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| nsulinbehandling

Malet for all insulinbehandling ar att efterlikna den
friska bukspottkortelns satt att inséndra insulin till
blodet. Normalt insdndras en liten konstant mangd
insulin under dygnets alla timmar. Efter maltider
inséndras ocksa en 6kad mangd insulin for att ta
hand om sockret i maten.

Tidigare anvandes i Sverige insulin fran notkreatur

och senare svin. Sedan 1989 anvands fr a humanin-

sulin, dvs insulin som kemiskt &r exakt likadant

sammansatt som det kroppsegna insulinet. Idag till-

verkas humaninsulinet med genteknisk eller semi-

syntetisk metod. Genteknisk metod (med sk hybrid- . .
DNA) innebar att man "klistrar in” manskliga gener Snabbverkande insulin
for tillverkning av insulin pa en jast-cell eller bakte-

rie. Pa sa vis "lurar” man jast-cellerna eller bakte-

rierna att tillverka insulin istallet for sina egna agg-

vitedmnen.

4 N

@ Semisyntetisk metod:

Tillverkning av humaninsulin

Actrapid

Svininsulin omvandlas Velosulin Humulin Regular

med hjalp av enzymer Hoechst insulin Isuhuman Rapid

@ Biosyntetisk metod (DNA-teknologi) Velosulin (pumpinsulin)

Isuhuman Infusat (pumpinsulin)

Tillverkning fran Novo-Nordisk insulin

bagerijast utom Velosulin

Tillverkning fran Eli-Lilly insulin

K coli-bakterier /

Snabbverkande insulin anvands till maltider och kallas
darfor ocksa ofta for maltidsinsulin. Det anvands ocksa
Snabbverkande insulin &r rent insulin utan tillsatsernar man snabbt vill f& ner ett hogt blodsocker.
och ar en klar vatska. Det behdver inte vandas eller
blandas innan anvandning. Man anvander olika till-
satser for att gora insulinet mera langverkande och/ \
insulinet blir d& grumligt. Det grumliga sjunker till Hur g6r man insulinet
botten och a_mpullen eIIeor flaska}’n mast(? darfor van- Iéngverkande?
das (men ej skakas) nagra ganger for att blanda

insulinet innan du anvander det. @ NPH-insulin Bindning till ett &ggvite-
amne fran lax (protamin)

@ Lente-insulin Overskott av fritt zink /
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Insulinbehandling 49

Medel-langverkande insulin Langverkande insulin

Medel-langverkande insulin anvands som nattinsulin vidLangverkande insulin ger effekt hela dygnet. Det
flerdosbehandling och vid 2-dos behandling. Det finns 2anvands framfor allt pa tonaringar eller nar man vill ha

olika typer: NPH-insulin[J O ) och Lente-insulin (-----).  en hogre insulineffekt mellan maltiderna. Det blir da
Vi anvander i Uddevalla i forsta hand medel-langver- ocksa mindre risk for insulinbrist om man missar att ta
kande insulin av NPH-typ. en insulindos.

K

5-dos insulinregim Med 5 doser insulin per daD
(4 doser  snabbverkande
och 1 dos medel-langver-
kande) efterliknar man
kroppens normala sétt att
ge insulin till maltider. Sys-
temet ar ocksa latt att forsta
eftersom varje insulindos
bara paverkar en viss del av
dagen. Jamfor med hur
insulinkurvan ser ut hos en
frisk person pa oversta bil-

den pé sidan 22. j

_ ; ; ; Tidigare (innan insulinpeh
2-dos msulmreglm nan introducerades 1985)
anvande vi oftast 2 injektio-
ner per dag (med en bland-
ning av snabb- och medel-
langverkande insulin). For-
delen var farre antal injek-
tioner, nackdelen var att
systemet var svart att stalla
in. Det medgav betydligt
mindre friheter att vid behov
justera insulindoser bero-
ende pa sjukdom eller &and-
ringar i kost och aktivitet.

N
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50 Insulinbehandling

Intravenost insulin bada sorternas insulin aven om du bara t ex skulle
behdva mera maltidsinsulin.

Hur snabbt verkar insulinet?

En storre insulin insulindos ger inte bara storre
insulineffekt. Den varar ocksa under langre tid (99).

En storre insulindos (streckad linje) ger bade starkare
och langre insulineffekt!

Intravendst givet insulin &r extremt snabbverkande
en halveringstid pa bara ca 4 minuter.

Enheter

Insulin doseras i enheter, forkortat E (U, interna-
Intravendst insulin &r snabbverkande insulin givet tional units, pa engelska). Med en enhet menas den
direkt i blodet. Det ges bara pa sjukhus i och en skmangd insulin som sanker blodsockret hos en
motorspruta eller dropp. Eftersom halveringstiden 2 kilos frisk kanin (som fastat 24 timmar) till
ar mycket kort, bara ca 4 min (81), stiger blodsock- 2 mmol/l inom 5 timmar (181). Nagot kranglig
ret snabbt om insulinet i motorsprutan stangs av.definition, eller hur? Se aven "Hur mycket sénks
Nar man anvander intravenost insulin maste manblodsockret av insulinet?” pa sidan 68.
kontrollera blodsockret varje timme (dven pa nat-
ten) for att kunna stélla in ratt insulindos. | Sverige anvéander vi sedan 1987 koncentrationen

100 E/ml vilket ocksa ar den vanligaste koncentra-
Vi anvéander denna typ av insulinbehandling vid tionen utomlands. | vissa lander anvands dock
insjuknandet i diabetes eftersom en tidig och inten-andra koncentrationer, oftast 40 E/ml som vi tidi-
siv insulinbehandling anses kunna forlanga "smek-gare anvande i Sverige.
manadsfasen” och pa sikt kanske bibehalla en del
av den egna insulinproduktionen (198). IntraventsTill de minsta barnen anvander vi ibland 40 E/ml
insulinbehandling anvands ocksa vid tex enfoér att kunna ge insulin i halva enheter nar de
besvarlig magsjuka med krakningar eller vid opera- anvander mycket sma doser (under 2 - 3 enheter).
tioner. Det ar ocksa ett bra satt att ta reda pa en perAlla barnkliniker i Sverige har en generell licens pa
sons totala insulinbehov/dygn (t ex infér behand- att kunna skriva ut och anvanda insulin med styrkan
ling med en insulinpump) eftersom vi kan utldasa 40E/ml. Det finns en insulinpenna for 40 enheters
antal givna enheter/dygn i pumpen. insulin med doseringsmdjligheter for %2 enheter

(Diesetroni(@D-pen 40/0,5). Det finns dock inga
Fardigblandat insulin {ﬁ;ﬂil?ri)él:da ampuller till den utan man far dra upp
Det finnsfardiga blandningar med olika proportio- Enheterna raknas pa samma séatt oavsett koncentra-
ner av snabbverkande insulin och medel-langver-tionen pa insulinet. Ett svageinsulin ger faktiskt
kande insulin av NPH-typ (Mixtard, Humulin Mix oftast lite snabbare insulineffekt (99). Insulin med
och Isuhuman Comb). Vi anvander inte dessa séstyrkan 40 E/ml ger ocksd ca 20% hogre
ofta eftersom man da ar last till en viss blandning. insulinnivaer i blodet 30 - 45 minuter efter injektion
Nar du andrar dosen sa far du mer eller mindre av
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Insulinbehandling 51

jamfért med samma antal enheter av 100 E/ml/

(199). Nar ska man ta maltids-insulinet?
(vid injektion i magen)

2-dos behandling _ _

Frukost Minst 30 min fére maten
Tidigare anvandes 2-dosbehandling till alla diabeti-| Ovriga maltider 0 - 30 min fore (se text)
ker i Sverige. Det kan cfortfarand_e vara aktuellt n&rl kanning fore maten  Vanta med insulinet tills
man har ett mycket Ioagt totalt |n§uI|n_behov (t. ex du ska ata.
under den sk smekmanadsfasen i borjan av diabe o .
tessjukdomen) eller av andra orsaker har svért att t HOgt blodsocker — Ge insulinet langre tid
flera insulindoser per dag. Ett 2-dos system ge fore maten an vanligt -/

dock vanligtsvis en mindre flexibilitet vid maltid-
planeringen. Det ar ocksa svarare att fa eftermid-
dagsdosen av medellangverkande insulin att rackalet vara svart att fa en flerdosbehandling att fung-
under natten och anda fram till morgonen. Man farera utan insulin till kvallsmaten. Mdar da latt en
aven en hogre insulinnivd mellan maltider vilket insulinbrist sent pa kvallen.
Okar behoven av mellanmal.
Tank pa att eftersom det tar 2 timmar innan natt-
insulin (av NPH-typ) borjar verka ordentligt s& bor
det inte ga mer &an 3 - 4 timmar mellan kvallsmaten
och natt-injektionen. Om man av olika skal bara
Flerdosbehandling bdrjade anvandas i Sverigevill ta 4 injektioner/dag totalt ar det basta att ta en
omkring 1984 och den férsta insulinpennan kom kombination av snabbverkande insulin och nattin-
1985. Numera anvander vi i Uddevalla sa gott somsulin till kvallsmaten. Det finns fardiga blandningar
uteslutande flerdosbehandling redan fran diabetessom passar till insulinpennorna.
insjuknandet vilket innebar 5 -6 injektioner/dag.
Man ger da snabbverkande insulin till maltider och Det &r ingen skillnad i effekt mellan olika papt
en dos medel-langverkande insulin till natten. Dettaav snabbverkande insulin. Vanligen ger man det
liknar kroppens eget sétt att dosera insulin hos ersnabbverkande insulinet i magen. Det som star
frisk person (se kurvorna pa sidan 21 och 49). nedan om nar man ska ta maltidsinsulinet galler vid
injektioner i magen. Om du tar maltidsinsulinet i
Flerdosbehandlingen gor det ocksa lattare for dia-benet (eller skinkan) behover du formodligen lagga
betikern och familjen att avgora vilken insulindos till 15 - 30 minuter pa tiderna.
som paverkar vad under dygnet. Vi tycker detta ar
mycket vasentligt eftersom malet for var diabetes-Vi rekommenderar att man ger hids-insulinet
undervisning ar att diabetikern och familjen succes-minst 30 minuter fore frukost eftersom nattinsulin
sivt tar 6ver allt storre del av behandlingsansvarettagit slut pA morgonen och man da behover fylla pa
och sa smaningom blir experter pa sin egen diabeinsulindepaerna i kroppen (undantag: - om blod-
tes. sockret ar lagt pa morgonen sa ge insulinet strax
fore frukosten).

Flerdosbehandling

Med tanke pa att insulinet borjar ge effekt pa blod-
sockret forst efter ca 30 minuter ar det mest idea-
liska att ge insulinet 30 minuter fore alla maltider.
Till lunch har man dock lite snabbverkande insulin
kvar fran frukosten och samma galler vid Ovriga
maltider. Det ar darfor inte lika viktigt att ta insuli-
Snabbverkande insulin kallas ocksd maltidsinsulin.net en tid fore maten till Gvriga maltider som det ar
Effekten borjar cirka 15 - 30 min efter en injektion i till frukost.

underhudsfettet och verkar maximalt efter ca 1Y%

timme. Insulinet ar helt borta ur kroppen cirka Barn med sma doser och tunt underhudsfett tar
5timmar efter en injektion med snabbverkande dock upp insulinet snabbare och bor darfor inte
insulin. Du bor darfor inte vanta mer an 5 timmar vanta sa lange som 30 minuter innan de ater (144).
mellan huvudmaltiderna (och injektionerna av Det kan aven bli ett svart schema for fr a yngre barn
snabbverkande insulin). P4 grund av detta brukarmed manga hall-tider om man skall ge insulin

Maltidsinsulin
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52 Insulinbehandling

Om blodsockret ligger 6éver 15 mmol/l kan du
Kan jag ta insulinet strax prova med att ta din vanliga insulindos och helt
eller delvis hoppa 6ver maltiden (galler dock ej fru-
kosten). Ta istallet ett lite rejalare mellanmal nar
insulinet borjat faeffekt och blasockret sjunkit
eller &t lite mer till nasta ordinarie maltid (se aven
"Tillfallig &ndring av insulinet” pa sidan 68).

fore maten?

Ett satt att veta detta ar att mata blodsockret
fore och 1,5-2 tim efter maten. Blodsockret
bor da ha stigit hogst 3 - 4 mmol/l. Om det har
stigit mer sa har sannolikt effekten av ditt mal-
tidsinsulin kommit férsent.

Kan jag skjuta pa maltiderna?

Prova samma sak nér du tar insulinet 15 och
30 min. fére maten for att veta vad som passar
dig bast. Om blodsockret ar for hdgt aven nar
du tagit insulinet 30 min fére maten behdvs det

Qéremot en hogre maltidsdos. /

30 minuter fére maten till alla maltider. Vi rekom-
menderar darfér mindre barn att ge insulin strax
foére maten (utom till frukost). En del barn tar dock
upp insulinet langsammare och det arfdr viktigt

att individualisera raden. Sté barn oclonaringar
klarar oftast att ta insulinet % timme fére maten.

Om man ger insulin strax fore maten ar det extraDSt Prukar gd bra att forskjuta maltiderna och insulin-
doserna en timme framat eller bakat. Tank bara pa att

Vioktigt att maten inte j[as uppuefllltft').r S.nabbt i. tar”.‘e” inte 6verskrida 5 timmar mellan maltiderna och injek-
sa att.blodsockret hinner hoja sig mrgan Ins’u“nmtionerna av snabbverkande insulin. Risken &r att du da
kommit ut i _bIOdeP' Detta kan man aftadkomm?rékar ut for insulinbrist eftersom insulinet tagit slut i
genom att dricka forst mot slutet av maltiden - daygppen.

toms magsacken langsammare och det drojer lite

langre innan blodsockret stiger. Om maltiden inne-

haller fett sa toms magséacken ocksa langsammar : :

En mjolkglass (vanlig glass) ger t ex betydligt Ir‘émg-el\lcfj‘ttl nsulin
sammare blodsockerstegring an en saftglass
(isglass). Se vigre kostkapitlet pa sidan 97.

Blodsockervardet fore maten avgor ocksa nar det ar

lampligt att ta insulinet. Om blodsockret ar hogt tar

man lampligen insulinet 45 - 60 minuter fére maten

medan man om det ar lagt bor vanta med att ge det

till strax innan eller upp till 15 minuter fére maten.

Se aven tabellen pa sidan 69.

Det &r svarast att astadkomma en bra insulindose-

. .. ring p& natten. Aven fast vi inte ater s& behovs det

Kaon Jag hoppa over en en lag niva av insulin hela natten for att sockret som

maltid? kommer fran levers glykogenforrad ska komma in i
kroppens celler.  Vanligen ger vi ett

Det behovs en liten mangd insulin i blodet dven medelldngverkande insulin av NPH-typ till natten.

mellan maltiderna for att ta hand om sockret somEtt insulin med langre tidsffekt som t exUltratard

kommer fran leverns glykogenforrad. Darfor maste kan vara bra till tonaringar.

du ta insulin aven om du hoppar 6ver en maltid.

Halva den ordinarie insulindosen brukar vara Eftersom natten ar lang sa nattinsulinet den insulin-

lagom men du far prova dig fram. Det bor inte ga dos pa dygnet som paverkar ditt HpAnest. Hoga

mer an 5 timmar mellan injektionerna av snabbver-varden pa natten kan ge dig ett hogt HbAven

kande insulin. om dina prover pa dagen ser normala ut.
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Nar ska man ta nattinsulinet Lente-insuliner finns inte i ampuller till insulin-
penna. Det beror pa att insulinet ar i kristallform
(av NPH_typ)? och kristallerna gar sénder om man skakar med en
glaskula i ampullen.
Det ar viktigt att ta insulinet samma tid varje dag pa
vardagkvallar. Om man andrar tiden fran dag till
dag ar det svarare att se nagdister i blodsocker-
proverna. Eftersom problemet oftast ar att fa insuli-
net att racka fram till morgonen (se kurvor pa sidanDet gar bra att blanda insulin av NPH-typ med
74) sd ar det bra att ta insulinet sa sent som mojligsnabbverkande insulin. Om man daremot blandar
pa kvallen. Ta insulinet strax innan du brukar ga till insulin av lente-typ med snabbverkande insulin sa
sangs i vanliga fall. Aven om det &r bra att ta insuli- férlorar man en del av den snabbverkande effekten
net sent sd ska man inte sitta uppe och vanta pa alteroende péa att 6verskottet av zink i lente-insulinet
det &r dags at ta insulinet. Kl 22 brukaasra en  binder det snabbverkande insulinet och gor det mer
praktisk tid for aldre barn. Yngre barn far ta insuli- langverkande (100). Ultratard och Actrapid som
net tidigare. Alternativet ar att ge nattinsulinet nar manga tonaringar anvander mastefor tas som
barnet sover vilket vi oftast rekommenderar, speci-separata injektioner. Det &r inte heller bra att
ellt om barnet anvander Insuflon. anvanda Insuflon till Ultratard av samma orsak.

Blandning av insuliner

Den dos NPH-insulin (tex Insulatard) som du tar
pa kvallen ger gockffekt efter 2 - 3 timmar och
brukar vara lagom fér en 8 - 9 timmars natt. Lente-
insulin (t ex Monotard) ar nagot mer langverkande
och ger maximal effekt forst efter 4 - 5 timmar. Det
ar viktigt att komma ihag att mindre doser insulin
inte bara ger mindre insulineffekt utan ocksa kor-
tare vekningstid.

Det ar viktigt att vanda ampullen ordentligt. Penn-
ampullen med NPH-insulin innehaller en glaskula
som blandar insulinet.

Nar ska man ta Ultratard?

Lente-insulin av typ Ultratard ar mycket langver-
kande eftersom insulinet sitter ihop i stora kristal-
ler. Det borjar ge effekt efter ca 4 timmar, ar krafti-
gast efter 8-24 timmar och kvarstar i upp till
28 timmar. Du bor darfor ta det tidige pa kvallen,
t ex till kvallsmaten eller ofta redan till middagen. Depé_effekten
Man far préva sig fram till en lamplig tidpunkt sa
att det blir 6nskvard insulineffekt pa natten. Du bér Nar man anvander enbart basinsulin (medellang-
ta minst 30 - 40 % av den totala dygnsdosen someller langverkande insulin) bildas en depa i fett-
Ultratard for att det ska fungera som basinsulin. vaven med insulin motsvarande cirka ett dygns
Tank pa att du far en tydlig insulineffekt aven under insulinbehov (26). Ju stérre andel basinsulin du
dagen med ett sa langverkande insulin. Med hdgaanvander, desto storre depa har du. Med flerdosbe-
doser Ultratard kan man lampligen dela dosen ochhandling anvander du 6vervdgande snabbverkande
ta halva pa morgonen och halva till middagen ellerinsulin och depan motsvarar da ca % dygns insulin-
kvallsmaten. behov (26). Det ar storleken pa insulindepan i krop-
pen som gor att du maste vanta 2 - 5 dagar innan du
Eftersom Ultratard varar mer &an dtgn ar det vik-  ater uppnar jamvikt efter en andring i nattinsulinet
tigt att inte andra dosen for ofta, inte oftare an 1 - 2(se "Grundregler” pa sidan 72).
ganger per vecka.
Nackdelen med en stor insulindepa ar att den kan
ge lite olika insulireffekt fran dag till dag. Nackde-
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54 Insulinbehandling

len med en liten insulindepad ar att du inte har nagot
reservinsulin i kroppen. Om insulinbehovet stiger
(t ex vid en infektion) eller om du gldmmer en insu-
lindos s& far du lattare symtom pa insulinbrist
(syror i urinen, illamaende eller krékningar). Vid
pumpbehandling anvander man enbart snabbver-
kande insulin och far da nastan ingen insulindepa
alls. Om insulintillférseln avbryts av nagon orsak
far man symtom pa insulinbrist redan efter 6 - 8
timmar (se sidan 92).

Hur exakt ar insulindosen?

En insulinpenna doserar mycket exakt med en fel-
marginal pa bara nagra fa procent. Men effekten av

Bubbelpool
Ej f&r
diabetiker!

insulinet beror pé en hel rad andra faktorer och de‘Man blir bAde ledsen och besviken nar man ser en sddan

-

N

trofier)

\

Faktorer som paverkar
insulineffekten

@ Genomblédningen i underhudsfettet
(6kad genomblddning ger snabbare
upptag av insulinet)

Okas av Massage av
injektionsstallet (99).
Fysisk aktivitet (muskel-
arbete), speciellt vid
injektion i laret.
Varme, t ex bastubad, bub-
belpool eller feber (99).

Minskas Rokning gor att blodkarlen

av drar ihop sig (121).
Vatskebrist (99).

@ Injektions- Snabbare upptag av insulin
djup vid injektion i muskeln.

@ Insulinanti- Kan binda insulinet s att
kroppar effekten kommer senare

och mer oregelbundet.

@ Motion Okar upptaget av snabb-
verkande insulin givet i laret
aven efter avslutad motion
(1212).

@ Tjocklek pa  Ett tjockare lager med
underhuds-  underhudsfett ger ett lang-
fettet sammare upptag av insulin

(106,199).

@ Injektion i Langsammare upptag av
fettkuddar insulinet.
(lipohyper-

/
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har skylt. Det ar latt att kdnna sig pestsmittad. Bakgrun-
den till pastdendet ar att insulinet tas upp snabbare av
att huden varms i det varma vattnet och man riskerar
darmed att lattare fa kanningar. Om du vet om detta och
har forutsett effekten sa kan du lugnt bada i bubbelpoo-
len.

Diabetiker som har sar pa fotterna eller nervskada bor
ta upp saken med sin lakare eller fotterapeut innan de
badar bubbelbad eftersom det varma vattnet luckrar upp
huden pé fotterna och okar risken for infektioner.

skiljer ofta upp till 25 % i insulieffekt av samma
dos given pa samma plats vid 2 olika tillfallen (99)
och upp till 50 % ieffekt av samma dokos tva
olika individer (99,109). Varme okar upptaget fran
injektionsstallet. Om rumstemperaturen okar fran
20° till 35° s& Okar upptaget av snabbverkande
insulin med 50 - 60 % (121). Bastubad i 85° tkar
upptaget med hela 110 %! Med andra ord sa ar det
risk for en kdnning om du tagit ditt snabbverkande
insulin strax innan bastubadet. Ett varmt bad (42°),
tex i en bubbelpool, kan ¢ka insulinnivan i blodet
till den dubbla medan ett kallt bad (22°) gor att
insulinet tas upp langsammare (121). Massage av
injektionsstallet (i 30 min) gav hogre insulinnivaer
och lagre blodsocker bade med snabbverkande och
langverkade insulin (121).

Hudens temperatur har ocksa betydelse. Vid 37°
hudtemperatur gav samma insulindos dubbelt sa
hog insulinkoncentration i blodet efter 45 minuter
som nar hudtemperaturen var 30° trots samma
rumstemperatur (199). | samma undersokning fick
personer med tjockare lager underhudsfett (10 mm)
lagre insulinkoncentrationer an de med tunt under-
hudsfett (2 mm). Se aven "Var ger jag insulinet?”
pa sidan 78.



Om barnet inte ater upp...?
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Kan jag sova langre pa
helgerna?

Oftast vet man som foralder ratt sa bra hur mycket
barnet ater av en viss matratt. Det kan vara en bra
idé att ga igenom skolmatsedeln i férvag och disku-
tera med barnet vad hion inte tycker om och vad
man da kan éata istallet. Speciellt med mindre barn
kan det ibland vara svart att i forvag (dvs nar insuli-
net ska ges) veta hur mycket barnet kommer att ata.
Om barnet ater mindre &n vad man tankt sig ar det
risk for 1agt blodsocker. Man kan da préva med att

ge insulin motsvarande en liten maltid forst och

sedan ge resten av insulindosen om barnet trots all¥isst kan du sova lite langre pa helgerna. En timme
ater en normal portion. Anvander barnet Insuflon saextra ar inga problem och oftast gar det bra med tva

ar det extra sticket inga problem. Det ar inte idea-
liskt att ge insulin efter maten men i den héar situa-

tionen ar det den basta utvagen.

Ibland kan det vara svart att veta om ett litet barn kom-

timmar ocksa. For en del diabetiker som har pro-
blem med hégt morgonblodsocker (se sidan 76) kan
det vara svart att sova langre eftersom blodsockret
shabbt skjuter i héjden pa morgonen. En del har
|6st det sa att foraldern ger en tidig morgoninjek-

tion och barnet/tonaringen sover sedan vidare en
timma i vantan pa att blodsockret ska hinna sjunka
en del till frukost.

Om du &ar uppe lange pa kvéllen sa ska du ta natt-
insulinet senare, da varar det ocksa langre pa mor-
gonen.

Om man ater frukost sent sa blir lunchen ocksa
oftast lite senare eftersom man inte &r hungrig vid
sin normala lunchtid. Pa sa vis forskjuts hela dyg-
net och det brukar ga bra att f& maltiderna jamnt
utspridda 6ver de vakna timmarna. Tank bara pa att

mer att &ta upp maten. Det kan da vara battre att ge en

mindre insulindos fore maten for att inte hamna i en situ-
ation dar du givit full insulindos och barnet sedan inte
vill &ta. Om barnet har Insuflon &r det latt att ge halva

insulindosen fére maten och fyller sedan pa efter maten

beroende pa hur mycket barnet ater.

Barnet kédnner ofta sjalvt (om blodsockret ar valin-
stallt) hur mycket eller lite det behover ata. Ar

blodsockret hogt sa ar barnet inte lika hungrigt och
behdver inte heller &ata lika mycket mat som vanligt
(se "Matt eller hungrig?” pa sidan 103).

Man kan ocksd med hjalp av mellanmalen justera

om barnet atit mer eller mindre &n vanligt vid en
huvudmaltid. Om barnet étit lite till lunch lagger

man mellanmalet lite tidigare och 6kar matmang-
den lite (kanske nagot extra gott om aptiten ar
dalig...).

Om du &r ute och dansar sd tank pa att det ocksa ar
motion. Glém inte att &ta extra nagon gang under kval-
len. Daremot behover du formodligen inte ndgon extra
insulindos pa kvallen om du inte ar uppe alltfor sent. Du
kan ocksa behdva minska nattinsulinet 2 - 4 enheter for
att undvika k&dnningar om du dansat intensivt.
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det inte bér ga mer an 5 timmar mellan injekAtt sova borta

tionerna av snabbverkande insulin.

Om du daremot har tankt att ata en tidig frukost
bor du minska natt-dosen eftersom natten da k
kortare an vanligt. Annars ar det risk att fdm en
k&nning nar frukost-insulinet boérjar verka.

Vid Overgang till sommartid / vintertid ar det bar:
att stalla om klockan. Du behover inte téanka pa :
justera mat- och insulintider gradvis.

Om jag ar uppe hela natten?

Att vara uppe helanatten hor ju inte till vanlighete-
rna men ibland kan det av olika orsaker vara nd
vandigt nar man narmar sig vuxenaren. En 18-al
diabetiker jobbade tex som reseledare och sku
vara vaken i bussen pa vag upp till fiallen. Vi
langa flygresor blir det ocksa aktuellt att vara upy
Over natten och forskjuta dygnet (Se ave
"Tidsforskjutning” pa sidan 152). Tank da pa a
shabbverkande insulinavar ca 5 timmar. Ta inte
ndgot nattinsulin. At istallet en maltid var 4:e til
5:e timma och ta snabbverkande insulin som mc.
svarar mangden mat du atit (jamfor storleken pa
portionen med din vanliga middag eller kvallsmat).
Jamfor dock inte med mangden insulin till frukost
eftersom det normalt gar at lite mer insulin till fru-
kost (se "Hur fordelas insulinet éver dagen?” pa
sidan 67).

Du som &r tondring tank pa att om du ar uppe mycket

sent (02 - 03) s& behdéver du en dos snabbverkande insu

lin (och mat) en gang till sent pa kvallen. Det bor inte ga
mer an 5 timmar mellan injektionerna av snabbverkande
insulin!

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hands 1995-06

For manga barn ar det en hojdpunkt att sova
Over borta hos en kamrat. Som diabetesfor-
alder a man naturligtsvis orolig infor detta
och man blir latt 6verbeskyddande i sin install-
ning om man inte kanner sig saker pa hur man
ska gora. Det ar viktigt att kamratens foraldrar
ar val fortrogna med hur och nar barnet ska ta
sitt insulin och hur man behandlar en kanning.
Det kan vara bra att gora en lista till barnet pa
hur mycket insulin de ska ta beroende pa hur
hogt blodsockret ar. Gl6m inte lamna telefon-
nummer om ni gar bort pa kvallen.

Barnkalas

Det ar mycket viktigt for ett barn med diabetes att
kunna vara med pa barnkalasen utan att bli utpekad
for sin sjukdom. Jag tycker att man skaalsig att
hantera den kost somugjs med hjalp av insulinet
istallet for att barnet far ta med sig en pase med
"diabetesmat” till kalaset. Det kan vara en bra idé
att ringa fore kalaset och ordna med Light-dricka
och att det inte blir alltfér mycket sétt att ata. Pa de
flesta kalas far man godis-pasen sist och tar med
den hem vilket passar bra for ett diabetesbarn.

Prova med att ge en enhet insulin extra fore tartan
till att borja med. Pa de flesta barnkalas serveras
idag inte sa mycket s6t mat som tigiig var bruk-
ligt. Ofta blir det bara tarta eller glass och sedan
kanske varm korv eller hamburgare.



Barnen ror sig dessutom en hel del pa kalas sa det
ar mojligt att barnet klarar sig bra utan extra insu-
lin. Kontrollera blod- och urinsocker nér barnet
kommer hem och skriv upp resultatet i dagboken sa
vet ni battre hur ni ska géra pa nasta kalas.

Vid "aldre-kalas” serveras det oftast flera sorters
kakor, tarta, mm sott och da behovs det oftast extra
insulin om barnet ska kunna ata av allt. Forsok att
hitta ndgon slags medelvag med detta, tex bara
nagra kakor och en liten bit tarta (och vid behov
nagon enhet insulin extra). Det fungerar inte bra om
man ater mycket av allting pa ett kalas. Och tala om
for farmor eller mormor (som forstas bara menar
val) att s k "sockerfria” kakor eller diabeteskakor
inte ar nagot alternativ att bjuda pa. De ar inte alls
fria frdn socker och manga barn tycker att de sma-
kar pyton.

Det beror férstds ocksa pa hur ofta man ar pa kalas.
Enstaka ganger kan man mycket val géra "undan-
tag” och ta nagot gott man blir bjuden pa. Men blir
det "undantag” varje vecka sa blir det sa ofta att det
kan paverka ditt HbA..

Insulin i skolan eller pa dagis

Det kan ibland vara svart att fa hjalp med att ge
insulin pa dagis eller att lararen paminner barnet att
ta sitt insulin i skolan. Personalen har ingen formell
skyldighet att hjalpa till med injektioner men oftast
brukar man kunna finna en larare eller personal i
bespisningen som kan hjalpa till. P& en del storre
skolor kan nagon i bespisningen (oftast husmor)
fungera som traffpunkt dar alla diabetiker pa skolan
samlas pa lunchen och far hjalp vid behov.
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