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Diabetes poliklinikk 

Registrert i Noklusdiabetes

1200  pasienter med type 1 diabetes

375 pumpebrukere 



• Alvorlige hypoglykemier
• Høy HbA1c
• Forbygge senskader
• Hypoglykemi unawareness
• «Glemmer» måltidsdoser 
• Frykt for føling 
• Stikke vegring 
• Ønsker pumpebehandling

Hvem får pumpe?



• Mer fleksibelt  – ved endring av måltider , trening 
og aktivitet.

• Mer stabile bl.sukker pga jevn tilførsel av insulin fra      
samme sted i 3 dager 

• Dawn-fenomen
• Mindre nattlige følinger 
• Boluskalkulator

Hvorfor velge pumpe ?



• Alltid tilkoblet
• Lett synlig 
• Arr -infeksjoner 
• Lite insulin depot:
• etter 4-5 timer uten insulintilførsel vil det utvikle seg 

til ketoacidose
• pumpesvikt ?
• «knekk på plastkanylen»

Ulemper ved pumpe



• Mange studier de siste 10 år viser at pumpebrukere 
har:

• lavere Hba1c på 0,5 % 
• Bedre livskvalitet.
• Mindre hypoglykemi og stabile  bl.sukker                                                    

enn ved mange injeksjonsbehandling
• Pasientfaktorene er avgjørende om 

pumpebehandling blir vellykket

Fordeler ved bruk av 
pumpe 



Pumpekurs 

• 2- timers forkurs om 
karbohydratvurdering ved 
ernæringsfysiolog / sykepl.

• 3- dagers kurs som holdes av 
diabetessykepleier med hjelp av 
leger til insulindose justering.

• 5-6 deltakere i gruppen

• Halvt  år venteliste pga  
begrenset opplæringskapasitet



Forstå pumpebehandling

• Basaldose - 24 t tilførsel  
• Bolusdose – måltiddosen  
• Insulintype – hurtigvirkende (ingen insulindepot)

• Insulinet fordels 50% basaldose og 50%       
bolusdose 

• Basal dosen justeres med :

• 0.025 E  – 0,1E pr time



Basaldose

Tid

Basaldose

Standardprogram



Basaloversikt

BASALMENY

Angi/endre midl. basal
Kontroller basal
Basaloppsett

STANDARD 23,100 E

1. 00:00 0.850E/t

2. 04:00 1,250E/t

3. 07:00 1,000E/t

4. 21:00 0,650E/t

Total insulinmengde/døgn

Starttid Dose





Karbohydratvurdering

• Verktøy til å bestemme riktig insulindose til 
hvert måltid

• Må vite hvilke matvarer det er karbohydrater i

• Må vite ca mengde karbohydrater i 
porsjonsstørrelsen av ulike matvarer 

• Må vite KH-faktor og korreksjonsfaktor
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Hvordan beregne karbohydratinnholdet 
i et måltid?

• Heftet “Karbohydrater og
insulin”

• Varedeklarasjoner

• “kostholdsplanleggeren” er
et program på PC

• APP :   Karbo&insulin



Bolusråd –”måltidsdosekalkulator”

Pasienten legger inn : 
- Blodsukker verdien 
- Karbohydrat mengden
- Pumpen beregner måltidsdose forslag

Programmer inn:
- KH-faktor
- Korreksjons-faktor
- Målblodsukker 
- Aktivt insulin



Karbohydrat-faktor

• ”dele tallet”

• Frokost :

• 1 glass melk            = 10 g KH

• 2 brødskiver           = 30 g KH

• 1 skive hvitost        =    0 g KH

• 1 ss syltetøy            = 10 g KH   

• Frokost måltidet     = 50 g KH

• 50 KH :  10  =  5 E hurtigvirkende



Vanlig bolus med Bolusråd ®

BEREGNINGSINFORMASJ .

Ber.total:             4.0E  
Ant. karb:           45g
BS: 8.9
Karb:         3.0E
Korreksjon: 2.0E
Aktivt ins: 1.0E

ACT for å fortsette 
ESC for å gå tilbake   



Nedlasting av pumen 



Eirik 52 år 

• Diabetes i 21 år, gift, økonom med stor reise aktivitet

• Hba1c 6.8

• Mye følinger, unawareness, vært aggressiv på jobb og  

konen er bekymret  pga alle følingene. 

• Bruker MI med ca 50 E TDD

• Får opplæring i KH- vurdering 

• Programerer  bolusråd med KH-faktor på 10 og 

korreksjonsfaktor på 2 på pumpekurset.



Første konsultasjon etter kurs

• ” Sier han har fått et nytt liv” med mer stabilt 

bl.sukker og mye mindre følinger som han nå 

kjenner.

• Konen er veldig fornøyd

• Han bruker bolusråd hele tiden, så han tenker ikke 

måltidsdoser lenger, men karbohydratinnholdet i 

maten

• Hba1c på 6.4







CGM system uten insulinpumpe
Freestyle Navigator II

DexCom G4



Animas Vibe med CGM



Paradigme VEO med CGM



Fra Paradigme VEO til Minimed 
640 G



Følgende pasientgrupper kan eksempelvis ha 
særlig nytte av og behov for CGM: 
Nasjonale retningslinjer diabetes 2016

• personer med sterkt svingende blodsukker og alvorlige 

hypoglykemier, særlig nattlige

• personer med nedsatt evne til å kjenne følinger

• visse utsatte yrkesgrupper der faren for hypoglykemi og følinger kan 

få store konsekvenser

• gravide med diabetes type 1, særlig i første trimester

• personer som bor alene

• personer som opplever blodsukkersvingninger og hypoglykemier i 

forbindelse med fysisk aktivitet

• personer som har hatt én eller flere alvorlige hypoglykemiske episoder 

og som har vist at bruk av CGM i betydelig grad reduserer risikoen 

for alvorlige hypoglykemier, kan dispensasjon for å beholde 

førerkortet forutsette bruk av CGM.



DexCom I-II-III
-4 ukers utprøving

Start 1 uke oppfølging Dia.spl. 2-3 mnd
4 uker evaluering. 
Søke BHM?



Erfaringer med CGM

• Både pasienter og behandler lærer mye ved å 

reflektere rundt CGM, aktivitet, mat, jobb, stress osv.

• Mange opplever at de får mange «A-HA» opplevelser 

ved bruk av CGM, men 3-4 uker er nok

• Andre blir stadig minnet på at de er «syke» med CGM

• Flere har fått symptomer på føling tilbake

• Mange får en forbedret livskvalitet



Erfaringer med CGM

• I perioder er det en del tekniske utfordringer, kanskje 

mer med enkelte typer utstyr enn andre, dette skaper  

frustrasjon for både pasient og meg 

• Det koster….mange pasienter rapporterer at CGM 

hjelper de til å få et bedre liv

• Det er utrolig spennende å få reflektere sammen med 

pasienten på denne måten





DexCom G5





Fremtidens bruk av CGM

• Dyrt utstyr, flott 

verktøy, men må 

brukes «rett»

• Opplæring og 

evaluering er svært 

viktig

• Nytt anbud på utstyr til 

CGM og pumpe ble 

utlyst av Hinas

01.10.16. 


