli
sakrare. Lex Maria. IVO.

* Region J6nk6ping har i en press release beskrivit en tragisk
handelse med en patient med typ 1 diabetes, avled med
insulinpump, hégt blsr, ketoacidos.

* Orsaken till patientens ketoacidos misstanks vara bristande
funktion pa infusionssetet till insulinpumpen.

« Atgardsplan enl chefslakaren i Region Jonkdping:

”Overga till att anvanda infusionset med kanyl i metall istéllet
for plast, for att undvika att slangen knickar.”
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Utmaningar och mojligheter med
diabetesteknik

» CGM*, AID-pumpar**, och digitala |I6dsningar har dppnat fér nya arbetsséatt inom
diabetesvarden, forbattrar metabol kontroll och livskvalitet

» MEN o6kad sarbarhet
» Tekniska fel
» Handhavandefel
» Akut sjukdom
>

(Andra utmaningar: Individer med synproblem, aldre och individer med kognitiv impairment, Pyskisk sjukdom,
funktionsnedsattning, gravida/férlossning)

» Halso- och sjukvarden ansvarar for utbildning och regelbunden uppfdljning, men ocksa for att
besluta om att avsluta pumpbehandling nér risker éverstiger nytta.

> MAL en saker insulinpumpsbehandling.

° . . .
N Skanes universitetssjukhus

*CGM=contonous glucose monitoring systems En del av Region Skane

LUNDS ** AID pumps = Automatic insulin delivering pumps
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Insulin pumpanvandare i Sverige

Barn (alder 0-17) andel med insulin pump Vuxna andel med insulin pump
Ca 80% pump Ca 35-40% pump, men stor variation i landet

Figur 23. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i olika aldrar. Figur 78. Andel med insulinpenna eller olika typer av insulinpump i regionerna.
3 Medicinkliniker, diabetes typ 1, ar 2023.

Barnkliniker, diabetes typ 1, ar 2023,

LUNDS

UNIVERSITET

Closed loop-systemet
-Ar inte starkare an dess svagaste lank

Measure Send Sensor
Glucose D Glucose to Pump

CGM

Control Algorithm
P Kye(f)
Closed Loop Control |, ;- 3 e(®)de

a de(t)
D K =

Dellve'r Insulin Jomatically
to Patient Determine

Insulin Pump Insulin Dose

|

Curr Diab Rep (2018) 18: 114
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CGM kan visa felaktiga glukosvarden
pga manga olika orsaker:

» Compression low

* ”hanger sig kvar pa ett lagt varde” = //\O
* Fel pa sensorn (tex en felaktig batch av sensorer ledde till
700 inkomna allvarliga héndelser och 7 dédsfall i USA —

« Signalfel/digitala fel: bluetooth uppkoppling (sensorn tappar signal),
buggar i systemet mm

Dalig mikrocirkulation (kritisk sjukdom) ~ UPPrepa vikten av kapillar

Lakemedelsinterferens tg_stning .V.id a\{vikande
. ) varde/kritisk sjukdom
Felaktig placering

H e apa ’?
o Mfl.. Kalibrera om méjligt?

Skanes universitetssjukhus
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Fall: allvarlig hypoglykemi

* Kvinna f-98

TDD213E Total basal 66 % | 14,1 E Totalbolus 34 % | 7.2E  { Bolus42%|30E + Autokorrektion58 % [42E }

» CF bilat lung-tpx o .
* Insulinpump Medtronic 780G+Guardian4 ‘ ‘ ‘ \‘

| |
05 06 07 08 09 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2l 22

+ Mandag kvall somnat tidigt, inte &tit. ‘ I

« Foraldrarna far ingen kontakt man kvall
+ Hittar pat medvetslds, 112 larmas

« Status kall, strackkramp, glc 1,8

« Erhaller inj Glukagon, foljt av iv glukos.

+ Darefter RLS 1, glu 12,6

Skanes universitetssjukhus
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Glukos (CGM)
GMI @

Medelvérde
12% Hégt 10,1-13,9 mmol/I

\¢)
(3)
(,a\\“eo«)‘ sD

M 0% Mycket hgt > 13,9 mmol/|

W 87% Malomréde 3,9-10 mmol/l

cv
© B 1% Lagt3- |
6 Lagt 3-3.8 mmol/ Vg
B 0% Mycket lagt < 3mmol/I Hogsta
% aktiv tid med 99,1%(13,9dagar)  Lagsta
CGM
AGP

Glukos (mmol/l)

24

Insulin - enhet @

6.8% (50,4 mmol/mol) Fran en insulinpump

8 mmol/l
© 57% 17 4enheter
1,7 mmol/I Basal/dag
21.3% 43% 131 enheter
7.9 mmol/l Bolus/dag
15,6 mmol/I Insulin/dag 30,4 enheter
Bolusférslag dndrat (%) 0% (0 bolusar)
2,9 mmol/ Ant. bolusar/dag 312
Systeminformation
Insulet Omnipod® 5-system (14d)

’ Automatiskt lage 100% (13d 23h)
'A Automatiskt: Begransat 1% (4h)

. Automatisk: Aktivitet 0%

LUNDS
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Manuellt 1age

Kost

5 maj - 18 maj 2025

Skanes universitetssjukhus
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LAKEMEDELS-INTERFERENS

Table 2. List of Currently Available Subcutaneous CGM Devices and their Interferences.

CGM Glucose sensing Technical Known interferences
system methods features* from chemical substances
Abbott Diabetes GO + Redox Sensing No required calibration; warm-up | hour; Ascorbic acid
Care FreeStyle Libre Membrane 14 days of sensor wear; range 40-500 mg/dL; no Salicylic acid
14 day system?® predictive alerts; requires scanning at least every
8hours
Abbott Diabetes Care GO + Redox Sensing No required calibration; warm-up | hour; Ascorbic acid
FreeStyle Libre 223 Membrane 14 days of sensor wear; range 40-400 mg/
dL; no predictive alerts; optional alarms for
hypoglycemia, hyperglycemia, and signal loss;
requires scanning at least every 8 hours
Dexcom G63'32 GO + Perm-selective No required calibrations; warm-up 2hours; Hydroxyurea

Dexcom G7

Medtronic MiniMed
Guardian Sensor
Guardian 4 & simplera

Senseonics
Eversense®*’

membrane coating

GO

Nonenzymatic
electrochemical
fluorescent-based
polymer

10days of sensor wear; range 40-400 mg/dL;
hypoglycemia predictive alerts

Requires 2-4 calibrations/day; warm-up 2 hours;
7 days of sensor wear; range 40- 400 mg/dL;
predictive alerts

Required 2 calibrations/day; implantable; warm-up
24 hours; 90-180days of sensor wear; predictive
alerts for hypoglycemia and hyperglycemia;

conditional MRI compatibility

Acetaminophen

Hydroxyurea

Mannitol
Tetracycline

GO, glucose oxidase; MRI, magnetic resonance imaging.

LUNDS
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Galindo et al 2020

WNWUITVY Winnvws "l\\llﬂﬂ’“khus
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Paracetamol i upprepade doser-
kan vi vara sakra?

Effect of Repeated Doses of Acetaminophen on a Continuous Glucose .
Monitoring System with Permselective Membrane

ORIGINAL ARTICLE Open Access.

Dynamic Interference Testing Results with the Dexcom
G6 Conti

ous Glucose Monitoring Device

ianthomoonty Lea W Mike Grady Steven St

In vitro test

Douglas Denham 1= L N m
Table 1.
The Maximum Average Bias from YSI and Baseline at Each Ingestion of 1000 mg of . akl i
Acetaminophen Administered 4 Hours Apart on Dexcom G6. .| € - D
looiimm—7 1 N —— = __/”-\
Dosing period Bias from YSI, mg/dL Bias from baseline, mg/dL ol
ikt splactons
Pre-dose (baseline) 15.1 0 .
Post first dose 223 7.2 .
Post second dose 23.7 8.6 FIG. 1. Glucose signal read-out results of the dynamic interference experiments. Sensors are exposed
to dynamically and linearly increasing and decreasing concentrations of the substance (gradient) at a
Post third dose 29.1 14.0 fixed glucose concentration (200 mg/dL). (A) shows a representative example (rivaroxaban) for the
results observed with a noninterfering substance. (B-D) show the results obtained with the interfering
substances acetaminophen, ethyl alcohol, and galactose, respectively.
Skanes universitetssjukhus
En del av Region Skane
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Atgadrder vid problem:
1.Kontrollera blodsockret kapilldrt: Kontrollera
ketoner vb.
Pum en Om hogt glukos tag insulin sc med penna!
Luft- m A
bubblor 2.Felsok och atgarda
Insulinet
Batteriet CEIEL
Temperatur
Fel sort
The Weak Spots in Insulin Delivery
How a Pump Works
PumD Partial or
failure complete
detachment,
O-ring leak, occlusion,
bad insulin loose
connector
o Hub leak Leak along Reservoir
Lackage orrack Toon o
e il

Line tugs, line tears, pet bites

Graphic courtesy of Liberty Medical

Infusion
set

Sitter korrekt?
Suttit for lange
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to skin

Kanyl

Glidit ut
st Skanes universitetssjukhus
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Infusionsetet - pumpens akilles-hal?
Stal v.s teflon(plast)-kanyl?

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Nar overvaga...
Stal V.S

» Graviditet

« Hos sma barn, mycket aktiva
och hos mycket smala
individer

* Problem med tidigare knickad
kanyl

* Vid dverkanslighet mot teflon

* Lipohypertrofier.

LUNDS
UNIVERSITET

Teflon

» Byte mer séllan, enklare?
» Komfort
» Stickkanslig individ

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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Handhavande/manskliga faktorn

« Oférmaga att veta hur man hanterar ett akut problem med
pumpen/agera pa larm.

» Akut sjukdom
* Fysikt handikapp
» Kognitiv sjukdom

KUNSKAP

w Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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Dump the pump?

-geriatriska utmaningar med diabetes teknologi vid typ 1 DM

» Sakert och effektivt hos aldre som
klarar att skéta egenvard sjélva
och som ar kognitivt alerta

Barriers for safe use

» Halso- och sjukvarden behdver
utvardera och diskutera fragan om
fortsatt pumpbehandling arligen.

Kogpnitiva problem

Maltese, G., McAuley, S.A., Trawley, S. et al. Ageing well with
diabetes: the role of technology. Diabetologia 67, 2085-2102
(2024). https://doi.org/10.1007/s00125-024-06240-2

Eeee——)

s ot coneor hoan Tekniska svarigheter

a caregiver

gin a care home

Sabo/ Difficulties with procedures involved

ing of communit in the use of CGM, smart pens and pumps,
.H efn.tjanst/beroende beton tachmology || aich 83 rplacing the amart en/certrios;
individ the pump infusion set or the CGM sensor

tune wnsuans wumi iealth organisations
and lengthy consultations for older
people with diabetes

Difficulties in obtaining CGM and pump supplies

Lack of guidelines on the use of
diabetes technology in older people
Operational
difficulties
with diabetes
management
tools

Healthcare system

Barriers to the

use of
Cognitive technology in Access to
Cognitive decline and problem- older people and literacy

in diabetes
technology

solving

(.g. wif or mobile)
limitations

Deteriorating problem-solving
skills

Inability to interpret a large amount and e-health literacy
of data from CGM or pump
ake action
ccordingly

Physical and

sensory challenges Lack of access to services.

Impaired dexterity

Reduced visual acuity

Frailty and disability interfering
with diabetes self-care

Syn/ fysiska problem

instruments necessary to optimise|
the use of diabetes technology

Low level of technology, digital

specialising in diabetes technology

20

Individer>75 ar med insulinpump

€ veia sokning

Andel: Med insulinpump

%

Andel,

2021 2022 2023 2024
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Andel, %
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Utbildning/uppféljning vid varje méte

» Backup med ”stick i fingret” tegrated Continuous Glicose and Ketone Monito
* Anvanda olika larmfunktioner
« Ketonmatning, ketoacidos 1) O
 Egen atgardsplan

* Reservbehandling med pennor/sprutor
FRAMTID?:

Continuous ketone monitoring for people with diabetes:
international expert recommendations on the application of a
new technology

Lancet Diabetes Endocrinol 2026; 14: 82-92

Semer Mkde 2en e satrware Caregher Age

Skanes universitetssjukhus
LUNDS En del av Region Skane
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Indivduell sjuk-plan

-Bo6r utformas till alla med

LUNDS

UNIVERSITET

Information om att alltid ha reservinsulin i penna (inkl nalar)
hemma, och veta hur mycket man ska i handelse av pumphaveri,
eller vid stigande ketoner.

Insu“npump Rekommendation om att ha nedskrivet eller en fotokopia pa -s-lgs:i:iibar
pumpinstéliningar inkl TDD i handelse av pumphaveri eller i 15 amedels-
handelse av akut sjukvardsbehov ordinationen.

safety Ha maili = — " -

a mojlighet att mata kapillart glukos och veta varfor detta ar
firsgy viktigt.
/| Ubildas i, och ges majlighet att mita ketoner.
< v \ |

J En “action plan” vid akut sjukdom och/eller vid stigande ketoner.

] 1 Andra lakemedel, ska dessa tas eller pausas vid akut sjukdom?
S -y

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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Namn: Testa Testsson

Personnr:
2000-01-01-XXXX

“Sjuk-plan” vid insulinpumpanvandning
Bakgrund: Blodsockret stiger ofta vid akut sjukdom pga

\ “Action kit” att ha \

LUNDS

UNIVERSITET [

12-14E 2

Ev 6vriga lakemedel som jag behdver gora uppehall med under

akut sjukdom:

3

X

Efter att du tillfrisknat eller om du blir lag
i blodsocker - byt tillbaka till vanliga

K basalprogrammet, /

Tel-nummertil min diabetesmottagning:
Vid akut allmanpaverkan eller ketoner > 3 sok akut sjukvard.

] En del av Region Skane

kroppens svar med Gkade stresshormoner. Detta medfor P
ump-model.Tandem control |
Datum: 2025-03-25 oftast ett 6kat insulinbehov. Total ga | Dos(TDD)'CaTQ hemma
Folj denna plan vid: ) cag ouf bas:.al_mdos/d = v'  Extra insfusionsset och
1. Sjukdom med allmanpaverkan, illamaende oavsett & Vid siukdommed hédt Iukgs?eller vid pumptillbehér
glukosniva A 9t g P v Insulin pennor + nalar
N - . forhjda ketoner oavsett glukosniva: e m
2 Vid glukos > 13 under 2-4 h trots férsdk att justera, Flj action plan bredvid: Foliande v Kapillér BG métare, B-
oavsett hur du mar. Dubbelkolla kapillart. pumpjusteringar kan/bdr dvervagas vid keton métare + stickor
3. Om du har férhéjda ketoner > 0,6 oavsett anledning hogt glukos vid sjukdom: (obs datum)
v Fels6k pump/sensor vid v" Druvsocker, etc for att
boroy 1P B/ tamta kolydrater om
R — “avstt ghkcana ¥ Byttill “sjukbasal-program (+30% aptiten inte &r bra
7 att du inte ter. 7 abasaldos, -30%ISF) v Dryck, bade sétad och
Drick ordentigt. Ketoner >1,5 bolusdoser med hjalp av osétad, ev resorb (tex vid
Ketoner <1,5 Kontrollera glukos + ketoner boluskalkylator var 2 timme. diarre, krakningar
Om normatt glukos. Utvardera glukos +ketoner varje- farre, ! _g )
sl o Ketoner >3,0 varannan timme. v Lakemedelslista med
ofonara, men Hog risk for DKA L . TDD och
ok s v Om forhdjda B-ketoner > 1,5 ge T
= 10 % av TDD somen pumpinstéliningar
. Om hégt glukos: + Ta omeddelbart 10 % av TDD som + Kontakta sjukvarden akut! korrektionsdos med penna. v'  Febertermometer,
S P e - S gikos <14 g0 fven N v Om B-ketoner > 3, tag febernedsattande
O Bt wmpoincsons, | TR omedelbart 20 % av TDD med
+ Justera pumpinstliningar, ev ev ga ur smartguard/autolige + Felsék pump (kanyl, penna och tag kontakt med
temporir basal, ge upprepade tilfalligt. infusionsset). :
bolusdoser + Kontrollera igen efter 1 h sjukvard
T & Qmpurmpen sutar fungera g resory:
CLE T Féljande lakemedel

bér undvikas

(risk interferens med
sensor):

Skanes universitetssjukhus
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Slutligen: Alltid skriva avvikelse

* \Vad behobvs:
» Serienummer
* Batch

Information som kravs

Var finns produkten vid
rapporteringstillfallet

Ange produkt med hjalp av
inventarie-/individnummer

[ Vilken dag intréffade avvikelsen? |

Vilket klockslag intraffade
avvikelsen?

Beskriv avvikelsen (publikt efter
avidentifiering)

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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Anmalan till lakemedelsverket

< Rapportera misstankta Medicinteknik
biverkningar

Det ar viktigt att anvandare av medicintekniska produkter [ ) G Ott O m tid
Lakemedel ©  snabbt informerar om de negativa héndelser och tilloud som
Medicinteknik (@) intraffar med produkterna. o H -
[ — » Gar ej att spara for att

Hélso- och sjukvérd

Halso- och sjukvérden som anvéinder medicintekniska produkter ska anméla de fo rtSétta Se n a re

negativa handelser och tillbud som intréffar, sé att tillverkaren ska kunna fullgora

... *Inga personuppgifter

Namn och kontaktuppgifter pa
Kosttillskott Patienter eller privatpersoner som rékar ut for odnskade handelser vid -
anvandning av medicintekniska produkter (inklusive IVD-produkter) kan anmala a n m a I a re n

det till Lakemedelsverket via e-tjanst.

(D Helso- och sjukvérd - anméila negativ

Kosmetika Patienter och privatpersoner

Patienter och privaty er - anmala odnskad handelse > H H - ~
@ * Tillverkare/distributor av
Tillverkare - allvarliga tillbud rod u kt
Tillverkare och andra ekonomiska aktorer ska rapportera alivarliga tillbud med p
medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik
‘ Q) Tilverkare - rapportera allvarliga tilloud >

Skanes universitetssjukhus
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Take home message

« Utforma en individuell “action-plan” tilsammans med
patienten for akut sjukdom/pumphaveri och revidera/ga
igenom arligen, inkl repetion av ketoner.

* Se 6ver pumpinstéllningar och for in aktuell TDD,
+basal/bolus per dygn i lakemedelslista och glém inte
férnya reservinsulin (skriv dos pé recept!)

« Fornya kapilldra teststickor (glukos+ketoner), kanyler
arligen. Prata om vikten av att méata vid avvikande varde.

« Omviérdera pump arligen hos aldre eller vid kognitiv
nedsittning.

* Om incident, fels6k. Vad har hant?

« Anmadl till lAkemedelsverket, avvikelse internt + till féretag
om tekniskt fel eller med infusionsset/sensor etc.

« DKA senaste éaret (ej vid nyinsjuknande) som NDR-variabel
i framtiden?

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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UNIVERSITET
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Tack for er uppmarksamhet!

« Skanes universitetssjukhus
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