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DEL1 GENERELL INFORMASION

PRAKTISK INFORMASJON

Innleggelsen pa sengeposten varer vanligvis i 1-2 uker. | Igpet av disse dagene skal dere fa den viktigste kunnskapen og
kompetansen dere trenger for a styre insulinbehandlingen hjemme, samt vite hva dere skal gjgre hvis insulinpumpen ikke
fungerer eller hvis det oppstar symptomer pa for lavt eller for hgyt blodsukker. Det kan kjennes skremmende nar man skal
leere seg a handtere noe nytt og reise hjem med ansvar for dette. Det er vanlig a kjenne seg usikker den fgrste tiden
hjemme og det vil veere mange spgrsmal. Dere fglges opp pa poliklinikken etter utskrivelse og fortsetter opplaeringen her.

KORT INNF@RING DIABETES

Diabetes type 1 er en sykdom som skyldes at kroppen slutter a lage insulin. Det er ca. 500 barn og unge som far diabetes
type 1 i Norge hvert ar. Vi vet ikke helt sikkert hvorfor noen far diabetes type 1, men bade arv og miljg spiller en rolle.
Sykdommen skyldes ikke usunn livsstil og matvaner, verken hos foreldre eller barnet. Diabetes type 1 ma IKKE forveksles
med type 2 diabetes. Selv om navnet nesten er det samme, sa er dette to ulike sykdommer.

| dette heftet vil vi for enkelthets skyld kalle diabetes type 1 for diabetes de fleste steder.

Diabetes type 1 behandles med insulin. Insulinet kan ikke tas som tabletter, men ma tilfgres kroppen rett under huden med
insulinpumpe eller insulinpenn. Utfordringen for en som har diabetes, er a vurdere hvor mye insulin man ma ta i forhold til
kroppens behov. Heldigvis har vi gode hjelpemidler som gjgr dette enklere. Et barn med diabetes spiser vanlig, sunn mat.
Barn og ungdom med diabetes skal leve et normalt liv og delta i barnehage/skole og fritidsaktiviteter pa lik linje som andre
jevnaldrende.

Mat, og seerlig karbohydrater, spiller en viktig rolle i vurderingene i insulinbehovet. | starten av oppholdet ma sykepleier
veere med & vurdere karbohydratinnholdet i maltidet hver gang barnet skal spise. Etter hvert vil dere fa god kunnskap om
dette selv. Spis mat som barnet vanligvis spiser hjemme. De f@grste dagene etter oppstart av insulinbehandling kan barnet
ha stor sultfglelse. Vi anbefaler at barnet spiser seg god og mett til hovedmaltidene og unngar smaspising mellom maltider
da dette gj@r blodsukkerreguleringen enklere. Barnet og begge foreldre far gratis mat under oppholdet.

FOLELSER

Nar et barn eller ungdom far diabetes type 1 er det vanlig a reagere fglelsesmessig. Mange opplever typiske
krisereaksjoner. Det kan vaere a bli trist, lei seg, redd, sint, overveldet eller nummen. Sorg, fglelse av hjelpelgshet eller
benektelse av situasjonen er ogsa normale reaksjoner. Dette gjelder bade for den som har fatt diagnosen, men ogsa
foreldre og s@sken.

Noen opplever at de blir forvirret og overveldet av alt som skjer og skal laeres. Andre kan bli skjerpet og fokusert, og gjerne
konsentrere seg mest om alt det praktiske som skal laeres. For noen kan det ta litt tid fgr de fglelsesmessige reaksjonene
kommer. Det er derfor ikke uvanlig at de dukker opp f@rst nar ting har roet seg og man er hjemme fra sykehuset.

Det finnes ikke én riktig mate a reagere pa og felelsene kan variere. Det er vanlig at familiemedlemmer reagerer ulikt, og
det er viktig & gi rom for dette og forsgke a veere rause med hverandre. Mange vil ha nytte av a snakke med helsepersonell,
familie/venner eller noen som har opplevd det samme, for & handtere de fglelsesmessige reaksjonene.



Nar dere etter hvert far mer informasjon om hva sykdommen innebzrer og hvordan den kan handteres, vil dere oppdage
at det gar fint 3 leve godt med diabetes.
Se kurs om samspill under nyttige lenker.

DIABETESTEAM

Pa sykehuset har vi et eget Diabetesteam som skal ivareta barnets totale diabetesbehandling. Teamet bestar av leger,
sykepleiere, psykolog, sosionom og klinisk ernaeringsfysiolog. De har som hovedoppgave & behandle barn og unge med
diabetes, og a veilede familien. Dere vil treffe deler av teamet under innleggelsen og senere ved polikliniske avtaler. Teamet
skal stgtte barnet og familien til en god egenbehandling av barnets diabetes.

UNDERVISNING

Dere vil fa informasjon og opplaering tilpasset den enkelte familie og barnets alder. Malet er at familien skal ha ngdvendig
kunnskap og ferdigheter til & handtere diabetes hjemme. Det lages en plan for opplaering i samrad med sykepleier. Vi
anbefaler a gve pa de praktiske oppgavene sa mye som mulig mens dere er innlagt pa sykehuset. Det er spesielt viktig a gve
pa a finne antall karbohydrater i vanlig mat barnet og familien spiser hjemme. Dere far gvelsesutstyr som insulinpenn og
blodsukkerapparat pa rommet for egentrening. Skriv ned spgrsmal som dukker opp underveis. Det er ogsa viktig med
pauser hvor dere kan ga ut en tur, hvile eller gjgre noe gay.

TILSTEDEVZARELSE

Under innleggelsen sover en forelder med barnet pa sykehuset. Den andre forelderen/omsorgspersonen er til stede for
oppleering pa dagtid. Det er viktig at begge foreldrene er mye til stede, slik at alle har ngdvendig kunnskap og ferdigheter
for utskrivelse. Vi anbefaler at eventuelle sgsken opprettholder sine vanlige rutiner med barnehage/skole/fritidsaktiviteter
og kommer pa besgk pa kveld og helg. Foreldre anbefales a bytte pa a sove sammen med barnet pa sykehuset.

FORELDRE, JOBB OG @KONOMI

Oppleaeringspenger

Begge foreldre kan fa opplaeringspenger dersom dere ma veere borte fra
arbeid mens dere deltar i ngdvendig oppleering under oppholdet pa
sykehuset. Opplaeringspenger fungerer pa samme mate som sykemelding,

Trygdeordninger

men er begrunnet med barnets sykdom. Under oppholdet pa sykehuset
Pleiepenger vil en sosionom som er tilknyttet
For a trygge familien og omsorgen for barnet har en av avdelingen avtale en

foreldrene/omsorgspersonene rett til & veere hjemme og tilgjengelig for
barnet i barnehage/skole en kortere periode etter diagnose. Dette kalles
«pleiepenger», og betales av NAV. Pleiepenger er som en sykemelding,
men begrunnet med barnets sykdom. Etter utskrivelse er det vanlig med

veiledningstime med dere. Her
vil dere fa mer informasjon og
rad og hvilke rettigheter dere har

14 dager pleiepenger som gjor foreldre tilgjengelig i perioden frem til ndr man har barn med diabetes.

barnets hverdag i barnehage/skole er stabilisert. Foreldre oppfordres til & Det er lege i avdelingen som har

komme tilbake i jobb slik at den nye hverdagen kan etableres. ansvar for & fylle ut disse
sgknadene.

Utvidet rett til omsorgspenger ved barns sykdom
Det kan spkes om 10 ekstra dager per kalenderar nar man har et barn med diabetes.

Hjelpestgnad

Hjelpestgnad er en trygdeytelse som gir gkonomisk kompensasjon for pleie og tilsyn som utfgres av privatpersoner. Barn
med diabetes ansees a ha omfattende pleie- og tilsynsbehov fra det tidspunkt diagnosen er stillet. Ved 16 ars alder
revurderes grunnlaget, og som hovedregel skal da hjelpestgdnad opphgre.

Utstyr og medisinsk forbruksmateriell

Alt av utstyr og medisinsk forbruksmateriell er gratis i Norge. Ved insulinpumpebehandling far man utlevert pumpe fra
Behandlingshjelpemidler (ligger til hgyre ved parkeringsplassen, fgr man kjgrer opp til sykehuset), og forbruksmateriell fra
apoteket.



3ARN MED DIABETES



SKOLE OG BARNEHAGE

Barn i skolealder anbefales a ga pa sykehusskolen, innerst og til venstre i avdelingen, fgr barnehagen, i den grad det er
praktisk mulig under innleggelsen. Det ivaretar det normale i barnets liv og kan veere et fristed utenfor sykehusavdelingen.
For barn under skolealder er det mulighet for lek og moro i barnehagen, som ligger innerst i avdelingen, til venstre. Snakk
med ansvarlig sykepleier som kan lage avtaler med skolen/barnehagen.

BARNEDIABETESREGISTERET

Dere vil fa tilbud om & delta i Barnediabetesregisteret (BDR). Dette er et register for alle barn med diabetes i Norge som
overvaker forekomst av diabetes hos barn og unge. BDR gnsker a bedre diagnostikk av diabetes og sikre likeverdig
behandling pa nasjonalt og internasjonalt niva. For barnet betyr det en utvidet blodprgve som vi tar samtidig med andre
ngdvendige prgver ved nyoppdaget diabetes. Deltakelse i BDR krever samtykke fra begge foreldre/foresatte. Mer

informasjon om BDR far du av din ansvarlige lege.

NYTTIGE LENKER
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Boker

Type 1 diabetes hos barn, ungdom og unge voksne, av Ragnar Hanas. English: Type 1 Diabetes in Children, Adolescents and
Young Adults.

Diabetespsykologi — samspillet mellom kropp og sinn, av Jon Haug.
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DEL 2 BLODSUKKER/GLUKOSEVERDI

GENERELT OM BLODSUKKER

Blodsukker er innholdet av glukose (sukker) i blodet og kommer fra karbohydrater i maten du spiser. Glukose er naering for
cellene dine og gir deg energi. | Norge oppgis blodsukkerverdien i enheten mmol/l, som er antall glukosemolekyler per liter
blod. For en person uten diabetes, hvor produksjon av insulin er normal, ligger fastende blodsukkerverdier mellom 4 og 7
mmol/I.

For at glukose skal kunne fraktes fra blodet og inn i cellene vare, trenger du hormonet insulin. Hvis du har diabetes type 1
lager ikke kroppen nok insulin lenger. Uten insulin vil karbohydratene (sukkeret) du spiser bli i blodet og du far for hgyt
blodsukker (hyperglykemi). For lavt blodsukker (hypoglykemi) kan du fa dersom kroppen blir tilfgrt for mye insulin og
symptomene pa dette kalles fgling. Alt dette skal dere laere mer om i denne informasjonsdelen.

BLODSUKKER = GLUKOSE i blodet
HYPERGLYKEMI = for hgyt blodsukker
KETOACIDOSE = syreforgiftning med ketoner
HYPOGLYKEMI = for lavt blodsukker

MALE GLUKOSEVERDI

Det er to mater & male glukoseverdien pa:

Blodsukkermaling: Blodsukkeret males med et blodsukkerapparat, ved et lite stikk pa siden av fingertuppen. Blodsukkeret
males i mmol/I.

Kontinuerlig glukosemaling (Sensor(CGM)): Kontinuerlig glukosemaling, pa engelsk forkortet «CGM», gir mulighet til a fglge
glukosenivaet kontinuerlig dag og natt. Sensoren registrerer vevsglukose med korte tidsintervaller.

GENERELT

Det er normalt at blodsukkeret varierer. Det er mange ulike faktorer som pavirker blodsukkeret. Noen kan vi kontrollere,
som f.eks. insulintilfgrsel og inntak av karbohydrater, mens andre kan vi ikke kontrollere, som f.eks. stresshormoner og
fglelser. Figuren nedenfor viser noen av de tingene som pavirker blodsukkeret.

Mat
Honmoner Hvis du vil vite mer, bruk QR-koden:

) Fysisk

inkl. | aktivitet
e
insulin >

BLODSUKKER
> RS ©
Stress ’ Infeksjon 42 Factors that Affects Blood Glucose, engelsk pdf

Folelser



Glukoseverdiene brukes til a:

avklare om du har for lavt eller for hgyt blodsukker.
beregne insulindosen til neste maltid.

vurdere om insulindosen til forrige maltid var riktig.

se pa monster for glukoseverdier fra dag til dag.
vurdere om basalinsulindosen gjennom dggnet er riktig.

Behandlingsmal for glukoseverdi

For méltider og for sengetid: 2 timer etter start av maltid:

4-7 mmol/I Under 10 mmol/I

NAR SKAL DU SJEKKKE GLUKOSEVERDIEN

Pa sykehuset:

F@r hvert maltid.

2 timer etter maltid.

Fgr leggetid.

Pa natten, 2-3 malinger (f.eks. kl. 00, 03, 06). Ev. hyppigere hvis blodsukkeret er lavt.
Ved symptomer pa hgyt eller lavt blodsukker.

F@r utskrivning trapper man ned rutinemessig sjekk av glukoseverdien om natten.

Hjemme:

Fgr hvert maltid

2 timer etter et maltid nar det er viktig a vurdere om forrige maltidsdose var riktig:

| begynnelsen fgr dere har blitt rutinert.

Nar barnet har spist noe nytt eller uvant.

For leggetid

For barn som legger seg f@r foreldrene, sjekkes blodsukkeret nar foreldrene legger seg.
Ev. pa natten mellom kl. 02 — 04:

Hvis man lurer pa om maltidsdosen pa kvelden er for stor eller for liten.

Ved endring av basaldosen hos insulinpumpebrukere eller dosen med langtidsvirkende insulin hos pennbrukere.
Ved sykdom eller langvarig fysisk aktivitet.

Ved symptomer pa hgyt eller lavt blodsukker.



MALE BLODSUKKER MED FINGERSTIKK
Vask hendene, spesielt hvis du har veert borti sukkerholdig mat som rent sukker, syltetgy,_ honning etc
Gjgr klart blodsukkerapparat fgr stikket i fingeren.

Velg passe stikkedybde pa stikkeren og hold den tett inntil fingeren nar du stikker.
Stikk pa siden av fingertuppen. Der er det flest blodarer og faerrest nerveender.
Sug opp blod i teststrimmelen til apparatet «sier» det er nok blod.

Varier stikkstedet.

Husk: En varm finger blgr bedre enn en kald finger.

“fra diabetesforbundet:
JKKERET MED FINGERSTIKK

VEVSGLUKOSE MED KONTINUERLIG GLUKOSEMALER (CGM)

CGM kalles ofte bare sensor. En sensor (CGM) gir mer informasjon enn maling av blodglukose fordi den gjgr hyppige
malinger og viser om vevsglukosen er pa vei opp eller ned. Man unngar fingerstikk og kan fa varsler som gir stgrre mulighet
til a folge med pa, og regulere, blodsukkernivaet.

Hvordan fungerer en CGM

CGM maler glukoseverdien i underhudsvevet med fa minutters mellomrom.

Verdien males ved hjelp av en sensor som ligger rett under huden.

Sensoren ma byttes hver 7.-15. dag, avhengig av type. Se bruksanvisning.

Ny sensor plasseres pa huden som vist i produsentens bruksanvisning.

Dere vil lzere a bytte sensor pa poliklinikken. Hvis dere far problemer med sensor f@r dere kan bytte selv: Mal blodsukker
med fingerstikk og kontakt poliklinikken ev. sengeposten.

CGM kan brukes sammen med insulinpumpen i et lukket system eller som et frittstaende system, og verdiene blir sendt
tradlgst til henholdsvis insulinpumpen eller en ekstern mottaker (mobil eller skanner).

Vevsglukose-verdien benyttes pa lik linje som blodsukkerverdier malt med fingerstikk i beregningen av insulindoser.
Vevsglukose- og blodglukoseverdiene er ikke helt like fordi det er en forsinkelse pa 15-20 minutter mellom blodsukker og
vevsglukose, der blodsukkeret endrer seg f@rst. Det vil vanligvis ikke ha noen praktisk betydning. Raske endringer i
blodsukkeret derimot, vil kunne gi symptomer fgr det vises pa vevsglukosen.

Ved symptomer pa alvorlig fgling eller ketoacidose, anbefales fingerstikk for blodsukkerkontroll hvis det er mulig, selv om
sensorverdiene er ok. Dette fordi blodsukkerverdien gir et bedre bilde pa hva som skjer her og na. Hvis man fgrst har malt
blodsukker med fingerstikk sa er det denne verdien man skal vurdere tiltak ut fra.

Blodsukkermaling med fingerstikk er en back-up til sensoren og dere bgr gve pa dette jevnlig hjemme.



LANGTIDSPR@VEN — HbA1c (GLYKOLERT HEMOGLOBIN)

HbA1c er en verdi som sier noe om gjennomsnittlig blodsukker. Ved hjelp av en enkelt bloddrape kan vi male hvordan
blodsukkeret har vaert de siste 10-12 ukene.

HbA1lc males ved a «telle» hvor mange sukkermolekyler som er koblet pa de rgde blodcellene i bloddrapen.

Det vil si: Jo lavere blodsukker du har hatt de siste 10-12 ukene, jo mindre sukker har koblet seg pa de rg@de blodcellene. Det
gir lav Hbalc. Motsatt, hvis du har hatt hgyt giennomsnittlig blodsukker de siste 10-12 ukene, sa har mye sukker koblet seg
pa de rgde blodcellene. Det gir hgy Hbalc.

Det nasjonale malet for barn er & ha HbAlc pa 48 mmol/mol eller lavere. Malet har blitt redusert de seneste arene fordi ny
teknologi, som f.eks. smarte insulinpumper og sensorer gjgr det mulig a8 oppna veldig god blodsukkerregulering.

Kl-generert

LAVT BLODSUKKER - HYPOGLYKEMI

Insulin senker blodsukkeret. Blodsukker pa 3,9 mmol/l eller lavere betyr at blodsukkeret er lavere enn hva kroppen trenger.
Tilstanden kalles hypoglykemi og man kan utvikle symptomer pa fgling.

Lavt blodsukker trenger ikke a vaere farlig, men krever at man fglger ekstra med. Lavt blodsukker kan vaere vanlig etter
langvarig faste f.eks. pa natten og kan enkelt behandles. Det er mange faktorer som, alene eller sammen, kan fgre til lavt
blodsukker.

LAVT BLODSUKKER — vanligste arsaker

For mye
insulin

I 2
.y ARSAKER s

. FC:; zlaitte E> LAVT <1 Alkohol ':)
BLODSUKKER R

>

Store Ny
( fysiske )
. anstrengelser -



FOLING
Hvert barn opplever fgling forskjellig og ma selv definere hvilke symptomer som oppstar ved fgling. Ubehandlet kan fgling
utvikle seg til en alvorlig tilstand med bevisstlgshet og kramper.

MODERAT F@LING/HYPOGLYKEMI

Symptomer
‘ Kaldsvetting ‘
- \ Blekhet V. )
Torste/sult X Endretoppforsel
i - ~ Irritabilitet
————— SYMITOMER S —
( Skjelv;ngk . MODERAT | Tretthet )
Hjerteban ,
SRS FOLING g
( Hodepine \ { Nummenhet
Svimmelhet ~/— = ==
~————"/ Konsentrasjons-
vansker
Behandling

Tilfgrsel av glukose gjennom munnen, fortrinnsvis druesukker. Se tabell under for mengde.

Apoteket kan hjelpe med & finne aktuelle produkter. Andre alternativer:

Det finnes produkter pa nettet som kan brukes. Det er viktig a ha informasjon om hvor mange gram karbohydrater det er
per tablett.

Fruktjuice og sukkerholdig drikke kan ogsa benyttes (eks eplejuice, saft, sukret brus).

Det vil ta 10-15 minutter fgr en kan male at blodsukkeret stiger med fingerstikk.

NB! Det vil ta lenger tid fgr sensoren viser stigning i vevsglukose, minst 20 minutter. Arsaken er som forklart pa forrige side,
at det er en forsinkelse mellom blod- og vevsglukose.

Hvis det er mer enn 1 time til neste maltid, bgr man spise et lite mellommaltid med langsomme karbohydrater i tillegg.

Antall gram karbohydrater (glukose/druesukker) du trenger for a gke blodsukkerverdien med ca. 3 mmol/I:

Kroppsvekt (kg) |Gram karbohydrater
10 2

20 4

30 6

40 8

50 10

60 12

70 14




ALVORLIG FALING/HYPOGLYKEMI

Ved alvorlig fgling er tilgjengelig glukose i blodet sa lavt at hjernen slutter a fungere normalt. | noen tilfeller kan man bli
bevisstlgs.

Symptomer: Forvirring

Slgvhet

Nedsatt
bevissthet

Unormal
oppfgrsel

SYMPTOMER

ALVORLIG
FOLING

Bevisstlgshet Talevansker

Behandling:

Ved alvorlig fgling trenger man hjelp av andre rundt seg.

Stopp insulintilfgrselen. De fleste pumper som er koblet til sensor stopper selv ved lave verdier.

Tilfgrsel av druesukker eller sukkerholdig drikke dersom barnet er ved bevissthet og i stand til a innta karbohydrater.
Mengde karbohydrater som skal gis er beskrevet i tabellen over.

Glukogel/honning pa slimhinner

NB! Er barnet bevisstlgs eller tiltak over ikke har hatt effekt - Ring 113 for medisinsk hjelp. Gi barnet glukagon hvis dette er
tilgjengelig.

Legg barnet i stabilt sideleie ved bevisstlgshet eller kramper.

BEVISSTL@S
Eller tiltak ikke har effekt RING 113 Gl GLUKAGON

Glukagon

Glukagon brukes dersom en person med diabetes er bevisstlgs eller ute av stand til & spise eller drikke pa grunn av lavt
blodsukker. Glukagon er et hormon som bidrar til a frigjgre glykogen (stivelse) fra leveren slik at blodsukkeret stiger. Dette
hormonet vil bare virke dersom det er glykogen i leveren og virker derfor ikke etter faste og langvarig fysisk aktivitet der
karbohydrattilf@rselen har veert liten.

Bruk av glukagon og tiltak etter gitt dose:

Les bruksanvisningen for ditt preparat fgr det blir aktuelt a bruke glukagon!

Glukagon gis enten som nesespray eller injeksjon. Legen vurderer hva som er aktuelt for dere.
Effekt:

Nesespray: Etter ca. 5 minutter.
Injeksjon: Etter ca. 5-15 minutter
Sideleie: Snu barnet over i sideleie hvis det er bevisstlgst.

Etterbehandling: Gi sma slurker av sukkerholdig drikke eller sukkerholdig mat nar barnet er i stand til det, for & unnga lavt
blodsukker pa nytt.

Bivirkninger: Glukagon kan gi kvalme og oppkast hos noen barn.



Bruksanvisning aktuelle preparater

Bruksanvisning finner du i pakningsvedlegget i esken eller

ved 3 bruke QR-koden til veiledning/film om riktig bruk (Felleskatalogen). Der dere ikke kommer rett inn: Trykk pa
«Opplaeringsmateriell og veiledning ved bruk» eller «Instruksjonsfilmer og brosjyrer».

fra 4 ar)
_ pleeringsmateriell og veiledning ved bruk)

Bags
(Tryk

Injeksjon

Oglug
(godK

hgon, ferdigfylt penn Oglyos ‘cagon, ferdigfylt penn. Film norsk

Glu disk

Hyg
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H@YT BLODSUKKER - HYPERGLYKEMI
Blodsukkerverdier over 10 mmol/| eller hgyere defineres som hgyt blodsukker eller hyperglykemi.
Alle med nyoppdaget diabetes type 1 har hgyt blodsukker fordi kroppen ikke produserer nok insulin. Etter at man har

startet med insulinbehandling er fglgende vanlige arsaker til hgyt blodsukker:

Gitt for lite

insulin '
= . - O " Feilmed
[/ Mermat (KH) ( pumpe eller )
\ enn planlagt \'> nal
HOYT
BLODSUKKER
Feber, infeksjon ( " Mindre aktiv

og stress enn planlagt

Nar blodsukkeret er over 10 mmol/| sa kvitter blodet seg med overskuddssukkeret via urinen. Sukkeret tar samtidig med
seg mye vann og skilles ut i urin. Nar man har startet behandling for sin diabetes er det normalt a8 male blodsukkerverdier
over 10 mmol/l innimellom. Det gar helt fint sa lenge det er forbigdende og man tilfgrer insulin. Hayt blodsukker rett etter

maltid er vanlig. Ubehandlet vil en hyperglykemi gi flere ulike symptomer.
Symptomer pa hgyt blodsukker/hyperglykemi:

Uttalt tgrste

SYMPTOMER

HAYT
BLODSUKKER

Hyppig og
mye tissing

Tretthet,
slgvhet

Irritabilitet

Darlig matlyst
Vektnedgang

Det er viktig a holde blodsukkeret mest mulig innenfor behandlingsmalet fordi et vedvarende hgyt blodsukker over tid vil
pavirke kroppens organer negativt.

{ Hgyt blodsukker behandles med insulin ]




DIABETISK KETOACIDOSE - Syreforgiftning

Diabetisk ketoacidose kan utvikle seg raskt hvis kroppen gar tom for insulin. Uten insulin far ikke cellene i kroppen energi
fra glukosen i blodet og begynner derfor a forbrenne fett som energikilde i stedet. | denne prosessen frigjgres fettsyrer,
som omdannes til avfallsstoffet ketoner. Disse ketonene kan hope seg opp i blodet og skaper et surt indre miljg. Det er
dette som kalles diabetisk ketoacidose og er en type syreforgiftning som kan gi alvorlige symptomer.

Vanligste arsaker til ketoacidose etter at man har startet diabetesbehandling er:

Svikt i insulintilfgrselen fra insulinpumpe: Tett/knekt nal, tomt reservoar, gdelagt pumpe. Se Del 4 om pumpesvikt.
Glemme eller ikke sette, insulin.

Alvorlige infeksjoner som krever gkte insulindoser.

Symptomer pa ketoacidose:
Hgyt blodsukker vil ofte veere det fgrste symptomet pa ketoacidose. | tillegg kan fglgende symptomer oppsta:

Kvalme
Oppkast

Rask, tung pust Magesmerter

SYMPTOMER
KETOACIDOSE

Acetonlukt fra
pusten

Forvirring

Nedsatt bevissthet,
bevisstlgshet

Maling av ketoner
Maling av ketoner er spesielt nyttig for de som bruker insulinpumpe fordi ketoacidose kan oppsta relativt raskt (i Igpet av

timer) ved avbrudd i insulintilfgrselen dersom man KUN benytter hurtigvirkende insulin.
Ketoner kan males pa to mater:

| urin, med stiks for ketoner.
| urin vil man fa en ketonverdi som er noe forsinket fordi urinen har veert oppbevart i bleeren en tid fgr man tisser.

| blod, med blodketon-maler og tilhgrende blodketon-teststrimler (IKKE vanlig blodsukkerapparat).
Fordelen ved a male ketoner i blod, er at man kan oppdage en utvikling av ketoacidose tidligere enn ved malinger i urin.
Blodketonmaler kan kjgpes, men dekkes ikke pa bla resept.

Test alltid for ketoner:

o Ved symptomer pa ketoacidose f.eks. kvalme, magesmerter eller rask pust
e Barnet har hgyt blodsukker pa tross av korreksjoner, fgler seg darlig eller kaster opp

Tolking av ketonmalinger
Ketoner + lavt/normalt blodsukker = sannsynlig for lite mat.
Ketoner + hgyt blodsukker = sannsynlig for lite insulin.



Behandling av ketoacidose

Ketoacidose behandles med:
e Vaske uten sukker
e Insulin

Sett insulin med penn

NB!
Uavhengig av ketonverdier bgr man kontakte Barne- og ungdomsposten hvis barnet har uttalte symptomer som f.eks.
oppkast, eller hvis man er i tvil.
Hvis barnet ikke beholder drikke eller utvikler alvorlige symptomer som f.eks. pavirket bevissthet eller pust skal man
ringe medisinsk ngdtelefon 113 eller Barne- og ungdomsposten SSK: 38 07 40 25
Behandling av ketoacidose

[ Sjekk om pumpen gir insulin

[ Hvis blodsukkeret ikke gar ned etter 1 dose og 1 time =skift sett

) e = .

Hvis du har kvalme, oppkast, magesmerter og blodsukker > 15 mmol/l =Test for ketoner

LY o

¥ R 2

/Er ketonene normale, men du opplevem / Ved ketoner i blod eller urin: \

kvalme, oppkast, magesmerter og/eller
bladsukker > 15 mmol/I: # Hent hjelp
# lkke legg deg til & sove
# Korriger blodsukkeret som vanlig # Du kan eventuelt kontakte
# lkke sett mer insulin Barneavdelingen 38 07 40 25
¥ Fortsett 4 drikke mye vann # Seftt 20% av d@gndosen i form av
# Spis for eksempel en banan hurtigvirkende insulin
(blodsukkeret kan veere synkende og det # Drikk mye vann
Qan vaere fare for faling) /} Q A&l blodsukkeret pd nytt etter 2 timer

: &

/Ved fortsatt blodsukker = 15 mmol/! 0;\
ketoner i blod eller urin:

¥ Gjenta 20% av dggndosen i form av

hurtigvirkende insulin med penn

# Drikk mye vann

# Unngd ungdvendig fysisk aktivitet
\\3? Mal blodsukkeret pa nytt etter 2 time/r/

¥

Ved fortsatt ketoner eller bledsukker > 15 mmol/l: )
» Sett 10% av dggndosen i form av hurtigvirkende insulin, med penn
# Drikk mye vann
# Mal blodsukkeret pa nytt etter 2 timer Y,

Flytskjemaet gir en trinnvis tilnaerming til behandling av ketoacidose, med fokus pa a korrigere blodsukkernivaet,
administrere insulin, og opprettholde hydrering.

Det er viktig a overvake symptomer og blodsukkernivaer ngye gjennom hele prosessen.

Synkende niva betyr at behandlingen med vaeske og insulin virker.

@kende niva, til tross for behandling, betyr fare for utvikling av alvorlig ketoacidose.

Ved alvorlige symptomer/vedvarende hgye blodsukkernivaer, kontakt Barne- og ungdomsavdelingen pa

38 07 40 25.
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TIME IN RANGE (TiR)/ TID | MALOMRADET
Det finnes to viktige kvalitetsmarkgrer som forteller om hvor godt din diabetes er regulert:
HbAlc, som er en grov markgr

TiR, som bygger pa all informasjon som sensoren registrerer i vevet ditt.

HBalC kalles ofte langtidsblodsukker, og gjenspeiler det
gjennomsnittlige blodsukkeret de siste 6-12 uker fgr prgven tas.

TiR forteller hvor mye av tiden blodsukkeret
(«vevssukkeret») ligger i gnsket malomrade
3,9 - 10. Verdiene gis grgnn fargekode.

Ved en velregulert diabetes utgjgr TiR mer
enn 75% av alle malingene. Det er umulig a
ikke havne utenfor malomradet, uansett
hvor hardt du jobber. Hgye verdier
registreres med gul fargekode, og lave
verdier med rgd fargekode.

Et slikt bilde av nar pd dggnet, eller i hvilke
situasjoner, blodsukkeret er utenfor
malomradet, gjgr det lettere & se hvor det
trengs endringer, bade for oss som skal
hjelpe med medisinske rad og for du/dere
som gjgr den store jobben i hverdagen.

Det fine er at du eier dataene selv, at de er
tilgjengelige, slik at man til enhver tid selv
kan fglge med, og justere etter kroppens
behov.

Sukkerniva
A




DEL 3 MAT OG KARBOHYDRATER

Nar du spiser mat som inneholder karbohydrater (KH) vil blodsukkeret ditt stige. Hvor hgyt og raskt blodsukkeret stiger er
avhengig av hvor mye karbohydrater du spiser, hva slags type k §

maltidet.

[ Karbohydrater = KH ]

HVA ER KARBOHYDRATER

Karbohydrater deles inn i sukker, stivelse og kostfiber.
SUKKER

Naturlig sukker er sukker som finnes naturlig i matvaren, f.eks. {
sukker er sukker som blir tilsatt enten av industrien som lager n
Sukker finner vi mye av i f.eks. strgsukker, sgte drikker, godteri,
STIVELSE

Stivelse bestar av flere sukkermolekyler som ma gjennomga en
mye stivelse i potet, pasta, brgd, mel, ris og mais.

KOSTFIBER Hlustrasjon:

Kostfiber er bra for fordgyelsen og gir god tarmflora. Kostfiber f| norsk pigbetessenter

fr@, og grove kornprodukter (fullkornsprodukter). Innholdet av froerTraten og grauen av prosessermg utgjor
hovedforskjellen pa raske og langsomme karbohydrater.

| raske karbohydrater er glukosen lett tilgjengelig for kroppen, og de gir en rask gkning av blodsukkeret. Raske
karbohydrater finner man i matvarer som inneholder sukker og stivelse. Druesukker og drikke med sukker er blant de
raskeste karbohydratene og anbefales ved fgling.

Langsomme karbohydrater er mer «kapslet» inn. Kroppen bruker lengre tid pa a fa tak i karbohydratene som skal bli til
glukose i blodet og blodsukkeret stiger saktere. Langsomme karbohydrater finner man i matvarer som inneholder kostfiber.
Tips: Inkluder fiberrike matvarer som grgnnsaker, belgvekster og grove kornprodukter til maltidene, og baser gjerne
maltidene pa tallerkenmodellen. Kostfiber vil bidra til at opptaket av sukker og stivelse bremses og vil fgre til en jevnere
blodsukkerkurve.

Nar man har diabetes type 1, ma man finne ut
hvor mye karbohydrater det er i maten man spiser
for a kunne sette riktig mengde insulin.

Jo mer karbohydrater, jo mer insulin




KARBOHYDRATTELLING
A telle karbohydrater i maten man spiser er en av de viktigste oppgavene nar man har diabetes. Det finnes flere mater &
finne ut hvor mye karbohydrat det er i en matvare f.eks. naeringsinnholdet bak pa matvaren. | starten kan det virke litt
overveldende, men det finnes hjelpemidler som gjgr jobben lettere.
HEFTE: Dere har fatt utdelt heftet Karbohydrater og Insulin med oversikt over KH-innhold i mange vanlige matvarer.
APP: Heftet finnes ogsa som appen, Karbo & Insulin, med denne logoen: L&
Kj@pes i App Store/Google Play (se QR-koder) og har flere fordeler.

o ed bilder og KH-innhold.

Appen kan regne sammen karbohydratene i et maltid, og den kan lagre mal

Karbo/insulin*
(android)

forbruker.axa@lantmannen.com

NZRINGSINNHOLD PA EMBALLASJEN: Hvis en matvare ikke finnes i heft WWW.AXA.N0

informasjonen pa emballasjen til en matvare for a finne KH-innholdet. |

NARINGSINNHOLD:
«Neaeringsinnhold per 100 g vare» og man kan lett se hvor mye karbohy Energi i
star bak «Karbohydrat». i 3604";39'
Naeringsinnholdet tar alltid utgangspunkt i 100 gram av en matvare. hvorav mettede fettsyrer 209
hvorav enumettede fettsyrer 129

Eksempel:
Du skal spise 40 g AXA Musli frukt.
Pa pakken er det angitt at 100 g inneholder 65 gram KH.

| Karbohydrat 659 | % -

Kostfiber 829
Protein 949
Salt 0539
Mengde KH = 65 g KH/100 g X40g =26gK o 22mgi5%)
100 Fosfor 194mg (**27%)
& Magnesium 63.4mg (**16%)
**av DRI (Daglig referanseinntak)

Del 65 g KH pa 100 g for a finne ut hvor mange gram KH det er pr 1 gram (= 0,65 g KH/ 1 g musli).

Gang mengde KH per 1 g med antall gram msli som skal spises, ca. 40 g (0,65 g KH x 40 = 26 g KH).

40 gram musli vil inneholde 26 g KH.

Det anbefales a regne med hele tall og gjerne i 5 g intervaller. 26 gram KH rundes dermed ned til 25 gram KH.
Vaer oppmerksom pa at nar man koker korn (havregryn, byggryn etc.), ris og pasta sa vil tgrrvaren ta opp mye vann. Pa
pakken vil KH per 100 g vaere oppfort for tgrrvaren, mens KH per 100 g kokt vare er mindre.

Kokt pasta al dente og ris: Del vekten pa 3 og finn KH ut fra KH-innhold pa tgrrvaren.

Kokt bulgur, cous cous gryn og byggryn: Del vekten pa 4 og finn KH ut fra KH-innhold pa tgrrvaren.
Eksempler:

Spaghetti: Tgrrvare gir 60 g KH per 100 g. Kokt spaghetti 240g:3=80g. (60 KH:100 g) x 80 g = 48 KH
Bulgur: Tgrrvare gir 76 g KH per 100 g. Kokt bulgur240g:4=70g. (76 KH:100g) x 70 g =53 KH

NB! Drikke angis ikke i gram, men i milliliter (ml), desiliter (dl) og liter (I). Dette ma gjgres om til gram og regelen er:

[ 100 gram = 100 ml = 1dl = 0,1 liter ]




KH-INNHOLD | MALTIDER

De fleste maltider er sammensatt av flere matvarer hver for seg eller blandet sammen. Da kan det vaere utfordrende a vite
hvor mange KH maltidet inneholder. Bruk heftet/appen eller naeringsinnholdet pad emballasjen til & finne ut cirka hvor mye
KH det er i de enkelte matvarene/ingrediensene. Husk! Karbohydratholdig drikke ma legges til regnestykket over antall KH.
Eksempler:

FROKOST

Melk 2,5 dl = 15 KH

Notter 0 KH

KI-generert og bearbeidet

Middag med potet Middag med ris

lllustrasjon:
AHUS og Norsk Diabetessenter

im karbohydrat per 100 gram smagodt. Sjokolade gir 60 gram karbohydrat per 100




Norsk Diabetessenter har laget to korte filmer om karbohydrater og insulin, som vi anbefaler dere a se:

Dia ‘bohydrater ohydratvurdering
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IK og KF

IK og KF er tall som bestemmes av lege og som avgjgr hvor stor mengde insulin barnet skal ha. Insulin doseres i enheter
insulin (= E insulin). IK er et tall som brukes til karbohydrater, mens KF er et tall man bruker dersom blodsukkeret er for
hgyt.

IK = Insulin/Karbohydrat-faktor
KF = Korreksjons-Faktor

E insulin = Enheter insulin

IK

IK angir hvor mange gram karbohydrater 1 enhet med insulin passer til.

Eksempel:

IK 20 betyr at 20 gram KH krever 1 E insulin. 40 gram KH vil da kreve 2 E insulin.

IK 50 betyr at 50 gram KH krever 1 E insulin. 25 gram KH vil da kreve 0,5 E insulin.

IK brukes ved utregning av insulindoser ved inntak av karbohydrater/maltider.

IK regnes ut individuelt ut fra barnets blodsukkerutvikling. IK kan derfor endre seg fra dag til dag under innleggelsen, men
ogsa fra maltid til maltid. IK er vanligvis lavere om morgenen enn senere pa dagen.

KF

KF angir hvor mange mmol/| blodsukkeret senkes av 1 enhet insulin

Eksempel:

KF 4 betyr at 1 E insulin kan redusere blodsukker med 4 mmol/I.

KF 7 betyr at 1 E insulin kan redusere blodsukker med 7 mmol/I.

KF brukes ved utregning av korreksjonsdoser nar blodsukkeret er hgyere enn normalt.

KF-tallet regnes ut individuelt ut ifra blodsukkerutvikling. KF-tallet kan derfor endre seg fra dag til dag under
sykehusinnleggelsen.

Jo lavere IK og KF, desto stgrre dose insulin




BEREGNING AV BOLUSDOSER INSULIN

Bolus-insulin er insulindoser som kommer i tillegg til insulinet som gis kontinuerlig pa pumpen (basal-insulin). Dette
forklares naermere i Del 4. Bolusdoser gis ved inntak av karbohydrater = maltidsdoser og ved blodsukker over
normalomradet = korreksjonsdoser. Hvis blodsukkeret fgr maltid er over 5 mmol/ml, settes alltid maltidsdose og
korreksjonsdose samtidig, i én samlet dose. Blodsukker over 10 mmol/I ca. 2 timer etter maltid korrigeres med en
korreksjonsdose alene.

MALTIDSDOSE

Maltidsdose med insulin beregnes ut fra mengde karbohydrat (KH) barnet spiser, ved a dele maltidets karbohydratmengde
med IK.

[ Maltidsdose settes 10 minutter fgr matinntak. ]

Fremgangsmate:

Sjekk blodsukker fgr maltid/karbohydratinntak for & vurdere behov for korreksjonsdose, i tillegg til maltidsdose. (For
beregning av korreksjonsdose, se under).

Finn ut innholdet av gram karbohydrat (KH) i maten barnet skal spise.

Regn ut maltidsdosen ved a dele antall gram karbohydrater pa IK.

Maltidsdose = KHIK = Antall gram karbohydrater
IK

Eksempel maltidsdose

Barnet skal spise 2 brgdskiver + 1 glass melk = 40 g KH
IK=10

40 g KH /10 (IK) = 4 E insulin

KORREKSJONSDOSE

Korreksjonsdose med insulin skal gis dersom:

Malt blodsukker fgr maltid er over 5 mmol/I. Legges til maltidsdosen og gis i én samlet dose.

Malt blodsukker ca. 2 timer etter maltid er over 10 mmol/I.

Korreksjonsdose beregnes ut fra malt blodsukker minus 5 (= malblodsukker). Summen deles deretter pa KF.
HUSK a regne (Malt BS - 5) fgr du deler pa KF.

Korreksjonsdose = Malt blodsukker - 5
KF 5 = gnsket BS

Eksempel korreksjonsdose

Malt blodsukker pa 8,4 fgr maltid
BS8,4-5=34

KF=4

3,4 /4 (KF) = 0,85 E insulin



TIPS FOR GJ@RE BLODSUKKERREGULERING LETTERE

GENERELT

Jevn fordeling av KH til maltidene gjgr blodsukkerregulering lettere.

Barn ca. 30-50 g KH per maltid.

Ungdom/voksne ca. 50-80 g KH per maltid.

Spis karbohydrater sammen med proteiner og fett — da blir blodsukkerstigningen jevnere og langsommere

Mat som hovedsakelig bestar av sukker og spesielt sukkerholdig drikke, f@rer til rask blodsukkerstigning og kan vaere
vanskelig & regulere med insulin.

Alkohol kan ikke vurderes pa samme mate som annen drikke og kan gi fare for lavt blodsukker. Snakk med diabetesteamet
om dette hvis det er aktuelt.

HVIS MAN SPISER MINDRE ENN PLANLAGT

Vurder hvor mye av maltidet barnet har spist og regn ut KH-innholdet.

Eks: Barnet har spist: 1 av 2 brgdskiver (50%) + litt mindre enn halvpart yoghurt (40%).

Manglende inntak = 15 g KH (1 brgdskive) + ca. 12 g KH (60% av en yoghurt m/ 20 g KH).

Manglende gram KH=15gKH + 12 g KH =27 g KH.

Erstatt manglende inntak av KH med f.eks. sukkerholdig drikke eller frukt.

20 g KH = 1 glass juice/saft/smoothie/leskedrikk.

10 g KH = 1 glass melk, % glass juice/saft, en frukt.

Kontroller blodsukkerverdi 2 timer etter gitt dose insulin.

Dersom barnet motsetter seg inntak av flere karbohydrater etter uferdig maltid, fglg med litt ekstra pa
blodsukkerutviklingen i timen etterpa. Gi eventuelt druesukkertabletter dersom barnet far lavt blodsukker.

SMA BARN

Hvis man er i tvil om hele maltidet blir spist

Sett f@rst insulin for halvparten av karbohydratene.

Sett insulin for resten av karbohydratene dersom barnet spiser alt.

NOTATER/SP@RSMAL



@VINGSOPPGAVER KARBOHYDRATTELLING OG INSULIN BOLUSDOSER
Bruk skjemaet under og finn ut:

Hvor mye karbohydrat er det i maten Fanto Rangen skal spise?
Hvor mye insulin skal settes til hvert maltid? Husk at blodsukker over 5 skal korrigeres fgr maltid.
Trenger Fanto Rangen korreksjoner etter maltidene sine?

Navn: Fanto Rangen IK frokost:
Alder: 5 ar IK andre maltider: 30
KF: 4
Kl Blodsukker fgr|@nsker a spise og drikke Hva? Hvor [Karbohydrat (g) Insulin (e) |Blodsukker 2
maltid mye? timer
etter maltid
2 brgdskiver (gulost og syltetgy) 1
9,4 glass eplejuice
08:00 1 tine junior yoghurt
% middels stort eple
15,7
13,8 2 pannekaker med blabzaersyltetgy 1 Korrigere?
12:00 glass lettmelk Hvor mye?
1 kiwi
3,7
7,2 1 Big Mac (McDonalds) Liten Gjgre noe?
16:00 pommes frites
0,4 liter sukkerholdig brus
3 brgdskiver med: 23,4
11,0 brunost Korrigere?
20:00 leverpostei Hvor mye?
egg 0g majones
1 glass Biola med bringebaersmak
2,8
02:00 Hvilke tiltak skal du gjgre her?

Kontakt sykepleieren din hvis du gnsker veiledning




DEL 4 INSULIN

GENERELT OM INSULIN

Ved diabetes type 1 blir cellene i bukspyttkjertelen som produserer
insulin (betacellene), gradvis gdelagt og behandlingen er 3 tilfgre
kroppen insulin.

Insulin er et hormon som virker som en ngkkel. Den apner dgren for
glukose sann at glukosen kan komme seg fra blodet og inn i cellene.
Da vil det bli mindre glukose i blodet, insulin senker dermed
blodsukkeret. Inne i cellene blir glukose brukt som energi. Uten
insulin kommer ikke glukosen inn i cellene, men blir vaerende i
blodet og gi hgyt blodsukker, som forklart tidligere.

Malet med insulinbehandling er a regulere blodsukkeret sann at det
ligger mest mulig innenfor malomradet (4 -7 mmol/l), uten store og
hyppige svingninger. Dette gjgr man ved a prgve a etterligne

kroppens normale utskillelse av insulin hos en person uten diabetes:

En konstant tilfgrsel av litt insulin kaller vi BASAL-insulin.

Celle

\_/
l X
Betacelle

lllustrasjon: © MedEasy

Ekstra tilfgrsel av insulin i forbindelse med maltid eller korreksjon kaller vi BOLUS-insulin.

Bolus-insulin kan besta av bade maltidsinsulin og korreksjonsinsulin, eller en av dem. Maltidsinsulin er tilpasset maten man

skal spise, mens korreksjonsinsulin gis nar blodsukkeret er hgyere enn malomradet.

Insulin kan tilfgres kroppen under huden ved hjelp av en insulinpumpe eller insulinpenn.

Insulinpumpe (se mer utfyllende informasjon lenger ned):

Insulinmengden (basal og bolus) reguleres ved & programmere ulike mengder insulin pa pumpen gjennom dggnet.

KUN hurtigvirkende insulin (f.eks. Fiasp, NovoRapid eller Lyumjev).
Insulinpenn (se mer utfyllende informasjon lenger ned):
Aktuell insulinmengde stilles inn pa insulinpennen:

Basal-insulin gis med langtidsvirkende insulin (f.eks. Lantus eller Tresiba).

Lantus og Tresiba gis én gang i dggnet, om kvelden.
Bolus-insulin gis med hurtigvirkende insulin.
Gis ved maltider og som korreksjon.




HURTIGVIRKENDE BOLUSINSULIN (maltids- og korreksjonsinsulin)

Bolusinsulin skal etterligne utskillelse av insulin som kommer ved maltider og andre situasjoner som gir gkt blodsukker. Da
ma man benytte insulin som virker raskt og har relativt kortvarig effekt.

Fiasp og Lyumjev er insulintyper med svaert rask effekt. De har effekt etter fa minutter og maksimal effekt etter 1,5 timer.
Fiasp og Lyumjev bgr settes 10-15 minutter fgr maltidet. | situasjoner der dette ikke er praktisk mulig, ma insulin settes
senest fgr maltidet startes.

Novorapid er insulintyper som begynner a virke 10-20 minutter
etter injeksjon.

De har en maksimal effekt fra 1-3 timer etter injeksjon
og effekten varer opp til 4-5 timer. Disse insulintypene skal settes
15 minutter fgr maltidet. | situasjoner der dette ikke er praktisk = —— o g S

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

mulig, ma insulin settes senest fgr maltidet startes.
Graf hentet fra PPTX av ©Viktor
BjOrnsson

LANGTIDSVIRKENDE BASALINSULIN

Basalinsulin skal etterligne den konstante utskillelsen av insulin fra bukspyttkjertelen. Da ma man benytte insulin som virker
litt hele tiden med lang, stabil og forutsigbar virkning.

Tresiba har effekt i mer enn 42 timer og settes derfor kun en gang om dagen. P3
grunn av den lange virketiden er det vanskelig a justere eller variere dosene med
effekt fra dag til dag.

Tresiba er dermed lite egnet til personer med varierende insulinbehov fra dag til
dag, f.eks. i forbindelse med trening. Tresiba er heller ikke egnet i penn som
reservelgsning for pumpe.

Lantus har effekt fra 16—24 timer etter injeksjon og settes som én dose om
kvelden. Tidspunktet for injeksjonen

kan trygt varieres med 1-2 timer uten at det far konsekvenser for blodsukkeret.

Grafer hentet fra PPTX av ©Viktor
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INSULINPUMPE
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[llustrasjon: Diabetesteamet BAR OUS

En insulinpumpe er en elektronisk pumpe som kan programmeres til a levere insulin gjennom en kanyle som ligger under
huden. Pumpen er enten koblet til insulinkanylen via en slange eller via en slangefri POD (patchpumpe).

Pumpen kan justere insulinbehandlingen ngyaktig fra time til time og gj@r det lettere a regulere blodsukkeret ut fra
individuelle behov.

Enkelte insulinpumper kan kobles sammen med en sensor (CGM). Hva en sensor (CGM) er, har vi forklart tidligere under
Del 2, Blodsukker. Sammen vil pumpe og sensor (hybrid closed-loop-funksjon) automatisere insulintilfgrselen sa langt det er
mulig, noe som for mange er veldig gunstig. Dette vil diabeteslege og diabetessykepleier informere dere mer om.

HVORDAN VIRKER EN INSULINPUMPE

| en insulinpumpe brukes utelukkende hurtigvirkende insulin. Insulinmengden males i internasjonale enheter (E), og
insulinet dere skal bruke inneholder 100 E/ml.

BASALINSULIN

Pumpen er programmert til a gi en konstant mengde insulin dggnet rundt. Dette kalles basaldose og utgjgr ca. 40 % av
dggnbehovet for insulin. Basaldosen skal dekke kroppens behov sa lenge man ikke spiser. Pumpen gjgr det enklere a holde
blodsukkeret stabilt fordi pumpen kan programmeres ulikt giennom dggnet og vil gi lavere og mer presise doser enn hva en
insulinpenn kan gjgre. Dosen justeres ut fra barnets vekst, sykdom, spesiell aktivitet og egenproduksjonen av insulin. Selv
om den basale insulinmengden er lik, vil blodsukkeret likevel variere fra dag til dag. Hvis man velger en insulinpumpe med
hybrid closed-loop-funksjon vil pumpen ha en funksjon som automatisk justerer insulindosene ut fra verdiene den far fra
sensoren.

BOLUSINSULIN

For a gi maltids- og korreksjonsdoser (bolus-insulin) ved karbohydratinntak og hgyt blodsukker, ma dette gjgres manuelt.
Ved bruk av hybrid closed-loop-funksjon vil pumpen gi korreksjonsdoser automatisk.

| begynnelsen skal dere regne ut maltids- og korreksjonsdose ut fra formler dere far av legen. Se Del 3 Mat og
karbohydrattelling. Nar dere mestrer dette skal dere laere a bruke en bolus-kalkulator i insulinpumpen.

Maltids- og korreksjonsdoser kan gis via bolus-kalkulatoren i pumpen hvor man legger inn barnets blodsukker- verdi og
antall gram karbohydrater i maltidet. Boluskalkulatoren gjgr utregningene ut fra insulinkarbohydrat- faktoren (IK) og
korreksjonsfaktoren (KF) som er innstilt pa pumpen. Ved for hgyt blodsukker, vil pumpen gi korreksjonsdose i tillegg til
maltidsdosen som gis for maten. Er blodsukkeret som legges inn lavt vil pumpen redusere dosen litt for a unnga for lavt
blodsukker etter maltidet.



PRAKTISKE FORHOLD | HVERDAGEN

HVORDAN BZRES PUMPEN
Pumpen bgr baeres naer kroppen slik at pumpen og insulinets temperatur holdes noksa konstant. Den kan baeres f.eks. i
bukselomme eller belte. Pumpe uten slange bzeres rett pa huden som regel pad magen eller pa rumpa.

SKIFTE AV INSULINKANYLE

Hvor ofte:

Insulinkanyler fra forskjellige produsenter har ulike tidsintervaller for nar kanylen skal skiftes. Fglg produsentens anbefaling
for hvor ofte kanylen bgr skiftes. Noen ma skifte oftere enn anbefalingen, f.eks. ved hudproblemer. Risikoen for infeksjon i
huden gker hvis kanylen ligger for lenge, dessuten blir opptaket av insulin darligere. Huden skal vaskes med vann fgr kanyle
settes inn og lufttgrke. Viktig at huden er helt tgrr fgr man setter ny kanyle.

Unnga bruk av desinfiserende (antibac) pa huden fgr innsetting av kanyle, da dette kan gi t@érr og sar hud.

Innleggelse :

Insulinkanylen skal settes i underhudsfettet. Gode alternativ er pa magen, bak pa hoften/gverst pa rumpa eller baksiden av
overarmen.

INSULIN INJECTION SITES
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[llustrasjon: Shutterstock

Innstikkstedene skal varieres for hver gang for a unnga problemer med sar hud under plasteret og infiltrater/fettputer.
Fettputer kan endre opptaket av insulin og pavirke blodsukkerreguleringen.



STIKKEVEGRING

Insulin ma tilfgres kroppen under huden og man kommer ikke unna at det blir en del stikk. De feerreste av oss liker sprgyter
og stikk, og for noen kan dette bli en utfordring. Det er viktig a respektere at barnet kan oppleve stikk og utstyrsbytte som
ubehagelig og skummelt. Samtidig ma foreldrene stgtte barnet slik at det klarer a gjennomfgre disse situasjonene sa godt
som mulig.

Tips:

Bruk ev. bedgvelsesplaster eller isbit for a redusere fglsomheten i huden ved bytte av sensor og insulinkanyle.

Barnet kan ikke velge vekk at kroppen ma tilfgres insulin og blodsukkeret sjekkes. Barnet kan likevel ha innflytelse pa
hvordan dette skal skje, slik at barnet opplever en viss grad av kontroll over situasjonen.

Gi konkrete valgmuligheter for a hjelpe barnet. Eksempelvis bytte insulinkanylen fgr eller etter en konkret aktivitet, om
barnet vil sitte eller sta, om det skal telles fgrst, hva som er passende premie i etterkant osv.

Hvis barnet har eller utvikler sterk angst for stikk, kan det hende dere trenger ekstra hjelp fra diabetesteamet. Vi jobber da
sammen for at barnet skal mestre situasjonen best mulig.

HUDPROBLEMATIKK (klge, sarhet, betennelse)

Huden kan reagere pa utstyr og plaster, men det finnes tiltak og egnede produkter som kan hjelpe. For produktanbefaling
og veiledning sp@r pa apoteket eller hgr med diabetespoliklinikken.

Forebygge hudproblemer

Fjern alltid brukt utstyr forsiktig fra huden. Bruk gjerne en skdnsom plasterfjerner.

Vask innstikkssted med rent vann. lkke bruk sprit/antibac.

Lufttgrk huden. Viktig at huden er helt tgrr fgr nytt utstyr festes.

Ikke bruk EMLA hvis huden er irritert. Prgv heller med isbit eller iskald skje der det skal stikkes.

T@rr hud

Smer x 2 per dag med en fet krem egnet for t@rr hud.

Stopp med krem 2 dager fgr pa omrader der nytt utstyr skal festes.

Sar hud og allergiske reaksjoner

Ved kjent hudproblematikk eller irritert hud, bruk:

Barrierefilm eller -krem som sprayes/smgres pa huden der plasteret skal sitte.

Barriereplaster kan forsgkes hvis film/krem ikke gir nok beskyttelse.

Klipp hull i barriereplasteret der hvor sensoren/insulinkanylen skal settes inn.

Mistanke om infeksjon

Tegn pa infeksjon kan veere r@dhet, hevelse, varme og smerte rundt stikkstedet:

Fjern insulinkanyle/sensor og bytt innstikkssted.

Rens omradet med egnet desinfeksjonsmiddel og smgr pa desinfiserende salve 2-3 ganger daglig.

Kontakt lege ved feber, pavirket allmenntilstand eller mye puss.

LUFT | SLANGEN: Se alltid etter luftbobler i slangen hvis blodsukkeret er hgyt. Lufta er ikke farlig for kroppen, men kroppen
far ikke riktig insulinmengde. Det bgr derfor vaere maks 1 cm luft i slangen. Hvis det er mer, kobler man slangen fra kanylen
og kjgrer insulin gjennom slangen sa lufta kommer ut. Romtemperert insulin gir mindre luftproblematikk ved fylling av
slangesettet.

LEGGE FRA SEG PUMPEN

Pumpen skal i utgangspunktet vaere koblet til kroppen. Pumper med slangesett kobles fra insulinkanylen ved dusjing og
bading, samt ofte ved trening og fysisk aktivitet.



SVIKT | INSULINTILF@RSEL VIA PUMPEN

Stopp i insulintilfgrselen kan skyldes at insulinkanylen er glidd ut eller er tett, at slangen lekker eller at pumpen av en eller
annen grunn ikke leverer insulin. Dette skjer heldigvis sjelden, men man ma vare forberedt pa det. Uten insulin vil man
raskt fa hgyt blodsukker, og ketoacidose kan utvikle seg i Igpet av 6-8 timer. Hvis blod-/vevsglukose er normalt og man
mistenker pumpesvikt, bytt slangesett og insulinkanyle, ev. ogsa reservoar.

Hvis blod-/vevsglukose er hgyt og man mistenker pumpesvikt, sa ma man ga over til 3 gi insulin med penn. Se neste side.
Symptomer pa og behandling av hgyt blodsukker og ketoacidose er beskrevet under Del 2 BLODSUKKER. Bytt slangesett og
nal til insulinpumpen. lkke start med pumpe igjen f@r blodsukkeret er klart synkende og du er sikker pa at pumpen
fungerer.

DEFEKT ELLER MISTET PUMPE
Ta kontakt med leverandgr ved defekt eller mistet pumpe. Dette gjelder ogsd CGM-utstyr. Leverandgr vil bistad dere med 3
Igse problemet.

Leverandgr og type utstyr Telefonnummer
Medtronic 640/670/780 67 1032 20

Rubin Medical Tandem t:slim 48 08 08 30

Nordic Infucare Omnipod Dash/Dexcom G6 22 20 60 00

Roche Insight 21400100

Ypsomed MyLifeYpsoPump 07 47 50 /22 2093 00

Hvis leverandgr kommer frem til at dere trenger ny pumpe, hentes den pa Behandlingshjelpemidler (BHM):

Apningstider for henting av utstyr:

Kristiansand:

Mandag til fredag: 08.00 — 15.30 (stengt i helgene)

TIf.nr: 38 07 30 10. Telefontid mandag til fredag: 08.00-11.15 og 12.15-15.00
Egsveien 100, Bygg 21B

Ta med defekt utstyr til BHM
NB! Ta gjerne kontakt med diabetesteamet hvis det er spgrsmal rundt handtering av denne situasjonen.

Kl-generert
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BOLUSINSULIN erstattes av HURTIGVIRKENDE INSULIN PA PENN

Insulin til maltider og korreksjon av hgyt blodsukker gis som fgr, men via penn. Insulindosen regnes ut ved hjelp av Insulin-
Karbohydratfaktor (IK) og Korreksjons-Faktor (KF) som er forklart i Del 3.

BOLUS-insulin
m/ penn

Vi

Finn frem
PENN med HURTIGVIRKENDE insulin

\V4

Finn IK og KF pa skjemaet fra poliklinikken

For enkelte pumper vil total basaldose finnes pa nett-/applgsninger

Insulin-karbohydrat-fakto/fik) "\ | Kerreksjonsfaktor (KF) \
Klokkeslett
orkesiell | kidag  fikny Klokkeslett | KF idag [| KF ny

\/

Sjekk VEVSGLUKOSE eller
mal BLODSUKKER

\V4

Utregning MALTIDSDOSE

V

Maltidsdose = KHIK = Antall gram karbohydrater
IK

Utregning KORREKSJONSDOSE

V

Korreksjonsdose = Malt glukoseverdi - 5
KF 5 = gnsket BS

Eksempel maltidsdose Eksempel korreksjonsdose
e  Barnet skal spise 2 brgdskiver + 1 e  Malt glukoseverdi pa 9,7 fgr maltid
glass melk =40 g KH o BS9,7-5=4,7

o IK=10 o KF=3

o 40gKH:10 (IK) =4 E insulin o 4,7:3(KF)=1,57E=1,5E insulin
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BASALINSULIN erstattes med LANGTIDSVIRKENDE INSULIN PA PENN
Basalinsulin settes som basaldoser med penn. Den totale basaldosen per dggn regnes ut og fordeles pa to doser, avhengig
av insulintype.

BASAL-insulin
m/ penn

\Y

Finn frem
PENN med LANGTIDSVIRKENDE insulin

N

Hvis tilgang pa pumpen: Hvis ikke tilgang pa pumpen:
Finn total basaldose insulin i Finn total basaldose insulin pa
basalprogrammet pa pumpen. skjemaet fra poliklinikken.

Basaldose i dag Basaldose ny

Klokkeslett Dose (Eft) Klokkeslett Dose (E/t)

Total: E/degik] Total: E/dggn

For enkelte pumper vil total basaldose finnes pa
nett-/applgsninger.

% %

Hvilken TYPE langtidsvirkende insulin

er det i pennen?

Lantus

\Y%

e Total basaldose gis som 1 dose
e Settes om kvelden

V
Eksempel:

Barnet bruker 34,7 E insulin totalt i
basalprogrammet. Barnet skal ha:
35 E Lantus kveld.
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INSULINPENN

Alle som far diabetes type 1 ma laere seg a bruke insulinpenn, uavhengig av om man
velger a bruke insulinpenn som sin primaere behandlingsmetode eller som
reservelgsning hvis insulinpumpen skulle slutte a virke. Alle far derfor teoretisk og
praktisk opplaering i bruk av penn.

£
Iustrasjon: Fra PPTX av
©Viktor BjOrnsson
Hvis dere velger primaer insulinbehandling med penn, sa blir dere vist forskjellige typer penner som dere kan velge mellom.
Det finnes for eksempel smartpenner hvor data kan lastes opp og leses av via sikrede nettsteder eller apper. Smartpenn
sammen med sensor (CGM) kan veaere en fin kombinasjon for a loggfgre sin insulinbehandling og fglge opp
blodsukkerverdier hvis man ikke gnsker a bruke insulinpumpe.
Hvis dere velger primaer insulinbehandling via pumpe star dere fritt til & bruke penn sa mye dere vil for a fa erfaring fgr
utskrivelse, men familien ma sette minst 2-3 bolusdoser med penn fgr hjemreise.
Bruker man insulinpumpe sa trenger man ikke ha med insulinpenn overalt. Vanligvis har man insulinpenn hjemme og pa
skolen/i barnehagen, eventuelt andre steder man oppholder seg mye. Man ma ogsa huske a ta med insulinpenn hvis man
skal pa ferie/reiser.

ULIKE INSULINPENNER

Insulinpenner fra de ulike produsenter har noen forskjeller, men prinsippene for hvordan de brukes er omtrent de samme.
Hovedforskjellene er:

Ferdigfylte penner med insulin (engangs) versus penner med utbyttbare insulinampuller (flergangs).

Digitaliserte smartpenner vs. tradisjonelle penner.

Penner som gir halve enheter vs. penner som gir kun hele enheter.

Bruksanvisning for din penn finner du i pakningsvedlegget i esken eller ved & bruke QR-kodene angitt til slutt i dette
kapittelet.

INJEKSJONSTEKNIKK - insulinpenn

Det er viktig med riktig injeksjonsteknikk for a oppna @gnsket effekt nar man setter insulin med penn. Insulin skal
administreres i underhudsfettet (subkutant vev) og injeksjonen bgr derfor settes et sted der tykkelsen pa underhudsfettet
er god nok.

VALG AV STIKKSTED

Bruk magen til hurtigvirkende insulin. Magen gir rask oppsuging.

Bruk lar/hofte til langtidsvirkende insulin. Lar/hofte gir langsommere oppsuging.

Varier innstikkstedene innenfor de aktuelle omradene for @ unnga dannelse av infiltrater/fe
Fettputer kan endre opptaket av insulin og pavirke blodsukkerreguleringen.

KLARGJ@RING (se ogsa bruksanvisning for aktuell penn)

Insulin skal vaere klar, fargelgs og vandig. Insulin som er uklar, blakket eller med partikler, sl
Insulinpennen skal ikke ristes da dette kan fgre til dannelse av luftbobler.

Ta av pennehetten og sett ny kanylespiss pa pennen.

Vri pennen til en dose pa 2-4 enheter insulin og trykk injeksjonsknappen inn slik at du ser
kanylespissen.

Illustrasjon gjengitt med tillatelse fra Novo Nordisk
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INJEKSJON (se ogsa bruksanvisning for aktuell penn)
Det er ikke ngdvendig a vaske/sprite av huden fgr injeksjon med penn. e o
Kontroller at dosevinduet viser «0». >

Vri frem til riktig antall enheter insulin du skal sette.

Ved vanlig kanylestgrrelse pa 4 mm eller mindre:

Kanylen kan settes i huden uten a Igfte opp hudfold.

Hvis man likevel gnsker a lgfte opp huden, se punktet under.

Ved kanylestgrrelse over 4 mm: T
Laft opp en hudfold med tommel og pekefinger som vist pa figuren. ¢
Sett kanylespissen rett inn i hudfolden i en vinkel pa 90°.
Injiser insulinet ved a trykke pa stempelet pa pennen.
Tell til 10 (6-10 sek) f@r nala trekkes ut.

Ikke masser injeksjonsstedet. Illustrasjon gjengitt med
Hvis det kommer ut litt blod eller insulin, trykk en finger mot tillatelse fra Novo Nordisk
hullet.

Fjern kanylespissen pa pennen etter hver injeksjon.
Sett pennehetten tilbake pa pennen.

NOTATER/SP@RSMAL
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QR-KODER AKTUELLE PENNER

Penner m/ utbyttbare insulinampuller (bade hurtig- og langtidsvirkende insulin):

®
NovoPen 6 og NovoPen NovoPen Echo
Echo Smartpenn, hele Smartpenn, halve
enheter (Film enheter (Film YouTube,
Felleskatalogen, norsk) engelsk)

Ferdigfylte insulinpenner m/ langtidsvirkende insulin

=
Lantus SoloStar Levemir FlexPen
Sanofi-Aventis NovoNordisk

Ferdigfylte insulinpenner m/ hurtigvirkende insulin

0

@u'luh £ o

Fiasp FlexTouch, Lyumjev Junior KwikPenn Lilly
NovoNordisk

NovoRapid FlexPen NovoRapid FlexPen (Film
NovoNordisk YouTube, engelsk)

JuniorStar Tradisjonell penn, halve enheter
Sanofi-Aventis

©

Tresiba FlexTouch NovoNordisk

Humalog Junior KwikPen
Lilly

Apidra SoloStar Sanofi-Aventis
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Insulin aspart, SoloStar Insulin lispo, SoloStar Sanofi-Aventis
Sanofi-Aventis
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DEL5 LIVET MED DIABETES

I del 5 finner dere nyttig informasjon om det a leve med diabetes, beskrevet i fglgende kapitler:
Fysisk aktivitet - sma barn

Fysisk aktivitet og trening - store barn

Barnehage og skole

Infeksjonssykdom

Ferie

Tannhelse

Senkomplikasjoner

FYSISK AKTIVITET — SMA BARN
Aktiviteten til sma barn er ofte uforutsigbar. Noen dager er det full fart og andre dager er mye roligere. Planlagte aktiviteter
er som oftest en forlengelse av aktiv lek.

Rundt skolestart begynner mange barn pa aktiviteter som all-idrett eller lignende, og de starter med gym pa skolen.

Fysisk aktivitet gker insulineffekten. Dette betyr at insulinet virker mer effektivt, noe som gjgr at man raskere kan fa et lavt
blodsukker. For & unnga dette kan man enten redusere insulindosen eller innta ekstra karbohydrater. A redusere
insulindosen i forkant krever at aktiviteten er planlagt, noe som kan vaere en utfordring hos sma barn. Derfor vil det for sma
barn ofte fungere best & ha med ekstra karbohydrater som er lett 3 innta i tilfelle blodsukkeret skulle blitt litt lavt.

Vare enkle anbefalinger:

Reduser maltidsdosen med 20-50% til siste maltid f@r planlagt aktivitet.

La insulinpumpa sitte pa under den planlagte aktiviteten, men ta den av hvis blodsukkeret gjentatte ganger blir lavt under
eller etter aktiviteten.

Ha med anbefalt dose druesukker og bruk denne ved lavt blodsukker.

Ha eventuelt med litt svak sgt saft, smoothie klemmepose eller rosiner dersom barnet holder pa lenge og trenger litt pafyll
av karbohydrater underveis.

Nar gymtimene blir aktiv trening anbefales det ogsa a ta av insulinpumpa.
Reduser ev. maltidsinsulinet etter gym, all-idrett etc. med 20-30 %.

Det er glukoseverdien/blodsukker-verdiene som er fasiten pa hva som passer for det enkelte barn.

[llustrasjon: Sykehuspartner HF

[llustrasjon: Sykehuspartner HF
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FYSISK AKTIVITET OG TRENING — STORE BARN

Fysisk aktivitet er sunt for oss alle.

Hverdagsmosjon som trampolinehopping, sykling og lgping er like viktig som organisert trening. Aktivitet styrker kroppen,
gjor den sterk og hjelper kroppen til 3 holde seg frisk.

Det er fullt mulig a drive med idrett pa alle nivder med diabetes. Pa verdensbasis finnes det toppidrettsutgvere med
diabetes innen mange forskjellige idretter.

Fysisk aktivitet gker insulineffekten. Det betyr at insulinbehovet kan bli mindre under og etter aktivitet. Du kan likevel ikke
erstatte insulin med trening. Det ma alltid veere noe insulin i kroppen under aktivitet for a fa sukkeret inn i cellene. Trener
du med for lite insulin i kroppen vil blodsukkeret stige.

Fysisk aktivitet kan ikke erstatte
insulin!

Den gkte insulineffekten kan pavirke blodsukkernivaet flere
timer etter aktivitet. Det betyr at blodsukkeret kan bli lavt ogsa etter aktivitet. Det er derfor behov for karbohydrater etter
trening i tillegg til ekstra oppmerksomhet pa blodsukkeret.

TO TING SOM SKIJER VED FYSISK

AKTIVITET/TRENING

e Blodsukkeret blir lavt fordi insulinet blir mer
effektivt.

e Blodsukkeret blir hgyt ved intensiv/hard
aktivitet og konkurranse/kamp fordi gkt

Turneringer/treningshelger
Veer oppmerksom pa at gkt insulineffekt
kan resultere i lave blodsukker, under og
etter dager med hyppige kamper og
treningsgkter.

stress gir en midlertidig blodsukkerstigning. Tips: Folg glukoseverdien ngye, ogsa i

Ippet av natten!

Svgmming
e Det anbefales ikke a starte bading/svemming nar glukoseverdien er under 7—8 mmol/I.
e Erglukoseverdien under 7-8 mmol/l anbefales det a spise noe fgrst. Bading, spesielt i
oppvarmet basseng, er energikrevende og senker ofte blodsukkeret. Det anbefales at
man ikke bader alene.
e Deter en god regel a alltid ha med en venn eller andre som kjenner til og som vet hva
de skal se etter om du skulle fa lavt blodsukker nar du svemmer/bader.

e Tegn pa fgling kan lett bli oversett nar du er i vannet.
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FOR TRENING

Planlegg treningsintensitet/varighet og insulin- og karbohydratbehov

Sjekk glukoseverdien fgr trening og aktivitet.

Dersom glukoseverdien er mer enn 15 mmol/l og du ikke har ketoner i urinen (midlertidig hgyt blodsukker) bgr du sette
ekstra insulin fgr du begynner a trene.

Dersom blodsukkeret er mer enn 15 mmol/l og du har ketoner i urinen (insulinmangel) skal du ikke trene fgr blodsukkeret
synker og ketonene er borte.

Dersom blodsukkeret er mindre enn 5 mmol/l rett fgr trening bgr du spise.

Maltid ca. 2-3 timer fgr trening m/redusert insulinmengde.

10 g KH rett fgr trening med middels intensitet (eks. juice/banan).

Husk drikke.

UNDER TRENING
Husk drikke.
Tilfgr 10—15 g KH hvert 30—45 minutt. Eks. 5 banan, rosiner eller saft.

ETTER TRENING

Husk drikke.

Spis rett etter trening, gjerne frukt, uten a gi insulin.

Spis et godt maltid og sett insulin etter trening. Insulindosen kan reduseres etter aktivitetens intensitet og varighet. Maten
b@r inneholde bade karbohydrater og proteiner.

FOLG GLUKOSEVERDIEN F@R, UNDER OG
ETTER TRENING FOR A FINNE UT HVA SOM
FUNGERER BEST FOR DEG.

INSULINPUMPE OG TRENING

Hvis pumpen er pa under trening anbefales det a sette pumpen i treningsmodus/gke malblodsukkeret fra 90 min fgr, under
og etter trening.

Insulinpumpen kan tas av under trening som varer 1,5 — 2 timer.

Hvis pumpen tas av under trening og blodsukkeret blir hgyt etter trening kan det vaere behov for a sette 50

% av «tapt» basaldose nar treningen avsluttes.

Ved trening over mange timer/en hel dag kan det veere behov for 3 sette pumpen i treningsmodus/auke malblodsukkeret
gjennom hele dagen. | tillegg kan det veere ngdvendig 3 redusere bolusdoser til maltider.

Ved intens, langvarig, hard ettermiddags/kveldstrening anbefales det & bruke treningsmodus/gkt malblodsukker ogsa pa
natten.

LANGTIDSVIRKENDE INSULIN OG TRENING

Ved trening over mange timer/en hel dag kan det vaere behov for a redusere det langtidsvirkende insulinet som
administreres pa morgenen med 20-50 %.

Ved hard/intens trening pa ettermiddag/kveld anbefales det a redusere det langtidsvirkende insulinet pa kvelden med 20 %
gjennom natten.

Versjon: 1 Innholdsansvarlig: Diabetesteamet BUA SSK Dato: Side 40 av 45




BARNEHAGE OG SKOLE
Nar barnet er skrevet ut av sykehuset og skal tilbake til skolen eller barnehagen er det viktig med god informasjon til leerere
eller barnehageansatte. Vi ser erfaringsmessig at det er viktig med god og tett kommunikasjon mellom hjem og
skole/barnehage. Det gir bade en trygghet for barnet, for dere som foreldre og for de voksne rundt barnet pa
skolen/barnehagen. Foreldrene tar fgrste informasjon til skolen/barnehagen.

Denne

e Maling av blodsukker: Hvordan male, nar skal det males.

e Ved bruk av CGM: Hvordan bruke grafer og trendpiler. Tiltak ved alarmer pa hgyt og lavt
blodsukker.

e Lavt blodsukker: Symptomer, hva skal barnet spise/drikke.

e Insulindosering: Hva trenger barnet hjelp til i forbindelse med insulindosene
(karbohydratvurdering eller tIf. kontakt ved dosering).

e Personalet ma vite at foreldrene skal kontaktes dersom nalen faller ut, eller barnet har
heyt blodsukker og samtidig feler seg darlig.

informasjonen bgr inneholde:

De fgrste dagene er en av foreldrene tilstede, mer eller mindre gjennom hele dagen. Husk a ta med leerere og SFO- ansatte
pa det praktiske, som maling av blodsukker og setting av insulin.

Diabetessykepleier har digital opplaering med skole-/barnehage. Sa langt det lar seg gjgre kommer vi i Igpet av de to til tre
forste ukene etter at barnet er tilbake. Da far de ansatte pa skolen/barnehagen opparbeidet seg egen erfaring og har flere
konkrete spgrsmal. Fra 2. klasse informerer vi ogsa i klassen dersom det er gnskelig.

Et barn med diabetes vil, avhengig av alder, ha behov for ekstra tilsyn og hjelp i forbindelse med oppfglging av blodsukker,
insulindosering og oppfelging i forbindelse med fysisk aktivitet. Erfaringsmessig fungerer dette i de fleste tilfeller fint uten
assistent. Det finnes ingen lovfestet rett til assistenthjelp for et barn med diabetes. Dette blir vurdert individuelt dersom
behovet er stort. Barnehagen/skolen ma da, i samarbeid med foreldrene, spke kommunen om ekstra ressurser. Barnets
behandlende lege kan bidra med legeattest som stgtter spknad om assistent.

Mange skoler og barnehager gnsker i forbindelse med medisinering et skriv fra foreldrene hvor det star klare og tydelige
rutiner for dosering og daglig oppfalging, og hvem som har ansvaret.

SKOLETURER

Pa skolen reiser mange barn pa ulike turer, blant annet leirskole. Det gjgr selvfglgelig ogsa barn med diabetes. | forkant av
en slik tur kan diabetessykepleier vaere behjelpelig med informasjon til laerere, slik at dette skal fgles trygt bade for
eleven/foreldrene og de leererne som skal vaere med.

ateriell til bruk i skole/barnehage fra Diabetesforbundet
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INFEKSJONSSYKDOM

FEBERSYKDOM

Infeksjonssykdom pavirker blodsukkerreguleringen og kan vaere en utfordring nar en har diabetes.

Nar en har en infeksjon, saerlig med feber, vil utskillelsen av hormoner som pavirker blodsukkeret gke og blodsukkeret vil
stige. Dette medfgrer et stgrre behov for insulin.

Det er vanlig & spise mindre og hvile mer nar en er syk. Dette balanserer hverandre vanligvis slik at grunnregelen er & ikke
redusere insulindosene selv om man er syk.

Ved temperaturer over 38 grader er det ofte ngdvendig a gke insulintilfgrselen med 25 %. Over 39 grader kan det vaere
behov for a gke insulintilfgrselen med 50 %.

Det gkte insulinbehovet ved sykdom (f.eks. forkjglelse med feber) varer vanligvis i noen dager, og behovet kan starte fgr
sykdommen bryter ut. Av og til kan det gkte behovet vare opptil en uke etter at barnet har blitt frisk.

Hva er lurt a gjgre:

Folg ekstra ngye med pa blodsukkeret/vevssukkeret.

Sett insulin til maltider og fglg insulinpumpens bolusrad/sett maltidsinsulin i var
Sett korreksjonsinsulin nar blodsukkeret er over 10 mmol/l i mer enn to timer.
Hvis man bruker insulinpenn skal all insulin man setter ekstra, vaere hurtigvirker
Mal ketoner hvis blodsukkeret er hgyt over flere timer.

Rikelig med drikke.

GASTROENTERITT (omgangssyke)

Kvalme og oppkast er vanlige symptomer hos barn, men kan ogsa vaere symptoi
ketoacidose. Tenk alltid pa denne muligheten fgr dere tenker at det er en vanlig
Ketoacidose er neermere beskrevet i DEL 2 Blodsukker, under hyperglykemi.
Med omgangssyke mener vi infeksjon i mage- og tarmkanalen som vanligvis gir
barnet a holde pa maten og lite naering forblir i kroppen. Da kan det bli problerr
sannsynligvis redusere insulindosene. | en slik situasjon kan kroppen ogsa utvikle ketoner. Da er det sultketoner i
kombinasjon med lavt blodsukker. Dette har ingen ting med insulinmangel a gjgre og kroppen trenger sukker.

Hva er lurt a gjgre:

Felg ekstra ngye med pa vevsglukose-/blodsukkerverdiene.

Gi drikke som inneholder ekte sukker (ikke sukkerfri/lettvarianter) i sma, regelmessige porsjoner. F.eks. noen slurker a 5-10
ml hvert 10-15 min.

Bruk aktivitetsmodus/midlertidig mal i pumpa i 4 timer og gjenta hvis ngdvendig

La barnet spise det de er glad i (minus melkebaserte varer) sa fort hen orker a spise.

Ta kontakt med sykehuset hvis det oppstar en situasjon hvor blodsukkeret er lavt og det ikke er mulig a fa i barnet sukker.
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FERIEREISER
GENERELT
Ferie innebaerer nesten alltid at hverdagen blir annerledes enn vanlig. Det kar
klima, med annen mat, maltidsrytme og aktiviteter. Diabetes er ingen hindrin
hensyn til sykdommen og forberede seg litt ekstra.

)0 annet

Utover a ga gjennom ferieturen med lege/sykepleier for rad om konkrete tin
pa fglgende:

Ha med minst dobbelt sa mye insulin som det man tenker er forbruket for tur]
Pakk all insulin i handbagasjen. Det redusere faren for @ miste insulinet hvis b
kontroll pa temperaturen.

Bruker barnet insulinpumpe til vanlig:

Ta med insulinpenner, med bade langtidsvirkende og hurtigvirkende insulin, i reserve.

Ta med bruksanvisning for pennene eller last det ned pa mobilen.

Bruker barnet sensor (kontinuerlig glukosemaler CGM) til vanlig:

Ta med rikelig med nye sensorer. Disse fraktes i handbagasjen.

Husk ladekabel til skanner/mottaker.

Ta ogsa med et blodsukkerapparat med tilhgrende stiks og lansetter.

Reiser til annen tidssone: Juster dato og klokkeslett pa pumpe og sensor til tiden pa stedet man skal vaere.
Bruker barnet blodsukkerapparat til vanlig:

Ta med et ekstra blodsukkerapparat.

Ha med nok stiks og lansetter. Husk at forbruket vil gke pga. hyppigere malinger enn hjemme.

Ta med utstyr til 3 male ketoner i blod eller i urin.

Ta alltid med utstyr til oppbevaring av insulin i kulde/varme.

Se Del 4 Insulin_Oppbevaring av insulin.

Ta med tape (Kinesioteip) til a feste utstyr ved f.eks. mye bading.

Ta med bekreftelse pa engelsk om at barnet har diabetes. Attesten fas pa poliklinikken.

Vurdere & bruke SOS-kapsel eller armband med informasjon om at barnet har diabetes.

Kan bestilles via Diabetesforbundet.

PRAKTISKE FORBEREDELSER/RAD g‘

FLYREISE MED INSULINPUMPE

Bruker du insulinpumpe eller sensor? Radene varierer litt for hvordan du
frakter med deg utstyret gjennom sikkerhetskontrollen, og det er noe
usikkerhet rundt hva utstyret taler. Men generelt sier produsentene at
bade pumper og sensorer taler vanlige metalldetektorer.

Utstyret bgr ikke utsettes for avansert kroppsscanning, sakalt AIT
(avansert bildeteknologi), og r@ngtenstraler som brukes ved gjennom-
Lysning av bagasje.

Tips! Det beste er a beholde utstyret pa, og be personellet om eventuelt
a gjgre en manuell kroppsvisitasjon. Se diabetes.no for mer informasjon.

Kl-generert
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INSULINEFFEKT OG VARME

Nar man blir varm prgver kroppen a kvitte seg med varme. Det gjgr kroppen ved a bl.a. gke blodsirkulasjonen i hud og
underhud. @kt blodsirkulasjon gjgr at insulinet suges raskere opp og dermed ogsa virker raskere.

For de fleste vil det fgre til at insulindosen ma reduseres, av og til med s3 mye som 30 %. Samtidig er det viktig a vite at
noen far gkt insulinbehov i den varme arstiden.

SOL, BADING OG STRANDTUR

Insulin taler ikke sterk varme og sollys, som beskrevet tidligere, mens sand og vann kan skade maskineriet i insulinpumpen.
Ved strandtur er det flere mater @ administrere insulin pa:

Koble fra pumpen og kun koble den til for a sette insulin til maltidene, minst hver 3. time.

Koble fra pumpen hele dagen og sette insulin ved behov med penn, minst hver 3. time.

Ved bading tas pumpen av (selv om produsentene hevder at pumpen er vanntett)

Hvis blodsukkeret er under 7 mmol/l bgr man vurdere 3 ta litt mat fgr badet for & hindre fgling.

NOTATER/SP@RSMAL
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TANNHELSE

Fglgetilstander i tenner og munnhule ved type 1 diabetes henger sammen med for hgyt blodsukker, og stabil
blodsukkerkontroll forebygger komplikasjoner i tenner og munnhule.

Fglgetilstander i tenner og munnhule:

Tannkjgttsbetennelse

Karies (hull i tennene)

Munntgrrhet

Sar i slimhinnen

Erosjoner

Kontakt tannlegen din og informer om at du har fatt diabetes type 1.

SENKOMPLIKASJONER

Vi vet en god del om risiko for senkomplikasjoner ved diabetes type 1, hvor de fleste er knyttet til hgyt blodsukker/hgy
HbAlc i lengre perioder gjennom livet. Denne kunnskapen er fra en tid da vi ikke hadde samme tekniske hjelpemidler som
vi har i dag og som gj@r blodsukkerreguleringen bedre.

Langvarig heyt blodsukker kan skade sma og store blodarer og gi problemer med bl.a. gyne, nyrer, hjertet og fgtter. Det
viktigste tiltaket for a forebygge senkomplikasjoner er & holde blodsukkeret og HbAlc pa et sa normalt niva som mulig ved
optimal insulinbehandling. Sunne matvaner og fysisk aktivitet vil ogsa vaere forebyggende. Det er ogsa viktig a sgke hjelp
tidlig hvis noe er utfordrende slik at man kan gjgre justeringer.

Det er viktig a snakke jevnlig med barnet og ungdommen om hvilke tanker, spgrsmal eller bekymringer de har rundt sin
diabetes.
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	NOTATER/SPØRSMÅL
	Hvordan oppnå en god TiR:
	1. Telle karbohydrater. Det finnes ikke noe utstyr som på forhånd kan vite hva du vil tilføre kroppen av karbohydrater, hvilken mengde eller tidspunkt.
	2. Sette insulin 10-15 min før måltid, slik at det får virke helt fra starten av måltidet.
	3. Håndtere lave blodsukker: bruke din egen druesukkerdose, eller tilsvarende, og korrigere før kroppen går i «stress» (følingsreaksjon).
	4. Håndtere høye blodsukker: bruke boluskalkulatoren hvis du har insulinpumpe. Sette korreksjonsdose hvis du bruker penn.
	5. Kjenn din TiR! Les gjerne av sensordata siste 14 dager, og noter deg hvordan dine målinger fordeler seg i, over og under TiR. Da blir det lettere å se når kroppen er i endring og diabeteshåndteringen må følge på.


