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För SFPED Amira Elimam och redak4onsgruppen  

Trots a( diabetes innebär e( undantag från fasta, föredrar många ungdomar med typ 1 
diabetes a( fasta, vilket o<a sker utan sina läkares vetskap eller godkännande. Även om 
fastan kan stärka deras självkänsla medför risken för akuta metabola komplika@oner o<a a( 
de avråds från fasta. Poten@ella risker förknippade med fasta är hypoglykemi, hyperglykemi, 
DKA, u(orkning och tromboser.  

Sammantaget kan fasta anses vara en säker praxis om personer med diabetes kontrollerar 
blodglukos o<a och bryter fastan när hypoglykemi eller u(alad hyperglykemi uppstår. 
Rådgivning och diabetesutbildning före fastan rekommenderas för alla barn och ungdomar 
med diabetes som vill fasta av religiösa skäl och inkluderar följande:  

1. Utbildning med fokus på fasta, inklusive kost, fysisk ak@vitet och justering av insulindosen, 
samt akut hantering av hypoglykemi, hyperglykemi och diabetes ketoacidos (DKA).  

2. Medicinsk bedömning inklusive utvärdering av medvetenheten om hypoglykemi (utesluta 
hypoglycemia unawareness)   

3. Op@mering av blodsocker före fasta för a( minska de poten@ella riskerna i samband med 
fasta och minimera glukosfluktua@oner.  

4. Frekvent SMBG, eller med fördel, användning av CGM, @llsammans med utbildning i hur 
man tolkar avläsningar och vilka åtgärder som ska vidtas.  
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5. Kravet är a( omedelbart bryta fastan för a( behandla hypoglykemi eller förhindra akuta 
komplika@oner. 

INSULINHANTERING UNDER FASTA 

Hantering av diabetes under fasta bör diskuteras individuellt, beroende på @llgång @ll olika 
insuliner och teknik. 

Basinsulin: Det rekommenderas a( basinsulindosen före ramadan minskas med 20 % när 
den ges på kvällen under ramadan. När det tas med I<ar (mål@den vid solnedgången som 
bryter fastan) kan en y(erligare minskning behövas – upp @ll 40 % av den basala dosen före 
Ramadan (1,2) Y(erligare individualiserad justering av dosen bör övervägas. 

Bolusinsulin: I de flesta studier är de snabbverkande insulindoserna före I<ar och Suhoor 
(mål@den före gryningen) lika med lunch- respek@ve middagsdoserna före Ramadan. I vissa 
rapporter reduceras dosen före gryningen med 25–50 % (ref 3) beroende på 
kolhydra@nnehållet i mål@den och blodsocker före mål@den. 

Högre blodsocker kan kräva en extra dos insulin administrerat som en korrigeringsdos, som 
vanligtvis baseras på korrigeringsfaktorn före ramadan. 

Insulinpumpar kan underlä(a insulinjusteringen och minska risken för hypoglykemi och 
hyperglykemi under fasta. I de flesta studier minskas den basala insulinmängden med 10–
15% under faste-@mmarna, och vissa föreslår en minskning med upp @ll 40 % mot slutet av 
dagen (4,5,6,7).  

Insulinbolusar som täcker mål@derna före gryningen och vid solnedgången har an@ngen ökat 
(4) eller varit oförändrade (5,7,8). I studier på unga personer som behandlades med CSII 
utvecklade ingen allvarlig hypoglykemi eller DKA under ramadan-fastan. Fasta under 
ramadan är möjlig med sensorförstärkta pumpar (SAP), med adekvat rådgivning och stöd 
(9,10). Signifikant färre episoder av hypoglykemi har observerats med användning av den 
predik@va algoritmen för insulinsuspendering innan lågt glukos. 

 

NÄRINGSHANTERING UNDER RELIGIÖS FASTA 

Näringsbedömning och utbildning före fastan är avgörande för a( garantera säkerheten för 
unga människor som planerar för ramadan eller annan fasta. En individualiserad mål@dsplan 
krävs, baserad på energibehov, vanligt ätna/@llåtna livsmedel under fastan, @dpunkten för 
Suhoor- och I<ar-mål@der, insulinregim och träningsmönster. Kon@nuerlig övervakning av 
blodsocker med lämplig insulinjustering är nödvändig för a( förhindra hypo- och 
hyperglykemi. Det rekommenderas a( vätskor, såsom va(en eller icke-sötade vätskor, 
konsumeras med jämna mellanrum under de icke-fastande @mmarna för a( förhindra 
u(orkning. 

 



MålIdsruIner under ramadan 

Ramadan-fastan innebär en stor förändring i mål@dernas @ming och innehåll samt den 
dagliga livss@len och träningsmönstret. Mål@derna beror på @den för soluppgång och 
solnedgång. De två huvudmål@derna är I<ar vid solnedgång (som vanligtvis s äts kl. 18–
19.30) och Suhoor innan soluppgång (som vanligtvis intas mellan kl. 03.00 och 05.30). 
Dessutom är det vanligt a( man äter en sen kvällsmål@d eller kvällsmat före sänggåendet 
(cirka kl. 22). 

Vuxna och ungdomar med typ 1-diabetes kan uppvisa stora glukosfluktua@oner under 
ramadan, med en långsam nedgång under faste@mmarna följt av en snabb ökning av 
glukosnivåerna e<er solnedgångsmål@den (I<ar) (11). Dessa data tyder på a( ansträngningar 
bör göras för a( minska glykemisk fluktuering e<er I<ar, bland annat genom administrering 
av insulin 15 @ll 20 minuter före mål@d och byte @ll hälsosammare livsmedel med lågt GI. 

 

Fysisk akIvitet: 

Diabetesutbildning före fasta bör ta upp fysisk ak@vitet med en plan för lämplig 
insulinjustering, hydrering och hypoglykemibehandling som en del av individualiserad vård. 

En genomgång av studier på friska vuxna idro(are som deltog i fastan under ramadan drog 
slutsatsen a( förändringar i träning, vätskeintag, kost och sömnmönster kan hanteras för a( 
minimera, men inte helt mildra, påverkan på idro(spresta@oner (12).  Om en idro(are med 
typ 1 diabetes väljer a( fasta behövs en individuell plan för a( op@mera presta@onen och 
garantera säkerheten.  

 

FASTA HOS UNGDOMAR MED TYP 2-DIABETES: 

Individer med medicinska @llstånd som typ 2-diabetes är undantagna från ramadan och 
annan fasta i olika religioner. Trots de(a visade EPIDIAR-undersökningen a( 79% av muslimer 
med T2D fastar. 

Data tyder på säkerhet och en posi@v inverkan av intermi(ent fasta på glykemisk och 
metabol kontroll av personer med typ 2-diabetes särskilt i låg- och medelriskgrupperna (13). 
När intermi(ent fasta följs under medicinsk övervakning kan den minska kroppsvikten, 
central fetma och HbA1c (14). Den kan också förbä(ra insulinkänsligheten och markörer för 
hjärt-kärlsjukdom. Intermi(ent fasta kan dock associeras med hypoglykemi hos personer 
med diabetes som behandlas med sulfonureider och insulin. Regelbunden och mer frekvent 
övervakning av blodglukos under fasta krävs (särskilt för dem som står på insulin, 
insulinsekretagoger och högriskgrupper) 



Det vanligaste läkemedlet som godkänts för ungdomar med typ 2-diabetes är mejormin. 
Ingen dosändring av mejormin rekommenderas under ramadan och de(a läkemedel är i 
allmänhet inte förknippat med risk för hypoglykemi 
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