
Kortare planeringsfas
Säkrare graviditeter
Friskare mödrar

Hantera diabetes typ 1 med mylife Loop före,  
under och efter graviditet.

More freedom. More confidence. With mylife.



Välkommen!

Vi lever i en extraordinär tid när det gäller diabetesbehandling. En tid då tekniska 
innovationer får oss att drömma om en inte alltför avlägsen framtid där diabetes 
typ 1 inte är något hinder för att genomgå en säker graviditet och föda ett friskt 
barn. Du som arbetar inom vården har en ledande roll i att skriva om berättelsen 
för många blivande föräldrar.

I den här guiden hittar du detaljerad information om hantering av diabetes typ 1 med mylife Loop  
hybridsystem med closed-loop under varje skede av graviditeten. Målet är att förkorta  
planeringsfasen, uppnå säkrare graviditeter och förlossningar och ta god hand om friska mödrar  
under många år framöver!

Tekniska 
framsteg inom 
automatiserad 
insulindosering

 
mylife Loop är ett hybrid-
system med closed-loop 
(HCL) som har utformats 
med hänsyn till de krävande 
målen under en graviditet. 
CamAPS FX-algoritmen är 
det första HCL-systemet 
som har godkänts för  
användning under graviditet.

Solida resultat 
från kliniska 
prövningar och 
verklig användning

 
Den nyligen publicerade  
studien AiDAPT stöder  
säkerhet och effektivitet  
för mylife CamAPS FX- 
algoritmen.1

Rekommenderas 
av hälso- och 
sjukvården

 
Allt fler nationella riktlinjer 
rekommenderar HCL som 
vårdstandard för kvinnor 
med diabetes typ 1 som 
planerar att skaffa barn.2

Det finns goda skäl att vara optimistisk: 
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1. Låt oss prata om graviditet och diabetes typ 1

Kvinnor med diabetes typ 1 som planerar att bli gravida bör sträva efter att hålla sitt HbA1c under 6,5 % 
(48 mmol/mol) eftersom varje reduktion av HbA1c sannolikt minskar risken för medfödda  
missbildningar.4 På grund av de höga riskerna för modern och fostret bör kvinnor med HbA1c över 10 % 
(86 mmol/mol) starkt avrådas från graviditet tills bättre HbA1c-resultat har uppnåtts.5

Att erbjuda omfattande stöd med diabetesbehandlingen har visat sig effektivt när det gäller att 
uppnå bättre glukoshantering.1 Idag finns tekniska diabeteshjälpmedel som CGM och closed-loop som 
gör det enklare att leva med diabetes samtidigt som den glykemiska kontrollen förbättras. Livsstilsåtgärder 
som vikt- och stresshantering, motion och kost bidrar också till en bättre allmänhälsa och till att uppnå 
stabilare glukosvärden.6 

Specialister inom såväl endokrinologi och diabetologi som obstetrik och gynekologi spelar en 
avgörande roll i att bidra till säkerhet och välbefinnande för blivande mödrar och deras barn. 
Även om specialister inom endokrinologi och diabetologi vanligen fokuserar på diabetesbehandling medan 
obstetriker och gynekologer har hand om mödravården krävs det ett samarbete mellan båda yrkesgrupperna 
för att ge bästa möjliga vård åt blivande mödrar och deras barn. Ofta ingår både diabetessjuksköterska,  
dietist och barnmorska i vårdteamet. Alla i vårdteamet bör hållas informerade om vårdplanen för graviditeten 
och förlossningen – även diabetesbehandlingen.

Diabeteshjälpmedel som CGM och automatisk 
insulindosering (AID) gör diabetes enklare att 
hantera.

Riskerna med en oplanerad graviditet överstiger riskerna med samtliga  
preventivmedel som finns tillgängliga i dagsläget. Därför bör långtidsverkande, 
reversibla preventivmedel diskuteras och ordineras om patienten önskar  
detta.3 Vid rådgivning till kvinnor i fertil ålder som lever med diabetes typ 1 bör 
man alltid lyfta fram vikten av familjeplanering för bättre utfall för modern och 
fostret. 
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Den tekniska utvecklingen inom diabeteshjälpmedel bryter ny mark. Framstegen omfattar även 
hantering av diabetes typ 1 under graviditet. Idag kan kvinnor sköta sin diabetes med 
hjälp av ett AID-system, inte bara under planeringsstadiet utan även under och efter 
graviditeten. De senaste resultaten från den randomiserade och kontrollerade studien AiDAPT 
stöder säkerhet och effekt för closed-loop-behandling under graviditet.1 De utmärkta resultaten 
från studien ger svar på en viktig fråga: Hur ser en diabetes typ 1-graviditet ut när kvinnan 
uppnår de glykemiska målen för en graviditet genom att använda hybridtekniken mylife CamAPS FX 
med closed-loop? Framtiden är ljus!

Figur 1: Att ta ett helhetsgrepp på hanteringen av graviditeter hos kvinnor med diabetes typ 1, inklusive mödravård, livsstil, 
läkemedel, psykosociala faktorer och tekniska hjälpmedel, bidrar till att minska risken för perinatala komplikationer.7

Kvinnorna i den randomiserade och 
kontrollerade studien AiDAPT uppgav att 
closed-loop-tekniken gjorde det mindre 
fysiskt och psykiskt krävande för dem att 
sköta sin diabetes, vilket gjorde att de  
kände sig mer normala och kunde sova bättre.8
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1.1 Hantera diabetes inom ramen för en graviditet

Varje vårdbesök som en kvinna i fertil ålder gör är ett tillfälle till graviditetsrådgivning. Ämnen som bör tas 
upp är riskerna med en oplanerad graviditet och suboptimal glykemisk kontroll, liksom fördelarna i form  
av bättre utfall för modern och fostret när graviditeten planeras och diabetesen behandlas på lämpligt sätt.9 

I 2020 års upplaga av riktlinjerna från UK National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NICE)5 rekommenderas att kvinnor med diabetes som planerar att bli gravida ska informeras 
om följande: 

	 att de risker som förknippas med diabetes under graviditet ökar ju längre kvinnan har haft diabetes 
	 att preventivmedel bör användas tills dess att blodglukosvärdet är välkontrollerat (utvärderas efter 

HbA1c-värde)
	 att blodglukosmålvärden, glukosmonitorering, läkemedel mot diabetes (inklusive insulinbehandling)  

samt läkemedel mot komplikationer av diabetes måste ses över före och under graviditet och
	 att det krävs extra tid och ansträngning för att hantera diabetes under graviditeten samt att tätare  

kontakter med vården är nödvändiga.

Eftersom hälso- och sjukvården i respektive land utformar sina egna riktlinjer för graviditet hos 
kvinnor med diabetes typ 1 rekommenderar vi att du följer de riktlinjer som gäller i ditt land.
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1.2 Hantera en graviditet inom ramen för diabetes typ 1

Det är viktigt att ha ett nära samarbete mellan gynekolog och diabetesspecialist. Extra ultraljudsundersökningar 
är ofta ett bra sätt att utveckla en gemensam behandlingsstrategi för att hjälpa patienten genom 
graviditeten så säkert och stressfritt som möjligt.5

Som alltid vid rådgivning inför graviditet bör kvinnan (och om möjligt hennes partner) informeras om 
möjligheten att genomgå utökad screening av genetisk bärare – om detta är tillgängligt i ditt land.3 Du kan 
läsa mer om graviditetsplanering i avsnitt 3.3 i den här guiden.

Kvinnor som inte lyckas uppnå de glykemiska målen för graviditet 
löper ökad risk för flera av de komplikationer som förknippas med 
graviditet vid diabetes:10

 
Medfödda missbildningar
Medfödda missbildningar förekommer i 6 till 12 procent av de fall där kvinnan hade diabetes före 
graviditeten. Missbildningar av hjärta, hjärna, ryggrad och skelett kan förekomma under de tidiga 
veckorna av graviditeten då dessa organ utvecklas.

Preeklampsi
Högt blodtryck under graviditeten ökar risken för preeklampsi, ett allvarligt tillstånd som kan leda 
till krampanfall och njur- eller leverproblem hos modern. Preeklampsi ökar också risken för att få ett 
dödfött barn.

Polyhydramnios
Vid detta tillstånd finns en ökad mängd fostervatten i amnionhålan där fostret vilar. Detta kan leda till 
att förlossningen sätter igång för tidigt.

Stort foster 
Fostret får för mycket glukos från modern och kan växa sig för stort. Ett stort foster kan göra förloss-
ningen svårare och ökar risken för att kejsarsnitt måste utföras.

Vidare är det också viktigt för kvinnor med diabetes typ 1 att undvika överdriven viktökning under 
graviditeten eftersom detta är förknippat med hypertoni under graviditeten och högre födelsevikt hos 
barnet oberoende av glykemisk kontroll och BMI före graviditeten.11

Vad gäller valet av förlossningsalternativ kan förekomsten av komplikationer av det slag som nämnts ovan ge  
en fingervisning om det bästa tillvägagångssättet. I övrigt är det viktigt att inkludera kvinnan i diskussionen  
och göra upp planen tillsammans. En del av planeringen är att besluta hur kvinnans diabetes ska hanteras 
under förlossningen. Det huvudsakliga målet är att hela tiden bevara moderns och barnets hälsa och säkerhet. 
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1.3 Varför använda ett hybridsystem med closed-loop

Målet med ett hybridsystem med closed-loop är att hjälpa användaren att på ett tryggt sätt komma så nära 
glukosmålvärdet som möjligt före graviditeten och därefter, under själva graviditeten, hantera diabetes på ett 
sätt som minimerar störningar i glukosnivån och i den gravida kvinnans livsstil och välbefinnande. 

Figur 2: Under graviditetens gång ökar insulinresistensen  
och mängden insulin måste ökas för att nå samma resultat.  
De numeriska värdena är enbart avsedda som illustration.

Enligt Tara Lee, huvudförfattare till 
AiDAPT-studien, hör följande till de mest 
väldokumenterade utmaningarna med 
diabetesbehandling under en graviditet:12

Ökad variation från dag till dag: Även om kvinnan 
utför exakt samma aktiviteter, äter samma saker 
och injicerar samma mängd insulin varje dag, så 
kan hennes glykemi ändå variera. Det är naturligtvis 
frustrerande. 

Förändrad insulinresistens och insulinkänslighet 
som främst är kopplad till graviditetens olika stadier. 
Detta kan dock också förändras från dag till  
dag beroende på stress, sömn, allmänhälsa och så 
vidare. 

Rädsla för hyperglykemi och hur det kan 
påverka barnet: Eftersom hyperglykemi är kopplat 
till negativa utfall för fostret, preeklampsi och LGA-
barn (barn med hög födelsevikt) är många gravida 
kvinnor rädda för att hamna över 7,8 mmol/L – vilket 
är ett mycket ambitiöst mål som är svårt att uppnå. 

Psykiskt påfrestande att sköta sin behandling: 
De ovanstående utmaningarna kan sammantagna 
leda till att kvinnan känner stark press att sköta sin 
behandling av diabetes typ 1 ännu bättre, vilket kan 
påverka det psykiska välbefinnandet.

Kommunikation mellan samtliga medlemmar i 
vårdteamet är avgörande för att stödja gravida 
kvinnor med diabetes typ 1. 
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Utmaningarna med att behandla diabetes  
typ 1 med multipla dagliga injektioner (MDI)

Icke-automatisk insulindosering:  
MDI och insulinpumpar

För den som lever med diabetes typ 1 handlar 
mycket i vardagen om att undvika eller minimera 
uttalade avvikelser i glukosvärdet. För den som 
behandlar diabetes med multipla dagliga injektioner 
(MDI) beror fluktuationer i glukosvärdet ofta på 
för många eller för höga korrigeringsbolusar för 
att behandla hyperglykemi, eller på att man tar till 
kolhydrater för att snabbt åtgärda hypoglykemi. 
Kliniska data visar att varje procentandels ökning av 
tiden i målområdet (time in range, TIR) kan bidra  
till att minska risken för långsiktiga komplikationer.13

Automatisk insulindosering (AID) 

AID-systemen anpassar insulindoseringen utifrån 
användarens individuella behov med hjälp av 
indata från en CGM och beräkningar som utförs 
av en algoritm. Genom att öka och minska 
insulindoseringen efter behov strävar systemet  
efter att minska variationen i glukosvärdet och 
öka tiden i målområdet. Insulindoseringen justeras 
automatiskt via en insulinpump, vilket gör att det 
krävs mindre insatser från patientens sida.

AID-systemen anpassar sig dynamiskt till 
användarens insulinbehov 



mylife YpsoPump

FreeStyle Libre 3
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Läs mer om mylife Loop i avsnitt 3.1 i den här guiden.

mylife Loop med mylife CamAPS FX är ett system  
för automatiserad insulindosering (AID) som är utformat 
och godkänt för att användas under graviditet.

De kvinnor i AiDAPT-studien som tillbringade mer tid 
i målområdet var också mindre oroliga för riskerna 
för barnet och för att uppfattas negativt av hälso- och 
sjukvårdspersonalen.8
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2. Bästa vården för säkra och sunda graviditeter  
med diabetes typ 1

Optimal glykemisk kontroll vid befruktningen och genom hela graviditeten har 
förknippats med lägre risk för obstetriska och neonatala komplikationer, bland 
annat LGA, inläggning på neonatal intensivvårdsavdelning, för tidig födsel och 
perinatal dödlighet.14

Enligt professor Helen Murphy, forskare och ledande auktoritet inom behandling 
av diabetes typ 1 under graviditet, hör följande till de största utmaningarna 
med att använda AID-system hos gravida kvinnor med diabetes typ 115:

	 Hantera måltider med högt kolhydratinnehåll.
	 Utveckla ett AID-system som kan dosera insulin tillräckligt snabbt för att undvika höga 

glukosvärden efter måltider.
	 Veta när det är dags att öka insulindoseringen (till exempel vid sjukdom eller ökad 

insulinresistens under graviditetens tredje trimester) respektive minska eller stoppa 
insulindoseringen (till exempel efter episoder med lågt blodglukos, vid värmebölja eller 
fysisk aktivitet).

Den stora fördelen, som lyftes fram av alla kvinnor som deltog i AiDAPT-studien, 
var systemets förmåga att automatiskt justera doseringen av basinsulin: 
kvinnorna uppgav att detta hade bidragit till att minska påfrestningarna både 
fysiskt och psykiskt, samtidigt som de tillbringade mer tid inom målområdet 
för glukosvärdet.8
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2.1 Säkerhetsöverväganden under graviditet vid diabetes typ 1

Diabetesbehandlingsmålen är betydligt striktare för gravida kvinnor eftersom det är mycket viktigt att  
skydda fostret från att exponeras för höga glukosnivåer.

Figur 3: Allmän konsensus kring behandlingsmålen för diabetes typ 1 före och under graviditet.

Insulinkänslighet

Insulinbehovet och glukoshanteringen varierar 
under graviditetens förlopp med tre huvudsakliga 
riktningsförändringar17:
1.	� Fram till vecka 16 är insulinbehovet mer instabilt. 

På grund av plötsliga förändringar i insulinkäns-
ligheten är förekomsten av uttalad hypoglykemi 
högre. 

2.	� I vecka 16 inleds en uppåtgående trend i  
det totala insulinbehovet, som når sin topp  
i vecka 37. 

3.	� Det kapillära blodglukosvärdet förbättras när 
insulinresistensen ökar. Den bästa glykemiska 
kontrollen uppnås från vecka 30 och framåt.

Oväntade variationer i insulinbehovet innebär att modern löper risk för både hypo- och hyperglykemi. 
Vissa obstetriska och neonatala komplikationer är kopplade till episoder av hyperglykemi i ett visst 
graviditetsstadium: exempelvis innebär ihållande hyperglykemi under den första och/eller tredje trimestern 
ökad risk för LGA-barn.18 

HbA1c-mål 
�≤ 6,5 % (48 mmol/mol) före befruktning4

≤ 6,0 % (42 mmol/mol) under graviditeten4

Glykemiska mål
3,5–7,8 mmol/L6

�> 70 % av tiden inom målområdet för graviditet16
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Hypoglykemi

Riskfaktorer för uttalad hypoglykemi under graviditet är bland annat förekomst av uttalad hypoglykemi under 
året närmast före graviditeten, bristande medvetenhet om hypoglykemi, långvarig diabetessjukdom, lågt 
HbA1c i början av graviditeten, fluktuerande plasmaglukosvärden och överdriven användning av komplette-
rande insulininjektioner mellan måltiderna.19 

Antal händelser med uttalad hypoglykemi 
per vecka under graviditeten hos 108 kvinnor 
med diabetes typ 1.

Kvinnor med diabetes typ 1 som haft minst 
en episod med hypoglykemi under graviditet 
som diagnostiserats på sjukhus, 2014–2019

Data från de tre senaste översynsrapporterna från 
brittiska National Pregnancy in Diabetes (NPID) visar 
att uttalad hypoglykemi hos gravida kvinnor med 
diabetes typ 1 fortsätter att ge anledning till oro. I 
den senaste rapporten från 2020 hade 13,5 % av 
4160 deltagare med diabetes typ 1 haft minst en 
episod med hypoglykemi under graviditet som diag-
nostiserats på sjukhus.14

Det är en utmaning att hålla glukosvärdet inom ett 
snävt intervall för att skydda fostret från ihållande  
hyperglykemi utan att samtidigt öka risken för 
hypoglykemi hos modern. En litteraturgenomgång 
som omfattade data från 108 gravida kvinnor med 
diabetes typ 1 visade följande19:

	 att uttalad hypoglykemi förekom 3 till 5 gånger 
oftare i början av graviditeten än under perioden 
före graviditeten

	 att förekomsten av uttalad hypoglykemi var lägre 
under tredje trimestern än under året närmast 
före graviditeten

	 att 80 % av fallen av uttalad hypoglykemi inträffade 
under de första 20 veckorna.
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Hyperglykemi

Resultaten av den översyn som utfördes 2020 av brittiska National Pregnancy in Diabetes (NPID) på 
4 160 gravida kvinnor med diabetes typ 1 ger kunskap om hur hyperglykemi påverkar mödrarnas och 
barnens hälsa.14

För att minska förekomsten av medfödda missbildningar och dödlighet hos foster och nyfödda krävs god 
glykemisk kontroll redan vid befruktningen. När HbA1c kontrolleras efter att en graviditet har konstaterats är 
högt HbA1c kopplat till högre förekomst av medfödda missbildningar.14

För att minska förekomsten av medfödda missbildningar och 
dödlighet hos foster och nyfödda krävs god glykemisk kontroll 
redan vid befruktningen.

* 	Tidig graviditet definieras som det första besöket på mödravårdscentralen. 
§	Allvarliga negativa utfall är bland annat medfödd missbildning, dödfött foster och neonatal dödlighet.
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En graviditet är ett ketogent tillstånd, och kvinnor med diabetes typ 1 löper risk för diabetesketoacidos 
(DKA) vid ett lägre glukosvärde än när graviditet inte föreligger.4 Illamående och kräkningar bidrar också  
till denna ökade risk.4 För att minska risken finns i de flesta länder möjligheten att erbjuda gravida kvinnor 
med diabetes typ 1 ketonteststickor och en mätare och råda dem att testa sitt ketonvärde och söka vård 
omedelbart om de drabbas av hyperglykemi eller känner sig dåliga.20

För att främja utvecklingen av fostrets lungor kan kortikosteroider ges, särskilt till kvinnor som löper risk 
att föda för tidigt inom de närmaste 7 dagarna. Behandlingssvaret på steroider är oförutsägbart  
och insulinbehovet kan potentiellt öka med mellan 20 och 100 %. Effekten på glukosnivån kvarstår  
vanligen i cirka 24 timmar efter den sista steroiddosen. Kvinnor som står på behandling med insulinpump 
kan i de flesta fall använda denna för att hantera de förhöjda glukosnivåerna på ett effektivt sätt. Obstetrik-
teamet bör informera diabetesteamet innan steroider sätts in (eller så snart som möjligt därefter).21 

God glykemisk kontroll under graviditetens tredje trimester är nödvändigt 
för att minska riskerna för obstetriska och neonatala komplikationer.

God glykemisk kontroll under graviditetens tredje trimester är nödvändigt för att minska riskerna för 
obstetriska och neonatala komplikationer: vid ett högre HbA1c-värde under tredje trimestern blir  
vissa komplikationer vanligare, däribland LGA, inläggning på neonatal intensivvårdsavdelning, för tidig  
födsel och perinatal dödlighet.

* Sen graviditet definieras som slutet av tredje trimestern (gestationsålder cirka 34 veckor).
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2.2 Rekommendationer för en sund graviditet

Vården av blivande mödrar omfattar att ge rekommendationer om hur graviditeten kan bli både säker och 
sund. Rekommendationer kring levnadsvanor ska alltid anpassas efter den enskilda kvinnans egenskaper 
och preferenser.

“Ärligt talat är det tack vare det här jag kan jobba. 
Jag skulle aldrig ha kunnat jobba som servitris utan 
mitt hybridsystem med closed-loop.”
Deltagare i AiDAPT-studien8 

Fysisk aktivitet

En systematisk genomgång22 påvisade förbättringar  
i glukoshanteringen och minskat insulinbehov 
vid åtgärder i form av fysisk aktivitet hos gravida 
kvinnor med diabetes. Det fanns en heterogenitet i 
typen av effektiv träning (kondition, styrketräning  
eller både och) samt varaktigheten för träningspassen 
(20–50 min/dag 2–7 dagar i veckan med måttlig 
intensitet)23.

Att vara fysiskt aktiv i 10–15 minuter efter en måltid 
kan sänka glukosvärdet efter måltiden med hela 
2 mmol/L och kan därmed bidra till att uppnå målet 
för glukosvärdet efter måltid. Det kan också göra 
det lättare att hålla vikten, förbättra sömnen och  
humöret samt förbereda kroppen för förlossningen24.
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En hälsosam och balanserad kost – att barnet blir friskare ju nyttigare modern äter 
är ingen större överraskning. Under en graviditet med diabetes typ 1 är det både 
en vetenskap och en konst att få till “rätt” mat vid “rätt” tidpunkt tillsammans med 
“rätt” mängd insulin. 

Förstärk måltiderna med mer protein och grönsaker
Att äta mer av proteinrika livsmedel som kött, fisk, kyckling, ost, ägg, tofu, Quorn, 
baljväxter och grönsaker ger en bättre mättnadskänsla. Dessa livsmedel planar också ut 
glukosökningen efter måltiden och bidrar därmed till att uppnå målen för glukosvärdet 
efter måltid samtidigt som man undviker dippar i glukosvärdet senare.

Undvik att äta kolhydrater sent på kvällen
Kvällsmålet bör intas senast 19.30 (eller minst 3 timmar före sänggående). Eventuella 
mellanmål under kvällen bör vara kolhydratfria för att bidra till att hålla glukosvärdet stabilt 
under natten.

Nedan följer några allmänna kostrekommendationer från brittiska Diabetes 
Technology Network som syftar till att uppnå en sund graviditet24: 

Ät rätt typ av kolhydrater
Att välja rätt typ av kolhydrater kan göra stor skillnad när det gäller att hålla glukosvärdet 
timmen närmast efter en måltid under målvärdet 7,8 mmol/L. Sammansatta kolhydrater 
med högt fiberinnehåll och lågt glykemiskt index (under 55) ger en långsammare och 
flackare ökning av glukosnivån.

Ät rätt mängd kolhydrater
Det är viktigt att äta tillräckligt mycket kolhydrater för att få tillräckligt med energi och näring 
som bidrar till en sund graviditet. Att äta för mycket kolhydrater gör det däremot omöjligt 
att uppnå målen för glukosvärdet efter måltid. Kroppen tolererar små mängder kolhydrater 
bättre, och därför kan det vara till stor hjälp att äta små portioner vid måltiderna och lägga 
till mellanmål som innehåller kolhydrater. 

Frukost Lunch Middag

15–20 g 40–60 g 40–60 g10–15 g 10–15 g
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Psykisk hälsa

En kvalitativ studie25 rapporterade en väsentlig försämring av psykisk hälsa och generell 
livskvalitet hos kvinnor med diabetes typ 1 som var gravida eller planerade för en 
graviditet. De flesta av kvinnorna rapporterade brist på stöd och empatiskt engagemang 
från hälso- och sjukvårdspersonalen, vilket påverkade deras kliniska handläggning. 
Hinder för en optimal handläggning var bland annat skuldkänslor och oro för höga 
glukoskoncentrationer, ständig press att uppfylla glukosmålen samt svårigheter i kontakten 
med hälso- och sjukvårdspersonalen. 

Det kan vara en utmaning att hålla jämna steg med det förändrade insulinbehovet 
allteftersom graviditeten fortskrider. Kvinnor som har regelbunden kontakt med 
diabetessjuksköterska rapporterar bättre glukosvärden och större känsla av kontroll1.

Kvinnorna uppgav att intensiv återkoppling, tillsyn och emotionellt stöd från 
hälso- och sjukvårdspersonal under de första dagarna var avgörande för att 
vänja sig vid systemet och känna sig trygg med att använda det.8





mylife YpsoPump

FreeStyle Libre 3

Dexcom G6

mylife CamAPS FX

21

3. Ge vård till kvinnor som hanterar diabetes typ 1 med  
mylife Loop före, under och efter graviditet

Glukosvärdet mäts med hjälp 
av ett system för kontinuer-
lig glukosmätning, antingen 
Dexcom G6 eller Abbott 
FreeStyle Libre 3.

Insulindoseringen i mylife CamAPS FX justeras automa-
tiskt med 8 till 12 minuters mellanrum, baserat på aktuellt 
och förväntat glukosvärde.

Insulinet doseras via  
mylife YpsoPump.

Du hittar mer detaljerad information om mylife Loop på vår webbplats: 
www.mylife-diabetescare.se/graviditet-hcp

Studien AiDAPT är den största randomiserade kontrollerade studien någonsin som utvärderar effekten av 
automatiserad insulindosering under graviditet med diabetes typ 1. Den visar att HCL-behandling väsentligt 
förbättrar glykemisk kontroll hos modern.1 

3.1 mylife Loop: ett hybridsystem med closed-loop som är utformat och godkänt för 
användning under graviditet 

Lärdomar från en kvalitativ studie med kvinnor som använder CamAPS FX bekräftar att vissa faktorer  
underlättade glukoshanteringen under graviditeten. Det gällde i synnerhet möjligheten att ställa in ett  
personligt glukosmålvärde (Personal Glucose Target, PGT) inom graviditetsmålområdet.8

Systemet mylife Loop är ett system för automatisk insulindosering (AID) som består av tre viktiga kompo-
nenter som kommunicerar med varandra: ett system för kontinuerlig glukosmätning (CGM), insulinpumpen 
mylife YpsoPump och mylife CamAPS FX som är en appbaserad algoritm.
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Personligt glukosmålvärde (PGT)
Det personliga glukosmålvärdet kan justeras inom 
intervallet 4,4–11,0 mmol/L i 30-minuterssegment. 
Ett PGT som ligger inom graviditetsmålområdet är  
avgörande för att uppnå glukosmålen under 
graviditeten. Algoritmen beräknar insulinbehovet 
2,5–4 timmar framåt (förutsägande kontroll). 
Insulindoseringen justeras med 8–12 minuters 
mellanrum med målet att nå användarens 
angivna PGT. På så sätt parerar mylife Loop de 
oförutsägbara fluktuationer i glukosvärdet som är 
typiska under graviditeten. 

Ge en fjärrbolus
mylife CamAPS FX är en app för smarttelefon där 
användaren kan administrera bolusdoser på ett 
diskret sätt. Systemet kompenserar för eventuell 
över- eller underdosering av måltidsbolus med 
målet att hålla användaren inom målområdet.

Läs mer nedan om några av de funktioner som hjälper kvinnor i fertil ålder att 
hantera sin diabetes typ 1 under och efter graviditet samt under planeringsfasen.
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Boost- och Ease off-läge
Ease-off-läget är en funktion som minskar insulindoseringen beroende på glukosvärdet, höjer glukosmålvärdet 
tillfälligt och stoppar insulindoseringen helt om glukosvärdet ser ut att vara på väg ner under målintervallet.  
Omvänt finns också en Boost-funktion som gör att algoritmen blir mer responsiv och ökar insulindoseringen.  
Båda dessa lägen hjälper användaren att proaktivt hålla glukosvärdet inom målområdet, trots de utmaningar 
som en graviditet medför. 

Fjärrmonitorering
 
Med appen mylife CamAPS FX kan användarens data delas med 
upp till 10 följare (companions). Funktionen innebär att data 
speglas från användarens mylife CamAPS FX-app. Dessutom har  
mylife CamAPS FX-appen stöd för sms-baserad fjärrmonitorering. 
Alla larm och varningar som genereras av appen skickas via sms 
till upp till 5 följare. Extra säkerhet för användaren – och extra 
sinnesro för vårdare. 
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Insulinpumpen mylife YpsoPump

Schweizisk ingenjörskonst utgör kärnan i insulinpumpen mylife YpsoPump. Design och funktionalitet gör 
mylife YpsoPump lätt att lära sig och smidig att använda. Personer som lever med diabetes har frihet  
att anpassa sin behandling (typ av insulin, infusionsset, ampull osv.) så att den passar deras behov och 
preferenser.

Lätt att lära sig26

Träna på och lär dig 
enbart de väsentligaste 
funktionerna

Helt enkelt diskret26

Liten och lätt (väger bara 
83 gram)

Enkel att använda26

Ikonbaserad meny  
som sköts intuitivt via 
pekskärmen 

Valfrihet

	 Möjlighet att välja mellan förfyllda  
ampuller och reservoar som användaren 
kan fylla på med valfri insulintyp.

	 Brett sortiment av bärsystem gör mylife 
YpsoPump bekväm och diskret att bära.

	 Flexibelt val av infusionsställe med 360 º  
rotation av kopplingen på infusionssetet 
mylife YpsoPump Orbit.
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Automatiserad insulindosering med mylife CamAPS FX-algoritmen

Appen mylife CamAPS FX är personanpassad och adaptiv eftersom den hela tiden lär sig och snabbt 
anpassar sig till de ständigt varierande insulinbehoven. Den anpassar sig till varierande insulinbehov under 
dygnet och från dag till dag, och kompenserar för över- och underdosering av måltidsbolus. Inlärningen 
sker kontinuerligt på tre nivåer:

1.	� Generell inlärning: Den här nivån baseras på kroppens totala insulinbehov: den mängd insulin som i 
genomsnitt behövs under dagen.

2.	� Dygnsinlärning (under 24 timmar): Nivån tar hänsyn till hur mycket insulin som behövs vid en  
bestämd timme under dygnet. 

3.	� Inlärning för efter måltid: systemet noterar om insulinmängden som getts som måltidsbolus var 
lämplig. Om en användare konstant över- eller underskattar kolhydratintaget, börjar systemet justera 
insulinmängden efter måltider.

Möjlighet att ställa in mylife CamAPS FX på glukosmålområdet för graviditet

Med mylife CamAPS FX finns möjligheten att ställa in ett brett intervall av målglukosvärden för att på bästa 
sätt tillgodose kvinnors specifika behov före och under graviditet. 

	 Det personliga glukosmålvärdet kan ställas in så lågt som 4,4 mmol/L, vilket är en unik fördel under en 
graviditet.

	 Det kan även ställas in på upp till 11,0 mmol/L, även om ett så högt målvärde inte är att rekommendera 
under graviditet.

	 Det förinställda målvärdet är 5,8 mmol/L.
	 Steg om 0,1 mmol/L.

Detaljerade rekommendationer kring användning av mylife CamAPS FX under graviditet finns i avsnitt 3.4 i 
den här guiden.

“Innan jag började använda hybridsystemet med  
closed-loop var jag tvungen att ändra min  
basaldos var och varannan vecka för att försöka hålla  
kontrollen, men nu sköter algoritmen det automatiskt.” 
Deltagare i AiDAPT-studien8
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En titt på glukoshantering dygnet runt med mylife Loop

Att upprätthålla en näst intill perfekt CGM-glukoskurva är en komplex process. mylife Loop gör det mesta 
av grovjobbet genom att anpassa insulindoseringen så att den uppfyller det personliga glukosmål som 
användaren har ställt in. Dessutom kan patienterna använda Boost- och Ease-off-läget för att tillfälligt öka 
eller minska “aggressiviteten” i algoritmen.

Figur 4: 24-timmarsgraf från mylife CamAPS FX-appen. De numeriska värdena är enbart avsedda som illustration.

Den stora fördelen, som lyftes fram av alla kvinnor, var systemets förmåga att automatiskt 
justera doseringen av basinsulin. Detta bidrog till att minska påfrestningarna både fysiskt 
och psykiskt, samtidigt som de tillbringade mer tid inom målområdet för glukosvärdet.8
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Två grupper av studiedeltagare 
61 deltagare använde CamAPS FX 
hybridsystem med closed-loop och
63 deltagare använde CGM + MDI 

eller CSII 

AiDAPT1: den största randomiserade 
och kontrollerade studien där HCL 
använts under graviditet

Viktiga framgångsfaktorer enligt hälso- och 
sjukvårdspersonal27

Behandling av diabetes typ 1: 
bevisad säkerhet och effekt för HCL-insulindosering under 

graviditet 

124 deltagare
18–45 år

T1D ≥≥ 1 år på  
MDI- eller pumpbehandling

Gravida sedan ≤ 13 veckor 
och 6 dagar

Checklistor och lättillgängligt 
utbildningsmaterial 

Tillgång till teknisk support 
från tillverkaren via telefon 
dygnet runt 

Konsultera och lär dig av 
erfarna kollegor 

HbA1c 6,5–10 % 
(48–86 mmol/mol)

96 % av tiden med 
closed-loop 

+ 10,5 % av tiden 
inom målområdet  

för graviditet; 
3,5–7,8 mmol/L 

Uppfyllde  
HbA1c-målet under 
graviditet på 6,0 % 

(42 mmol/mol)

Ingen ökad risk för 
lindrig eller uttalad 

hypoglykemi 



29

3.2 Resultat från studier av graviditet vid diabetes typ 1 med mylife CamAPS FX

Den nyligen publicerade randomiserade och kontrollerade studien AiDAPT1 är den största studien  
hittills som genomförts inom det här området. I studien utvärderades mylife CamAPS FX hos  
61 gravida kvinnor och uppvisade signifikant förbättring av mödrarnas glukosvärden jämfört med  
standardinsulindosering (63 deltagare).

Figur 5: Den totala glykemiska kontrollen förbättrades med CamAPS FX.

TIRp 3,5–7,8 mmol/L TBR < 3,5 mmol/L TBR < 3,0 mmol/L Genomsnittligt 
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Förbättringen av tiden i målområdet skedde omedelbart vid insättning av AID

Graviditetsveckor

	 Kvinnorna som använde CamAPS FX (n=61) tillbringade mer tid inom det graviditetsspecifika 
målområdet och hade lägre genomsnittliga glukosvärden samt lägre HbA1c-värden jämfört med 
kvinnorna i kontrollgruppen (n=63). 

	 Dessa förbättringar uppnåddes utan någon skillnad i den tid som tillbringades inom  
hypoglykemiintervallet. 

	 Fördelarna observerades omedelbart efter insättning av CamAPS FX och bibehölls genom hela 
graviditeten.

23 kvinnor som intervjuades rapporterade en 
mer njutbar upplevelse av graviditeten som ett 
resultat av att använda closed-loop.8
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3.3 Planera för graviditet

Kvinnor som planerar att bilda familj bör tala med sitt vårdteam i förväg så att man tillsammans kan gå 
igenom alla läkemedel, undersöka ögon och njurar samt sätta in 5 mg folsyra (upp till graviditetsvecka 12).5 
“Inför graviditeten-checklistan” ska skräddarsys efter varje kvinnas individuella behov.

Under förberedelserna inför graviditeten bör kvinnorna följa dessa rekommendationer:
	 Sträva efter att hålla glukosvärdet inom det målområde de haft före graviditeten och helst uppnå ett 

HbA1c-värde < 6,5 % (48 mmol/mol)4.
	 Följa den vanliga behandlingen för standardoptimering av mylife CamAPS FX.
	 Justera systeminställningarna utifrån sina specifika behov för att komma så nära detta mål som möjligt 

med bibehållen säkerhet.

“Diabetesbehandlingen krävde 
mycket tid och arbete innan 
jag började med mylife Loop-
systemet. När jag väl hade 
bytt förändrades hela mitt 
förhållningssätt. Det var väldigt 
befriande att släppa taget  
om förväntningarna och lita på 
att systemet skulle lära sig på  
egen hand.”
Tanya Ilkiw, använde mylife Loop under sin graviditet
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3.4 Hantera graviditetens olika trimestrar och 
förlossningen

Det finns vissa mönster i glukosvärden och insulin-
känslighet som återkommer från kvinna till kvinna. 
Samtidigt är varje individ unik. I det här avsnittet ger 
vi några allmänna råd om behandling av diabetes 
typ 1 med mylife Loop under respektive trimester 
samt under förlossningen.

5,5 mmol/L 4,5 mmol/L4,5 mmol/L

Morgonen Morgonen
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Mitt på dagen Mitt på dagen

5,5 mmol/L

Kvällen Kvällen

Första trimestern

Rekommendationer för personligt glukosmålvärde (PGT) för mylife Loop-användare

Andra och tredje trimestern

Rekommenderade glykemiska 
mål under graviditeten
 
Fastande glukosvärde
3,9–5,3 mmol/L4 

Glukosvärde efter måltid
1 timme efter måltid <7,8 mmol/L4 eller  
2 timmar efter måltid <6,7 mmol/L4 

Genomsnittligt glukosvärde
6,0–6,5 mmol/L

Tid i målområdet för graviditet
> 70 % (3,5–7,8 mmol/L)16

Kvinnorna som använde hybridtekniken med closed-loop tillbringade motsvarande  
ytterligare två och en halv till tre timmar per dag i målområdet för graviditet (3,5–7,8 mmol/L) 
under hela graviditeten, utan ökad risk för hypoglykemi.1



33

Det personliga glukosmålvärdet (PGT) i mylife Loop är det enda AID-systemet som erbjuder ett 
glukosmålvärde inom det rekommenderade intervallet under graviditet. Dessutom finns möjlighet  
att öka eller minska glukosmålvärdet i steg om 0,1 mmol/L. Överväg följande målvärden för optimal 
glukoskontroll om kliniskt lämpligt:

	 Första trimestern: 5,5 mmol/L
	 Andra och tredje trimestern: 4,5 mmol/L under natten och 5,0 mmol/L under dagen
	 Kvinnorna bör justera sitt PGT vid behov kontinuerligt under graviditeten och välja ett lägre målvärde  

om glukosvariationen är låg och ett högre målvärde om hypoglykemi ofta förekommer.

Figur 6: Inställningar för personligt glukosmålvärde i mylife CamAPS FX-appen.

Kvinnorna uppgav också att de sov bättre och upplevde mindre stress och oro,  
trots att de använde sig av snävare glukosmål. Detta tack vare vetskapen  
om att closed-loop-systemet arbetade i bakgrunden så att de kunde känna sig 
trygga.8
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Boost-läget kan användas mer “frikostigt” under graviditeten för att proaktivt hantera höga glukosvärden, 
särskilt vid:

	 hyperglykemi efter måltid
	 sjukdom, stress, smärta m.m. som orsakar höga glukosnivåer
	 inträffat fel på infusionsset
	 behandling med steroider.

Figur 7: Kroppsvikten ska uppdateras 
regelbundet i mylife CamAPS FX-appen 
under graviditeten.

Uppdatera följande inställningar ofta: 

Vikt: 
var 4:e vecka. 

Kvot insulin:kolhydrater (ICR): vid behov utifrån  
värden efter måltid och algoritmens svar.

Förinställd basaldos: 
var 4:e vecka (för fall då closed-loop inte fungerar, t.ex.  
när sensorn värmer upp).

Korrigeringsfaktor:  
vid behov om manuell korrigeringsbolus ges via  
boluskalkylatorn.

Måltidssammansättning:
viktigt att välja måltider med högre protein- och  
fettinnehåll och lägre glykemiskt index (GI).

De flesta av kvinnorna uppgav att det tagit flera veckor att börja lita på och känna sig trygg 
med systemet. Kvinnorna uppgav att intensiv återkoppling, tillsyn och emotionellt stöd 
från hälso- och sjukvårdspersonal under de första dagarna var avgörande för att vänja sig 
vid systemet och känna sig trygg med att använda det.8



Första trimestern Andra trimestern Tredje trimestern

20–40 minuter10–20 minuter (standard) 30–60 minuter
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Tidpunkt för bolus inför måltid

Kvinnorna bör rekommenderas att fördela kolhydratintaget över dagen så att varje måltid kan innehålla små 
eller medelstora kolhydratportioner. Insulinupptaget blir långsammare allteftersom graviditeten fortskrider.  
Följande tider för bolus inför måltid kan vara lämpliga:23

Byta infusionsset
 
Eftersom insulinresistensen och insulinbehovet ökar under  
andra och tredje trimestern kan vissa kvinnor behöva byta 
infusionsset oftare. 

Mer om vårt infusionsset: 
www.mylife-diabetescare.se/orbit
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Förlossning 

mylife CamAPS FX kan fortsätta att användas efter överenskommelse med det obstetriska 
teamet om modern (eller hennes partner) är tillräckligt frisk för, och förtrogen med, att sköta 
insulindoseringen på egen hand. 

	 Fortsätt med de mylife CamAPS FX-inställningar som programmerades senast.
	 Använd Boost och Ease-off för att styra insulindoseringen ytterligare vid behov.

Kejsarsnitt: mylife CamAPS FX kan fortsätta att användas i 
samråd med det obstetriska teamet och narkosläkaren*.

	 Uppdatera systeminställningarna till inställningar för efter förlossningen innan kejsarsnittet inleds  
(vid planerat ingrepp).

	 Använd Boost och Ease-off för att styra insulindoseringen ytterligare vid behov.
	 Kontrollera sensorns noggrannhet om diatermi används.

* Märkning av CGM gällande diatermi kan variera beroende på enhet
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Postpartumvård 

Följande justeringar av inställningarna ska göras så snart som möjligt efter förlossningen för att förhindra 
hypoglykemi hos modern då hennes insulinbehov minskar:

	 Öka det personliga glukosmålvärdet (PGT) till minst 6,0 mmol/L. 
	 Ändra kvoten insulin:kolhydrater (ICR) tillbaka till inställningarna före graviditeten för att minska måltids-

bolusmängden. Om denna inte är känd kan man överväga att att sätta ICR på 12–15 g kolhydrater per 
enhet insulin. Inställningarna bör optimeras inom några dagar vid behov.

	 Överväg att inte dosera insulin för den första måltiden om den intas strax efter förlossningen.
	 Använd Ease-off för att ytterligare minska insulindoseringen vid behov.
	 Uppdatera målområdet till 3,9–10,0 mmol/L.
	 Använd minskade doser i basaldosprofil B (för situationer då mylife CamAPS FX kan återgå till open loop):

	 – Nivåer före graviditeten
	 – Eller en bestämd nivå som motsvarar 25 % av total daglig insulindos vid slutet av graviditeten.

	 Justera kroppsvikten (mylife CamAPS FX-appens huvudmeny  inställningar  ändra vikt).

“Det var till stor hjälp att ha ett system som  
gjorde jobbet åt mig så att jag kunde 
koncentrera mig på mitt barn. Det kändes  
som att någon stöttade mig.”
Tanya Ilkiw, använde mylife Loop under sin graviditet

Figur 8: Inställning av kvoten insulin:kolhydrater i mylife 
CamAPS FX-appen.
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Amning

Glukosvärdena tenderar att minska under amning. Följande rekommendationer minskar 
risken för hypoglykemi hos modern:

	 Ha en förberedd hypo-behandling tillgänglig eller ha ett mellanmål inom räckhåll.
	 Använd Ease-off.
	 Om hypoglykemi fortfarande uppstår kan man överväga att öka det personliga  

glukosmålvärdet (PGT) vid behov och/eller öka kvoten insulin:kolhydrater (ICR)

“mylife Loop har viktiga funktioner som underlättar 
amning. Att enkelt kunna anpassa glukosmålen eller 
använda Ease-off vid behov var helt nödvändigt.”
Tanya Ilkiw, använde mylife Loop under sin graviditet

Rekommendationerna bygger på erfarenheter från den kliniska studien AiDAPT och kan variera från 
kvinna till kvinna. Alla rekommendationer måste diskuteras med kvinnan och hennes diabetesteam.

Denna lista är inte fullständig utan visar bara några av fördelarna med att använda mylife CamAPS FX- 
algoritmen. Om du vill ha mer detaljerat material är du välkommen att kontakta kundtjänst eller besöka 
www.mylife-diabetescare.se/loop.



39

1	� Lee TTM et al.: Automated Insulin Delivery in Women with Pregnancy Complicated by Type 1 Diabetes. N Engl J Med. 2023 Oct 26;389(17):1566-1578. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2303911. Epub 2023 Oct 5. PMID: 37796241.

2	 Hybrid closed loop systems for managing blood glucose levels in type 1 diabetes. Technology appraisal guidance. Reference number: TA943. Published: 19 Dec 2023.
3	� American Diabetes Association. 14. Management of Diabetes in Pregnancy: Standards of Medical Care in Diabetes-2020. Diabetes Care. 2020 Jan;43(Suppl 1):S183-S192. 

doi: 10.2337/dc20-S014. PMID: 31862757.
4	� American Diabetes Association Professional Practice Committee. 15. Management of Diabetes in Pregnancy: Standards of Medical Care in Diabetes-2024. Diabetes Care. 

2024;47(Suppl. 1):S282–S294. doi: 10.2337/dc24-S015. PMID: 38078583; PMCID: PMC10725801.
5	� Diabetes in pregnancy: management from preconception to the postnatal period. NICE guideline [NG3]. Published: 25 Feb 2015. Last updated: 16 Dec 2020.
6	� https://jdrf.org.uk/resources/pregnancy-toolkit/
7	� Benhalima K et al.: Management of type 1 diabetes in pregnancy: update on lifestyle, pharmacological treatment, and novel technologies for achieving glycaemic targets. The 

lancet. Diabetes & Endocrinology. 2023 Jul;11(7):490-508. doi: 10.1016/s2213-8587(23)00116-x. PMID: 37290466.
8	� Lawton J et al.: Listening to Women: Experiences of Using Closed-Loop in Type 1 Diabetes Pregnancy. Diabetes Technol Ther. 2023 Dec;25(12):845-855. doi: 10.1089/dia. 

2023.0323. Epub 2023 Nov 7. PMID: 37795883; PMCID: PMC10698780.
9	� Lewis H et al.: Diabetes and pregnancy: Risks and opportunities. Cleve Clin J Med. 2018 Aug;85(8):619-628. doi: 10.3949/ccjm.85a.16138. PMID: 30102592.
10	� https://www.acog.org/womens-health/faqs/pregnancy-with-type-1-or-type-2-diabetes
11	� Secher AL et al.: Higher gestational weight gain is associated with increasing offspring birth weight independent of maternal glycemic control in women with type 1 diabetes. 

Diabetes Care. 2014 Oct;37(10):2677-84. doi: 10.2337/dc14-0896. PMID: 25249669.
12	� Oral presentation held by Tara Lee at EASD in October 2023. Session “Addressing the utmost challenge for women living with T1D: Insights from the AiDAPT AID pregnancy 

trial’. Presentation’s title ‘Practical Implications for clinical practice: the way forward”.
13	� Bezerra MF et al.: Time in range and complications of diabetes: a cross-sectional analysis of patients with Type 1 diabetes. Diabetol Metab Syndr. 2023 Nov 27;15(1):244. doi: 

10.1186/s13098-023-01219-2. PMID: 38008747; PMCID: PMC10680248.
14	� National Pregnancy in Diabetes (NPID) Audit Report 2020, England and Wales, 01 Jan 2019 to 31 Dec 2020; published on 14 Oct 2021: https://digital.nhs.uk/data-and-information/ 

publications/statistical/national-pregnancy-in-diabetes-audit/2019-and-2020
15	� https://diatribe.org/need-automated-insulin-delivery-systems-during-pregnancy-women-type-1-diabetes
16	� Battelino T et al.: Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes 

Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. doi: 10.2337/dci19-0028. Epub 2019 Jun 8. PMID: 31177185; PMCID: PMC6973648.
17	� García-Patterson A et al.: Insulin requirements throughout pregnancy in women with type 1 diabetes mellitus: three changes of direction. Diabetologia. 2010 Mar;53(3):446-51. 

doi: 10.1007/s00125-009-1633-z. Epub 2009 Dec 15. PMID: 20013109.
18	� Morrens A et al.: Risk factors for large-for-gestational age infants in pregnant women with type 1 diabetes. BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Jul 15;16(1):162. doi: 10.1186/

s12884-016-0958-0. PMID: 27421257; PMCID: PMC4946226.
19	� Ringholm L et al.: Hypoglycaemia during pregnancy in women with Type 1 diabetes. Diabet Med. 2012 May;29(5):558-66. doi: 10.1111/j.1464-5491.2012.03604.x. PMID: 

22313112.
20	� Diabetes in pregnancy: management from preconception to the postnatal period. NICE guideline [NG3]. Chapter 1.3 Antenatal care for women with diabetes. Published: 25 Feb 

2015. Last updated: 16 Dec 2020. 
21	� Best Practice Guide: Using diabetes technology in pregnancy https://abcd.care/resource/best-practice-guide-using-diabetes-technology-pregnancy
22	� Peters TM, Brazeau AS: Exercise in Pregnant Women with Diabetes. Curr Diab Rep. 2019 Aug 6;19(9):80. doi: 10.1007/s11892-019-1204-8. PMID: 31388772.
23	� Laredo-Aguilera JA et al.: Physical Activity Programs during Pregnancy Are Effective for the Control of Gestational Diabetes Mellitus. Int J Environ Res Public Health. 2020 Aug 

24;17(17):6151. doi: 10.3390/ijerph17176151. PMID: 32847106; PMCID: PMC7503359.
24	� Top Tips: Using Dexcom G6 Real-time CGM in Pregnancy https://abcd.care/resource/top-tips-using-dexcom-g6-real-time-cgm-pregnancy
25	� Singh H et al.: “Diabetes Just Tends to Take Over Everything”: Experiences of Support and Barriers to Diabetes Management for  

Pregnancy in Women With Type 1 Diabetes. Diabetes Spectr. 2019 May;32(2):118-124. doi: 10.2337/ds18-0035. PMID: 31168282; PMCID: PMC6528394.
26	� Waldenmaier D et al.: First User Experiences With a Novel Touchscreen-Based Insulin Pump System in Daily Life of Patients With Type 1 Diabetes Experienced in Insulin Pump 

Therapy. Journal of Diabetes Science and Technology. 2019;13(1):96-102. DOI: 10.1177/1932296818785386.
27	� Rankin D et al.: Rollout of Closed-Loop Technology to Pregnant Women with Type 1 Diabetes: Healthcare Professionals’ Views About Potential Challenges and Solutions. 

Diabetes Technol Ther. 2023 Apr;25(4):260-269. doi: 10.1089/dia.2022.0479. Epub 2023 Feb 27. PMID: 36662589; PMCID: PMC10066772.

Friskrivningsklausul:
Produktbilderna är enbart avsedda som illustration. // mylife och YpsoPump är registrerade varumärken som tillhör Ypsomed AG. // CamAPS är ett registrerat varumärke som 
tillhör CamDiab Ltd. // Dexcom och Dexcom G6 är registrerade varumärken som tillhör Dexcom, Inc. i Förenta Staterna och/eller andra länder. // Sensorhöljet, FreeStyle, Libre och 
relaterade varunamn är varumärken som tillhör Abbott. // Ordet Bluetooth® och logotyper är registrerade varumärken som tillhör Bluetooth SIG, Inc. All användning av Ypsomed av 
sådana märken täcks av licens. // Andra varumärken och handelsnamn tillhör respektive ägare.

 �För säkerhetsinformation om nämnda produkter, se bruksanvisningen eller www.mylife-diabetescare.se/saekerhet



Infusionssystem Blodglukosmätare Hantering av 
behandlingen

Pennkanyler

Med mylife Diabetescare erbjuder Ypsomed ett omfattande sortiment av 
produkter och tjänster för personer med diabetes. Användarna får allt 
som behövs för enkel, diskret och pålitlig egenvård. Med mylife Diabetescare 
blir egenvård en självklarhet.

More freedom.
More confi dence.
With mylife.

10
39

61
32

-S
E

-s
v/

V
01

Ypsomed AB // Elektrogatan 10, 7tr // 171 54 Solna //  
info@ypsomed.se // www.mylife-diabetescare.se // Kundtjänst: 08 601 25 50


