Insulinpump

Var malsittning ar att kunna erbjuda alla perso-
ner med diabetes den insulinbehandling som
fungerar bast for dem. Ibland fungerar det av
olika skil inte tillfredsstillande med insulin-
penna och flerdosbehandling, 4ven om man pro-
vat med direktverkande insulin till maltider och
de langverkande insulinerna Lantus och Levemir
som basinsulin. Vi brukar da foresld att man
provar en insulinpump. Pumpen levererar insu-
lin till din kropp pa ett sdtt som liknar den friska
bukspottkortelns sdtt att utsondra insulin.
Mainga av vara barn och tondringar med svarbe-
handlad diabetes mar mycket battre nar de
anvinder insulinpump. Ar 2012 anvinde ca
10.000 personer (varav 3.000 barn) med diabe-
tes i Sverige insulinpump. Ca 46 % av barn och
ungdomar under 18 ar med diabetes anviander
pump. Insulinpumpar ar fr o m 1997 kostnads-
fria pd samma sitt som sprutor och insulinpen-
nor. Tillbehoren skrevs tidigare ut pa
hjalpmedelskort men rutinerna for detta dr nu
olika i olika landsting.

Vid behandling med insulinpump (kallas ocksa
CSII, continuous subcutaneous insulin infusion)
anvander man enbart direktverkande eller snab-

"Hur ska man ha pumpen pa natten?” ar en av de forsta
fragor vi far av den som funderar pa att borja med pump.
Du kommer att bli férvdnad hur snabbt man vénjer sig
vid att ha pumpen pakopplad nar man sover.

bverkande insulin. Idag startas sa gott som alla
insulinpumpar med direktverkande insulin
(NovoRapid,"® Humalog,"”'* och Apidra,*¢!
se sidan 204). I en sk meta-analys pa vuxna fann
man 3 mmol/mol ligre HbA;. med direktver-
kande insulin jamfort med snabbverkande insu-
lin.?®® T Australien hade pumppatienterna ca
30 % lagre andel 6gon- och nervskador trots
samma HbA . som dock var ganska hogt (70
mmol/mol).”*” En svensk studie fann under 7
ars uppfoljning en lagre risk for dod i hjartsjuk-
dom (35 % risk) och dod av alla orsaker (50%
risk) hos pump-anvindare jamfért med penn-
anvindare.'”® En studie som jimfoérde NovoRa-
pid och Humalog i pumpar fann ingen skillnad i
effekt pd blodsockernivder eller HbA;. hos
barn "' eller vuxna.'"” Det var heller ingen
skillnad i ndgon av studierna i antalet laga blod-
socker eller i antalet stopp och tilltippningar i
katetrarna. Direktverkande insulin kan spidas
med speciell spadningsvitska till SOE/ml eller
10E/ml och lagras i en manad for anviandning
till spidbarn och smd barn med pump.®®®!%%
Tidigare anvindes ofta en speciell sorts snabb-
verkande insulin (Velosulin, Insuman Infusat)
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174 Insulinpump

for att undvika stopp i slangen. Effekten av detta
insulin var likadant som for annat snabbver-
kande insulin.

Insulinpumpen pumpar in en basdos (kallas
basaldos) av insulin under hela dygnet och ersit-
ter dirmed det ldngverkande insulinet. Basaldo-
sen kan stillas pa olika nivder med en eller ett
par timmars intervaller med de flesta pumpar
som anviands idag. Man ger dessutom extra
insulin i samband med maltider genom att
trycka pa en knapp pa pumpen (kallas bolusdo-
ser). Insulinet pumpas ut via en tunn slang (kate-
ter) som dr ansluten till en plast- eller metallnal i
underhudsfettet. En annan typ av pump (som
t ex Omnipod®) har nilen rakt under plastret,
och anvinder ingen slang.'””” Denna typ av
pump kallas for “patch pump”.

Ett vanligt problem nir man anviander penna
eller spruta ar att insulinet inte ger riktigt
samma effekt fran gang till gang dven om dosen
ar densamma. Med insulinpump kommer insuli-
net pad samma plats under flera dagar i foljd och
upptaget blir dirfor jimnare.®®” Insulinupptaget
fran en maltidsdos ar konstant under dtminstone
4 dygns tid forutsatt att du sidtter nalen i ett
omrade fritt fran fettkuddar.®'

Det totala insulinbehovet/dygn brukar minska
med ca 15 - 20 % ndr man bérjar med pumpbe-
handling.!'®*%#31715 T en amerikansk studie pa
vuxna minskade insulindoserna med 26 %, mest
hos de som anvinde Humalog i pumpen och hos
de med hogre insulindoser innan de bérjade med
pump.'”” I en barnstudie var det smd forind-
ringar i doserna hos de yngre barnen medan de
som var i puberteten minskade doserna med i
genomsnitt 18 % / dygn.*'' Basaldosen var ca
40 % lagre med pump jamfért med meddellang-
eller langverkande insulin vid flerdosbehandling.
Vi fann i en undersokning att andelen basalinsu-
lin minskade med ca 20 % hos barn och ungdo-
mar som bérjade med insulinpump.®!
Maltidsdoserna minskade med ca 25 % hos de
som hade hogt HbA;. innan de borjade med
pump och ca 15 % hos de som borjade med
pump av andra orsaker.

-

W Basaldosen ger dig tillrdckligt med insulin
pa efternatten for att undvika héga morgon-
blodsocker (gryningsfenomen).

Fordelar med insulinpump

W Vissa individer behéver en hogre nivd av
insulin i blodet dven mellan maltiderna vil-
ket basaldosen tillgodoser effektivt.

i Den kontinuerliga tillforseln av insulin i
basaldosen gor att du inte ar lika beroende
av ett intervall pa hogst 5 timmar mellan
maltider och insulindoser som vid flerdos-
behandling med snabbverkande insulin
(Actrapid, Humalog Regular eller Insuman
Basal).

Dy har alltid insulinet med dig.

I Det &r lattare att ta en maltidsdos med
pumpen an med en penna, speciellt om du
inte tycker om att injicera dig nar andra tit-
tar pa.

> Maltidsdosen kan justeras med 0,05-0,1
enheter.

™ Pumpen kan programmeras till olika basal-
nivaer under dygnet vilket ger mojlighet till
finjustering motsvarande olika behov av
basinsulin under dygnet.

»  Pumpen anvander bara direkt- eller snab-
bverkande insulin som ger en mer forutsag-
bar insulineffekt an medellang- eller
langverkande insulin.

W Risken for svara kdnningar minska vanligen
med insulinpump.

> En liten insulindep& minskar risken for ofor-
utsedd frisattning av insulin vid motion.

i Man kan stélla in en tillfalligt 1agre basaldos
under och efter motion.

| 5tt att anpassa behandlingen nar man

K reser over tidszoner /

Diabetesinstillningen blir oftast battre med
ligre HbA{,,'""****® dven hos sm& barn.”'>'73
Nar pump anvindes redan fran debuten av dia-
betes sd fann man ingen skillnad i HbA, jam-
fort med kontrollgruppen som anvinde
flerdosbehandling.'®” Diremot skattade barnen
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-

> En liten insulindepd gor att du blir mycket
mer kanslig for avbrott i insulintillférseln och
snabbt riskerar utveckling av ketoacidos
(ketonforgiftning).

Nackdelar med insulinpump

Dy maste ta fler prover &n med vanlig insu-
linbehandling.

W |nsulinpumpen finns dar 24 timmar om dyg-
net. En del personer kan uppleva att detta
gor att man blir mer bunden vid sin diabetes.

> pumpen syns tydligt, t ex pa badhuset, och
gor att diabetessjukdomen inte langre kan
vara en dold sjukdom. Detta kan ge upphov
till nyfikna fragor och kan upplevas svart av
den som inte accepterat sin sjukdom.

> pumpen kranglar ibland och du kan behéva

avbryta din vanliga verksamhet for att byta

K nal eller slang till pumpen. /

och tonaringarna som anviande pump hogre pa
“Diabetes treatment satisfaction”, dvs de trivdes
battre med diabetesbehandlingen. En del patien-
ter (speciellt tonarsflickor) gar upp i vikt nir de
borjar med insulinpump om de inte samtidigt
minskar matintaget beroende pa att diabetesin-
stillningen blir bittre. Det socker som tidigare
rann ut i urinen stannar nu kvar i kroppen och
blir till fett istallet.

Risken for svara kanningar minskar vanligen
med pumpbehandling '"**%"?® iven hos sma
barn (yngre dn 6 -7 &r).'">"'%!17 Risken for
ketonforgiftning (ketoacidos) okar enligt vissa
undersokningar %*7  men minskar enligt
andra."'*’" Risken for ketoacidos var ungefir
dubbelt sa stor vid pumpanvindning jamfort
med flerdosbehandling i en svensk undersok-
ning.*”” Ketoacidos kan intriffa strax efter
pumpstart innan man ar van vid den nya meto-
den for insulinbehandling*””-7%*

Hos tondringar som ofta ar inlagda pga ketoaci-
dos orsakad av bristande insulintillférsel kan
man drastiskt minska antalet episoder med
ketonforgiftning eftersom insulinpumpen moj-
liggor en kontinuerlig insulintillforsel.'%%1%%

Anledningar att borja med en insulinpump

> Hogt HbA4
W Begynnande diabetes-komplikationer

> Hoga blodsockernivaer under natten eller pa
morgonen (gryningsfenomen)

W Stora svangningar i blodsockret

> HbA,. &r bra men det &r fér mycket arbete
med flerdosbehandling

> Missade injektioner

% Smérta av insulinet eller sticken
i Problem med svara kdnningar
> Omedvetna kénningar

- Mojlighet att f& sovmornar

> Behov av mer flexibla tider for och storlek pa
maltider

> Kunna fungera optimalt vid idrott
W Oregelbundna arbetstider
| jvskvalité-fragor

> pymp fran diabetesdebuten hos
férskolebarn 8%°

Under tidigare ar startade vi de flesta pumpar pga
strikt medicinska orsaker men nar pumpanvan-
dandet blir mer utbrett blir livskvalitéfragor allt-
mer viktiga. Vi har nu som rutin att starta
forskolebarn pa pump inom ett par veckor efter
diabetesdebuten och det har fungerat mycket
bra.*®! Férskolebarn har ofta en mycket oregel-

bunden livsféring och tidigare erfarenheter av
715,1119

Qump i denna aldersgrupp ar goda. /

Start av pumpen

Vi startar pumparna pa dagvarden utom for de
allra yngsta barnen (< ca 1 ar) som laggsin 1 - 2
ndtter pa avdelningen. Patienterna deltar i en 3-
dagars pumpskola pa dagvarden tillsammans
med forildrarna. Aven de ildre tondringarna
bor ta med sig sina foraldrar till traffarna. Kval-
len innan tar de som anvinder liangverkande
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For att behandling med insulinpump ska
fungera bra bor du: °°

i Trivas med pumpen som standigt ar kopplad
till dig och forsta hur den fungerar.

W Regelbundet méata blodsocker, minst 4 pro-
ver/dag (inkl. morgon och kvall), helst fore
varje maltid. CGM &r battre!

i Regelbundet kontollera blodketoner vid sjuk-
dom, illamaende eller upprepade blodsock-
erprover som ar hégre an 14 mmol/I.

> Kanna igen symtom pa &gt blodsocker och
alltid ha druvsocker med for att atgarda det.

> Kanna igen symtom péa begynnande ketoaci-
dos (ketonforgiftning) och alltid ha reservin-
sulin med for att kunna atgarda det.

" Ha en god och néra kontakt med en diabe-
tesmottagning.

W personer som bor sjélva bér ha god och tat
kontakt med en nara van eller anhorig.

insulin en gang/dag (Levemir, Lantus) halva den
ordinarie dosen. P4 morgonen tas inget langver-
kande eller medellangverkande insulin (Insula-
tard, Humulin NPH, Insuman Basal), bara
frukostdosen av maltidsinsulinet. Pumpnalen
satts in efter att huden bedévats med EMLA-
kram och desinficerats. Den forsta méltidsdosen
i pumpen ges till lunch. Idag startar vi alla pum-
par med direktverkande insulin.

Du kommer formodligen att fa ratt sa laga blod-
sockerviarden inom nagra dagar trots att doserna
minskades nir pumpen startades. Om s3 ar fal-
let ar det mycket viktigt att du minskar pumpdo-
serna ytterligare for att undvika kanningar.
Anledningen till detta ar att nar blodsockervar-

4 N

Basaldosen pa natten

Testa blodsockret en vanlig natt da du kant dig
pigg pa dagen och inte har motionerat pa efter-
middagen eller kvallen dagen innan. Anpassa
maltidsdosen till kvallsmaten s att blodsockret
kl 22 -23 &rca 7 - 8 mmol/1.132

Blodsocker Atgard

ki 03 och pa

morgonen

<5 mmol/l Minska basaldosen under for-
resp efternatten med
0,025 - 0,05E/tim. om < O0,3E/tim.
0,5-0,1 E/tim.om < 1 E/tim.
0,1-0,2 E/tim.om > 1 E/tim.

> 8 mmol/I Oka basaldosen under fér- resp efter-

natten med

0,025 - 0,05E/tim. om < O0,3E/tim.
0,5-0,1 E/tim.om < 1 E/tim.
0,1-0,2 E/tim.om > 1 E/tim.

Tonéringar har ofta ett hogre
behov av basinsulin timmarna
innan de vaknar pa morgonen
(gryningsfenomen, se sidan
63) medan forskolebarn ofta
har dygnets hodgsta basaldos
timmarna fére midnatt (om-
vant gryningsfenomen).

Nar du just boérjat med insulin-
pump boér du bara andra basal-
dosen efter samrad med din
lakare eller diabetesskoter-
ska. Sedan vill vi dock garna

MARR \

@t du sjalv ocksa andrar vid behov.

dena sjunker efter pumpstart sa sjunker ocksa
den sk insulinresistensen i kroppen (insulinkans-
ligheten okar, se sidan 211). Detta medfor att en
viss insulindos kommer att sinka ditt blod-
socker mer dn vad samma dos gjorde bara ett
par dagar tidigare.

Basaldosen

De smd mangder insulin som pumpen automa-
tiskt ger dig varje timme kallas basaldosen. En
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For manga blir pumpen en palitlig vdn som man anvan-
der under manga ar.

vil installd basaldos haller blodsockret pd en
lagom niva nir du inte dter, dvs mellan malti-
derna och pd natten. Ndr vi startar en pump
brukar vi stilla in § basalprofiler: fornatten,
efternatten, formiddagen, eftermiddagen och
kvillen (en profil for varje huvudmaltid under
dagen). Se kurvor pa sidan 180. Det ar viktigt
att understryka att start-doserna bara ar en god
uppskattning och att det krdavs nogrann provtag-
ning under de forsta veckorna for att komma
fram till korrekta basaldoser och maltidsdoser.
Nar basaldoserna ar korrekt justerade brukar
pumpanviandaren kunna skjuta pa eller hoppa
over en maltid utan att blodsockret dndras allt-
for mycket, eller ta en sovmorgon nar man kin-
ner for det.

Man brukar ge 40 - 50 % av dygnsbehovet som
basaldos och resten som maltidsdoser **” mot-
svarande ca 1 E/tim (hos en vuxen person).
Aldre barn och tonaringar kan behéva 6ka upp
till 60 % som basaldos med direktverkande
insulin (50 % om snabbverkande insulin
anvinds i pumpen),®’! vilket oftast beror pa mis-
sade maltidsdoser.** Yngre barn behover ofta en
lagre andel av dygnsdosen som basalinsulin. I en
amerikansk barnstudie hade smabarnen 41 %
som basinsulin och tondringarna 46 %.*"' En
lagre andel basinsulin ger storre mojligheter att
justera fortlopande genom sma korrektionsdoser

4 )

Basaldosen pa dagen

Anvisningarna galler pumpar som du kan program-
mera till olika nivder p& basaldosen. Andra bara
basaldosen efter samrad med din lakare eller diabe-
tesskoterska innan du fatt egen erfarenhet av hur
det fungerar for dig.

Ofta ar det praktiskt att dela in dygnet i ett par olika
nivder pa basaldosen som vardera innehaller en
huvudmaltid. Mat blodsockret fore maltiderna ett par
dagar i rad. Andra basaldosen som infaller fére den
aktuella maltiden.

Blodsocker  Atgard

fore maltid

<5 mmol/l Minska basaldosen med
0,025 - 0,05E/tim. om < 0,3E/tim.
0,5-0,1 E/tim.om < 1 E/tim.
0,1-0,2 E/tim.om > 1 E/tim.

>8mmol/l  Oka basaldosen med

0,025 - 0,05E/tim. om < O0,3E/tim.
0,5-0,1 E/tim. om < 1 E/tim.
0,1-0,2 E/tim.om > 1 E/tim.

Ett annat satt att programmera basaldosen som
rekommenderas i amerikansk litteratur *** &r att
hoppa oOver frukosten (och frukostdosen). Man juste-
rar sedan basaldosen sa att blodsockret halls kon-
stant till lunch. Upprepa proceduren med ovriga
maltider. Hos barn kan detta vara svart att genom-
féra men man kan prova att ge nagot att 4ta som
bara innehaller gronsaker utan kolhydrater. Ett bra
satt att testa detta kan vara nar man tar en sovmor-
gon. Om foraldern tar ett blodsocker nar han/hon
vaknar och sedan foljer det under férmiddagen och
nar barnet/tonaringen fram till att vaknar sa far man
en bra uppfattning av basaldosens installning.

Manga pumpar har mojligheten att stalla in olika pro-
gram for basaldoser som du kan anvénda t ex pa var-

Kdagar och helger eller nar du sportar. j

under dagen beroende pa hur blodsockret dnd-
ras.

Efter en andring i basaldosen tar det 2 - 3 tim-
mar innan dndringen paverkar blodsockret med
snabbverkande insulin °* och ca 1-2 timmar
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med direktverkande insulin.’® Insulinet fran
basaldosen kan tas upp dubbelt sa snabbt hos en
person med tunt underhudsfett (< 10 mm i ett
upplyft hudveck) jamfort med ett tjockare
underhudsfett (> 20 mm).**!

Insulinbehovet hos vuxna ar ofta ca 20 % lagre
mellan kI 01 - 03 jimfort med kl 05 - 07.%* Om
man har problem med nattliga kdnningar kan
man prova med en ldgre basaldos fran kl 23 - 24
till kI 03 for att undvika detta.’”” Om man har
problem med hoga morgonblodsocker kan man
prova med att hoja basaldosen nigot (prova
med 0,1 - 0,2 E/tim till att borja med) fran kl 03
till ca k1 07.

Yngre barn behover ofta dygnets hogsta basal-
dos under senare delen av kvallen (kI 21 -
24) 128211831 ch det dr inte ovanligt att de beho-
ver en hogre basaldos under fornatten (00 - 03)
in under efternatten (03 - 07).*”>!"2! Orsaken till
detta kan vara att nivderna av tillvixthormon
stiger tidigt, strax efter att barnet har somnat *!'
eller att barnets magsack toms da.

Gor inte for stora dndringar i basaldosen. Det
brukar vara lagom att dndra med 0,05 E/tim.
om basaldosen ar < 0,3E/tim., 0,1 E/tim. om den
ar 0,3-1 E/tim. och 0,2 E/tim. om dosen
> 1 E/tim. Du bor inte dndra basaldosen oftare
an 2 ganger/vecka eftersom det da kan vara
svart att se vad som orsakar vad i dndringarna.
For att undvika kanningar bor man darfor vara
beredd att sinka basaldosen (fr a pa natten) nar
blodsockerproverna borjar bli laga.

Raden om basaldos i det hir kapitlet dr skrivna
for den som har en pump som man kan stilla
basaldosen pa nagra olika nivder under dygnet.
Det finns pumpar som man kan dndra basaldo-
sen pa varje timme och andra som man kan
stdlla in upp till 12 olika profiler pa dygnet.

Tillfallig andring av basaldosen

P4 de flesta pumpar kan man tillfalligt dandra
basaldosen under en eller flera timmar. Det kan
vara bra om du t ex ligger lagt i blodsocker och
fortsdtter att ha kdnningar under flera timmars

Nar ska basaldosen andras?

Man bér inte andra sin grundinstallning av basal-
dosen for ofta. GOr justeringar efter dygnskurvor
nagon gang/manad nar du vant dig vid pumpen.
Andra istallet maltidsdoserna for att justera for till-
falliga andringar i kost eller blodsockervarden eller
anvand funktionen for temporar andring i basaldo-
sen. Det kan vara aktuellt att andra grundinstall-
ningen av basaldosen i féljade situationer:**

- Sjukdom med feber och ékat insulinbehov.

- Byte gv arbete eller skola med nya tider eller
annorlunda fysisk aktivitetsgrad.

> Forandring i kroppsvikten med 5 - 10 % eller
mer.

- Graviditet.

i Kvinnor med olika insulinbehov under olika
delar av menscykeln (se sidan 305).

i Behandling med mediciner som hdojer blod-
sockret (t ex kortison).

| dngvarig motion (Y2-1 dygn i strack eller

langre).
\_ /

tid trots att du dter extra. Sink basaldosen eller
stoppa pumpen helt under nigon timme sd bru-
kar det bli battre. Om blodsockret dr hogt nar
du gar och lagger dig kan du tillfilligt 6ka basal-

En modern insulinpump ar liten och behandig. Man Iar
sig snabbt hur de olika knapparna pa den ska skotas.
Manga tondringar med svarinstalld diabetes fungerar
mycket battre med insulinpump. Idag ar det rutin att
starta pumpar snart efter debuten for alla forskolebarn,
och detta rekommenderas aven internationellt.**’®
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Nar man anvander langverkande insulininjektioner som
basinsulin blir det alltid ett aktivt stallningtagande om
dosen ska andras innan den ges. Men eftersom basal-
dosen pad pumpen gar in automatiskt, blir det inte
samma eftertanke om en ev. dosandring av sig sjalvt.
Alifér ofta blir det den ordinarie basaldosen eftersom
man glémmer bort att ta stalining till en ev. andring. En
av pumpens stora férdelar ar just att basaldosen kan
andras allteftersom graden av aktivitet andras under
dagen. Men injektioner av basinsulin kan man inte
andra sig efterat eftersom insulinet redan ar insprutat,
dvs “lagt kort ligger”.

Temporar andring av basaldosen

W Utnyttja pumpens méjligheter till &ndring av basal-
dosen bade pa dagen och natten!

Temporar hojning av basaldosen vid ex.

®  Sjukdom med &kat insulinbehov: Oka med 20 -
30 %, ofta upp till 50 % under remissionsfasen
(smekmanadsfasen). Ibland annu mer, dnda upp
till 100 %, eftersom den egna insulinproduktionen
snabbt minskar nar blodsockret blir hogt vid en
feber-infektion.

m® Minskad fysisk aktivitet, ex om det regnar och bar-
net leker stilla inomhus, en langre resa med bil,
buss eller flyg eller installd fotbollstraning.

Temporar sankning av basaldosen vid ex.

- Okad fysisk aktivitet, ex idrottsdag i skolan, pulka-
akning i snén, hoppa studsmatta eller skidakning i
fjallen.

I Om aktiviteten sker pa eftermiddagen eller kvallen
bér basaldosen under natten sankas med 10 -
20 %. Forradet av socker i levern (glykogenforra-
det) anvands for att fylla pa musklernas forrad av
socker efter en fysisk aktivitet, och detta gor att
blodsockret latt sjunker under natten.

W Om blodsockret ar &t det 1dga hallet nar barnet ska
somna kan det vara bra att anvanda temporar
sankning nagra timmar, ex 20 %. Prova dig fram
och titta hur mycket aktivt insulin det finns kvar (se
sidan 186) som kan paverka blodsockret de
narmsta timmarna.

W Du kan med fordel anvanda sénkning med tempo-
rér basaldos om du upptacker ett blodsocker at
det 13ga hallet (< ca 5-6 mmol/l) och kdnner att
det ar pa vag ner. Det ar mycket lattare an att
vacka barnet och forsdka fa i det ndgot sott.

i Om blodsockret &r < ca 4 mmol/I kan du prova att
anvanda temporér basal och sitta basaldosen pa
k 0%i1-2tim istallet for att vacka barnet.

~

4 N

Eftersom det tar ca 1-2 timmar med NovoRa-
pid, Humalog och Apidra innan en andring i basal-
dosen slar igenom (1 tim for basaldoser <
0,5 E/tim, 2 timom den ar 0,5- 1,0 E/tim och >3
tim om den &r > 1,0 E/tim %) maste du tanka dig
for nar du vill ha en andrad effekt av basaldosen.
Det beror pa att nar du 6kar basaldosen sa blir en del
av insulinet kvar i underhudsfettet i form av en 6kad
insulindepa. Nar du minskar basaldosen sa fortsatter
insulinet fran depan att tas upp till blodet i ca 1-2 tim-
mar innan depan har minskat i storlek igen.

Nar du andrar basaldosen

504

@ Andra dosen 1 timme innan du har tankt att
den ska sla igenom, t ex 6ka fran kl 03 om du
vill ha en 6kad insulineffekt fran ki 05.

@ Om du snabbt vill 6ka effekten av basaldosen
(tex om du ar sjuk med feber) sa ska du ge
en extrados motsvarande 2 timmars basal-
dos innan du 6kar basaldosen. Du bygger da
snabbt upp insulindepan sa att det sedan blir
ett 6kat upptag till blodet.

@ Om du snabbt vill minska effekten av basal-
dosen (t ex om du ska motionera) s ska du
stoppa basaldosen i 2 timmar och sedan
starta den igen pa den lagre nivan. Insulinde-
pan minskar da i storlek och &ndringen i
basaldos marks snabbare.

@ Hos vuxna rekommenderar en del att man
staller in basaldosen genom att hoppa 6ver
maltider.**®! Basaldosen ska d& halla blod-
sockret stabilt fram till ndsta maltid. Man har
rekommenderat att géra detta genom att
hoppa 6ver en maltid per dag; bérja med
kvallsmaten, ta sedan middagen nasta dag,
lunchen dagen efter och frukosten sista
dagen.®*®

Upprepa schemat om du inte uppnar malen
for blodsockervardena, dvs att blodsockret
stiger eller sjunker nar du inte ater och inte
tar en maltidsdos. Det fungerar inte att ata
mat med lite (< 10 %) eller inga kolhydrater
istallet for att hoppa 6ver maltiden helt efter-
som blodsockret stiger i alla fall nar levern
tillverkar socker fran innehallet i den kolhy-

dratfria eller kolhydratsnala maltiden.

N /

dosen med 10 - 20 % (ca 0,1 - 0,2 E/tim) under
ndgra timmar. Om blodsockret ar lagt till natten
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kan du gora tviartom, dvs tillfalligt sdanka basal-
dosen med 10 - 20 % (ca 0,1 - 0,2 E/tim) under
nagra timmar. Den tillfilliga basaldosen funge-
rar mycket bra vid langvarig motion. Du kan
tex prova med att minska basaldosen med
50 % om du ska ut pd en 5 timmars cykeltur.
Om du motionerat ordentligt pa eftermiddagen
eller kvallen bor du anvianda mojligheten att
satta basaldosen 10 -20 % (ca 0,1 - 0,2 E/tim)
lagre under hela natten.

Om du arbetar skift kan det vara bra att stilla
om basaldosen tillfilligt de natter som du arbe-
tar eller anvidnda ett andra program for basal-
dos-profiler om din pump har den funktionen.
Mainga finner att de behover O0ka basaldosen
framemot efternatten eftersom det blir en stress-
effekt av att man oftast har svarare att hélla sig
vaken da.

Maéltidsdoser (bolusdoser)

Det ar viktigt att ta en bolusdos varje gang du
ater nagonting for att forsoka hiarma hur en
frisk bukspottkortel utsondrar insulin. I en euro-
peisk studie med 1041 barn och ungdomar sa
laddade man ner minnet i pumparna. De som
tog mer an 5 bolus-doser/dag hade ett ligre
HbA >

Du bor ta maltidsdosen strax fore maten om du
anvander direktverkande insulin och 30 minuter
fore maltiden med snabbverkande pumpinsulin.
Tidpunkten beror ocksa pa hur hogt ditt blod-
socker dr (se sidan 147 och 152). Du justerar
doserna upp och ner pa samma vis som tidigare
nir du anvinde insulinpenna. Se figur pa sidan
156 angdende justering av direktverkande insu-

EMLA®

Anvand alltid EMLA®—krém i bérjan nar de yngre barnen
byter nalen. Lat krdmen sitta pa 1% - 2 timmar for att
den ska fa full verkan. Om smartan inte ar sa besvarlig
kan det racka att bed6éva huden med en isbit.

B-glukos, mmol/I

20
18
16
14 x
12 —x%
X
10 /\ S~ T
8 py \\\BK B =
6 7, < - S
; N X
4% X(/(
2
0
07 09 11 13 15 17 19 21 23 01 03 05 07
t t t 1 Kl
4E 35E 3E 3E 26,9 E/dygn
0,6 0,6 0,6 0,4 05

Basaldos pump E/tim

Beddmning av dygnskurvan (flicka 30 kg, kolh. kvot
frukost 8, 6vriga maltider 10)

Se foregaende kurva for allmadnna synpunkter pa tolk-
ning.

Kvéllsmat: Inga andringar av dosen fore maten. Yngre
barn behdver oftast sin hogsta basaldos fore midnatt.
Blodsockerstegringen fére midnatt talar for att man kan
Oka basaldosen med 0,1 E/tim.

Natt: Blodsockret andras inte sa mycket mellan ki 01 och
03. Daremot sjunker det lite val mycket pa efternatten sa
en minskning till 0,4 E/tim kan vara bra. Yngre barn
behdver ofta minst insulin under dessa timmar och dar-
for kan man behdva sanka dosen ytterligare till 0,3
E/tim.

Frukost: Blodsockret stiger snabbt efter frukost sa kvoten
kunde sankas till 7. Till lunch ar blodsockret nere igen sa
basaldosen ar lagom eller kan-
ske maste sankas till 0,5 E/tim
nar frukostdosen hdjs.

Lunch: Blodsockret en timme
efter lunch é&r bara obetydligt
hogre s& maltidskvoten tycks
vara lagom. Daremot stiger blod-
sockret sedan till ndsta maltid sa
basdosen kunde hgjas till 0,7
E/tim.

Middag: Inga andringar.
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B-glukos, mmol/I
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Basaldos pump E/tim

Beddmning av dygnskurvan (pojke 40 kg, kolh. kvot 5
till frukost, 8 6vriga maltider)

Bast ar att ta prover/titta pa CGM ett par dagar i rad sa
att du vet att denna dagen inte var ett undantag utan att
det ser ungefér likadant ut fran dag till dag. Bérja med att
titta pa kvallsmaten eftersom det ar den som paverkar
vilket blodsocker du far nar du borjar natten. Den streck-
ade linjen visar vad blodsockret skulle kunna bli med
foéreslagna andringar.

Kvéallsmat: Lite for 1agt blodsocker efter kvallsmaten. Hoj
kvoten med 1 till 9, senare mojligen 10. Justera dosen sa
att du far ett blodsocker pa ca 6 - 8 mmol/I nér du som-
nar.

Natt: Pa férnatten kunde man kanske hoja basaldosen
nagot till 0,6 E/tim eftersom blodsockret stiger fram till ki
03. Blodsockret kI 03 blir formodligen annu hégre nar
man minskat dosen till kvallsmaten. Blodsockret sjunker
sedan mycket lite sd 0,7 E/tim verkar vara lagom pa
efternatten.

Frukost: Blodsockret stiger mycket snabbt efter frukost.
Prova med att sanka frukostkvoten till 4 och eventuellt
minska basaldosen pa férmiddagen till 0,8 E/tim.

Lunch och middag; Inga &ndringar.

Satt dig ner nar du har en lugn stund och tank igenom
alla insulindoserna fér nasta dag. Andra inte alla doser
pa en gang - det kan bli svart att se vilken andring som
orsakade vad. Lat det g nagra dagar innan du andrar
igen sa du ser du lattare om det ar samma monster i
blodsockerkurvorna fran dag till dag. Lds av pumpen och
skriv upp den totala mangden insulin du fatt i dig varje
dag i din dagbok.

lin. Frukostdosen brukar vara lite storre (lagre
kolhydratkvot) an oOvriga maltidsdoser precis
som nar du anvinder insulinpenna. Oftast far
frukostdosen bittre effekt om du ger den 15 - 20
min. innan frukosten, speciellt om blodsockret
ar lite hogt. Pa de flesta pumpar kan du dndra
maltidsdosen mellan att ge dosen omedelbart
(vanlig bolus), ge den over lingre tid (forlangd
bolus) eller en kombination av bigge (dubbel
eller kombinationsbolus).

Du kan rdkna ut hur mycket insulin som behovs
till en viss mangd kolhydrater i en maltid genom
att dela den totala miangden kolhydrater du ater
under dagen med miangden insulin som du tar i
maéltidsdoser.”” Vanligen hamnar man pi en
enhet till 10 - 15 g kolhydrat, dvs om du tar en
extra glass som innehaller 26 g kolhydrater sa
kan 2 enheter extra insulin vara lagom.
Moderna “smarta” pumpar kan kalkylera din
bolusdos till maltiden om du knappar in mang-
den kolhydrater i maten. Du kan ocksa korri-
gera for hogt eller lagt blodsocker med hjalp av
den sk korrektionsfaktorn (se sidan 146).1%2° Se
sidan 229 f6r mer anvisningar om kolhydratrik-
ning och kolhydratkvot och sidan 186 angdende
detaljer om boluskalkylatorn. Om du anvinder
kontinuerlig glukosmitning kan du 4ven ha

Snabb bolus

1 2 timmar

Tt

1 2 timmar

Forlangd bolus = bolus som ges
pa langre tid

Dubbel eller kombinationsbolus =

— Initial bolus som féljs av en bolus

1 2timmar Overlangre tid
* Maltid

Typen av bolusdos kan varieras pa de flesta pumpar. En
forlangd eller dubbel bolusdos kan fungera battre for ett
storre mal, t ex pizza, till en maltid med lagt sk glykemiskt
index (se sidan 227) eller nar man sitter till bords en
langre tid pa en festmiddag. Det kan ocksd fungera bra
om man har problem med langsam magsackstomning
(se sidan 350). | en studie dar férsokspersonerna at en
maltid med hogt innehall av kolhydrater, energi och fett
sa gav den forlangda dosen (hela dosen dver 2 timmar)
och dubbla dosen (70 % som omedelbar bolus och 30 %
over 2 timmar) de lagsta blodsockernivderna under 4
timmar.*%®
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nytta av trendpilarna for att justera maltidsdo-
sen (se sidan 107).

Nir man anvidnde kolhydratrikning och korri-
gerade for blodsockret behovdes firre extrado-
ser for att fa ner blodsockret efter maten och det
var mindre extra-dtande for att bota kdnningar
efter maltiderna.**” I en svensk studie pa barn
och ungdomar blev det fler blodsockervirden
inom malomradet 4 - 8 mmol/l efter maltiderna
nir boluskalkylatorn i pumpen anvindes.**® Nir
man jamforde vuxna pumpanvindare hade de
som anvinde boluskalkylatorn lagre blodsocker

efter maltider, men det var ingen skillnad i
HbA..*°

Med insulinpump ar du ir inte lika bunden som
tidigare vid att hdlla pa ett regelbundet intervall
mellan maltiderna. Basaldosen gor att du kan
prova med 6 - 7 timmar mellan maéltiderna om
du behover det, vilket kan vara en fordel om du
har ett oregelbundet schema.

Byte av insticksstalle

Vanligen sitter man nélen i magen. P4 sma barn
kan man med fordel d4ven anvinda skinkan for
att minska risken for att fa fettkuddar (lipohy-
pertrofier). Man kan ocksd anvinda laret eller
Overarmen men risken dr da att upptaget av
insulin okar vid fysisk aktivitet. Det ar ocksa
lattare att ndlen fastnar i kladerna och rycks ut.

Med pumpen kan du justera insulindosen sa att den
Overensstdmmer med kolhydratinnehallet i maltiden. Fru-
kosten innehaller oftast en hog andel kolhydrater. Det ar
inte ovanligt att en enhet insulin till frukost tar hand om
lite mindre mangd kolhydrater till frukost jamfért med
Ovriga maltider. Se sidan 229 fér mer information om kol-
hydratrakning.

4 N

Balansera pa ett normalt blodsocker infor

maltider
200 +11 1 Hogt blodsocker
\
160 + 9 \
\
12547
~
™~ ~—
90 + 5 ——— — |
- Normalt blodsocker
- ar maltidsdosen
55 4 3 I Lagt ”..akr ma A
blodsocker raknas u

Det &r svart for ett barn att fa en uppfattning om hur
mycket insulin en viss maltid behdver. Féraldrar kan
anvanda boluskalkylatorn i pumpen for att rakna ut en dos
genom att mata in mangden kolhydrat och blodsockret,
men ett barn har svart att forsta dessa rékneoperationer.
Ett satt att forsékra sig om att barnet alltid uppskattar
insulindosen vid ett normalt blodsocker ar att géra detta i
2 steg:

1)Korrigera ett hégt blodsocker:
Anvand korrektionsfaktorn om blodsockret ar hogt (se
sidan 186), och ge en separat dos forst (utan att ange
nagra kolhydrater i boluskalkylatorn). Om det finns tid
och barnet kan vanta utan problem kan man skjuta pa
maltiden tills blodsockret blivit 1dgre. Detta blir férstas
enklare om du tar blodprovet ca 30 minuter fére maten.

Ett exempel: Ett barn som vager 30 kg och anvander 25
enheter/dag har en korrektionsfaktor pa 1E/4 mmol/I.
Malvardet ar 5 mmol/l. Om blodsockret ar 11 mmol/1 sa
blir korrektionsdosen 1,5E (11-5=6 mmol/l och
6/4=1,5E.

Korrigera ett 1agt blodsocker:

Anvand inte boluskalkylatorn till detta, dvs mata inte in
det lIaga blodsockret i pumpen. Prova istéllet med att ge
lagom med druvsocker for att fa upp blodsockret till ett
normalt varde, dvs 4-5 mmol/I. 3 gram glukos per 10kg
kroppsvikt hdjer blodsockret med ca 3-4 mmol/I (se
sidan 71). Samma barn som vager 30 kg skulle behdva
2 druvsockertabletter & 3 g for att hoja blodsockret fran
3 till ca 5 mmol/I.

2) Om du justerar blodsockret enligt ovan, kan du alltid
berdkna maltidsdosen utefter ett normalt blodsocker pa
5-6 mmol/I. Barnet lar sig da mycket snabbare hur stor

Kinsulindos en viss maltid behover.

/
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(s N

uperbolus nar du ater mycket kolhydrater

Lagg till 2,1E pa bolusdosen

Bolus-
dos 6E
| ;l—\ Basaldos
1 2 3 timmar i
Maltid * R 1.0 E/tim
Temporar

basaldos 30% i 3 timmar

Det kan vara svart att dosera insulin till en maltid som
innehaller mycket kolhydrater, till exempel frukost. Det
blir ofta en blodsockertopp 1 - 2 timmar efter frukost,
och om du 6kar dosen sa blir blodsockret for lagt fore
lunch. Ett satt ar att prova med att ge dosen 15 - 20
min. fére maltiden. Ett annat satt ar att ge en superbo-
lus, en kombination av temporar basaldos och en
O6kad maltidsbolus utan att 6ka den totala insulin-
méangd som ges fére lunch;*16*

@ Satt en temporar basaldos pa 3 timmar till 30 %
Om din basaldos ar 1,0 E/tim sa far du da 0,7 x 3
= 2,1 E mindre.

@

Anvand boluskalkylatorn i pumpen for att rakna
ut dosen som du behdéver. Eller anvand 6gonmat-
tet om du ar van vid det.

®

Lagg till minskningen av basaldosen till bolusdo-
sen, och ge allt som en dos. Om din bolus for
denna frukost blir 6,5 E sa ska du ge
6,5+21=7,6E.

Simulatorstudier har visat att det blir mycket svart att
dosera tillrackligt mycket insulin utan att sanka basal-
dosen om maltiden innehaller 60 g kolhydrater eller

\mer_136 /

Det dr mycket individuellt hur ofta man behover
byta nal. Vi brukar rekommendera anvandandet
av en mjuk plastnal till att borja med men
manga foredrar en kort stalnal. Ofta gar det bra
att lata en nadl sitta inne i 3, max 4 dygn. Det kan
vara en bra rutin att byta 2 ganger i veckan pa
bestimda dagar. En del personer (speciellt min-

Nar kan det vara bra med en forlangd eller
kombinerad maltidsdos?

> Nar man ater pasta som ger en langsam-
mare blodsockerstegring

> Nir man &ter en maltid som innehéller
mycket fett eller protein, t ex en pizza

> N&r man ater en stérre maltid an vanligt

> N&r man ater en maltid som tar langre tid &n
vanligt, t ex en tre ratters middag

> N&r man ater flera sm& mal med korta mel-
lanrum, t ex pa ett barnkalas

> N&r man &ter langsamt, tex popcorn eller
chips nar man ser pa en film

® Yngre barn behéver ofta en kombinerad dos
till kvallsmaten for att forhindra att blodsock-
ret stiger sedan de somnat.

> Nar féraldrarna inte vet hur mycket barnet
kommer att ata. Om du startar kombidosen
fore maltiden och satter den pa 30 - 60 min.
sa kan du stanga av den nar barnet slutar
ata.

"»  Om man har problem med langsam tdmning
av magsacken (se sidan 350)

!Att inte ata upp ar att lura pumpen” Lily, 5 ar /

dre barn) behover ofta byta varannan dag. Ju
langre tid som insulinet sprutas in pa samma
stille desto storre risk dr det for utvecklandet av
fettkuddar (lipohypertrofier, se sidan 206) och
infektioner. En stalndl behover inte bytas oftare
in en plastnil.}”” Om du fir problem med rod-
nader eller fettkuddar sa bor du byta nalen
oftare.

Anvind klorhexidinsprit (pa recept) till hud-
tvatt. Undvik att sdtta ndlen i hudveck pa
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magen, nara naveln eller under byxlinningen (se
bild pa sidan 1385). Strack pa dig innan du satter
dit plastret sa stramar det mindre sedan. Sitt
den nya nélen minst 4 - 6 cm ifran den gamla for
att minska risken for fettkuddar.

Vissa ndlar och slangar behover fyllas med insu-
lin innan du sticker in nidlen medan med andra
behéver man ge en liten mingd insulin (ca % - 1
E) efter insattandet for att ersitta luften 1 nilen
(kallas dead space). Aven om du har fyllt
slangen hela vagen genom att trycka pa kolven
till insulinbehéllaren sd maste du ge en dos med
prime-funktionen med pumpen sa att det kom-
mer ut insulin genom spetsen pa ndlen for att
bygga upp trycket i slangen.

Man bor alltid kontrollera blodsockret ca 3 tim-
mar efter ett nalbyte for att forsikra sig om att
insulintillférseln fungerar. Det 4r ingen bra idé
att byta insticksstille pa kvillen innan du som-
nar. Eftersom basaldosen gar langsamt pa natten
kan det droja flera timmar innan larmet utloses
om det skulle vara ndgot fel med det nya
insticksstallet. For manga passar det bast att
gora de planerade bytena niar man kommer hem
fran skolan eller jobbet. Da har du fortfarande
gott om tid att uppticka om nagot skulle bli fel
med det nya insticksstillet. Byt ndlen strax
innan en du tar en maltidsdos sd spolas nalen
ren fran eventuella vivnadrester nir du ger mal-
tidsdosen.

Lagg slangen i en slinga och tejpa fast den sa ar det
mindre risk att nalen lossnar om det blir ett ryck i
slangen, t ex om du tappar pumpen.

~

Borja med att byta 2 -3 ganger i
veckan. Om det inte blir ndgra pro-
blem kan den fa sitta i upp till4-5
dagar innan byte. En del personer,
speciellt sma barn, kan behdva
byta varannan dag.

-

Plast-nal

Hur ofta ska jag byta delarna?

Stalnal Standard-radet har varit att byta
varannan dag, oftare vid tecken pa
irritation. En studie har dock visat
att stalnalar i sjalva verket varar
langre &n teflon,®® sa du kan
stracka ut tiden mellan byten till
3 - 4 dagar om det fungerar bra for
dig.

Slang Byt slang varannan gang du byter
nal och nar du byter behallare.

Om din pump har 3 ml behallare
kan det vara enklare att fylla fran
3 ml penn-ampuller an 10 ml flas-
kor. Ateranvand inte behallarna
eftersom silikoniseringen pa kol-
ven slits och det da latt blir larm

K for stopp. /

Insulin-
behallare

Problem med att ndlen lossnar?

Skin-Prep™ lamnar en klistrig hinna nar det tor-
kar for att plastret ska fasta battre. Andra desin-
fektionsmedel (tex Mediswab™ och Hibi-
scrub™) innehdller mjukgorande medel for
huden som gor att plastret faster simre. For-
stirk med extra tejp (ex. Omniplast™) redan
ndr nalen sitts. Tejpen behover sittas om nar
den borjar lossna.

Om ditt barn ska sova over hos en kamrat och
annu inte lirt sig att sitta pump-nalen pa egen
hand kan det vara en bra idé att sitta en extra
nal innan barnet gar hemifrin. Om nagot hin-
der med ndlen som barnet anvander ar det latt
att flytta over slangen till den nya nalen.
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Problem med torr hud eller eksem?

Plastret som man faster nalen med kan ibland
orsaka rodnad eller kldda. Prova en annan sorts
plaster eller en annan nal. En l6sning ar att sitta
ett tunt genomskinligt plaster (t ex Tegaderm™,
Polyskin™ eller Mepitelfilm™) och sedan sticka
in nalen genom detta plaster. Pa sa vis far plast-
ret ingen kontakt med huden. Ett tjockare plds-
ter av stomi-typ (t ex Duoderm™) hjilper ofta
bra om det 4r extra besvirligt. Man maste
klippa ett litet hal innan katetern sticks genom
ett plaster av den hir typen. EMLA kan irritera
huden, och det 4ar da battre att prova att bedova
huden med en isbit strax innan nalsittningen.
Tvitta med vatten efter att du torkat bort
EMLA-kramen.

Anvind inte sprit for att tvitta huden eftersom
det ldtt torkar ut den. Anvind istillet en mild
tval (ex. Aco mild tval™) och vatten och It
huden torka ordentligt (ca 10 min). Ett bra tips
ar att byta nalen strax efter en dusch niar bade
hander och stickstillet dr ordentligt rena. Riv
inte bort héftan fran en anvind nal eftersom da
foljer det yttersta hudlagret med och huden blir
mer sirbar. Drank in plastret med barnolja och
lossa det forsiktigt genom att dra fran sidan nar
klistret 16sts upp. Om du anvander Remove™ sa
tvitta noga med tval och vatten efterat.

Plastret 6ver nélen bor inte ticka 6ver markena
efter tidigare ndlar innan dessa dr helt likta.
Bast dr att viaxla sida pd magen (hoger-vanster)
varje gang du byter nal. Smorj med en kortison-
salva direkt nar du tagit bort det gamla plastret
om du litt fir eksem. Hydrokortisonkram ar
receptfritt, men ibland kan det behovas starkare
kortisonkram som du kan fa pa recept. Smorj
platsen du kommer att sitta nasta nal pd i fore-
byggande syfte med mjukgorande Essex-krim
eller en kram som innehaller karbamid som bin-
der vatten till huden (ex. Fenuril®) 2 ginger dag-
lien for att ge ett bra skydd speciellt vintertid. En
torr hud ar kanslig och blir latt irriterad. Se dven
hudtrappan pa sidan 109.

Hur mycket prover ska jag ta nar jag
anvander insulinpump?

n® - Blodsockerprov minst 4 ganger dagligen (inkl.
morgon och kvall), helst fore varje maltid och
innan du somnar.

i Dygnskurva med prov fore och 1% -2 tim-
mar efter maten och pa natten nagot dygn
varje eller varannan vecka.

I Fdre varje maltid och 2 timmar efter nar du &r
sjuk eller mar daligt pa annat vis.

W Ketoner nar blodsockret ar hoégt (> 14
mmol/l) och inte gar ner efter en extrados,
nar du mar illa eller ar sjuk.

“_\
a'%®

(TR

&

[ 7

Lo 8
\ /

Problem med infektion av stickstillet?

Sitt in den nya nalen innan du tar bort den
gamla. Om du gor tvirtom ar risken stor att du
far bakterier fran den gamla nalen pa hinderna
som du for over till det nya insticksstallet.

Om rodnaden i huden inte snabbt forsvinner nar
du bytt nalen kan du paskynda likningen genom
att ligga pa en kompress med varmt sdpvatten
under 20 minuter 4 gianger dagligen. Man kan
smorja ett infekterat stick-stalle med lokal anti-
biotika-kram (receptbelagt) eller vateperoxid
(Microcid®, receptfritt) for att hejda spridningen
av infektionen om det paborjas tidigt. Om rod-
naden blir storre eller borjar gora ont sa kan du
behova antibiotika-behandling. Ta kontakt med
din diabetesmottagning eller nirmaste akutmot-
tagning om detta intraffar. Om du ofta far pro-
blem med infekterade stickstillen kan det vara
bra att ta med antibiotika (Heracillin®) om du
reser utomlands.
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Smarta pumpar:
Installningar med bolusguiden

De flesta pumpar har flera inbyggda funktioner som kan
gora det lattare att rékna ut ratt insulindos fére maltider
och korrektion av ett hogt blodsocker.

i Kolhydrat kvoten:

Denna anger hur manga gram kolhydrater en
enhet insulin tar hand om. Ett enkelt satt att fa en
ungefarlig siffra att utgad ifrdn ar 500-regeln. Dela
siffran 500 med din totala dagliga insulindos (kal-
las TDD): lagg ihop bade maltidsinsulin och
bas/nattinsulin eller basaldos i pumpen). Svaret
ger dig det antal gram kolhydrater som en enhet
direktverkande insulin tar hand om av. Se "Kolhy-
dratrakning” pa sidan 229 for mer detaljerade
anvisningar.

> Korrektionsfaktorn:

Denna anger hur manga mmol/l som en enhet
insulin sanker ditt blodsocker under ca. 4 - 5 tim-
mar framat. Dela 100 med din TDD (se ovan). Se
tabellen pa sidan 146. Kom ihag att detta bara ar
en grov uppskattning, dvs nagot att bérja med. Om
du motionerar sa sanks blodsockret mer, om du ar
sjuk med feber s& sanks det mindre.

> Tid for insulinets effekt:
Detta ar den tid som insulinet arbetar aktivt i din
kropp, dvs den tid som det fortfarande har nagon
effekt pa blodsockret. Denna satts med fordel till
2 - 3 timmar hos barn,*®* ca 4 - 6 hos vuxna.**®*

W Aktivt insulin:
Kallas ocksa “bolus i kroppen” eller “insulin i krop-
pen” eftersom det anger hur mycket insulin som
du fortfarande har kvar i kroppen som kan sanka
blodsockret. Basaldosen raknas inte med i “insulin
i kroppen”. Pumpen raknar ut detta med hjalp av
den tid for insulineffekt som du stallt in.

i Blodsockermal:

Detta ar den blodsockerniva som du vill komma till
nar du anvander korrektionsfaktorn. Du kan stalla
in den som ett intervall, men de flesta pumpar
anvander da& medelvardet i utrdkningarna
(Medtronic anvander det 6vre vardet). Ofta borjar
vi med 6 mmol/| for att sedan sanka till 5 efter ett
tag.

100 och 500 reglerna gjordes fran borjan for vuxna,?°

men kan aven anvandas som utgangsvarden for barn
och ungdomar.3*® Dessa instéllningar &r mycket indivi-
duella och du bér diskutera med din ldkare och ditt dia-
betesteam. Se referens %! fér mer detaljerade rad om
insulinpumpar (pa engelska).

~

%

Problem med irritation eller infektion av nalen
kan forebyggas med god handhygien, sprittvatt
av insticksstallet och byte av ndlen varannan till
var tredje dag. Anviand vid behov Hibiscrub™
till handtvatt. Vid dterkommande problem med
infekterade nalar trots god hygien vid bytena
kan bakterierna komma fran armvecken eller
nashalan. Prova med att tvitta dven armhdlorna
med klorhexidinsprit. Om odling visar att det
finns bakterier (stafylokocker) i ndshdlan kan
man duscha och anvinda Hibiscrub som
schampo till hela kroppen i 2 veckor. Man ger
dd dven ge en antibiotikasalva (t ex Bactroban
Nasal®) till natten under 2 veckor eller behand-
lar med en antibiotikakur.

Fler prover

Eftersom det ar storre risk for insulinbrist med
pump maste du vara beredd att ta fler blodpro-
ver 4n tidigare. Fyra prover dagligen (inkl mor-
gon och kvill) dr ett minimum. Helst bor du
mata blodsockret fore varje maltid. Du maste
ocksd vara noga med att kontrollera ketoner om
blodsockret dr hogt och nar du mar daligt (keto-
ner ar ett tecken pa insulinbrist). Det ar bra att
ha stickor for ketoner i blodet hemma eftersom
du tydligare kan se effekten av givna extra insu-
lindoser vid hogt blodsocker (se sidan 113). En
dygnskurva med blodsockerprover fore och 1%-
2 timmar efter maten behovs var eller varannan
vecka for att kunna stilla in doserna ritt. Du
bor dven ta prov pa natten (vid 02 - 03-tiden
och vid behov dven vid 05-tiden) nir du gor en
dygnskurva.

Pumpar och sensorer

En del pumpar kan kopplas till en sensor och
visar dd glukoskurvan pa pumpen. Anvind-
ningen av en pump och sensor tillsammans kal-
las Sensor Augmented Pump therapy (SAP).
Man kan sitta larmgranser for laga och hoga
varden. En pump (MiniMed Veo) kan stinga av
basaldosen i 2 timmar om blodsockret blir for
lagt (kallas Low Glucose Suspend, LGS). Du
madste anvinda en sensor tillsammans med pum-
pen och kan sjilv bestimma vid vilken glu-
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Smarta pumpar: nagra saker att tanka pa

Nar du bérjar anvanda boluskalkylatorn kan du
formodligen dina doser battre &n vad kalkylatorn
klarar. Da ar det frestande att inte ta den rekom-
menderade dosen. Men om du verkligen vill att
pumpen ska bli smart sa behdver du lara den hur
du tanker. Det ar darfor battre att ta exakt den dos
som pumpen foreslar, och se i vilken riktning felet
pekar, dvs om blodsockret blev for hogt eller for
Iagt. Du kan sedan sjalv andra installningarna i
pumpen sé att den raknar battre.

Kolhydratkvot:

Prova att experimentera med kombinerade mal-
tidsdoser (se sidan 183). Om innehallet av kolhy-
drater i maten bestdmmer insulindosens storlek,
sd 1at glykemiskt index (se sidan 233) bestdmmar
over hur 1ang tid du ska ge dosen. Tiden behodver
vara langre om maltiden innehaller mycket kolhy-
drater. Fett gor att magsacken téms langsamt, sa
en maltid som innehaller mycket fett behdver
ocksd en langre tid fér dosen. Vuxna behdvde 2
timmars férlangning for en pizza-maltid i en studie
(givet som 70/30 %),"** upp till 8 timmar i en
annan (givet som 50/50 %).5°°® En Big Mac
behovde en maltidsdos som varade i 6ver 3 tim-
mar nér insulinet gavs intravendst.**%*

Korrektionsfaktor:

Anvand olika installningar for olika tider pa dagen.
Vi borjar oftast med dubbelt sa stor faktor pa nat-
ten (ger halften s mycket insulin) fran kl 22 hos
aldre barn och tonaringar. Yngre barn behéver
daremot ofta ha samma korrektionsfaktor som pa
dagen fram till midnatt. Det fungerar oftast bast
att inte ge en korrektionsdos forran tidigast 2 tim-
mar efter en maltid.

Hoppa dver att stalla in blodsockret i bolusguiden
om det gatt < 2 timmar sedan din senaste mal-
tids- eller korrektionsdos om du vill ta en ny mal-
tidsdos. Det finns fortfarande mycket insulin
aktivt, sa bolusguiden kan ge ett felaktigt rad om
du lagger in aktuellt blodsocker nar insulinet har
sin max-effekt.

Aktivt insulin:

Nar du har stallt in korrektionsfaktorn korrekt sa
ar nasta steg att se om det ar nagon skillnad om
det finns aktivt insulin kvar. En vanlig kommentar
ar: “Ja, pumpen foreslar ratt mangd insulin, men
inte nar det finns aktivt insulin kvar!” Barn behd-
ver ofta en kortare installning for aktivt insulin pga
deras sma doser. Prova med att minska tiden for
aktivt insulin med 0,5 -1 timme, och kontrollera

[l 2

[l 2
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korrektionsfaktorn igen. Enligt var erfarenhet
fungerar 2-3 timmar oftast bast.*®! En del pumpar
gar dven att stalla pd 2,5 timmar. En forfattare
foreslar 3 timmar om genomsnittlig bolusdos ar
2 E, 5 tim. om den ar 10 E och 7 tim. om den ar
20 E.%%

En del pumpar (Medtronic, Animas, Roche) inteck-
nar insulinet som ar givet till maltider nar du har
matat in kolhydrater, och det ar da inte tillgangligt
som aktivt insulin nar du tar en senare dos for
maltid eller korrigering. Detta ar korrekt eftersom
insulinet kommer att anvandas for att tacka kolhy-
draterna som absorberas fran tarmen efter den
tidigare maltiden. Bara insulin som givits som kor-
rektionsdos kommer att rdknas som aktivt insulin.
Men alla insulindoser kommer att rdknas som
aktivt insulin och subtraheras fran ekvationerna
om du inte matar in nagra kolhydrater nar du tar
en maltidsdos. Det kan d& vara battre att inte
anvanda berakningen for korrektionsdos nar pum-
pen anger att det fortfarande finns aktivt insulin i
displayen. Medtronic och Animas visar insulin fran
maltider och korrektion i displayen medan Roche
och Omnipod bara visar insulin givet som korrek-
tion som aktivt insulin

Andra pumpar (Dana, Cozmo) raknar alla typer av
bolusdoser som aktivt insulin, &ven de som givits
efter att kolhydraterna matats in i pumpen. En del
personer staller ner aktivt insulin till 2 timmar for
att komma runt detta problem.

Det kan behdvas mer druvsocker for att hava en
kédnning om du har aktivt insulin kvar.

Aktivt insulin nar du gar och lagger dig:

Kontrollera aktivt insulin innan du gar till sangs.
Om blodsockret ar lagre an 6 - 7 mmol/I finns det
en viss risk for nattlig kdnning om det fortfarande
finns aktivt insulin kvar. Istéllet for att ata kan du
anvanda temporar sankning av basaldosen under
ett par timmar. Du kan t o m satta den till noll om
blodsockret ar lagt (och ta lite druvsocker), men
den ska inte vara noll i mer &n 2 timmar. Annars
riskerar du att blodsockret stiger och blir hégt
senare.

Anvand en App

Det finns flera appar som kan hjalpa dig att upp-
skatta mangden kolhydrater i maten. Manga inne-
haller listor 6ver livsmedel och en del har tom
bilder pa olika stora portioner (ex. Carbs & Cals).
En del pumpar innehaller ocksa listor pa kolhydra-
ter i olika livsmedel.
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Nalbyte N

Byt nalen strax innan en du tar en maltidsdos
sa spolas nalen ren fran eventuella vavnads-
rester nar du ger maltidsdosen.

Undvik att byta nalen sent pa kvallen eftersom
du bor vara vaken ett par timmar for att se att
den nya nalen fungerar bra.

Borja med att tvatta handerna med tval och
vatten.

Valj ett insticksstalle som inte sitter under byx-
linningen.

Tvatta huden med klorhexidinsprit pa en yta
som ar lite stérre an plastret som du ska satta
pa. Skin-Prep™ gor att plastret faster lite
battre. Tvatta aven handerna med Klorhexidin-
sprit eller Hibiscrub™ om du har problem med
infektioner i huden. Se sidan 185 for rad om
du har problem med kanslig hud.

Fyll slangen med insulin. Se till att det droppar
insulin fran spetsen innan insattning om du
anvander en stalnal.

Var noga med att inte vidréra den sterila nalen.
For att undvika kontamination bor du inte
andas eller blasa direkt pa nalen.

Lyft ett hudveck och stick in nalen i 45° vinkel
(se bild pa sidan 136) eller enligt instruktio-
nerna om du har en annan typ av nal. De flesta
nalar har idag 90° vinkel och satts med en
inserter.

Satt pa plastret forsiktigt och varm med han-
den i ca en halv minut. Om plastret fastnat
snett sa Iat det sitta sa. Risken ar stor att du
drar ut nalen om du forsoker flytta plastret.

Teflon-nalar fylls med 0,3-0,6 enheter insulin
(100 E/ml) efter att de satts in for att fylla den
sk dédvolymen.

Ta ut den gamla nalen efter insattandet av den
nya. Dra fran den &ndan pa plastret dar spet-
sen pa slangen sitter sa gar det lattare. Om du
tar bort den gamla nalen forst ar det stor risk
att du fororenar fingrarna med bakterier som
det alltid finns gott om i stick-kanalen efter
nagra dagar.

Simma eller bada inte de forsta timmarna efter
byte eftersom plastret kan da lattare lossna.

Anvand medicinsk bensin, barnolja eller speci-

/ Hogt blodsocker och ketoner? \

Om blodsockret ar hoégre an 14 mmol/l och du har
ketoner (syror) i blodet (>0,5 mmol/I) eller urinen (++
eller +++) kan det ha blivit stopp i insulintillférseln eller
sa har du fatt ett okat insulinbehov t ex pga en infek-
tion.

@ Ta 0,1 enheter/kg kroppsvikt med penna eller
spruta, helst direktverkande insulin (NovoRapid,
Humalog eller Apidra). Ta inte dosen med pumpen
eftersom du inte ar séker pa om den fungerar.

@ Mat blodsockret varje timma. Om det inte sjunker
kan du upprepa dosen 0,1 enheter/kg (varannan
timme med direktverkand insulin, var 2 - 3 timme
med snabbverkande insulin). Mat ocksa ketoner i
blodet om du har sadana stickor hemma (se
sidan 113). Forsta timmen kan nivan stiga men
sedan bor den stadigt sjunka under de nastkom-
mande timmarna.

@ Kontrollera pumpen genom att koppla isar
slangen och nalen. Tryck fram en maltidsdos pa
pumpen och se om det kommer nagot insulin. Det
bor omedelbart komma ut insulin ur slangen. Om
det kommer langsamt bor du ge ytterligare en
maltidsdos. Om &ven denna dos kommer lang-
samt ar det ett 6kat motstand i slangen som kan
bero pa att den delvis ar tilltdppt, t ex pga koagu-
lerat blod eller kristalliserat insulin. Byt slang och
nal.

@ Kontrollera nadlen om slangen fungerar bra. Byt
om det ar en rodnad i huden (infektion?) eller om
det ar fuktigt runt insticksstallet (insulinlackage?).

@ Se till att dricka stora mangder sockerfri vatska.
Om ditt blodsocker ar ca 10-11 mmol/l eller
lagre och du fortfarande har héga ketonnivaer i
blodet, bér du dricka nagot som innehaller socker

ell “remover” for att fa bort rester av klistret. /

K och upprepa den extra insulindosen. /

kosnivd den ska stinga av sig. Pumpen startar
sedan automatiskt, men stanger av sig igen efter
4 timmar om glukosnivan fortfarande ar for lag.
I en studie kunde man helt undvika svara kin-
ningar med medvetsloshet eller kramp med
anvindning av denna funktion.””” Nir denna
pump anvidndes hos barn och ungdomar si
minskade tiden med ldgt sockervirde (< 4,2
mmol/l) med 40% utan att det paverkade
genomsnittligt sockervirde under studien. Detta
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Tips och tricks med pumpen

Kontrollera hur mycket “Insulin i kroppen” du har
innan sangdags. Det ger dig en anvisning om du
kan behdva &ata nagot innan du somnar eller
sanka basaldosen temporart for att undvika en
kadnning pa natten.

Ibland vill man &ta nagot med ett mycket hogt Gl
(se sidan 227) som hojer blodsockret mycket
snabbt. D& maste du formodligen ta en sa stor
dos insulin for att undvika en blodsockerstegring
att du riskerar en kanning efterat. Du kan prova
med att sanka den temporara basaldosen till O -
30% under 2 -3 timmar fér att undvika kan-
ningen (se bild pa sidan 183). Denna typ av dos
har kallats for “superbolus” av John Walsh,*6?
och funktionen har bekraftats i en vetenskaplig
studie med en simulator.*®

Fyll pumpen fran 3 ml ampuller istallet for 10 ml
flaskor. De kostar bara marginellt mer, och du
kan da anvanda samma ampuller till din reserv-
penna som till pumpen. Nar du haft ampullen i
pennan 3 veckor kan du fylla pumpen fran den,
och sétta in en ny i pennan. Pa sa vis gar inget
insulin till spillo.

Ett annat praktiskt satt att se till att du aldrig ar
utan reservinsulin om det blir problem med pum-
pen ar att anvanda engangssprutor. De ar sma
och du kan placera nagra i blodsockerfodralet, i
skolan, i handskfacket pa bilen och andra platser
dar de kan vara bra att ha. Om det kranglar kan
du dra upp insulin ur pumpens reservoar och
sedan ge dig med engangssprutan. Be diabetes-
skoterskan visa dig de nya mini-sprutorna som
inte &r mer an nagra cm langa.

For yngre barn kan det vara en bra idé att emel-
lanat ge en injektion med penna eller spruta sa
att barnet vet hur det ska goras om det blir pro-
blem med pumpen.

En stalndl kan verka besvarlig att anvanda, men
manga barn och ungdomar féredrar dem nar de
val vagat prova. De kan fungera speciellt bra for
aktiva barn, eftersom nalen snallt glider tillbaka
igen dven om den dragits ut nagot vid lek eller
annan fysisk aktivitet. En plastkateter hade for-
modligen knickat sig i denna situation.

Om > 10-20 % av din totala dagliga dos bestar
av korrektionsdoser bor du fundera pa om du ska
andra basaldosen eller installningarna for kolhy-
dratkvoten och/eller korrektionsfaktorn.

[ 2
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Manga yngre barn behdver extra insulin till sin
kvallsmat for att tacka timmarna fram till mid-
natt. Detta kan goras pa flera olika satt:

1) Ge forst en normal bolus pa ex. 3,5 E forst,
och sedan en férangd bolus under 3 -4 timmar.
Denna kan vara en fast dos (ex. 1,5 E) eller till ex.
40 % av maltidsdosen. Behall den normala kvo-
ten for kvallsmaten i detta exempel.

2) Ge en kombinerad bolus med en viss kvot, ex.
5 E som 70/30 % pa 3 timmar. Kolhydratkvoten
behover da sankas sa att det blir samma storlek
pa dosen till sjalva maltiden (multiplicera kvoten
med 0,7 (70 %) i detta exempel).

3) Ge en kombinerad bolus med en fast mangd
som forlangd del. Knappa in ex. 5 E och andra
sedan procenten pa den forlangda delen sa att
den motsvarar det du vill ge. Du kan t ex sanka
procenten som ges som forlangd dos sa att den
blir 1,0 E om detta ar vad du vill ge pa 3 timmar.
Kolh. kvoten behdver sankas som i exempel 2).

Nar du ater en sen frukost pa helgen kanske
klockan blivit s& mycket att du kommit éver i en
hogre kolhydratkvot som ar ténkt till lunch pa var-
dagarna. P& manga pumpar kan du dock manu-
ellt stalla in kvoten innan du tar dosen sa att du
far mer insulin som till en vanlig frukost.

Planera aldrig ett byte av nalen efter dagens sista
maltid. En maltidsdos spolar rent nalen och ger
ett larm om det ar stopp. Den laga basaldosen
triggar daremot kanske inte larmet forran nasta
morgon nar bade blodsocker och ketoner &r
héga. Om du maste byta nalen pa kvallen bor du
kontrollera blodsocker pa natten for att se att
den nya nalen fungerar bra.

Tyngd-lagen kan paverka din pump genom en
havert-effekt. Om pumpen placeras hogre an
nalen sd kan basaldosen Oka nagot, och om
pumpen placeras lagre &n nadlen sd kan den
minska nagot.**® Detta kan ha en klinisk bety-
delse ex. om du ibland anvander en bh-hallare
eller en lar- eller vadhallare for pumpen. Det bor
inte paverka pumpens funktion om du alltid har
den placerad i samma niva som nalen ar insatt.

Pumparna behaller ett inmatat blodsocker i min-
net en kort stund (ex. Medtronic 12 min.) Om du
ger en andra dos inom denna tid (ex. ett litet barn
som vill ha mera mat) sa tank pa att pumpen
kommer att rakna med samma blodsocker igen
om du inte tar bort det eller skriver ett normal-
véarde (ex. 5,0 mmol/). /
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Det racker med nagra timmars avbrott av insulintillférsel
for att blodsockret ska stiga snabbt. Blodsockret stiger
dven om man inte ater nagot pga att levern tillverkar
socker nar det ar brist pa insulin (se sidan 41). Nar blod-
sockret var hogt pa kvéallen madde denna tonaring illa.
Han kontrollerade ketonerna och forstod att nagot var fel.
Nar han kontrollerade nalen hade den glidit ur och insuli-
net kom inte in i kroppen. Nar han bytt nal, tagit 5 enhe-
ter extra med penna (0,1 E/kg) och kopplat in pumpen
igen sjonk blodsockret under natten.

Om blodsockret stiger sa har bor du ta ut nalen. Ge en
maltidsdos och se om det kommer ut insulin ur nalen.
Boj katetern pa nalen och ge en maltidsdos igen. Pum-
pen bor nu larma for stopp. Kontrollera slang och kopp-
lingar for lackage. Byt nal och se om sockret borjar
sjunka igen. Ta en extrados (med penna fér sakerhets
skull) pa ca 0,1 E/kg om du har férhdjda nivaer av keto-
ner och mat ditt blodsocker igen efter 1 - 2 timmar. Upp-
repa dosen vb.

forklaras av att det ocksa var farre hoga socker-
virden.>*

Nista version (MiniMed 640G) kan stinga av
basaldosen redan nar glukosnivan forespds bli
lag (kallas Predictive Low Glucose management,
PLGM) och startar igen nir glukosnivan stigit
en bit. Denna egenskap gjorde att det gick att
undvika 74 % of forvantade laga episoder dag-
tid och 77 % nattetid."*" I en 6-ménaders studie
pa barn och ungdomar minskades andelen laga
blodsocker till ungefir hilften.? Pumpen har
anviants av barn som inte kommit in i puberteten

Orsaker till ketonforgiftning

- Avbrott i insulintillférseln, t ex att nalen loss-
nat eller slangen gatt sénder.

W Okat insulinbehov pga annan sjukdom utan
att insulindosen Okats, tex forkylning med
feber.

™ |nflammation eller infektion runt nalen (rod-
nad eller var).

- Daligt insulinupptag, t ex om du satt nalen i
en fettkudde.

- Dalig effekt av insulinet, tex om det frusit
eller varit utsatt for varme eller solljus.

" Om du dricker alkohol kan ketoacidos (keton-
& férgiftning) utvecklas mycket snabbare.**? j

med ett genomsnittlig HbA;. pa 48 mmol/mol
och 7 % av glukosvardena under 4 mmol/l utan
ndgra svdra kinningar.*®® Nista version 670G
som dven kan hoja basaldosen automatiskt nar
blodsockret stiger for hogt introducerades i USA
under 2017.*'° I en analys av 31 unga personer
(14 - 26 ar) anvandes Auto Mode ca 75% av
tiden vilket resulterade i att 70% av glukosvir-
dena var inom 4 - 10 mmol/l och HbAsdnktes
fran 62 till 56 mmol/mol.”® En annan pump
som kan stinga av basaldosen vid laga gluosvir-
den 4r Tandem Basal-IQ som anvinds tillsam-
mans med Dexcom Gé. I en studie pa barn och
vuxna minskade tiden under 3,9 mmol/l med
31% med denna pump.**®

Foraldrar vill garna se sina barns glukoskurvor i
mobilen. Tyviarr ar detta idag inte mojligt med
system dir glukossensorn dr kopplad till pum-
pen, utan bara som fristdende system (Dexcom
GS5~, Medtronic Guardian Connect® och
Abbott Freestyle Libre®). Fordldrar har dock
skapat en grupp som kallas “We are not wait-
ing”, och delar l6sningar pa nitet pd hur man
kan dstadkomma detta (kallas Nightscout). De
har till och med publicerat algoritmer pa hur
man kan kontrollera basaldosen pd pumpen
automatiskt (kallas OpenAPS, Loop eller
AAPS). Dessa system ar inte godkianda for
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> Du maste lita pd systemet, annars kommer det
inte att fungera bra.

"»  Sensorns precision ar samre i de laga omradena.
Basaldosen stangs dock av vid hogre glukos-var-
den dar sensorn ar mer tillforlitlig.

"»  Pumpen kan stidnga av sig om du tar dosen till
frukost 15 - 20 minuter fére maltiden som det ar
rekommenderat och glukosvardet borjar sjunka
lite. Du kan sténga av “stopp fore lagt” under fru-
kost-timmarna for att forhindra detta. En annan
I6sning ar att ta en kombi-dos: 50 % av dosen
direkt och 50 % Over 30 minuter.

i Eftersom basaldosen sténgs av vid ett forvéantat
lagt glukosvarde brukar de flesta hoja basdosen
nagot for att den ska kunna passa aven till dagar
med hogre glukosvarden.

> Basaldosen ar ofta stoppad 2 -3, ibland 4 tim-
mar per dag vid valkontrollerad diabetes.*®®

" Om sensorn slutar fungera behdéver du minska
basaldoserna med 20 - 30% genom att anvanda
temp basal.

»  Om du anvénder en kombinerad maltidsdos s&
kommer den forlangda delen att forsvinna om
pumpen stoppas. Den kommer inte att aterupp-
tas aven om du startar pumpen manuellt. Det
kan vara en anvandbar funktion for ett litet barn

K som ibland vagrar ata upp maten.

Tips for anvandning av MiniMed 640G

\

I N&r pumpen startar igen &terstartas dock en
temp basal till den tid du fran bérjan satte den
pa.

Dy kan stdnga av alla larm p& natten och lata
pumpen stoppa basalen i bakgrunden. Den ater-
startar dock alltid efter 2 timmar. Om glukos-
nivan inte gatt upp tillrackligt dd kommer den att
larma. Detta larm gar inte att stdnga av eftersom
det ar bra att veta om du behover ge druvsocker
for att fa upp glukosnivan lite till.

> Ett vanligt klagomal ar att pumpen aterstartar
basalen for sent, vilket gor att blodsockret stiger.
Denna algoritm kan inte andras, utan enda sattet
ar i sa fall att sdnka nivan nar den stanger av sig.
En del personer lagger till ett larm vid aterstart
for att se om det kanske behdvs en liten bolus for
att undvika att glukosnivan stiger fér hogt.

> Om stoppet intraffar timmarna fére frukost beho-
ver man ofta 0ka frukostdosen lite, ex 10 eller ev.
20 %.

I Sensorn slutar ibland att fungera for tidigt, och
pumpen ger da radet att byta. Men du kan forst
prova med att stdnga av sensorn och koppla ifran
sandaren. Vanta 10 min. innan du kopplar in den
igen och startar om den.

/

anvandning av europeiska eller amerikanska
myndigheter.

Insulindepan med pump

Nackdelen med insulinpump ar att man far en
mycket liten insulindepd eftersom man inte
anvinder ndgot langverkande insulin. Detta har
betydelse bidde om det blir stopp i pumpen och
om du sjilv stinger av den, t ex nir du sportar
eller badar. Om insulintillforseln blockeras kan
du snabbt fi symtom pa insulinbrist som hogt
blodsocker, illamdende och krikningar (se
”Depa-effekten” pd sidan 90).

Med tjockare underhudsfett fir man en storre
depa av insulin fran basaldosen i underhudsfet-
tet. I en undersokning anviande man en basaldos
pa 1 E/tim av snabbverkande insulin. Insulinde-
pan hos personer med 40 mm underhudsfett var
ca 6 enheter medan de med < 10 mm underhuds-
fett hade bara drygt 1 enhet i insulindep3.’®!
Magra personer blir alltsda kansligare for ett
avbrott i basaldosen eftersom insulindepan ar
mindre.
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Orsaker till bristande insulintillforsel

Knickad teflon-kateter

Kopplingen mellan slang och spruta kan spricka.
Kann med fingrarna langs slangen. Det kan lukta
insulin &ven om du inte ser nagot lackage.

Hal pa slangen. En katt bet hal pa insulinslangen
for en tonarsflicka med ketonforgiftning som foljd.

Luft i slangen. Ofarligt men ger for lite insulin.

Veck eller tryck pa slangen, t ex fran baltet eller
tajta jeans. Det tar nagra timmar innan pumpen
larmar for stopp i systemet.

Kanylen ar blockerad. Om det ar totalt stopp bil-
das det snabbt ketoner. Men om det bara delvis
ar stopp stiger blodsockret hogt utan att det blir
ketoner (“tyst stopp”). Om du kopplar isar slangen
fran nalen kommer det ut en droppe fran slangen

som tecken pa Okat tryck. J

Ketoner och ketonforgiftning
(ketoacidos)

Den lilla insulindepédn gor att du lattare far sym-
tom pa insulinbrist om det blir fel pd pumpen

Pumpanvandare har en 6kad risk for ketonforgiftning
(ketoacidos) om det blir ett avbrott i insulintillforseln
eftersom insulindepan ar sa liten. Ketoacidos maste
behandlas pa sjukhus med intravenodst insulin och
vatska. For att undvika ketoacidos ska du alltid ta extra
insulin med en penna eller spruta nar du har hégt blod-
socker och ketoner i blodet eller urinen.

4 N

Nar du anvander insulinpump har du en stérre risk
att utveckla ketonforgiftning (ketoacidos) eftersom
du har en mycket liten insulindepd. Ketoner ar ett
tecken pa utebliven tillférsel av insulinet och talar
for att nagot ar fel pa pumpen, slangen eller nalen.

KETONER!!

Kontrollera alltid blodsocker och ketoner nar du inte
mar bra! Mat ketonerna i dessa situationer:

> N&r du vaknar eller ska ga och lagga dig med

ett blodsocker som ar hogre an 14 mmol/I.

i N&r blodsockret har varit hégre an 14 mmol/|

under mer an ett par timmars tid.

i \id akut sjukdom, t ex férkylning med feber.

i \id symtom pé insulinbrist (illaméende, krék-
ningar, ont i magen, d6kad andningsfrekvens,

andedrakten luktar aceton).

Om mangden ketoner dkar betyder det att insulin-
bristen 6kar. Du maste da ta kontakt med sjukhuset
for att diskutera hur du ska gora!

Observera att vid insulinbrist och 6kad produktion
av ketoner syns detta som en 6kande mangd keto-
ner i urinen inom ett par timmar. Ett blodprov visar
forhéjda ketonvarden annu tidigare. Om du ger
extra insulin sa upphor produktionen av ketoner och
nivan i blodet minskar inom 1-2 timmar (ibland
kan den o6ka forsta timmen men sedan ska den
sjunka igen). Utsdndringen i urinen fortsatter dock
under manga timmar framéver men du ser att
mangden minskar efterhand.

Om du ar oséaker eller inte far tag pa nagon pa tele-
fon som forstar hur behandling med insulinpumpar
fungerar bor du dka in till sjukhuset.

Ta alltid med dig reservinsulin som du kan ge med
en penna eller spruta aven om du bara ska vara
borta hemifran nagra timmarl! Engangssprutorna
som rymmer 30 enheter &r sd sma att de gar ner i
fodralet fér blodsockerméataren. Om du alltid har
nagra liggandes dar sa kan du dra upp insulin fran
ampullen i pumpen om det skulle bli problem med
stigande blodsockervarden och ketoner.

> Den generella rekommendationen ar att ge
0,1 E/kg som extrados vid hégt blodsocker och
hdga ketoner. Om du har erfarenhet av att ditt
barn behdver en stérre dos i en sadan situa-
tion sd kan du ge denna dos direkt, ex.
0,15 E/kg. Se aven sidan 115 angdende extra-

K doser. /
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Kom ihag att alltid testa for
ketoner i blod eller urin nar du
mar daligt!

eller slangen. Blodsockret stiger till hoga varden
inom 2 - 4 timmar efter ett avbrott i insulintill-
forseln (se figur pa sidan 195). Det kan ricka
med en natts avbrott i insulintillforseln for att
man pa morgonen ska ma illa och krikas som
symtom pd insulinbrist och begynnande keton-
forgiftning (ketoacidos). Var darfor extra noga
med att kontrollera blodsocker och ketoner nir
du pa nagot vis mar daligt.

Det 4r mycket viktigt att tidigt kunna kinna
igen symtom pa insulinbrist (illamaende, krak-
ningar, ont i magen, Okad andningsfrekvens,
andedrikten luktar aceton). For att undvika
insjuknande i ketonforgiftning brukar vi ibland
ligga in patienterna pa dagvirden och stoppa
pumpen i 6 - 8§ timmar nir man anviant pumpen
i ndgra veckor (utom for de yngsta barnen).*”” Se
kurvan pa sidan 190. Pumpanvindaren och
familjen lar sig kdnna igen sina individuella sym-
tom ndr det fattas insulin och kan trdna p4 att ta
extra insulin med en spruta eller penna under
sakra forhdllanden. Ingen av patienterna som
har gjort ett pumpstopp har blivit mer an lite
illamaende med ketonnivder i blodet pa upp till
2 mmol/l (men normalt pH). 6 - 8 timmar mot-
svarar en normal natt och det dr viktigt att man
klarar denna tid utan att ma alltfor daligt om
det skulle bli stopp i pumpen pa kvillen utan att
man marker det. Planerat pumpstopp har dven
rekommenderats for vuxna pumpanvindare.’®

Om ditt blodsocker dar 6ver 14 mmol/l och du
har ketoner i blod eller urin bor du ta en extra
dos (0,1 enhet/kg kroppsvikt) direktverkande
insulin. Dosen kan vid behov upprepas efter 2
timmar (2 - 3 med snabbverkande insulin, t ex
Actrapid, Humalog Regular eller Insuman
Basal). Ta kontakt med sjukhuset om du kraiks
eller mar s illa att du inte kan dricka. Om du

ofta har problem med forhojd niva av ketoner
eller ketoacidos kan det vara en bra idé att ta en
injektion med ldngverkande insulin till kvillen
for att forhindra att det uppstar insulinbrist. Vi
har haft god erfarenhet av att byta ut omkring
30 % av basaldosen i pumpen mot injektioner
av liangverkande basinsulin *”> (2 doser med
Levemir eller Lantus, 1 med Tresiba) i sddana
situationer (du behover sinka basaldosen i pum-
pen motsvarande miangd). Tresiba ar ett extremt
langverkande insulin, si se sidan 194 for ett for-
slag hur du kan gora bytet.

Anvind en dagbok dar basaldosen kan skrivas
in pa ett tydligt satt. Bast ar att anvidnda en dag-
bok med bara blodsockerkurvor dir du pa ett
overskadligare sitt kan se monster i blodsocker-
vardena (se kurvorna pa sidan 181). Ta for vana
att ldsa av pa pumpen hur manga enheter insulin
du fatt varje dygn och for in det i dagboken.

O Blodketoner

14 - Pumpen avstangd

1,2 -

1,0 -
08 _
06 -

Ketoner i blodet, mmol/I

9 10
Timmar

| denna vuxenstudie stdngdes pumpen av i 5 timmar.*®?
Nivaerna av blodketoner (beta-hydroxismoérsyra) steg
snabbt till ca 1,2 mmol/l. Nar pumpen ater startades
gavs maltidsdos till maten och 1 -4 enheter extra, vilket
gjorde att nivaerna av ketoner snabbt sjonk igen. Att
testa ketoner i blodet (se sidan 113) ar en saker metod
for att mata graden av insulinbrist nar man har problem
med pumpen. Nivaerna av ketoner i denna studie ar jam-
forbara med de vi funnit hos barn och ungdomar (se
sidan 195).
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> Tresiba &r ett extremt langverkande insulin,
sé det kan vara en bra idé att sdnka basaldo-
sen i pumpen successivt éver 3 dagar. Se
exempel nedan nar du byter ut 30 % av basal-
dosen (totalt 30 E/dygn i basaldos i exem-
plet, 30 % =9 E):

Byta delar av basaldosen mot Tresiba

Dag Pump Tresiba
0 100% OE
1 Temp basal -10% i 24 t. (=90%) 9E
2 Temp basal -20% i 24 t. (=80% 9E
3 Minska basalen med 30% (=70%)

N >

Urkoppling av pumpen

Ibland vill man koppla ur pumpen av olika orsa-
ker, t. ex. om du sportar, tranar aerobics eller
simmar. De flesta nél-set tilldter att man kopplar
isar mellan ndl och slang genom att ett silikon-
membran pa nalen fungerar som backventil.

Bad och dusch

Pumpen tal en del vatten men vi brukar rekom-
mendera att koppla ifrdn den nidr du badar eller
duschar. Du bor dven koppla ifrdn pumpen om
du badar bastu eftersom insulinet inte klarar
viarmen. Dessutom tas insulinet upp mycket
snabbare pga viarmen i bastun (se sidan 91).

Pumpen larmar

Det blir sdllan fel pa insulinpumpar. I si fall
stannar den och ger ett larm. Det ar aldrig risk
att den ”skenar” och ger dig alldeles for mycket
insulin. Pumpen larmar nir det dr nagot som
inte fungerar, t ex om det dr stopp i slangen, slut
pa insulin eller batterierna har tagit slut. Pum-
pen kan daremot inte uppticka om insulinet rin-
ner ut ndgonstans, tex om ndlen glidit ut,
kopplingarna lossnat eller det gatt hal pa
slangen (husdjur kan bita hal pa den). Se efter i

Orsaker till oforklarligt hogt blodsocker

(modifierad efter 154

" Pumpen
For 1ag basaldos
Pumpen har larmat och stangt av sig
Annat fel pa pumpen

% |nsulinbehallaren
Felaktigt lage i pumpen
Tom spruta eller karvande kolv
Lackage i kopplingen mot slangen

W Slang och nal

Glomt att fylla slangen vid byte

Lackage i kopplingar eller hal pa slangen
(k&nn pa slangen och lukta pa fingrarna)

Nalen och/eller plastret har lossnat

Luft eller blod i slangen

Nalen har suttit inne for lange

Slangen bytt pa kvallen utan att ge maltids-
dos som byggt upp trycket i slangen

Slangen har knickat sig

Stopp i nalen eller slangen

m® |nsticksstallet
Rodnad, irritation eller infektion
Fettkudde pa insticksstallet
Placering nara byxlinningen

% Insulinet
Grumligt insulin
Passerat utgangsdatum

\ Utsatt for varme, solljus eller frost j

pumpens bruksanvisning vad de olika larmen
betyder och atgirda felet.

De flesta pumpar har ett larm som utloses om
du inte tryckt pa nadgon av knapparna under ett
visst antal timmar. Det kan bli en tidig vickning
pa morgonen av larmet om du inte tar ndgot
insulin till kvdllsmaten och inte kommer ihag att
trycka pa ndgon knapp innan du gir och lagger
dig. Vi rekommenderar darfor ofta att man sat-
ter detta alarm pa 14 - 16 timmar.
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Pumpen larmar om det &r ett stopp i ndlen eller slangen.
Larmet triggas av det 6kade trycket i slangen. Om trycket
daremot sjunker, t ex om det blir [&ckage i kopplingarna,
nalen lossnar eller det gar hal pa slangen, kommer lar-
met inte att ga igang. Denna typ av pumpfel kan du bara
upptacka genom regelbunden testning av blodsocker och
ketoner. Om du misstanker lackage kan du kanna langs
slangen och lukta pa fingrarna - insulin har en mycket
typisk lukt. Om du far ett alarm och har hégt blodsocker
och ketoner bér du férst ta extra insulin med en penna
eller spruta och sedan underséka orsaken till larmet.

Stopp i nal eller slang

Om pumpen kidnner av ett motstind nir den
forsoker pumpa in insulin si larmar den. Den
kan inte avgora var i systemet stoppet ar. Det
kan vara slut pa insulinet, kolven i behallaren
kan karva eller det kan vara stopp i slangen eller
nalen. Slangen kan ha vikt sig eller vara klamd
av tex ett baltesspinne. Om larmet for stopp
visas sd borja med att kontrollera slangen. Ge
sedan resterande del av maltidsdosen. Om lar-
met inte gar denna gang ar allt OK och du har
fatt i dig insulinet. Om larmet gar igen sa ar
ndsta steg att stracka pa sig och forsiktigt mas-
sera katetern under huden (fungerar inte om
kanylen gér vinkelritt in). Om du inte har kopp-
lat ifrén slangen sd behover du inte ta nagot
extra insulin férutom resterande maltidsdos om
pumpen nu fungerar utan att larma (om inte
blodsockret ar hogt).

Om det blir stopp i slangen eller nalen kan det ta
flera timmar innan trycket har okat sd mycket
att larmet utloses. Under tiden har du inte fatt
nagot insulin. Du maste darfor ta extra insulin
ndr du ser detta larm. Ta reda pa hur mycket det
behovs for just din pump. Det beror ocksa pa
vilken slang du har och hur ling den ar. Prova
med att sticka in metallndlen i en gummikork

B-Ketoner 0,2 0,6 1,4 1,3 0,4 mmol/I

$

B-glukos, mmol/I + ++ U-Ketoner

20

X
. F X
b )
12 }( X

10 2

8 N

oN O

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 KI

f f

Pumpen Pumpen startad
stoppad + 7 enheter extra

Det ar mycket viktigt att vara fortrogen med symtom pa
insulinbrist (illamaende, krakningar, ont i magen, 6kad
andningsfrekvens, andedrakten luktar aceton) och vi pla-
nerar darfor ibland ett “pumpstopp” nagra veckor efter att
man boérjat med insulinpump. Kurvan ar tagen pa var dag-
vardsavdelning vid ett planerat pumpstopp (se sidan
193). Den har 15-ariga pojken stoppade sin pump med
Humalog kl 06 pa morgonen. Han var utan insulin i 6 tim-
mar och madde lite illa nar blodsockret steg och keto-
nerna 6kade. Nar vi kopplade pa pumpen igen kl 12 at
han lunch och tog 7 enheter extra utéver sin vanliga mal-
tidsdos. Nivan av blodketoner brukar stiga till ca 1,5-2,0
mmol/l (ca 0,2 mmol/I/timme som pumpen varit stop-
pad) och blodsocker till ca 20 mmol/I vid ett sadant
pumpstopp hos barn och ungdomar.*”® Personer som har
kvar lite av den egna insulinproduktionen stiger inte alls
lika mycket,®** vanligen ca 0,12 mmol/I per timme i blodke-
toner.*® Nagon enstaka patient har matt lite illa men
ingen har fatt ketonforgiftning (pH har aldrig varit paver-
kat).

Om blodsockret stiger sa har och du har 6kade nivaer av
ketoner (syror) bor du ta en extrados pa ca 0,1 E/kg. Ge
alltid dosen med penna eller spruta for sakerhets skull! Ta
sedan ut ndlen och ge en maltidsdos. Se efter om det
kommer ut insulin ur nalen. Boj katetern pa nalen och ge
en maltidsdos igen. Pumpen bor nu larma for stopp. Kon-
trollera slangen och kopplingar for l1ackage (lukta pa fing-
rarna). Byt nal och se om sockret borjar sjunka igen. Mat
ditt blodsocker igen efter 1 - 2 timmar och upprepa insu-
lindosen vb.

eller klamma till anden pad kanylen. Ge sedan en
maéltidsdos. Da ser du hur manga enheter som
gar in innan den larmar.
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Problem med pumpen?

Problem Atgard

Rodnad i huden Tyder pa infektion. Byt nal och

sétt in den pa ett friskt stalle.

Tvatta huden och handerna
med klorhexidinsprit fére byte.
Byt nal oftare.

Infektion eller
irritation i
instickshalet

Stopp i nalen Kan bero pa koagulation i
nalen eller att den vikt sig.

Byt nal.

Stopp i slangen Kan bero pa utfallning av insu-
lin. Koppla isér nalen fran
slangen och ge en primedos.
Byt om det fortfarande ar

stopp.

Blod i slangen Byt nal och slang

Lufti slangen Inget insulin kommer in.

Se texten pa sidan 197.

Flackar pa Det ar tva lager plast i

slangen slangarna som delar sig lite.
Paverkar inte funktionen.

Lackage av Har katetern glidit ut eller vikt

insulin vid sig?

insticksstallet Byt nal!

Fukt under

Qléstret

Tyder pa insulinlackage.
Byt nal!

/

Om din pump t ex har givit 4,3 enheter av mal-
tidsdosen nir den larmar och du vet att det
behovs 2,6 enheter for att bygga upp trycket
innan den larmar sa har du bara fatt i dig 4,3 -
2,6 = 1,7 enheter av maltidsdosen. Till sma
barn anvinder vi ibland insulin med 50 E/ml,
och 10 E/ml till spadbarn. Tank dd pa att det
behovs firre enheter innan det blir stopp efter-
som vitskevolymen ar storre. Om det t ex blir
stopp efter 2 enheter med 100 E/ml sa blir det
stopp efter 1 enhet i samma slang med 50 E/ml.

Ibland far man larm for stopp i slangen dven nir
man bytt bade slang och nal. Ta da ut insulinam-
pullen ur pumpen och starta sedan pumpen igen.

-

Problem

Problem med pumpen, forts.

Atgard

Plastret lossnar Tvatta bort kramen ordentligt
om du anvander EMLA®. Des-
inficiera huden med Skin-
Prep® som l&mnar en klistrig
hinna nar det torkar. Lat huden
lufttorka innan du satter pa
plastret. Varm plastret med
handen nagon minut nar du
satt pa det.

Sétt pa extra tejp vid behov.

Klada, eksem av
plastret

Smorj med Hydrokortison-
kram (receptfri).
Prova Compeed®—pléster.

Torka bort med medicinsk ben-
sin (finns pa apoteket) eller
speciell “remover”.

Klisterrester
efter plastret

Skavsar av
plasten pa nalen

Sétt en bit tejp under de harda
plast-delarna.

Arr i huden efter
nalarna

Syns tydligare pa moérk hud.
Byt ndl oftare. Prova stalnal.

Ingenting Forsok att kdra pumpen utan

bade insulin och slang. /

Qngerar

Om den fortfarande larmar sa ar det ett internt
fel, t ex motorn som karvar. Om pumpen funge-
rar bra utan behéllare kan orsaken vara att du
ateranvint denna. Silikoniseringen pa kolven
slits da bort och ett stopp-larm kan utlosas.

Lackage av insulin

Pumpen kan inte larma om det blir lickage av
insulin. Den larmar bara om det blir trogt att
pumpa in insulinet. Det kan licka insulin vid
insticksstallet t ex om katetern glidit ut. Ofta
syns detta bara nidr du tar en maltidsdos. Nar
basaldosen gir dr det si smd mingder som
lacker att det snabbt torkar.
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Urkopplad pump

Tid som pumpen Atgard
varit urkopplad

<% -1timme Inget extra insulin behdvs.*

1-2timmar Taden dos du gatt miste om nar
du satter in pumpen igen.

2 -4timmar Ta en extrados innan du kopplar
ur pumpen motsvarande det som
du skulle ha fatt i basaldos under
1-2 timmar.

Kontrollera blodsockret nar du

satter in pumpen igen och ta vid
behov en extrados motsvarande
basaldosen under 1 - 2 timmar.

> 4 timmar Extrados innan pumpen kopplas
ur som ovan. Ta med dig en insu-
linpenna och ge dig extra insulin
var 3:e - 4:e timme motsvarande
den uteblivna basaldosen. Ta en
maltidsdos med pennan om du
ater nagot.

Om du kopplar ifran pumpen nar du ska motio-
nera behdver du formodligen lagre doser an de
som anges ovan. Du far prova dig fram till vad
som passar for dig. Lat pumpen vara igang nar
den bara ar frankopplad kortare stunder eftersom
det annars ar en risk att du glommer att satta
igang den nar du kopplat in den igen.

Kontrollera att det inte ar Iuft i slangen innan du
kopplar ihop den igen. Fyll pa lite insulin om det
behovs. Lagg inte pumpen lagre an insticksstallet
nar du kopplar in den igen (t ex pa golvet i omklad-
ningsrummet). Om du gor det, ar det risk att
tyngdlagen drar in lite luft i slangen.

*| en studie pa vuxna fann man att blodsockret
fortsatte att stiga sakta (ca 1 mmol/15 minuters
stopp) under ca 1 timme efter ett 30 min. pump-
stopp. Totalt steg blodsockret med 1,7 mmol/I
innan det stabiliserades igen efter inkoppling.

1218
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Larm for stopp?

@ Kontrollera slangen. Har den vikt sig eller
trycker ndgot mot den, tex baltesspannet?
Strack pa dig och forsok med en forsiktig
massage av “knappen” och slangen under
huden. Om larmet gick nar du tog en maltids-
dos sa ta den aterstdende delen.

Inget larm => OK, inga problem
Larm \7

@ Koppla isar nal och slang.
Starta en prime-dos med pumpen.

Inget larm => Byt nal/kanyl
Larm \7

@ Koppla isar slangen fran behallaren i pum-
pen. Ge en prime-dos med pumpen.

Inget larm => Byt slangen
Larm \7

@ Ta ut insulinet ur pumpen och starta en
prime-dos.

Inget larm => Byt behallaren
Larm \7

@ Nagot ar fel pd pumpen. Kontakta foretaget

K som levererat den. /

Slangens faste mot pumpen kan spricka och
orsaka lackage. Det kan bero pd att du varit allt-
for hardhant nir du satte pa slangen. Kann efter
med fingrarna pa infastningen och lukta sedan
pa dem. Ofta luktar det insulin om det lacker i
kopplingen. Ibland kan en hund eller katt upp-
ticka att det lacker insulin eftersom de oftast
tycker om lukten av insulin.

Luft i slangen?

Det ar litt hint att det kommer in lite luft i
slangen nar man kopplar ihop den med pumpen,
sarskilt om man fyller den med kallt insulin.
Luft frigors ur insulinet nar det varms upp. Se
darfor alltid till att den flaska du ska fylla pa
pumpen med dr uppvirmd till rumstemperatur.
Det ar inte skadligt att fa in lite luft under huden
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Fortsatt med dina vanliga maltidsdoser &ven om du
ater mindre, och ge extra insulin enligt korrektions-
faktor om blodsockret ar hogt. Kolhydratrakning
med dina vanliga kvoter ger for lite insulin, sa prova
med att sanka kvoterna med 10 -20% (se sidan
152) for att fa mer insulin. Om familjen doserar
efter 6gonmattet, sa hdja maltidsdoserna vid
behov med 1 E (2 E om dosen ar > 10 E, 0,5 E om
dosen ar < 3 E).

Insulinpump och febersjukdom

Hoj basaldosen om du har feber. H6j den med 10 -
20% (0,1-0,2 E/tim., 0,2-0,4 E/tim. om basal-
dosen ar > 1 E/tim.) eller mer om blodsockret fort-
satter att vara hogt.

Kontrollera blodsocker varannan till var 4:e timma
under dygnet. Kontrollera ketoner i blodet nagra
ganger/dag eller i urinen varje gang du gar pa toa-
letten. Skriv upp och notera forandringar.

Ta extra insulin (0,1 enhet/kg kroppsvikt) om blod-
sockret ar hogt och du har ketoner. Ge ytterligare
0,1 enhet/kg varannan timme tills blodsockret ar
under 10 mmol/I och nivan av ketoner minskar.

Ge allt extra insulin med penna eller spruta om
blodsockret stigit hastigt eller inte gar ner efter en
extrados med pumpen. Det kan vara ett fel pa insu-
lintillférseln i pumpen som givit upphov till det hoga
blodsockret.

Rikligt med dryck 6kar utsondringen av ketoner och
motverkar risken for uttorkning. Sa lange det finns
socker i urinen sa forlorar du extra vatska. Drick
sockerfria drycker nar blodsockret ar éver 10 - 12
mmol/I och byt till nagot som innehaller socker nar
blodsockret blir Iagre. Drick ofta men sma mangder
(hogst ¥2 - 1 dI &t gangen) om du mar illa.

Forsok dricka nagot sott om du skulle fa problem
med laga blodsocker. Minska eventuellt basaldo-
sen men stang aldrig av den helt.

Ring sjukhuset eller diabetesteamet om
Det ar forsta gangen du blir sjuk med insulinpump.

Du mar sa illa att du inte kan ata under langre tid
an 6 - 8 timmar.

Du krakts mer an en gang under 4 - 6 timmar.

Blodsockret inte sjunker eller ketonerna inte mins-
kat efter 2 extra doser med insulin.

Allmantillstandet forsamras.

&" Du ar det minsta tveksam om hur du ska gora. j

Det ar en del pyssel med en insulinpump, tex slangar
och batterier som ska bytas. Ibland larmar pumpen for
stopp i slangen och da maste man veta vad man ska
gora. Du blir "forste pumpskoétare” och marker formodli-
gen snart att du snabbt Iar dig hur du ska ta hand om de
praktiska detaljerna.

men du missar motsvarande mingd insulin vil-
ket inte dr bra. Pumpen kommer inte att larma
eftersom den inte kan kdnna skillnad pd insulin
och luft i slangen.

Om du ser luft i slangen nir du ska ta en mal-
tidsdos kan du ta ndgon enhet extra. 5-7 cm
luft i slangen motsvarar oftast ca en enhet insu-
lin. Prova ut hur mycket det ar pa din pump nar
du fyller slangen med insulin genom att trycka
fram en primedos pa 1 enhet i taget. Markera
med en tuschpenna hur langt insulinet kommer
per enhet.

Om du ser luft motsvarande mer dn % - 1 enhet
(eller mindre for ett litet barn) i slangen nar
basaldosen gar (dvs mellan tvad maltider) ar det
bast att koppla ifran slangen vid ndlen. Tryck
fram en extra prime-dos ”i luften” sa att slangen
fylls helt igen.
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Sjukdom och feber

Nir du dr sjuk med feber si okar kroppens
behov av insulin (se sidan 284). Ofta okar insu-
linbehovet upp till 25 % for varje grads feber.
Febern finns dir hela tiden och det ar battre att
mota den med en 6kad basaldos dn med 6kade
maltidsdoser. Borja med att 6ka basaldosen 10 -
20 % nar du mirker att blodsockerproverna sti-
ger. Oka sedan vid behov dven maltidsdoserna
efter blodsockerprover. Det ar viktigt att du tar
prov fore varje maltid och gidrna dven 1% -2
timma efter maltiderna nar du ar sjuk. Ofta
behover du ocksa kontrollera ditt blodsocker pa
natten.

Inlagd pa sjukhus

Om du blir akut inlagd pa sjukhus sa rakar du
ofta ut for att det inte finns ndgon personal som
vet hur pumpen fungerar. Om det ar nagot fel pa
pumpen sa ar det bast att borja med insulin i
penna eller spruta igen i viantan pd att den ordi-
narie personalen kommer. Om du kriks eller har
tecken pa begynnande ketonforgiftning (ketoaci-
dos), tex pga pumpstopp, dr det bast att
behandlas med intravenost insulin (se sidan 79).

Motion

Prova med att bara pumpen i ett fodral som sit-
ter pa ett starkt elastiskt midjeband nir du
motionerar. Vid kontaktsporter, ex fotbollstra-
ning, kan du koppla ur pumpen under 1 - 2 tim-
mar utan att ta ndgot extra insulin. Om du
motionerar under en liangre tid dr det formodli-
gen bast att ha kvar pumpen och sianka basaldo-
sen tempordrt. Prova med halva basaldosen
under den tid du motionerar och eventuellt dven
under ndgra timmar direfter. Du kan behova
sdnka basaldosen dnnu mer - enda sittet att veta
ar att prova sig fram. Ett annat alternativ ar att
koppla pd pumpen igen efter halva motionen
(t ex halvtid i en match) och ge en liten extrados.

Om du har problem med kanningar tidigt under
motionspasset maste du stinga av pumpen minst
2 timmar innan du borjar for att fa en minsk-
ning av insulinnivn i blodet i tid.*”® Enligt en

Manga personer med diabetes ar framgangsrika elitidrot-
tare. Andra, som de flesta barn, spelar mest for att det ar
roligt. | vilket fall hjalper pumpen dig att halla blodsockret
i schack bade under och efter motionen.

undersokning var det ingen skillnad i risken for
lagt blodsocker under motion (40 - 45 cykling
pa testcykel, ca 60% av VO, max) mellan att
koppla fran pumpen och ha den kvar med basal-
dosen sinkt till 50%.'° Ligt blodsocker 2,5 - 12
timmar efter motionen var dock vanligare dn
under motionen och sirskilt nir pumpen inte
kopplades bort.

Om blodsockret stiger efter ett traningspass nar
du kopplat bort pumpen sa kan du prova med
att ta en liten dos (borja med 1 - 2 E) direkt efter
traningen (dvs innan duschen) for att motverka
detta (se aven sidan 274). Om du anvander kol-
hydratrakning sa kan det vara bra att knappa in
nagra kolhydrater till denna dos dven om du inte
ater nagot. Annars kommer pumpen att rikna
denna extrados som aktivt insulin (se page 186)
och dra ifrin den nir du tar nidsta maltidsdos
(om inte maltiden infaller efter att det aktiva
insulinet tagit slut).

Med direktverkande insulin kan blodsockret
sjunka ratt sa kraftigt om du motionerar kort tid
efter maltidsdosen om du inte minskar denna. Se
kurvor pa sidan 272. Du kan prova med att
halvera eller mojligen hoppa 6ver maltidsdosen
om det dr kraftig motion (se tabell pa sidan
273). Lat i sa fall pumpen sitta kvar sa att du far
din ordinarie basaldos under hela motionspas-
Set.llSS
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i N&r du badar

Nar bor pumpen kopplas ifran?

™| hastun eller i en bubbelpool
- vid réntgen-undersdkningar

De flesta pumpar ar vattentata nar de lamnar
fabriken, men om det blir en liten spricka i holjet
eller displayen kan det komma in vatten. Du kan
da fa en ny pump pa garantin, men vi tycker det
enklaste radet ar att koppla bort pumpen néar du
badar om det inte blir langa stunder i vat miljo,
ex. for den som vindsurfar. Om du ar utomlands
pa badsemester kan det vara svart att fa en ny
pump skickad till dig, och da ar det bast att ta det
sakra fore det osakra och inte ha pa dig pumpen

Q/attnet. /

Nir du aker pa lager, t ex ett idrotts- eller diabe-
tesldger kommer du att réra pa dig mer dn van-
ligt flera dagar i rad. Prova da med att sinka
basaldosen 10 - 20 % (0,1 - 0,2 E/tim) nir lag-
ret borjar och justera sedan enligt blodsocker-
prover.

Glom inte att fylla pd dina sockerforrad efter
motion (se sidan 269). Efter kraftig motion (t ex
en fotbollsmatch eller skidtur) maste du sinka
basaldosen pa natten med 0,1-0,2 E/timme
eller annu mer for att undvika kidnningar. Prova
dig fram och skriv upp i dagboken sa minns du
hur du gjorde till nasta gang!

Ett annat sitt att sinka basaleffekten om du har
en hel dags motion (ex. en fotbollscup) ar att
koppla ur pumpen pd morgonen efter frukost
och ta en injektion langverkande insulin (Leve-
mir eller Lantus). Prova med att ta ca en tredje-
del av din totala dygnsdos av basinsulin till att
borja med. Koppla in pumpen tillfalligt for att ta
maltidsdoser niar du ater, och koppla sedan in
basaldosen igen niar du motionerat fardigt.

Om du idrottar regelbundet och ofta har behov
av att koppla ur pumpen kan du ocksa ersitta
en del av basaldosen med langverkande insulin
(Lantus, Levemir eller Tresiba) som du tar pa
morgonen. Tresiba ar ett extremt langverkande

insulin; se sidan 194 for ett forslag hur du kan
gora bytet. Detta kan vara ett bra alternativ t ex.
for den som tranar mycket simning. Prova med
ca 30 % av basaldosen som en dos till kvillen
till att borja med och justera sedan efter blod-
sockervirden.?’ Effekten ska bli lagom de dagar
du motionerar si att du kan koppla bort pum-
pen flera timmar utan att riskera att fi hogt
blodsocker. Pumpen kopplar du in tillfalligt nar
du dter och sedan nar du motionerat fardigt for
dagen. Den kan da ga pa en relativt lag basaldos
under kvillen och natten eftersom det langver-
kande insulinet fortfarande har en viss basalef-

fekt.

Under dagen (ndr pumpen dr bortkopplad) kan
du ha den stilld pa 0,1 E/tim sa halls slangen
oppen och det ar litt att koppla in den igen.
Dagar eller perioder nir du inte motionerar
(men fortsitter med det langverkande insulinet)
sa far du ligga pa en basaldos i pumpen som
motsvarar ditt behov av basalinsulin utan
motion. Prova med ca 0,1 - 0,2 E/kg under 24
timmar till att borja med. Alternativt far du gora
uppehall med injektionen av langverkande insu-
lin och sidtta pumpen pa en full basaldos under
perioden utan motion.

Pump bara pa natten?

Ibland kan man tycka att pumpens fordelar
Overviager fra pa natten men att pennan Aar
battre pa dagen, tex om barnet har svart att
klara pumpen pa egen hand och inte har tillsyn
av en vuxen person hela tiden. Pump till natten
kan vara ett bra alternativ for barn som anvin-
der medellangverkande insulin (t ex Insulatard,
Humulin NPH) till natten och har problem med
nattliga kdanningar eller hogt blodsocker pa mor-
gonen.®** Praktiskt sett dr det inget som hindrar
att du kopplar in pumpen pa kvillen, later den
vara pa under natten, tar ut den ndsta morgon
och anvinder en insulinpenna till maltidsdo-
serna under dagen. Prata med din likare eller
skoterska om du tycker det verkar intressant.

I en studie anviande man pumpen till maltidsdo-
sen vid middagen och kvillsmaten och pa natten
pi barn i dldrarna 7 - 10 4r.®** Medellingver-
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Ibland kan man vara tvungen att anvanda insulinpenna
en kortare eller langre tid, t ex om det blir fel pa pumpen.
Det ar mycket viktigt att du alltid har direktverkande insu-
lin och penna eller sprutor med dig i reserv om pumpen
inte skulle fungera. Se till att insulinet inte har passerat
hallbarhetsdatum.

Insulindoser med penna

> Maltidsinsulin:
Ge samma doser till maltiderna av motsvarande
insulinsort med penna som du tidigare tog med
pumpen. Kolhydratrdkna pa samma séatt som
med pumpen.

% Basalinsulin:

Alla patienter med insulinpump ska ha ett basin-
sulin for penna i reserv och doser uppskrivna
hemma. Det totala antalet enheter som basaldo-
sen ger per dygn kan oftast avlasas direkt pa
pumpen. Den ska ersattas med ett basinsulin
med penna. Insulin av NPH-typ (Insulatard,
Insuman Basal eller Humulin NPH) fungerar bra
vid kortare pumpstopp. Reservinsulinet maste
slangas nar det gatt ut och eftersom du séllan
kommer att behdva anvanda det sa ar NPH-insu-
lin det basta alternativet eftersom det ar billigast.
Men om du kolhydratraknar sa ger morgondosen
av NPH-insulin en viss maltidseffekt till lunch,
och da stammer dina kvoter inte sa bra.

| antus eller Levemir:
Ersatt basdosen med samma antal enheter Lan-
tus eller Levemir uppdelat pa 2 doser (morgon
och kvall), och 6ka vid behov. Med stérre doser
Lantus kan du anvanda samma dos som basal-
dosen i pumpen och ta hela dosen vid ett tillfalle
per dag.**®

% Insulatard, Insuman Basal eller Humulin NPH:
En person som inte kolhydratraknar kan anvanda
Insulatard som basinsulin. Man ger da 1/3 av
basdosen med pump till frukosten och 2/3 kl 22.
Observera att detta ar utgangsdoser, patienten
far sedan justera sig fram till vad som fungerar.
For den som nyligen bdérjat med insulinpump kan
man lampligen ga tillbaka till de penndoser man

\

hade innan pumpen. /

\

kande insulin pa morgonen och maltidsdoser pa
dagen gavs som injektioner. Blodsockervirdena
var lagre med nattpump jamfort med nadr nattin-
sulinet togs som en injektion av medellangver-
kande insulin. T en studie med nattpump pa

vuxna fick man jamnare blodsocker pa morgo-
nen och dven firre kinningar dagtid.®'®

Nattpump kan vara ett bra alternativ nar man ar
pa badsemester. Koppla ifran pumpen pa mor-
gonen och ta maltidsdoserna med en penna.
Koppla sedan in pumpen igen nar du kommer
tillbaka till hotellet. Eftersom du férmodligen
ror pad dig mer an vanligt si har du mindre
behov av basinsulin, men du behover troligen ta
en injektion med basinsulin pd morgonen Du
kan prova med att ge ca halften till tva tredjede-
lar av basaldosen under den tid pumpen ar
urkopplad som ett medellingverkande insulin
(ex. Insulatard) eller ett langverkande (Levemir
eller Lantus).

Ar pumpen | vigen?

Insulinpumpen maste du bara med dig 24 tim-
mar om dygnet. "Hur sover man med den?”
undrar manga i borjan. Man vinjer sig forva-
nandsvart fort vid att ha pumpen med sig pa
natten. En del som ligger stilla i singen lagger
pumpen bredvid sig pa huvudkudden och vak-
nar med den pa samma plats pd morgonen.
Andra som ror sig mer under somnen tycker det
ar battre att ha den i ett mjukt balte eller i en
ficka i pyjamasen.

I sdllsynta fall har nagra personer tagit maltids-
doser i somnen. Det kan nog vara si att de
dromt att de dter och ar sd vana vid pumpen att
de tar en maltidsdos utan att vakna. Om du har
en ovantad kidnning pa morgonen bor du kon-
trollera pumpminnet for att se om du tagit en
maéltidsdos i somnen. Om s ir fallet bor du ha
pumpen i en vdska pd natten sd att det blir sva-
rare att trycka pa knapparna. En annan l9sning
ar att lasa pumpen eller anvinda en fjarrkontroll
och se till att forvara den langt fran singen pa
natten.

”Hur gor man med pumpen nir man alskar?”
var det forsta kompisarna fragade, berattade en
18-aring. Det dr enkelt att koppla ifrdn pumpen
en stund om den ar i vagen. Att dlska ar ocksa
motion och du kan behéva lite mindre insulin en
stund. Glom bara inte bort att koppla in den
igen efterat!
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Gar jag upp i vikt néir jag borjar med
insulinpump?

Om du har ett forhojt HbA . ndr du borjar med
pump sa finns en risk att du gar upp i vikt nir
ditt blodsocker blir ligre eftersom du forlorar
mindre socker i urinen. Om du far manga kin-
ningar i borjan ar det risk att det extra du maste
ata ger en viktokning. Om du borjar ta dig extra
”friheter” med t ex godis och chips sa okar du
ocksa i vikt. Prata med dietisten om hur du ska
komma till ratta med dessa problem. Det kan
vara lattare att ga ner i vikt utan att HbA,_ sti-
ger om man har insulinpump genom att du kan
minska pd maten och maltidsdoserna men dnda
ha kvar basaldosen som ticker ditt basala insu-
linbehov.

Sovmorgon

Med insulinpump ar det ldttare att sova langre
pa morgonen eftersom du far ditt basinsulin
automatiskt. Du kan prova dig fram till en
lamplig basdos som haller blodsockret lagom
jamnt pa formiddagen genom att lata bli att 4ta
frukost (ta ingen maltidsdos heller) och maita
blodsockret fram till lunch. Innan man lirt sig
hur det fungerar kan det vara en bra idé att en
foralder eller anhorig tar ett blodsockerprov vid
07 -08-tiden och justerar basdosen tillfalligt
beroende pa om blodsockret ar hogt eller lagt.

Kom ihag att ta med extra batterier och andra delar till
pumpen nar du ar borta hemifran mer &n ett par timmar.
Om du flyger bér du ha alla batterier i handbagaget efter-
som manga flygbolag inte tillater litium-batterier i
incheckat bagage. Ta ocksa med penna eller sprutor och
direktverkande insulin sa att du kan ta extra insulin om
det skulle bli problem med pumpen.

P& vintern nar det ar kallt ar det viktigt att ha pumpen
nara kroppen. Slangen ar mycket tunn. Ingen del far sticka
ut fran kladerna eftersom den da fryser mycket latt. Det
kan visserligen bli lite besvarligt att plocka fram pumpen
for att ta maltidsdosen men eftersom insulinet inte tal att
frysas maste du skydda det mot laga temperaturer.

Detsamma galler solsken och extrem varme, dvs att
slangen bor vara under ett kladesplagg. Om det ar mycket
varmt ute kyls slangen om den ligger mot huden. Om du
misstanker att insulinet i slangen utsatts for frost, solsken
eller stark varme sa ar det basta att fylla slangen med
frascht insulin nar du kommer inomhus.

Om det ar < 3,5 - 4,0 mmol/l kan det vara enk-
lare att bara stinga av pumpen ndgon timme 4n
att vicka barnet/tondringen och ge frukost.

Pa sommarlovet blir det litt en forskjutning av
dygnet med ndgon eller ndgra timmar. Ett pro-
blem ar att frukostkvoten ar installd for skoltid,
och med sen frukost pa lovet hamnar den pa
lunchkvoten istillet vilket medfor for liten insu-
lindos. Man kan da dndra klockslaget for fru-
kostkvoten till lite senare. Ett annat tips ar att
stilla om klockan i pumpen, dvs stilla tillbaka
den 2 - 3 timmar beroende pa hur linge sovmor-
gonen brukar vara. Om klockan stills in for en
viss tidszon kan man stilla den p4 Island (minus
2 timmar) eller Gronland (minus 4 timmar).
Man maste dock komma ihag tidsforskjutningen
ndr man tittar pa nedladdade data fran pumpen.

Resetips

Glom inte att stdlla om klockan pa pumpen om
du reser over tidszoner. Still in den nya tiden nar
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du kommer fram till ditt resmal. Eftersom du
kommer att sitta still pa planet kan det vara en
god idé att oka basaldosen nagot under en lang
resa. Ta med insulinpenna och bide maltidsinsu-
lin och basinsulin i reserv samt intyg till tullen
om att du anvinder insulinpump. Pumpen ger
oftast inte utslag i metalldetektorn sa du beho-
ver inte forvarna om att den finns dir. En del
pumpforetag kan ldna ut en reservpump som du
kan ha med pa resan om det blir ndgot fel pa din
pump. Luftbubblor kan 16sas ut i insulinreservo-
aren pga det sankta trycket i flygkabinen. Detta
kan orsaka att lite insulin trycks ut genom
slangen (se sidan 331).5%

Om du reser i ett hett klimat kan insulinet for-
lora effekt och du kan darfor behova byta insuli-
net varje eller varannan dag. Om du fyller
reservoarerna sjdlv sa fyll inte mer insulin 4an du
anvander under denna tid. Forvara om mojligt
ditt forrdd av insulin i kylskdp. Se sidan 326 for
utforligare resetips.

Pump till smabarn

Insulinpump kan anvindas till barn i alla aldrar,
t o m spadbarn som bara ar nagra dagar gamla.
I Sverige rekommenderas det att forskolebarn
far en insulinpump redan vid debuten av diabe-
tes eller inom ndgra veckor. I en amerikansk stu-
die pd smdbarn i dldrarna 2 -5 ar minskade
HbA,. fran 80 till 63 mmol/mol och antalet
svara kdnningar minskade fran ca en varannan
maénad till ca en var tionde manad nir de
anvinde insulinpump.”” Man kan behova insu-
lin spatt till 10 E/ml till spadbarn med mycket
sma basaldoser. Mindre barn kan ofta behova en
lagre andel av dygnsdosen som basaldos (ned till
ca 30-40%). De har ofta den hogsta basaldosen
sent pa kvillen, kl 21 - 24.2'"%! En del yngre
barn far litt ketoner nir det blir problem med
nalen. Det hjilper da ofta att anvinda en stalnal
som inte kan knickas. Man kan ocksd prova att
byta ut en del av basaldosen mot en injektion
med langverkande insulin. Se sidan 192.

Det underlattar att kunna ge barn som iter ore-
gelbundet och olika mycket fran gang till gang
sma maltidsdoser som stimmer med deras mat-

Pumpbehandling passar lika bra fér barn som for vuxna -
inget barn ar for litet for att kunna prova pump. Tom
bebisar som bara varit ndgra veckor gamla har fungerat
bra med pump. Om ditt barn har oférutsédgbara matvanor
ar det praktiskt att kunna ge sma doser varje gang bar-
net ater. For sma barn ar det oftast bast att anvanda
skinkorna som insticksstélle for nalen.

vanor. Dubbel eller forlaingd maltidsdos kan
vara mycket praktiskt om man ar osiker pa hur
mycket barnet kommer att dta eftersom dosen
kan stingas av bolusdosen nar barnet atit far-
digt. Man kan placera pumpen i en sele pa ryg-
gen sd att den kommer utom riackhall. Barn fran
4 - 5 ars alder kan ofta bara pumpen pa samma
satt som aldre barn. Enligt var erfarenhet liar de
sig mycket snabbt att inte trycka pa knapparna.
Om man ar tveksam kan man anvinda barnsa-
kerhetsldset pa pumpen.

Vi anvinder ofta skinkorna for att sitta pump-
nalen eftersom den da ar utom synhall for det
lilla barnet. Om barnet anvinder blojor maste
man tinka pa att sitta nalen tillrackligt hogt
upp for att inte den ska solas ner av innehdllet i
blojorna.

Graviditet

Insulinpump kan vara ett utmarkt alternativ for
att kunna uppna blodsockervirden som dr nira
de som personer utan diabetes har.?® Med ett
ndra normalt blodsocker minskar risken for
komplikationer under graviditeten till samma
nivier som for friska kvinnor (se sidan 301).
Under graviditet brukar basaldosen behova san-
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kas till ca 40 % av dygnsdosen.’'? Insulinbeho-
vet okar successivt under graviditeten men
minskar oftast drastiskt efter forlossningen (se
sidan 304). Under senare delen av graviditeten
kan det vara svart att ha pump-nalen pa magen.
Man kan d3 forsoka med skinkan, 6vre delen av
laret eller 6verarmen.

Pga den Okade risken for ketonforgiftning (keto-
acidos) under graviditet bor man kontrollera
blodsocker oftare och dven byta slang och nal
oftare (varje dag med metall-ndl, varannan med
plast-kateter). Ta omedelbart kontakt med sjuk-
huset om blodsockret ar forhojt och du har
ketoner i blod eller urin. Genom att ge en liten
dos (ca 0,2 FE/kg) medellangverkande insulin
(t ex Insulatard) till natten som ersittning for en
del av den ordinarie basaldosen har man lyckats
minska risken for ketoacidos betydligt.””

Vilken typ av behandling foredrar
personal som jobbar med diabetes?

I en amerikansk studie tillfragades medlemmar i
AADE (American Academy of Diabetes Educa-

tors) och ADA (American Diabetes Association),
fr a diabetesskoterskor, doktorer och dietister,
hur de behandlade sin egen diabetes.**” Resulta-
ten visade att si manga som 60 % av AADE
medlemmarna med diabetes och 52 % av ADA
medlemmarna med diabetes anvinde insulin-
pumpar (ca 10% av patienterna med diabetes
anviande pumpar nidr studien gjordes). Bara 3 -
4 % anvinde 1-2 injektioner/dag och de
ovriga anvinde flerdos-behandling med 3 -4
doser/dag. Genomsnittligt HbA;. fér pump-
anviandare var 50 mmol/mol och 55 med fler-
dosbehandling. En intressant observation var att
diabetes (typ 1) var 13 ganger mera vanlig bland
AADE och ADA medlemmarna in i den vanliga
befolkningen. Forklaringen till detta kan vara
att eftersom diabetes vanligen utvecklas relativt
tidigt i livet kan sjukdomen paverka personerna
att vilja en karridr som har med diabetes att
gora.

For den som vill lisa vidare om pumpanvind-
ning rekomenderas “Pumping Insulin” av John

Walsh och Ruth Roberts (Torrey Pines Press,
San Diego, USA).

En insulinpump ger dig fler méjligheter till fininstallning av insulindoser och "mer hastkrafter under huven” for att ta
hand om din diabetes. Men precis som med en starkare och snabbare bil sa kraver den stérre kunnande och uppmark-
samhet for att den ska fungera bra fér dig. Ratt anvand ar en insulinpump ett mycket bra redskap och ett kraftfullt

hjalpmedel pa din langa diabetesresa.
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