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Vad är viktigt?

❖Att vi frågar om och stimulerar fysisk aktivitet!

❖Att vi och personen med diabetes förstår: att vara fysiskt aktiv 
är mer viktigt än att sänka medelvärdet på glukosvärdet lite 
grann

❖Fysisk aktivitet minskar en rad risker för komplikationer!

❖Undvik lågt – och var fysiskt aktiv!



Glukosreglering 
vid fysisk 
aktivitet
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AID-system



AID-system och fysisk aktivitet

AID-system och fysisk aktivitet

En tydlig utmaning!

Systemen reagerar endera på 
prediktivt värde eller aktuellt värde

Att säkra upp med höga värden inför 
aktivitet leder till motverkande 
reaktion från AID-systemet

Systemen ger var för sig olika 
möjligheter



Biankin et al., Diabetes Care, 2003

Poor reproducibility in
the blood glucose 
response to aerobic 
exercise in individuals 
with T1D (post-meal 
state)

Tidpunkt för fysisk aktivitet vs måltid

Tidpunkt för fysisk aktivitet vs måltid

God reproducerbarhet vad avser
glukosresponsen vid aerob fysisk
aktivitet vid fasta

Det är alltså enklare att finna en 
modell som fungerar vid fysisk 
aktivitet utan måltidsdos ”on
board”



Tidpunkt för fysisk aktivitet vs måltid

Tidpunkt för fysisk aktivitet vs måltid

Sämre reproducerbarhet vad avser 
glukosresponsen efter måltid

Vid fysisk aktivitet efter måltidsdos 
krävs det mer av individen –
ställningstagande avseende tid + 
storlek av dos samt kontroll av vad 
som blir utfallet

En plan B krävs…

Biankin et al., Diabetes Care, 2003



Insulin on board – påverkar dina åtgärder

Insulin on board – påverkar dina åtgärder

Vid fysisk aktivitet mindre än 60 min från

måltidsdos, bör dosen sänkas

När det gått en längre tid sedan en

måltidsdos kan ordinarie dos ges

Insulin mmol/l

Tid tim



Tidpunkt för 
måltidsdos före 

aktivitet

Justering av 
måltidsdos

Mängd 
kolhydrater per 

kg och tim

Mängd att 
tillföra var 30:e 

minut

Exempel på 
kolhydrat var 

30:e min

<1 tim
Ge 75% av 
ord. dos

1 – 1.5

1 tim
Ge 75% av 
ord. dos

0.9

1,5 tim 0.6

2 tim 0.45

2.5 tim 0.30

3 tim 0.15



Duration

Duration

Tamberly Powell, M.S., R.D. 
Health Professions Division 
Lane Community College, 
Eugene, Oregon



Många intar samma 
mängd kolhydrater 

varje dag oberoende 
av behov

Under-/Överskott

Lätt dag

Dag utan träning

Fyra måltider

Medeldag

Dag med ett 
träningspass 
Fyra till fem 

måltider

Hård dag

Två träningar 
eller tävling 
Fem till sex 

måltider



Praktiskt råd

När idrott föregår under längre tid måste man välja väg…

När idrott föregår under längre tid måste 
man välja väg…

Antingen tillföra mycket kolhydrater från 
start och behålla normal basaldos / samma 
långverkande…

…eller tillföra en anpassad mängd 
kolhydrater + extra efter 2 tim + sänka 
basaldos / långverkande



AID-system

AID-system

Unik möjlighet att skapa ett
par profiler med annan ISF
och ICR / -30: x1,5 / -50: x2

+  Träningsprofil + 0.05 E

Vid användning av

temporärt målvärde

tillförs inte någon

korrektionsbolus 

Justering av 

målvärde + möjlighet

att arbeta med Ease

Off respektive Boost  

Starta aktivitets-

funktionen vilket gör

att målvärdet 8.3

används 



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

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.

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 IOB 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 IOB 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 

 1 

AID systems and planned exercise:      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 IOB 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 
 1 







Generella principer

❖Försök skapa en stabil glukoskontroll inför aktivitet – jämn kurva!

❖Aktivera ”aktivitet/träning/temp mål” 90 min före aktivitet

❖IOB lågt – aktivitet 2,5-3 tim efter måltid är enklast / hellre liten måltid före med lägre 

    dos och större måltid efter aktiviteten.

❖Kolhydrater i små mängder men ofta – planera!

❖Förstärkt tejp för sensor och pump

❖BG-mätning och tillgång till ketonmätning!!



Insulin on board

Kortare inställt aktivt 
insulin = Högre risk för 
hypoglykemi

Mer fysiologisk 
inställning; 4-5 tim, 
skulle minska risken

Aktivt insulin,
fysiologiskt

Vi justerar i vissa av AID-systemen aktivt insulin för att skapa en mer effektiv algoritm i vardagen, men detta är en
anpassning till hur algoritmen fungerar, och ger inte en bild av verkligheten. Individen kan se på sin skärm
och få bilden av att hen inte har något aktivt insulin vid start av aktiviteten, men detta är då missvisande…



Tretimmars regeln

Risken för alltför hög 
insulinmängd (IOB) vid start av 
aktiviteten minskar om måltiden 
intas 2,5-3 tim före aktiviteten.

Detta reducerar risken för 
hypoglykemi tillsammans med 
aktiverad träningsinställning 90 
min före aktiviteten.

2,5

3.0



En bra start är viktigt!



Kan du träna efter en måltid?

❖Du kan behöva överväga att använda AID-träningsinställningarna annorlunda om du åt precis innan 

    träningsstart. Detta beror på att ätande medan du använder AID ofta höjer insulinnivåerna lite innan 

    träningen börjar, vilket resulterar i att du har mer insulin i kroppen under träningen.

❖Försök att äta måltider tre timmar eller mer innan du börjar med längre träningspass för att säkerställa att 

    insulin- och glukosnivåerna är mer stabila. Om du måste äta, prova ett kolhydratfattigt mellanmål så att 

    glukosnivåerna inte stiger för mycket innan du börjar träna. Fyll sedan på med kolhydrater, lite och ofta 

    under träningen – det är rimligt att tro att mängden kolhydrater behöver vara större jämfört med en

    situation då mängden aktivt insulin är lägre (längre tid mellan måltid och träning).



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

Glukos <7,0 mmol/L

● 3-6 grams for horizontal trend arrow

● 6-9 grams for slightly decreasing trend arrow

● 9-12 grams for decreasing trend arrow

● 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.











Exercise
AID System Options before Options during Options after

CamAPS FX Adjust target value
If hypo risk:
Ease off

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

MiniMed 780G Temp target
If hypo risk: 
Safe Meal

Deactivate ”Temp target” when risk of 
hypoglycemia is clearly reduced

Omnipod 5 Activity feature Deactivate ”Activity feature” when risk of 
hypoglycemia is clearly reduced

Tandem Control IQ Exercise Activity
If hypo risk – shift profile 
with normal ISF x 1.5-2
If hypo risk: Add 0.05 U 
before exercise – prevents a 
correction for 60 mins.

Deactivate ”Exerc ise Activity” when risk of 
hypoglycemia is clearly reduced.
Return to normal profile if you have changed this.

CGM System Adjust alerts
Consider follower

Keep track on  values and trends
Act preventively rather than reactively

Adjust alerts to preferred ones before bedtime

Carbohydrates Smaller meal preferably  
2.5-3 hours before exercise

Add 10-15 g carbohydrates 
before exercise if the 
exercise is unplanned and 
without AID adjustments

Carbohydrate intake adjusted for intensity 
and duration. Higher IOB means higher 
amounts of carbohydrates. Small amounts and 
more frequently, i.e. every 20-30 min. If 
prolonged exercise >2.5 h a larger 
carbohydrate intake is required due to 
glycogen depletion.

An early combined intake of carbohydrates (40 g) 
and proteins (20 g) / +10.
A second meal is preferred within 90 mins after 
exercise. Aim to balance the expenditures during 
exercise / +90. 

-90 -10 +10 -90



Praktisk 
planering –
gör din plan!



Pump av vid fysisk aktivitet…

Pump av vid fysisk aktivitet…

1. Sätt på pumpen en gång per tim. och tillför 50% av den insulinmängd du 
normalt skulle fått under en tim.

2. Ta av pumpen inför aktiviteten efter sedvanliga förberedelser och tillför 
50% av den insulinmängd du normalt skulle fått under en tim. via dos givet 
med insulinpenna varje tim. (snabbverkande insulin).

3. Ta av pumpen inför aktiviteten efter sedvanliga förberedelser och tillför 
50% av den insulinmängd du normalt skulle fått under hela aktiviteten men 
nu med en insulinsort som täcker hela aktivitetens längd (om längre).



Utan spaning ingen aning…





AI som stöd?





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



❖ Liten, slimmad design – fortsättningsvis 300 Enheter

❖ Smartphone-styrning

❖ Sensor kompatibilitet – Simplera SyncTM alternativt Instinct sensor från Abbott 
❖

❖ Extended infusion set möjlighet
❖

❖ AID-system likt MiniMed 780G



Dual sensors – glucose + lactate

Zon 1 – 21-42 km

Zon 2 – 10 km

Zon 3 – max 30 min

Två populära träningsmetoder:

1. Tröskelträning

- Den mesta träningen i zon 2

1. Polariserad träning

- 80% zon 1 och 20% zon 3

- Bäst resultat!



Tack för 
uppmärksamheten!
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