
Ketoner 
(mmol/l)

Blodsocker (mmol/l)

Under 10 10-14 14-22  Över 22

Under 0,6

Inga tecken till ketonförgiftning. 
Vid symtom – följ blodsocker 
och ketonvärde, nytt prov efter 2 
tim.

Inga tecken till ketonförgiftning. 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn pga högt 
blodsocker. Vid symtom – följ 
blodsocker och ketonvärde, nytt 
prov efter 2 tim.

Inga tecken till ketonförgiftning. 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn pga högt 
blodsocker. Vid symtom – följ 
blodsocker och ketonvärde, nytt 
prov efter 2 tim.

Inga tecken till ketonförgiftning. 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn pga högt 
blodsocker. Vid symtom – följ 
blodsocker och ketonvärde, nytt 
prov efter 2 tim.

0,6 - 0,9

Lätt förhöjda ketoner! 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,05 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Lätt förhöjda ketoner! 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,05 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills dessa 
är normaliserade.

Lätt förhöjda ketoner! 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,1 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Lätt förhöjda ketoner! 
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 0,1 
E/kg pga högt blodsocker och 
högt ketonvärde. 
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tills dessa är 
normaliserade.

1 - 1,4

Förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,05 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,05 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Inta 20-40 g kolhydrater och 
addera insulin i förhållande till 
detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills dessa 
är normaliserade.

Förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,1 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Inta 20-40 g kolhydrater och 
addera insulin i förhållande till 
detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 0,1 
E/kg pga högt blodsocker och 
högt ketonvärde. 
Inta 20-40 g kolhydrater och 
addera insulin i förhållande till 
detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills dessa 
är normaliserade.

1,5 - 2,9

Mycket förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,1 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Inta 20-40 g kolhydrater och 
addera insulin i förhållande till 
detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Mycket förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 0,1 
E/kg pga högt blodsocker och 
högt ketonvärde. 
Drick vatten och inta 20-40 g 
kolhydrater och addera insulin i 
förhållande till detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills dessa 
är normaliserade.

Mycket förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 
0,1 E/kg pga högt blodsocker 
och högt ketonvärde. 
Drick vatten och inta 20-40 g 
kolhydrater och addera insulin i 
förhållande till detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills 
dessa är normaliserade.

Mycket förhöjda ketoner!
Ge insulin i förhållande till 
korrektionsfaktorn alternativt 0,1 
E/kg pga högt blodsocker och 
högt ketonvärde. 
Drick vatten och inta 20-40 g 
kolhydrater och addera insulin i 
förhållande till detta.
Följ blodsocker och ketonvärde, 
nytt prov varannan tim tills dessa 
är normaliserade.

3 eller mer

Ketonförgiftning! Detta är farligt!
Vid blodketonvärde över 3 mmol/l uppmätt i hemmet ska kontakt tas med sjukvården och en akutmottagning
ska uppsökas. Din egen ketonmätare är inte lika tillförlitlig på denna nivå och mer korrekt värde kan mätas på sjukhus.

Innan du tar dig till sjukhuset: Ge insulin i förhållande till korrektionsfaktorn alternativt 0,1 E/kg 
pga högt blodsocker och högt ketonvärde. Drick vatten och inta 20-40 g kolhydrater och 
addera insulin i förhållande till detta.

Observera att man kan ha ketonförgiftning utan att ha höga blodsocker. Vidare är det syrorna i 
kroppen och inte höga blodsocker som är det som är farligt.

Man behöver veta att ketonvärdet kan stiga både av svält och insulinbrist. Åtgärder bör alltid vidtas 
för att korrigera orsaken till ett högt ketonvärde. För personer som intar låga mängder kolhydrater kan 
ketonvärdet vara förhöjt vilket då avspeglar en förhöjd fettförbränning.

Undvik blodketonnivåer över 1,5 mmol/l vid dessa situationer eftersom gränsen till ketonförgiftning då 
blir alltför liten och därmed risken för att behöva söka sjukvård akut.

Om du är en person som använder ett läkemedel som är en SGLT2-hämmare ska denna medicinering 
direkt avslutas vid tillstånd med symtom på sjukdom, eller vid lätt förhöjda blodketoner.

Åtgärder vid ketoner

Rådgivning & faktagranskning: överläkare Peter Adolfsson och professor Johan Jendle.
Du hittar även ketontabellen i T1D-appen, gå till Information - Artiklar - Ketoner.
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