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Forord

Dette er en opdatering af DSAM’s kliniske vejledning i insulinbehandling af patienter
med type 2-diabetes.

Vejledningen er baseret pa og i overensstemmelse med DES’/DSAM’s fzlles nationale
anbefalinger fra 2018. Der er ikke medtaget referencer i denne vejledning; der henvises
til den nationale vejledning.

Malgruppen for denne vejledning er de praktiserende laeger og deres personale, som
selvsteendigt varetager opstart af og behandling med insulin af patienter med type
2-diabetes. Det har vaeret madlet at lave en enkel og pragmatisk instruks, som er over-
skuelig, selv om man maske ikke har stor erfaring med insulinbehandling. I denne vej-
ledning harvi - ligesom i den tidligere - fokuseret pa den praktiske handtering af be-
handlingen: Hvad skal man helt konkret gare?

Vi haber, at vejledningen er brugbar i en travl klinisk hverdag.

Arbejdsgruppen, marts 2018
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Generelt om DSAM’s kliniske
vejledninger

De faglige vejledninger fra DSAM behandler udvalgte aspekter af forebyggelse, diagno-
stik, behandling, pleje og rehabilitering for specifikke patientgrupper, hvor der er fundet
seerlig anledning til at afdaekke evidensen i forhold til, om en behandling er gavnlig,
skadelig eller méaske bare utilstraekkeligt undersggt.

DSAM’s kliniske vejledninger er det almenmedicinske fags bedste bud pa systematisk
udarbejdede faglige anbefalinger, der kan bruges til at understgtte de sundhedsfaglige
skan, som udeves af laeger og andet sundhedspersonale i almen praksis. Vejledninger-
ne indeholder faglige vurderinger og anbefalinger udarbejdet pa baggrund af savel evi-
dens som erfaringer med god klinisk praksis. De er ment som inspiration til det daglige
virke - ikke som pabud eller forpligtende krav. Sprogligt er dette understreget med brug
af ordet kan, frem for skal eller bgr.

Det stigende antal faglige guidelines fra forskellige kilder ger, at det i mange situationer
kan veere flertydigt, hvad der repraesenterer god praksis. En del patienter har flere syg-
domme, og ofte bliver opgaven for laegen at prioritere, hvilke elementer af evidens, fag-
lige guidelines og medicinsk behandling, der er relevante at inddrage for den enkelte.
Det sker pa baggrund af kendskab til patienten og med inddragelse af dennes situation,
onsker og preeferencer. Der kan derfor forventes en betydelig variation i, hvad der i den
konkrete situation kan opfattes som bedst mulige behandling for den enkelte patient.

Yderligere information om DSAM’s kliniske vejledninger kan findes pa www.dsam.dk

dsam
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Opstart af insulinbehandling

Basalinsulin 1-2 gange dagligt er et simpelt og sikkert regime. Flertallet af patienter
vil med dette regime kunne opna og fastholde behandlingsmalet med lille risiko
for hypoglykeemi. Alvorlig hypoglykaemi (insulintilfeelde) i forbindelse med insu-
linbehandling af type 2-diabetes er sjaelden, dvs. kun omkring 3 % vil opleve det i
lzbet af et ar. Det tilsvarende tal for type 1-diabetes er 35 %.

Ved start pd insulinbehandling af type 2-diabetes anbefales intermedizert-virkende in-
sulin eller langtidsvirkende insulinanalog administreret 1 gang dagligt. Hvis der anven-
des intermediaert-virkende insulin, er det ofte nedvendigt at gge til 2 daglige injektioner.

Intermediaert-virkende insulin (Insulatard®, Humulin® NPH) har maksimal virkning 4-12
timer efter subkutan injektion. Langtidsvirkende analog insulin (Lantus®, Abasaglar
KwikPen®, Toujeo®, Tresiba®) veelges fremfor intermedizert-virkende insulin til patien-
ter, hvor risikoen for hypoglykaemi er afgarende. De langtidsvirkende analoge insuliner
har en leengere varighed (24-48 timer) og en vaesentlig mindre absorptionsvariabilitet
(dag-til-dag-variation) end de intermedizert-virkende insuliner.

Behandlingsmalet fastsaettes med patienten — der stiles ofte mod HbAlc < 53 mmol/
mol. Vaer mindre ambitigs ved langvarig dysreguleret diabetes eller kendt iskaemisk
hjertesygdom. Hos patienter, der responderer darligt pa insulin, og hos sveekkede pa-
tienter er malet oftest symptomfrihed. Fortsaet metforminbehandling, men seponer
som hovedregel sulfonylurinstof, pioglitazon og DPP-4-hzemmer.

For opstart af insulinbehandling
+ Opleer patienten i korrekt hjemmemaling af blodglukose.

+ Informer om symptomer pa og handtering af hypoglykaemi.

« Brug tid pa radgivning om motion og kost, sa risiko for veegtagning minimeres, og
insulinsensitiviteten gges.

« Brugtid pa undervisning i korrekt injektionsteknik for at minimere risikoen for hypo-
glykeemi og blodglukosesvingninger grundet intramuskulaer injektion eller pudedan-
nelser.

Patienten kontakter kommunen for tilskud til blodglukoseapparat, strimler og nale.

o dsam
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Demonstrer maling af blodglukose

« Vask heaender eller brug evt. vad-/spritserviet — sukkerrester fra mad, sved og creme
kan fare til et forkert resultat.

+ Torhaenderne godt - bloddraben flyder ud og fortyndes ved fugtige fingre.
« Brugny ogren lancet, hver gang blodglukose males.

« Prik med lancetten. Husk, at der kan prikkes i alle 10 fingre og begge sider af fingrene,
undgd dog 1 og 2 finger. Undgd at stikke i fingerpulpa, da der sidder mange nervetra-
de, og stikket derfor kan ggre unedigt ondt. Brug i stedet siderne af fingeren.

« Teel til 5 0g ’'malk’ blodet frem mod stikkestedet. Undga at mase/klemme pa finger-
spidsen.

Demonstrer insulininjektion
« Huden ved injektionsstedet skal vaere uden sar, bla meerker, infektioner eller fortyk-
ket hud.

+ Injektion udferes mindst 3 cm fra seneste injektionssted.

« Optimal naleleengde og injektionsvinkel er individuel. Som standard anbefales de
korte nale pa 4-5 mm, da disse medferer mindre smerte og bladning.

+ Derinjiceres ved at presse trykknappen helt i bund.
« Efterinjektion skal nalen forblive under huden i mindst 6 sekunder.
« Trykknappen holdes helt i bund, indtil ndlen er fjernet fra huden.

« Traek nalen halvt ud. Hold den der, mens der teelles til 15, og traek herefter nalen helt
ud.

OBS! Hvis der laber blod tilbage i pennen, skal denne kasseres. Undlad at massere injek-
tionsstedet efter injektionen.

Det er vigtigt at sprede injektionsstederne. Det bliver nemt en vane at injicere i et be-
graenset omrade, hvilket kan medfare ’pudedannelse’ (omrdde med insulinophobning),
som kan give en uforudsigelig insulinabsorption. Ved uforklarlige blodsukkerudsving
ber huden derfor undersages for ’pudedannelse’. Ligeledes bar man veere opmaerksom
pa ikke at komme til at injicere intramuskulaert, da insulinen derved optages hurtigere
og mere koncentreret med risiko for udvikling af hypoglykeemi.

dsam
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Teknik - geelder for alle insulintyper

« Tagheetten af og vurder, om der er tilstraekkelig insulin i beholder.

« Tagbeskyttelsespapiret af nalen og skru nalen pa pennen.

+ Fjern ndlens ydre og indre beskyttelseshaette.

+ Kontrollér, at dosisveelgeren star pa nul og indstil derefter pa 1 enhed.

« Tem den ene enhed ud i f.eks. en serviet. Ved manglende insulindrdbe pa nalespids
gentages proceduren.

« Indstil dosisveelgeren pa det antal enheder, der skal tages. Hvis der skal injiceres mere
end 40-50 enheder, deles dosis i to injektioner.

« Tjekidosisvinduet foroven pa pennen, om maengden er korrekt indstillet. Nu er pen-
nen klar til brug.

+ Vedinjektion x 1 dgl. injiceresisamme ldr i en uge. Der injiceres i omradet fra lyske til
en handsbredde over knaeet — i omradet svarende til mellem "pressefold’ og "udven-
dige sidesgm’.

+ Vedinjektion x 2 dgl. injiceres i det ene l[ar om morgenen og det andet [ar om aftenen.
Der injiceres i omradet fra lyske til en handsbredde over knaeet - i omradet svarende
til mellem "pressefold’ og 'udvendige sidesgm’.

+ I'maven injiceres altid mindst 3 cm fra seneste injektionssted. Der injiceres inden for
omradet 12 cm over navlen til 4 cm under navlen samt inden for 12 cm lateralt for
navlen. Der ma ikke injiceres i et omrdde ca. 3 cm rundt om navlen.

Video-instruktion
Der findes en lang reekke demonstrationsvideoer pa nettet, se gerne:

+ Diabetesforeningen
+ YouTube engelsk.

Insulinpen
Gode rad om injektionsteknik ved anvendelse af insulinpen:

« Nalen bruges kun én gang. Tag ndlen af umiddelbart efter injektionen. Hvis nalen
bliver pa pennen, risikeres tilstopning og opkoncentrering af insulinen.

+ Genbrug af néle kan fare til uskarpe eller bgjede ndlespidser og deraf falgende am-
hed og risiko for infektion.

+ Ved bade intermedieert-virkende og blandingsinsulin vendes pennen mindst 10 gan-
ge, indtil insulinen er ensartet hvid. Dette gaelder ikke ved langsomtvirkende analog-
insuliner.

dsam
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+ Insulinen bar have stuetemperatur.

+ Hurtigtvirkende insulin gives i maven. Optagelseshastigheden er hurtigst over nav-
len.

« Blandingsinsulin gives i maven eller |ret.

+ Intermedizer og langsomtvirkende insulin gives i laret.

Skema med nalelaengde og injektionsteknik til forskellige
patienttyper

Patienttyper Naleleengde Injektionsvinkel | Hudfold

Alle 4mm 90° Ingen

Alle 5mm 900 Ingen

Alle 6 mm 450 Loftet hudfold
Underveegtig (BMI under 18,5) eller 4 eller 5 mm 450 Loftet hudfold

det vurderes, at der er meget lidt
fedtvaev pa injektionsstedet

dsam
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Opstart af insulin - hvornar og
hvordan?

Traditionelt har man anbefalet at starte med basalinsulin for sengetid. Det kan ogsa
gives om morgenen, isaer ved langtidsvirkende analog.

+ Blodglukose malt far morgenmaden og evt. far aftensmaden anvendes til titrering af
dosis.

« Start med at give 10 IE insulin morgen eller far sengetid.

« Patienten ses (eller der tages telefonisk kontakt) dagen efter farste injektion og deref-
ter hver 3.-7. dag (afhaengigt af insulintypen), indtil malet for hjemmeblodglukose er
naet.

Glukosevzerdier males dagligt i 3 dage for dosisjustering

Faste glukosevaerdier Dosisaendring

> 8 mmol/I +21E
6-8 mmol/! Uaendret dosis
<6 mmol/I -21E

Optitrering af insulin

« Planlaeg titreringsforlgbet. Stil efter at na behandlingsmalet efter 3 maneder.

« Undervejs sikres, at optitreringen af insulin ikke ledsages af en gradvis @gning af ka-
lorieindtaget og dermed vaegten.

« Mange patienter kan i samarbejde med laege eller sygeplejerske selv laere at varetage
titreringen af insulindosis.

+ Nar dosis af intermediaert-virkende insulin overstiger 30-40 IE, overvejes opdeling i 2
doser - én morgen og én aften.

+ Ved enkeltdoser pa over 40-50 IE overvejes en fordeling pa flere injektionssteder, sa-
ledes at der ikke gives mere end 40-50 |E per injektion.

dsam)
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Hvornar skal man overveje &ndring af insulinbehandlingen?

Efter valg af behandlingsregime bar dette udnyttes til bunds, ved at behandlingen in-
tensiveres, indtil behandlingsmal er ndet og kan vedligeholdes. Dette regime fasthol-
des, indtil man steder pa vanskeligheder (hypoglykaemi), der gar det rimeligt at skifte til
andet behandlingsregime.

Insulindosis optitreres baseret pa maling af preeprandiale glukoseveerdier morgen og
aften ud fra princippet om "Fix Fasting First”. Hvis malet for HbAlc ikke opnas efter 3-6
maneder, males postprandiale glukosevaerdier 1%2-2 timer efter morgen- og aftensmal-
tidet, og der overvejes skift til andet insulinregime eller kombination med anden stof-
gruppe, f.eks. GLP-1-analog.

Overgang fra basalinsulin til blandingsinsulin

+ Start med samme degndosis fordelt pa 1-2 doser ved morgen- og aftensmaltidet eller
fordelt pa begge vejledt af malte glukoseveerdier.

« Justér dosis efter praeprandiale glukoseveerdier indtil tilsigtet kontrol.

Titrering af basal-/bolusregime ved overgang fra basalinsulin

eller blandingsinsulin

. | titreringsfasen anbefales maling af glukoseveerdier far de tre hovedmaltider samt
for sengetid.

« Start med samme degndosis som ved det tidligere insulinregime. Giv 50 % af denne
dosis som intermedizert- eller langsomtvirkende insulin — enten som én injektion til
natten eller morgen - eller evt. som to lige store doser fordelt morgen og aften. Fordel
de resterende 50 % som bolusinsulin til maltiderne pa felgende made: 20 % - 10 % -
20 % far morgen-, frokost- og aftensmaltidet.

« Deter hensigtsmaessigt at titrere basal insulindosis ferst ("Fix Fasting First”) - og her-
efter titrere maltidsinsulin, evt. ved hjeelp af postprandiale glukosemalinger.

« Justér basal dosis pa baggrund af preeprandiale glukosevaerdier.

« Narbasaldosis er pa plads, justeres maltidsinsulinen.

dsam "
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Figur 1

Start:

gg evt. til:

Intermedizert eller lang- :

tidsvirkende insulin x 1,
nat eller morgen

Intermedizert eller lang- Intensivering:

tidsvirkende insulin x 2,

morgen og aften Tilleeg af hurtigtvirkende/

ultra hurtigtvirkende
insulin x 1-3 eller skift til
blandingsinsulin x 1-3

Mange patienter vilinitialt kunne klare sig med 30-40 IE insulin i dagnet. Type 2-diabetes
er imidlertid en progressiv sygdom, hvorfor doser over 100 IE dagligt kan blive ngdven-
dige.

Ved forekomst af sveere eller natlige tilfzelde af hypoglykeemi under behandling med
insulin, kan hyppigheden af hypoglykaemi i visse tilfeelde reduceres ved skift til behand-
ling med langtidsvirkende analoginsulin. Ved skift fra NPH-insulin to gange dagligt til
analoge langtidsvirkende insuliner skal der overvejes en dosisreduktion pa 20 % i for-
hold til tidligere insulin dosis efterfulgt af individuelle dosisjusteringer

Er der behov for et fleksibelt insulinregime, hvor basal-/bolusterapi vaelges, kan hur-
tigtvirkende analoginsulin have en fordel frem for human insulin, idet den kan tages
sammen med maltidet. Hurtigvirkende human insulin begr principielt tages 20-30 min.
far maltidet og kan dermed give hypoglykaemi, hvis maltidet bliver udskudt eller aflyst.

dsam
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Praktisk om hjemmemaling af
blodglukose

Ved diaet- og tabletbehandlet diabetes

Diabetespatienter, der ikke er i insulinbehandling, bar ikke rutinemaessigt have malt
blodglukoseveerdier.

Ved insulinbehandlet diabetes
Hjemmemaling af blodglukose varierer alt efter:

« om maling af blodglukose er under opstart og optitrering af insulin

« om maling af blodglukose er hos sveert regulerbare patienter, ved mistanke om f.eks.
natlig hypoglykaemi eller ved forebyggelse af hypoglykaemi under karsel

« om maling af blodglukose er hos patienter med stabile blodsukkerniveauer, der op-
fylder behandlingsmal.

Hvor ofte anbefales det at male blodglukose ved opstart og
optitrering af insulinbehandling af type 2-diabetes?
Patienten skal male blodglukose dagligt ved opstart af insulin.

Patienten ses eller kontaktes telefonisk dagen efter farste injektion og derefter hver 3.-7.
dag (afhaengigt af insulintypen), indtil malet for hjemmeblodglukose er naet.

Hvor ofte anbefales det at male blodglukose hos sveert
regulerbare patienter eller ved tilstande med gget risiko for
hypoglykaemi?

Ved behov for optimering af blodsukkerregulationen (hgj HbAlc), ved meget svingende

blodsukkerniveau eller ved tilstande med @get risiko for hypoglykaemi skal der laves
degnprofiler.
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Lagen kontaktes umiddel-

Behandlingsregime bart, hvis blodglukose er:

Basal- eller blandingsinsulin far - far morgenmad <4 mmol/l
aftensmad eller far sengetid

Basal- eller blandingsinsulin far - far sengetid (kl. 22-23) <7 mmol/!
morgenmad

Basal- eller blandingsinsulinx2 - far morgenmad <7 mmol/l far sengetid
(for morgen- og aftensmad) - far sengetid (kl. 22-23) eller
<4 fgr morgenmad
Basal/bolus insulin - for morgenmad <7 mmol/l far sengetid
- for frokost eller
- for aftensmad <4 mmol/l pa andre tids-
- for sengetid punkter

Folgende tilstande er forbundet med eget risiko for udvikling af
hypoglykaemi

» Sygdom (f.eks. opkastning og diarré)

* Alkoholindtagelse

+ Darliginjektionsteknik, som gger dag-til-dag-variationen i insulinoptagelsen
* LavHbAlc.

Laegen kontaktes umiddel-

Dognprofil maling bart, hvis blodglukose er:

- for morgenmad <7 mmol/l for sengetid

- far frokost eller

- for aftensmad <4 mmol/l pa andre tidspunkter

- far sengetid (kl. 22-23)

Hvis patienten har tendens til morgenhovedpine, eller der er anden mistanke om mulig-
hed for lavt blodsukker om natten, males der et blodsukker kl. 03.00.

| tilfeelde af infektioner/feber bar der males glukose som minimum far hver
injektion.

dsam
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Hvor ofte anbefales det at male blodglukose hos patienter med
tilfredsstillende HbAlc-niveau?

Progression i hyperglykaemi monitoreres bedst med HbAlc-maling hver 3. maned. For-
malet med hjemmemaling af blodglukose hos patienter i stabil fase er alene at opfange
tendens til hypoglykeemi, som kan have alvorlige konsekvenser. Anbefal patienten el-
ler evt. plejepersonale at male blodglukoseveerdier 2 gange ugentligt hver 2. uge og i 3
dage for naeste kontrol, som beskrevet herunder. Malingerne kan med fordel sendes til
diabetesbehandleren for diabeteskontrollen.

Start behandling* og

kontakt evt. laegen, hvis
Behandlingsregime blodglukose er:

Basal- eller blandingsinsulin 2 sammenhaengende <4 mmol/l
for aftensmad eller for sengetid ~ dage hver 2. uge
- fer morgenmad

Basal- eller blandingsinsulin 2 sammenhaengende <7 mmol/l
fgr morgenmad dage hver 2. uge
—far sengetid (kl. 22-23)
Basal- eller blandingsinsulinx2 2 sammenhaengende <7 mmol/l for sengetid
(fer morgen- og aftensmad) dage hver 2. uge eller
- for morgenmad <4 fgr morgenmad
- far sengetid (kl. 22-23)
Basal/bolus insulin x 4 2 sammenhaengende <7 mmol/l far sengetid
dage hver 2. uge eller
- fgr morgenmad <4 mmol/l pa andre tids-
— far frokost punkter

- for aftensmad
—far sengetid (kl. 22-23)

*Behandling af let og moderat hypoglykaemi uden pavirket be-
vidsthed

+ 150 mljuice eller sad saft (15 g hurtigt absorberbart kulhydrat).

« Afvent 15 minutter for yderligere.

+ Hvis laengere end 1 time til naeste maltid, spises 1 stykke rugbred efterfalgende.

« Kontroller blodsukker — ved manglende tilfredsstillende stigning kontaktes laegen.

*Behandling ved pavirket bevidsthed

+ Glukagon 1 mg (gives af pargrende eller ambulancefolk).

+ Glukagoninjektion kan gentages efter 5 minutter ved manglende effekt.
« Nar patienten er vagnet op, gives kulhydrat, f.eks. saft og rugbrad.

+ Laegen kontaktes altid.

dsam
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Samarbejde med hjemmeplejen om
hjemmeblodsukkermalinger

Formalet med blodsukkermadling hos patienter i stabil fase - dvs. nar HbAlc (langtids-
blodsukkeret) er tilfredsstillende - er alene at opfange tendens til hypoglykaemi.

DIATBEHANDLING

Ingen indikation for blodsukkermaling.

ANDRE TYPER DIABETESBEHANDLING - BORTSET FRA
SU-STOFFER OG INSULIN

Ingen indikation for blodsukkermaling.

BEHANDLING MED SU-STOFFER

Hypoglykaemi hos patienter i behandling med SU-stoffer er sjeelden, men kan udvik-
le sig til langvarig hypoglykaemi grundet stoffernes lange halveringstid. Der bar derfor
observeres for recidiv af hypoglykaemi mindst 24 timer efter den primaere behandling.

Mal hjemmeblodsukker hvis der tidligere har veeret tilfeelde med lave blodsukkerveerdi-
er. Ellers kun i perioder med aendringer i livsstil og eller mistanke om lave blodsukker-
veerdier.

Blodsukkervaerdier skrives ned og sendes evt. efter aftale som korrespondance til pa-
tientens laege.

NB. | tilfeelde at infektioner/feber bar der mdles fasteblodsukker dagligt.

Laegen kontaktes umiddel-

Behandlingsregime bart, hvis blodglukose er:

SU 2 sammenhaengende <7 mmol/l fer sengetid
dage hver 2. uge eller
- fgr morgenmad <4 mmol/l pa andre tidspunkter
- for frokost

— for aftensmad
- far sengetid (kl. 22-23)
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INSULINBEHANDLING

Det anbefales at male blodglukoseveerdier 2 gange ugentligt hver 2. uge og i 3 dage for
naeste kontrol, som beskrevet herunder. Malingerne kan med fordel sendes til laegen far
diabeteskontrollen.

De malte blodsukkerveerdier skrives ned og sendes evt. efter aftale som korrespondan-
ce til patientens lzege.

NB. I tilfzelde af infektioner/feber bar der mdles glukose som minimum fer hver injektion.

Start behandling* og
kontakt evt. laegen, hvis
Behandlingsregime blodglukose er:
Insulin fer aftensmad eller fgr 2 sammenhaengende <4 mmol/l
sengetid dage hver2. uge

- fgr morgenmad

Insulin far morgenmad 2 sammenhzengende <7 mmol/l
dage hver 2. uge
—far sengetid (kl. 22-23)

Insulin x 2 (far morgen- og af- 2 sammenhaengende <7 mmol/l for sengetid
tensmad) dage hver2. uge eller
- fer morgenmad <4 fgr morgenmad

—far sengetid (kl. 22-23)

Insulin x 4 2 sammenhaengende <7 mmol/l far sengetid
dage hver 2. uge eller
- fgr morgenmad <4 mmol/l pa andre tids-
— far frokost punkter

- for aftensmad
—far sengetid (kl. 22-23)

*Behandling af let og moderat hypoglykaemi uden pavirket be-
vidsthed

+ 150 mljuice eller sad saft (15 g hurtigt absorberbart kulhydrat).

« Afvent 15 minutter for yderligere.

+ Hvis laengere end 1 time til naeste maltid, spises 1 stykke rugbred efterfalgende.

« Kontroller blodsukker - ved manglende tilfredsstillende stigning kontaktes laegen.

*Behandling ved pavirket bevidsthed

+ Glukagon 1 mg (gives af pargrende eller ambulancefolk).

+ Glukagoninjektion kan gentages efter 5 minutter ved manglende effekt.
« Nar patienten er vagnet op, gives kulhydrat, f.eks. saft og rugbrad.

+ Laegen kontaktes altid.
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