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gång vi hade kontakt hade patienten tagit sin 
första injektion på kvällen innan.

Bara ingen hade fått hypoglykemi! Jag var 
rätt så nervös när jag ringde upp: ”Hur har det 
gått?” 

FARHÅGAN VISADE SIG vara helt grundlös. 
Startdosen var två eller fyra enheter insulin, 
oavsett personens vikt och blodsockernivå. 
Det var som att spotta en kamel i halsen. 
Dygnsbehovet ligger på en halv till en enhet 
insulin för varje kilo kroppsvikt. Höjningen 
skedde med några enheter i veckan. Det tog 
oändlig tid för blodsockret att gå ner.

Det jag märkte över tid var att de allra flesta 
växer av ansvaret att ta insulin hemma själva 
och många blir mer engagerade i sin diabetes. 
Det bygger empowerment. Egen styrka.

I dag är det rutin att starta insulinbehand-
ling i primärvården, det är inget konstigt 
längre. Och nej, du 
är inte sjukare i din 
diabetes för att du 
har insulin. Allas 
behov är olika.

NÄR INSULINET KOM för 100 år sedan förändrade 
det för alltid diabetesvården, men mirakel-
medicinen var länge, länge förbehållen 
personer med typ 1-diabetes. Det var först 
under 90-talet som man började tala om att 
även personer med typ 2-diabetes kunde ha 
insulinbrist. Jag arbetade då som diabetes-
sjuksköterska på en vårdcentral samtidigt som 
jag höll fördjupningskurser i diabetesvård för 
personal i primärvården. Det nya kallades 
”nattinsulin”. När personer med typ 2-diabetes 
gavs insulin på dagen gick många upp kraftigt 
i vikt, blodsockret steg och så var karusellen 
i rullning. Det var finska forskare som såg att 
om insulinet gavs inför natten så kunde man 
trycka på med stora doser, utan viktuppgång.

Om någon tidigare hade behövt insulin så 
lades vederbörande in på sjukhus i en vecka, 
eller mer för att lära sig att ge sig själv insulin 
och ställas in på rätt dos. Nu skulle vi starta 
upp patienter med typ 2-diabetes på natt-
insulin – i primärvården.

”Vågar man det?” ”Ska patienten ta sin första 
injektion hemma, utan inspektion?” ”Hur ska 
ökningen av doser ske?” ”Stickrädda, hur ska 
det gå för dem?” ”Patienterna tycker att det är 
detsamma som att ha blivit sjukare i sin dia-
betes när de får insulin.” Frågorna inom kåren 
var många. Tveksamheterna likaså.

PÅ UTBILDNINGEN UTFORMADE vi ett schema för 
dosökning. Kontakten med patienten skulle 
ske via telefon.

Jag började samtidigt sätta över patienter  
på vårdcentralen där jag jobbade på insulin. 
Det var pirrigt. Jag tror att jag valde personer 
som jag upplevde som stabila. De fick se 
insulinpennor och välja den som passade 
dem bäst. De fick undervisning i att dosera 
och injektionsteknik, symtom och behandling 
av lågt blodsocker. Innan de gick hem skulle 
alla prova på att sticka sig med kanylen. Nästa 
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sedan 2016, en son.
Diagnos: Typ 1-dia-
betes sedan 1952.
Behandling: Insulin 
med penna.

En dos insulin om dagen, stora sprutor 
av glas och ingen egen blodsockermät-
ning. Så såg det ut när 95-årige Ingemar 
Karlsson fick sin typ 1-diabetes 1952. 

– Då hette det sockersjuka och den enda 
behandlingen jag fick de första veckorna 
efter diagnosen var en uppmaning om att 
äta mindre kolhydrater. Insulin fick jag först 
några månader senare, efter att jag blev in-
lagd på sjukhus med reumatisk feber som 
behandlades med kortison, vilket gjorde att 
mitt blodsocker skenade i höjden, berättar 
95-åringen som bor i småländska Aneby.

Väl utskriven från sjukhuset fick Ingemar 
med sig en glasspruta, insulin och desin-
fektionsmaterial. 

– En gång i veckan skulle jag koka 
 sprutan och däremellan desinficerade jag 
den med 75-procentig sprit. Det var en hel 
del pyssel.  

1952 var det inte tal om att själv hålla koll 
på blodsockret. Det sköttes av diabetes-
sköterskan en gång i halvåret.  

– När stickorna kom på 1980-talet och 
jag kunde börja mäta själv var det en stor 
lättnad!

Men störst förändring under de här 
åren var när Ingemar lade om sin insulin-
dosering från en gång per dag till tre. 

– Jag hade börjat testa det själv och 
 mådde mycket bättre, det var toppen. 

INNAN DESS HADE han vid ett par tillfällen 
hamnat i insulinkoma eftersom dosen 
från dagen innan hade stannat kvar under 
huden. När han sedan tog sitt insulin nästa 
dag blev det dubbel dos och han föll ihop.

– Som tur var hann jag ropa på min fru, 
som kunde ge mig ett glas mjölk så att jag 
piggnade till. Men det var tur att hon var 
nära annars kunde det ha gått illa, säger 
han och tillägger att insulinpennan förstås 
också var en milstolpe.

Ingemar tycker inte att han varit  begränsad 
av sin diabetes, men han har alltid varit 
noga med kosten och fysisk aktivitet. Än  
i dag ser han till att få sin dagliga motion 
genom att promenera med rullatorn i 
äldre boendets korridorer. 

– Visst kan jag vara lite trött ibland och 
har en del ålderskrämpor, men jag i stort 
sett mår jag bra!

text Karin Cedronius

Insulinet 100 år
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” Vi leker och 
dansar bort 
höga värden”
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När jag fick frågan om jag 
ville bli resurs åt Leo var jag 
först lite tveksam. Det kändes 

som ett så stort ansvar och jag kunde 
ingenting om diabetes. Men i dag är jag 
jätteglad att jag sa ja. Vi har en väldigt 
speciell relation och jag brukar skoja 
och kalla Leo ”mitt !ärde barn”. 

Leo och jag pratar inte så mycket 
om hans sjukdom. I stället försöker 
jag göra hans dagar på förskolan så 
normala som möjligt, för jag tycker 
inte att han ska behöva känna sig 
annorlunda på grund av sin diabetes.

Jag kollar Leos värden cirka 20 
gånger per dag. Märker jag att han lig-

ger för högt tar jag bara med honom 
ut på gården för att spela lite fotboll 
eller sätter på musik så att han och de 
andra barnen får dansa. Är han för låg 
sticker jag till honom lite druvsocker 
eller en bananbit utan att störa i leken 
eller göra en stor sak av det. 

LEOS FÖRÄLDRAR OCH jag har nära 
 kontakt och det var hans mamma Åsa 
som lärde upp mig när jag skulle bli 
hans resurs. Vi hörs ofta även utanför 
förskoletid eftersom jag vill veta hur 
det går för Leo. Det händer att jag 
ringer till Åsa även när Leo är hem-
ma och sjuk, bara för att kolla läget 

och höra hur han mår. Han finns 
alltid i tankarna och ibland kan jag 
inte låta bli att kika i appen med hans 
värden trots att han har gått hem från 
förskolan.

Än så länge har det inte skett några 
stora incidenter, tack och lov. Men jag 
glömmer aldrig hur rädd jag blev den 
gången när jag såg i appen att Leo var 
lite låg och inte kunde hitta honom nå-
gonstans. Sen såg jag att toalettdörren 
var låst men han svarade inte när jag 
ropade hans namn. Jag fick bända upp 
låset med en kniv och därinne satt 
han i godan ro och ville inte bli störd!”

berättat för Karin Cedronius

MELTEM BARTIN

Så får jag  
dagen att funka:

 Jag försöker stabilisera  
blodsockret i god tid så att Leo 

aldrig ska bli för låg.
 Leos diabetesväska är alltid  

med vart jag än går  
– inne och ute.

Så gör jag

Meltem Bartin, 37 år, 
bor i Skärholmen med 
sin man och tre barn, 

11, 6 och 5 år gamla. 
Hon jobbar som resurs 
åt femåriga Leo Vitlacil 

Warnvik, som fick  
typ 1-diabetes 2019. 

Han bor med sin familj 
i Fruängen utanför 

Stockholm.
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FLASH GLUKOSÖVERVAKNINGSSYSTEM

Vad betyder tid i målområdet – “Time in Range”?
Tid i målområdet är procentandelen av den tid som en person har en glukosnivå inom sitt målområde.  
Tala med ditt sjukvårdsteam om hur du kan öka tid i målområdet med hjälp av FreeStyle Libre- systemet.

Bilder och simulerade data är endast i illustrativt syfte, det är inte från någon verklig patient. 
1. Skanning av sensorn kräver inte lansetter. 
© 2021 Abbott. FreeStyle, Libre, och relaterade varumärken tillhör Abbott. Övriga varumärken tillhör respektive ägare. ADC-33594 v1.0 01/21.
www.FreeStyle.Abbott · 020-190 11 11 · Abbott Scandinavia AB · Hemvärnsgatan 9 · Box 1498 · 171 29 Solna

www.FreeStyle.Abbott

Målområde
till exempel: 3.9-10.0 mmol/L

Några exempel på tid i målområdet:
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