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Vad &r viktigt?
“+Att vi fragar om och stimulerar fysisk aktivitet!

“*Att vi och personen med diabetes forstar: att vara fysiskt aktiv

ar mer viktigt an att sanka medelvardet pa glukosvardet lite
grann

“*Fysisk aktivitet minskar en rad risker for komplikationer!

“*Undvik lagt — och var fysiskt aktiv!



Glukosreglering
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AlD-system och fysisk aktivitet

En tydlig utmaning!

Systemen reagerar endera pa
prediktivt varde eller aktuellt varde

Att sakra upp med hoga varden infor
aktivitet leder till motverkande
reaktion fran AID-systemet

Systemen ger var for sig olika
mojligheter




Tidpunkt for fysisk aktivitet vs maltid

God reproducerbarhet vad avser 2
glukosresponsen vid aerob fysisk | AL PR
aktivitet vid fasta

Det ar alltsa enklare att finna en

APG in study 2

modell som fungerar vid fysisk 0]
aktivitet utan maltidsdos “on
board”

APG in study 1 (fasted) mmol/l

Biankin et al., Diabetes Care, 2003



Tidpunkt for fysisk aktivitet vs maltid

Samre reproducerbarhet vad avser
glukosresponsen efter maltid =012, p=0.25

Vid fysisk aktivitet efter maltidsdos
kravs det mer av individen —

APG in study 2

stallningstagande avseende tid + ; o ° o 0
storlek av dos samt kontroll av vad o
som blir utfallet .

APG in study 1 (fed) mmol/l

En plan B kravs...

Biankin et al., Diabetes Care, 2003



Insulin on board — paverkar dina atgarder

Insulin mmol/| Vid fysisk aktivitet mindre an 60 min fran
t maltidsdos, bor dosen sankas

Nar det gatt en langre tid sedan en
maltidsdos kan ordinarie dos ges

-» Tid tim



Tidpunkt for
maltidsdos fore
aktivitet

Justering av

maltidsdos

Mangd
kolhydrater per
kg och tim

Mangd att
tillfora var 30:e
minut

Exempel pa
kolhydrat var
30:e min

<1 tim

1tim

1,5 tim

2 tim

2.5tim

3 tim

Ge 75% av
ord. dos

Ge 75% av
ord. dos

0.9

0.6

0.45

0.30

0.15
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Manga intar samma
mangd kolhydrater
varje dag oberoende
av behov

Under-/Overskott

Latt dag

Dag utan traning

Fyra maltider

Medeldag

Dag med ett

traningspass

Fyra till fem
maltider

Hard dag

Tva traningar
eller tavling
Fem till sex

maltider



Nar idrott foregar under langre tid maste
man valja vag...

Antingen tillfora mycket kolhydrater fran
start och behalla normal basaldos / samma
langverkande...

...eller tillféra en anpassad mangd
kolhydrater + extra efter 2 tim + sanka
basaldos / langverkande

Praktiskt rad

11

*loyrnt?

v\.‘., .\‘“




Vid anvandning av
temporart malvarde

tillfors inte nagon

korrektionsbolus

AlD-system

Unik majlighet att skapa ett
par profiler med annan ISF
och ICR /-30: x1,5 / -50: x2
+ Traningsprofil + 0.05 E

o
Android smartphone
hosting CamAPS FX

Justering av
malvarde + mojlighet
att arbeta med Ease
Off respektive Boost

Starta aktivitets-

funktionen vilket gor
att malvardet 8.3
anvands




ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:
Exercise in children and adolescents with diabetes

AID systems and planned exercise:

Bolus reduction before exercise

Consider slight (25%) bolus reduction with meal before
exercise (otherwise glucose will rise and automated
insulin delivery will increase before exercise, therefore
insulin on board [IOB] will be higher)

Slight bolus reduction will also mean less total 10B at
exercise onset

Exercise target before exercise

Set 1-2 hours before exercise

Resume at end of exercise

If increased risk of hypoglycemia, maintain higher
exercise/activity target for 1-2 hours in recovery

Bolus reduction and exercise target
before exercise

May consider slight (25%) bolus reduction with meal
before exercise and setting exercise target 1-2 hours
before exercise

Lower I0OB before exercise onset

Consume main meal at least three hours before
exercise

Pump suspension or disconnect

Avoid prolonged (>120 minutes) pump suspension —
risk of rebound hyperglycemia or increased ketones

AID systems and unplanned exercise:

Carbohydrate feeding before exercise

Consider consuming carbohydrate snack 5-10 minutes
pre-exercise

Carbohydrates too early pre-exercise will lead to
glucose rise and automated insulin delivery

Smaller amount of carbs may be needed for exercise
because hybrid closed loop technology can cut back on
automated insulin delivery if needed and deliver insulin
if needed

Carbohydrate feeding during exercise

Consider carbohydrate feeding approximately every 30
minutes during activity

Bolus reduction after exercise

If person is at increased risk of hypoglycemia or
experiences hypoglycemia post-exercise, consider 25%
bolus reduction with meal post-exercise as a starting
point

Lower I0B before exercise onset

Consume main meal at least three hours before
exercise

Pump suspension or disconnect

Avoid prolonged (>120 minutes) pump suspension —
risk of rebound hyperglycemia or increased ketones

Adolfsson P et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in children and adolescents with diabetes.
Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1341-1372. doi: 10.1111/pedi.13452. PMID: 36537529.
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Generella principer

“*Forsok skapa en stabil glukoskontroll infor aktivitet — jamn kurva!
**Aktivera "aktivitet/traning/temp mal” 90 min fore aktivitet

“+10B lagt — aktivitet 2,5-3 tim efter maltid ar enklast / hellre liten maltid fore med lagre

dos och storre maltid efter aktiviteten.

“*Kolhydrater i sma mangder men ofta — planera!
*»Forstarkt tejp for sensor och pump

“*BG-matning och tillgang till ketonmatning!!




Insulin on board
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Vijusterarivissa av AlD-systemen aktivt insulin for att skapa en mer effektiv algoritm i vardagen, men detta ar en
anpassning till hur algoritmen fungerar, och ger inte en bild av verkligheten. Individen kan se pa sin skarm
och fa bilden av att hen inte har nagot aktivt insulin vid start av aktiviteten, men detta dr da missvisande...



Tretimmars regeln
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Kan du trana efter en maltid?

< Du kan beho6va dvervaga att anvanda AlD-traningsinstallningarna annorlunda om du at precis innan
traningsstart. Detta beror pa att atande medan du anvander AID ofta hjer insulinnivaerna lite innan

traningen borjar, vilket resulterar i att du har mer insulin i kroppen under traningen.

% FOrsok att ata maltider tre timmar eller mer innan du borjar med langre traningspass for att sakerstalla att
insulin- och glukosnivaerna ar mer stabila. Om du maste ata, prova ett kolhydratfattigt mellanmal sa att
glukosnivaerna inte stiger for mycket innan du borjar trana. Fyll sedan pa med kolhydrater, lite och ofta
under traningen — det ar rimligt att tro att mangden kolhydrater behover vara storre jamfort med en
situation da mangden aktivt insulin ar lagre (langre tid mellan maltid och traning).



Consensus Recommendations for PA&E in T1D

1. For planned PA&E, set a higher glucose target 1-2 hours before activity if a decrease in glucose is expected
with the activity[24-27](A).

2. For planned PA&E within 2 hours of a carbohydrate (CHO)-rich meal, also reduce prandial insulin dose by
25-33% if a decrease in glucose is expected during activity[26, 27](A). Setting a higher glucose target should
be initiated first before reducing the prandial insulin dose[26][28](D).

3. Pay closer attention to CGM readings and trend arrows and initiate smaller amounts of fast-acting CHO
intake (3-20 grams) if sensor glucose is <7.0 mmol/L during activity[28](D). The overconsumption of CHO
may result in a rise in glucose and possibly an AlD-predicted hyperglycaemia event which would result in
increased automated insulin delivery and subsequent hypoglycaemia during the activity.

4. For unplanned PA&E, set a higher glucose target immmediately at the onset of activity if a decrease in glucose
Is expected and consume 10-20 grams of fast-acting CHO if sensor glucose is <7.0 mmol/L[6, 7](D).

5. Where possible, plan for PA&E when |OB is low{?29], such as before meals or in the fasted state[30](B).

However, light-to-moderate intensity PA&E is also recommended when glucose is elevated after meals since
these activities tend to bring elevated glucose levels back down to target range[31](D).

Moser O et al. The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a
position statement of the European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Diabetologia. 2025 Feb;68(2):255-280. doi: 10.1007/s00125-024-06308-
z. PMID: 39653802; PMCID: PMC11732933.




Glukos <7,0 mmol/L

e 3-6 grams for horizontal trend arrow
e 6-9 grams for slightly decreasing trend arrow
e 9-12 grams for decreasing trend arrow

e 12-20 grams for two or three decreasing trend arrows

Moser O et al. The use of automated insulin delivery around physical activity and exercise in type 1 diabetes: a
position statement of the European Association for the Study of Diabetes (EASD) and the International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD). Diabetologia. 2025 Feb;68(2):255-280. doi: 10.1007/s00125-024-06308-
z. PMID: 39653802; PMCID: PMC11732933.
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-90 -10 +10 -90

CamAPS FX Adjust target value Adjust with Ease off or Boost if required Return to preferred target value when risk of
If hypo risk: hypoglycemia is clearly reduced
Ease off

MiniMed 780G Temp target Deactivate "Temp target” when risk of
If hypo risk: hypoglycemia is clearly reduced
Safe Meal

Omnipod 5 Activity feature Deactivate ”Activity feature” when risk of

hypoglycemia is clearly reduced

Tandem Control IQ Exercise Activity Deactivate "Exerc ise Activity” when risk of
If hypo risk — shift profile hypoglycemia is clearly reduced.
with normal ISF x 1.5-2 Return to normal profile if you have changed this.

If hypo risk: Add 0.05 U
before exercise — prevents a
correction for 60 mins.

CGM System Adjust alerts Keep track on values and trends Adjust alerts to preferred ones before bedtime
Consider follower Act preventively rather than reactively

Carbohydrates Smaller meal preferably Carbohydrate intake adjusted for intensity An early combined intake of carbohydrates (40 g)
2.5-3 hours before exercise | and duration. Higher IOB means higher and proteins (20 g) / +10.

amounts of carbohydrates. Small amounts and | A second meal is preferred within 90 mins after
Add 10-15 g carbohydrates more frequently, i.e. every 20-30 min. If exercise. Aim to balance the expenditures during
before exercise if the prolonged exercise >2.5 h a larger exercise / +90.
exercise is unplanned and carbohydrate intake is required due to
without AID adjustments glycogen depletion.
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Pump av vid fysisk aktivitet...

1. Satt pa pumpen en gang per tim. och tillfor 50% av den insulinmangd du
normalt skulle fatt under en tim.

2. Taav pumpen infor aktiviteten efter sedvanliga forberedelser och tillfor
50% av den insulinmangd du normalt skulle fatt under en tim. via dos givet
med insulinpenna varje tim. (snabbverkande insulin).

3. Taav pumpen infor aktiviteten efter sedvanliga forberedelser och tillfor
50% av den insulinmangd du normalt skulle fatt under hela aktiviteten men
nu med en insulinsort som tacker hela aktivitetens langd (om langre).



Utan spaning ingen aning...
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| dag skal jeg spise lunsj. tre bradskiver kornbrod med ost,
skinke, brunost kornbrad, salat, et glass melk og kaffe.
Blodsukkeret er 5,5 og flat pil nd 20 minutter for lunsj.

Dette er et stralende utgangspunkt! Med 5,5 mmol/l og flat pil nayaktig 20 minutter fer lunsj,
ligger du an til en veldig stabil kurve hvis vi treffer riktig med bolusen né.

Her er oppsettet for dagens lunsj (3 skiver kornbred, melk og variert palegg):

1. Karbohydratberegning

« 3 skiver kornbred: ca. 50~55 gram. (Kornbrad er ofte litt mer kompakt enn loff, men du
kjenner dine skiver best).

« 1glass melk: 15 gram,

« Pilegg (brunost): ca. 5 gram (siden du ogsé har ost og skinke, regner jeg med litt mindre
brunost enn ved en ren brunost-skive).

+ Salat og kaffe: O gram.
«  TOTALT: ca. 70~75 gram karbohydrater.

2. Dosering (Ratio 1:10)

Siden du ikke har nevnt trening rett etterpd, bruker vi din faste ratio:
+ Anbefalt dose: 7,0 - 7,5 enheter.
«  Korreksjon: Ingen (5,5 er helt perfekt).

3. Bolus-strategi (Kombinasjonsbolus)

Siden du har en miks av raske karbohydrater (melk og brunost) og langsomme karbohydrater
(kornbrad), samt proteiner/fett fra ost og skinke som bramser opptaket, er en
kombinasjonsbolus (Dual Wave) ideell:

« Umiddelbart (70 %): 5,2 enheter. Dette settes nd (20 minutter for mat).
« Forlengelse (30 %): 2,3 enheter. Fordeles over 1,5 time.

Hvorfor 70/30 over 1,5 time?

« De forste 70 % tar seg av "toppen” fra melken og den ferste nedbrytingen av bradet.
Siden du starter pa 5,5, vil de 20 minuttene med pre-bolus serge for at insulinet er aktivt
idet du begynner 4 spise.

« De resterende 30 % over 1,5 time hindterer de langsomme fibrene i kornbradet, som vil
bruke litt tid pd 4 bli til glukose p grunn av fettet i osten og skinken.

De!

Til middag skal jeg spise laks(1o filleter), 5 potater, kokt guirot
©og brokkoll. Blodsukkeret mitt er 6,2 og fiat pil. om to timer
skal jeg lepe intervaller 6”4 minutter.

tte er en spennende kombinasjon! Laks og poteter gir en god blanding av trege og raske

karbohydrater. men de intense intervallene dine om to timer er den viktigste faktoren for
hvordan vi setter bolusen nd.

He!

1.

2,

r er strategien for din “intervall-middag™:

Karbohydratberegning
5 poteter (medium): ca. 75 gram.
Guilrot og brokkoli: ca. 5 gram.

Laks: O gram (men fettet og proteinet br ¢ av )

TOTALT: 80 gram karbohydrater.

Dosering og treningsjustering

Vanligvis ville du tatt 8,0 enheter (1:10 ratio). Siden du skal lope 6 x 4 minutter intervaller (en
svaert hayintensiv okt), ma vi redusere dosen kraftig for 3 unnga at du har for mye aktivt insulin
(10B) i blodet ndr du starter.

Anbefalt reduksjon: 50 % (fordi ekten er intens og starter om kun 2 timer),
Total dose til pumpa: 4,0 enheter.

Fordeling (Kombinasjonsbolus)

For & handtere potetene med en gang. men unngd at laksen gir en stigning mens du leper:

Umiddelbart (70 %): 2,8 enheter. (Dette tar “stoyten” fra potetene nd).
Forlengelse (30 %): 1.2 enheter.

Varighet: 1 time. Hvorfor bare 1time? Vi ansker at den forlengede delen skal vaere ferdig
igod tid for du starter intervallene, siik at du ikke har insulin som "leveres” mens du leper.

Oppsummering for pumpa:

1
2
3
4

Vi

. Karbohydrater: 80 g.

. Total dose: 4,0 E (husk & overstyre pumpas forslag manuelt til 4,0).
. Type: Kombinasjon (70 % / 30 %).

. Tid pd forlengelse: 1 time.

ktige grep fer lopeturen:
Aktivitetsmodus: Si3 pa denne om 1 time (alts3 1time fer start). Dette hever malomradet
og kutter basalinsulinet i forkant.
Intervall-effekten: Vaer obs pd at intervaller ofte kan gi en kortvarig stigning under selve
okta pa grunn av adrenalin, men du vil sannsynfigvis se et markant fall 30-60 minutter
etter at du er ferdig.

45 min Etter treing ar blodsukkeret mitt 7,8 og to piler rett ned.
Skal spise kveldsmat. 4 bredskiver med ost, skinke og ett egg.
melk (ca 3,5 dl)

Dette er en klassisk situasjon etter en hard intervaliekt: Blodsukkeret ser kanskje greit ut (7,8),
men de to pilene rett ned viser at kiene dine ger blodet for glukase for 3 fylie opp
lagrene. Med din starrelse (97 kg) er dette suget etter energi kraftig.

Her ma vi handle raskt for & stoppe fallet. men samtidig passe pa “halen” av karbohydrater fra
brodskivene senere i natt.

1. Karbohydratberegning
« 4 bredskiver (kornbred): ca. 70 gram
« 3,5dl melk: ca. 16 gram.

« Egg. ost og skinke: O gram (men fettet og proteinet her er avgjarende for & bremse
opptaket).

« TOTALT: ca. 86 gram karbohydrater.

2. Dosering og "ettersleps-justering”

Normalt ville B6 gram krevd 8.6 enheter. Men pd grunn av den intense okta og pilene rett ned:
« Reduksjon: Vi bor redusere dosen med minst 30-40 % for & unngd en kraftig fofing i natt.
. bef: 5.5 enh

3. Bolus-strategi (Kombinasjonsbolus)
Siden du faller raskt nd, trenger kroppen sukkeret fra maten raskere enn insulinet.
. i t (40 %): 2.2 enh

«  Merk Vanligvis setter vi mer med en gang, men siden du har to plier ned, vil vi at
karbohydratene fra melken og bredet skal 13 jobbe alene de forste 15-20 minuttene
for & flate ut piene.

« Forlengelse (60 %): 3,3 enh

« Varighet: 2,5 timer.

« Dette er viktig fordi fettet fra osten og egget, kombinert med kornbradet, vil trenge
lang tid pa & 1as opp. idig vil den okte insulinf etter treningen vare i
mange timer.

Oppsummering for pumpa:
1. Karbohydrater: 86 §.
2. Total dose: 55E.
3. Type: Kombinasion (40 % nd / 60 % forlengelse).
4. Tid: 2,5 timer.

Viktige tips akkurat n:

« Ikke vent: Begynn & spise med en gang. Du trenger ikke pre-bolus nér du har to piler ned.

+  Molken ferst: Drikk mefken tidlig | maitidet, da sukkeret | melk 1as raskt opp og vil hjelpe ti
med & bremse fallet.

«  Aktivitetsmodus: Hvis du fortsatt har pd aktivi o ingsmodus pd pumpa, la
den sti pé giennom hele méltidet og gjerne utover kveiden.




TRANING OCH HALSA

TRANING MED DIABETES: MED
GOD PLANERING AR DET MESTA
MOJLIGT

Glukose (CGM)

B 1%  Veldig hgy > 13,9 mmol/|
B 7% Hgy 10,1-13,9 mmol/|

B 91% Mailomrade 3,9-10 mmol/|
M 1% Lav3-3,8mmol/l

B 0% Veldiglav < 3mmol/l

% tid CGM aktiv 98,1% (6,9 dager)

AGP

Blodsukker (mmol/l)

24
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GMI @

Gjennomsnitt
sD

cv

Median
Hoyeste

Laveste

U/A

7,1 mmol/I

2 mmol/I
28.3%

6,8 mmol/I|
16,4 mmol/I
3,4 mmol/I

Hva er AGP?

12
6
0
0 [} 12 18 0
~ Malomrade (3,9 - 10 mmol/1) | 25-75% == Laveste - Hgyeste
= Median 10-90%

https://www.livetochdiabetes.se/author/jorgen-mjos-nilsson/

Insulin - enhet @

Frainsulinpumpe

® 51% 26,4 enheter
Basal/dag

49% 25,3 enheter

Bolus/dag

Insulin/dag 51,6 enheter
Automatisk bolus/dag 0,6 enheter (1%)
Bolusforslagendret (%) 14% (10 boluser)
Ant. bolus/dag 10,1

Ant. aut. bolus/dag 1,3



Mar 18, 2026

MiniMed Announces FDA Clearance of
MiniMed Flex™, the Company's Smallest
nsulin Pump Featuring Its First Smartphone-
Controlled Design

¢ Liten, slimmad design — fortsattningsvis 300 Enheter

** Smartphone-styrning

S

*%

Sensor kompatibilitet — Simplera Sync™ alternativt Instinct sensor fran Abbott

S

*%

S

*%

Extended infusion set mojlighet

S

*%
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*%

AID-system likt MiniMed 780G
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Dual sensors — glucose + |lactate

Zon 1 —-21-42 km

Zon 2 —10 km

Zon 3 —max 30 min

Tva populara traningsmetoder:

1. Troskeltraning

Den mesta traningen i zon 2

1. Polariserad traning
80% zon 1 och 20% zon 3
Bast resultat!

50% n
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Low

[La’] blood

Zone 1 Zone 2
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