MEDISIN OG VITENSKAP

Insulinpumpe ved behandling
av diabetes hos barn og unge

Sammendrag

Bakgrunn. Behandlingsmalene for
diabetes hos barn er blitt skjerpet.
Hensikten med studien var @ undersgke
hvordan endring fra multiinjeksjoner

i retning av insulinpumpe har pavirket
sykdomskontroll og pasienttilfredshet
hos barn og unge.

Materiale og metode. Materialet
omfatter alle pasienter med type 1-dia-
betes som ble fulgt ved Barnepolikli-
nikken, Sykehuset Innlandet, Lilleham-
mer, i arene 1995-2004. Perioden
omfatter fem ar fgr og fem ar etter
introduksjon av insulinpumpe. Opplys-
ningene er hentet fra pasientjourna-
lene og den norske benchmarkings-
studien, som er et nasjonalt oppfel-
gingsprogram for barn og ungdom med
diabetes. Sykdomskontroll er vurdert
ved glykosylert hemoglobin (HbA, ] og
forekomst av ketoacidose og alvorlig
hypoglykemi samt tilfredshet ved hvil-
ken behandling pasientene foretrakk.

Resultater. Materialet bestar av 80
pasienter. Gjennomsnittlig HbA, viste
ingen endring i fgrste femarsperioden,
men avtok fra 9,1 (SD 1,6) il 8,3 (SD 0,9)
i drene 2000-04 etter hvert som flere
barn valgte insulinpumpe. Det var ten-
dens til lavere HbA, -verdier hos dem
som benyttet insulinpumpe. Det var
ingen endring i forekomst av keto-
acidose eller hypoglykemi som fgrte til
innleggelse. Ved studiens avslutning
benyttet 76 % insulinpumpe. En pasient
gikk tilbake til injeksjonsbehandling.

Fortolkning. Studien tyder pa at pum-
pebehandling er like trygt, gir minst
like god sykdomskontroll og foretrek-
kes av de fleste barn og unge.
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Type 1-diabetes er en av de vanligste kronis-
ke sykdommene blant barn og ungdom (1,
2). I Norge var det 1 823 insulinbrukere un-
der 15 &ri2004. Dette tilsvarer en ettarspre-
valens pé 2,0 per 1 000 i denne aldersgrup-
pen (3).

Risikoen for alvorlige senskader reduse-
res med bedret sykdomskontroll bedemt ved
niva av glykosylert hemoglobin (HbA ) (4).
Retningslinjene til International Society for
Paediatric and Adolescense Diabetes (ISP-
AD) anbefaler derfor HbA, -verdier under
7,5% som behandlingsmél. Pasientene og
deres péarerende mater derfor sterre krav til
4 forbedre metabolsk kontroll.

Teoretisk gir nye insulintyper og admi-
nistrasjonsformer samt bedre metoder for
a folge blodsukkerverdiene mulighet for
bedre behandlingsresultater. Dermed bedres
prognosen med hensyn til akutte og kroniske
komplikasjoner (5). Noye koordinering av
matinntak, blodsukkermalinger, fysisk akti-
vitet og insulindoser preger imidlertid fort-
satt hverdagen og pédvirker livskvaliteten og
samspillet mellom barnet og omsorgsgiver
(6).

Barn og ungdom er mer utsatte for varia-
sjoner i blodsukker. Flere faktorer, blant
annet hormonelle forhold og evne til § etter-
leve rad, spiller inn (5, 7). Engstelse for akut-
te komplikasjoner er spesielt stor hos disse
pasientene (1). En oppfelgingsstudie av dia-
betikere viser ogsa en overhyppighet av tidlig
og voldsom ded blant unge diabetikere (8).
Disse faktorene i tillegg til at denne alders-
gruppen kanskje har et sterkere behov for &
kunne leve som friske jevnaldrende, gjor at
utfordringene er store nér det gjelder 4 kunne
tilby best mulig tilpasset behandling (9).

Introduksjonen av insulinpumpe har gitt
helsepersonell og pasienter forventninger
om bedre glykemisk kontroll og redusert
sykdomsbyrde. Behandling med insulin-
pumpe er blitt populaert blant barn og unge,
men det er fortsatt ikke avklart om slik be-
handling gir bedre metabolsk kontroll eller
feerre akutte komplikasjoner over tid (9).

Barnepoliklinikken péd Lillehammer har
de siste drene endret behandlings- og opp-
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folgingsstrategi for barn og ungdom med
diabetes. Endringene er i hovedsak knyttet
til innferingen av insulinpumpe. Behandling
med pumpe ble introdusert hosten 1999 og
er siden blitt gitt til dem som har egnsket det.
Det har ikke veert stilt krav om spesielle for-
utsetninger for 4 f4 denne behandlingen, slik
som mangelfull metabolsk kontroll.

Hensikten med studien var & underseke
om endringer i behandlingsstrategiene de
siste ti drene, s@rlig med okende bruk av
insulinpumpe, har fort til endringer i meta-
bolsk kontroll og forekomst av komplikasjo-
ner.

Materiale og metode

Studien omfatter alle barna med diabetes
som er fulgt ved Barnepoliklinikken, Syke-
huset Innlandet, Lillehammer, i tiden
1995-2004. Denne tidsperioden er valgt
fordi den omfatter de siste fem arene for og
de forste fem &rene etter introduksjon av
insulinpumpe. I hele studieperioden har alle
barn fra Oppland og noen fa fra nordre del av
Hedmark blitt innlagt i Barneavdelingen pa
Lillehammer ved diabetesdebut. Barna fra
Vest-Oppland har etter utskrivning i hoved-
sak vert fulgt ved Barnepoliklinikken pé
Gjevik og er ikke med i studien.

Studien er retrospektiv og basert pa gjen-
nomgang av pasientjournaler og resultater
fra benchmarkingsstudien som er et standar-
disert nasjonalt oppfelgingsprogram for
barne- og ungdomsdiabetikere. Avdelingen
har deltatt i denne studien siden 2001, men
de samme parameterne har vart registrert i
hele studieperioden, med hovedvekt pd dem
som er gjengitt i tabell 1.

Barn og ungdom med diabetes folges ved
Barneavdelingen fra debut til det aret de fyl-
ler 18 ar eller til de gar ut av videregéende
skole. Ved nyoppdaget diabetes innlegges
barna i avdelingen for praktisk og teoretisk
opplering i ca. ti dager. Ved & leere en modi-
fisert karbohydrattelling far pasientene
kunnskap om eget insulinbehov i forhold til

Hovedbudskap

m Hos barn og unge gir kontinuerlig sub-
kutan insulintilfgrsel god diabeteskon-
troll uten gkt risiko for akutte kompli-
kasjoner

m Insulinpumpe foretrekkes av de fleste
barn og unge med diabetes
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maten de spiser. Alle skal kunne basal mul-
tiinjeksjonsteknikk med penn for hjemreise.
Pasientene og pargrende far informasjon om
insulinpumpe under oppholdet, og de siste
arene har de fleste valgt en rask overgang til
denne typen behandling. For de aller minste
barna har vi tilbudt pumpe sé snart dette har
veert klinisk mulig. Dette for & optimalisere
den totale situasjonen for disse barna og
familiene deres. Noen fa av de eldre barna
har ut fra en totalvurdering fatt insulin-
pumpe ved debut.

Pasientene som starter pumpebehandling,
innlegges i Barneavdelingen for tre dagers
opplering med diabetessykepleier og lege.
Etter utskrivning tilbys de 4 ha telefonkon-
takt med diabetesteamet, som fast bestar av
lege og diabetessykepleier, men ogsd av
ernzringsfysiolog, psykolog og sosionom
ved behov. De fleste kommer til kontroll pa
poliklinikken etter ca. tre uker. Pumpebru-
kerne folger senere det samme polikliniske
oppfolgingsopplegget som pasienter pd mul-
tiinjeksjonsbehandling. Pasientene konsul-
terer diabetesteamet ca. en gang hver fjerde
maned, inklusive en standardisert arskon-
troll i januar hvert ar. Ved arskontrollen fyl-
les det ut skjema til benchmarkingsstudien,
og serum for HbA, -méling sendes til sent-
ralt referanselaboratorium.

Som et mél pa oppfolgingsgraden i avde-
lingen har vi brukt antall polikliniske kon-
sultasjoner hos diabetesteamet per &r og
antallet innleggelser i avdelingen for opp-
leering, motivering eller omlegging av be-
handlingsregime (elektive innleggelser).

Alvorlig hypoglykemi og diabetisk keto-
acidose er definert som tilfeller som har fort
til innleggelse i Barneavdelingen. Keto-
acidose ved forste gangs innleggelse (dia-
gnose) er ikke tatt med i analysene. Hypo-
glykemi som ikke har fort til innleggelse
(felinger), er mangelfullt registrert i arene
1995-2000. Benchmarkinggruppen i Norge
definerer foling som hypoglykemi med be-
hov for hjelp av andre siste fire uker for &rs-
kontroll. F.o.m. 2001 har avdelingen benyt-
tet denne definisjonen i registreringene.

Insulinpumper som er blitt brukt, er Dise-
tronic (Burgdorf, Sveits) og ulike modeller
av MiniMed (Medtronic, Northridge, CA,
USA). Insulinet i pumpene har vaert av typen
lispro (Humalog) eller aspart (NovoRapid).

Ved Sentrallaboratoriet, Sykehuset Inn-
landet, Lillehammer, har HbA,  veaert malt
med Tina-Quant-metoden (Bayer RA 1000)
1 perioden juni 1995 — mai 1998 og senere
med Keysys fra Boeringer Mannheim. Refe-
ranseomradet i hele studieperioden har vart
4,3-6,1 %. Fra 1998 har Barnepoliklinikken
i tillegg malt HbA, _ lokalt med Bayer DCA
2000 (Tarrytown, NY — referanseomrade
3,4-6,1%). HbA, -verdien fra Sentrallabo-
ratoriet er blitt brukt i de statistiske bereg-
ningene sd langt det har vert mulig. I de fa
tilfellene der denne verdien ikke er oppgitt i
journalen, har vi brukt DCA-verdien.

Dataene er analysert med SPSS for Win-
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dows versjon 14.0. Demografiske og kli-
niske data er presentert som gjennomsnitts-
verdier med standardavvik (SD) eller medi-
an med 25- og 75-kvartilene (Q,—Q;), og
andeler i prosent hvis ikke annet er oppgitt.
T-test for to uavhengige utvalg ble benyttet
til 4 sammenlikne behandling med insulin-
pumpe versus multiinjeksjoner. Sammenlik-
ninger ble primart utfert for hvert enkelt ar.
Vi sammenliknet ogsd innenfor og mellom
de to femarsperiodene, selv om dette innebar
en svakhet ved at samme person kunne vare
representert over flere ar og i forskjellig
gruppe.

Utvikling av HbA | over tid ble analysert
med lineer regresjon med justering for alder
og varighet av diabetes. I en slik studie vil
noen av pasientene bli representert i flere ar
etter hverandre, og disse analysene ble der-
for kun gjort for & si noe om trendene i vart
materiale. P-verdier oppgis derfor ikke for
disse analysene.

Alle oppgitte p-verdier er tosidige, og en
p-verdi < 0,05 ble ansett som statistisk signi-
fikant.

Studien er godkjent av Regional komité
for medisinsk forskningsetikk, Region Ost
og Personvernombudet for forskning.

Resultater

80 pasienter (39 gutter og 41 jenter) deltok i
studien, hvorav sju var med i alle drene.
Median deltakelsestid var fem ar. Det var
ingen sikker endring i alder eller varighet av
diabetes fra ar til ar eller mellom forste og
andre femarsperiode med hensyn til disse
parametrene (tab 1).

I femarsperioden 1995—-99 benyttet ingen
insulinpumpe, men i perioden 2000—04 gkte
andelen pumpebrukere fra 17% til 76 %
(tab 1). Kun én pasient valgte & ga tilbake til
multiinjeksjonsbehandling. Gjennomsnitts-
alder ved start av pumpebehandling var 11,3
(SD 3,3) ar og gjennomsnittlig sykdomsva-
righet 3,4 (SD 3,4) ar. Gjennomsnittlig
HbA,_ ved oppstart var 9,6 % (SD 2,0 %).

I den forste femarsperioden var gjennom-
snittlig HbA, -verdi relativt stabil, men i
perioden 2000—04 var det tendens til ned-
gang (tab 1). Denne tendensen var sarlig
tydelig ndr HbA  -verdiene ble justert for al-
der, varighet av diabetes og hyppighet av
konsultasjoner med diabetesteamet (bereg-
ning ikke vist). I tillegg til nedgang i HbA
i denne perioden var totalt insulinforbruk
per kilo og degn lavere i 2000—04 sammen-
liknet med 1995-99 (tab 1).

I arene 2000—04 var de som fikk pumpe
eldre og hadde hatt diabetes i flere ar enn de
som ble behandlet med injeksjoner (tab 2).
Ved justering for disse to faktorene var det
for to av drene, og for arene samlet, en ten-
dens i retning av lavere HbA,, for pumpe-
brukerne (utregning ikke vist).

Gjennomsnittlig kroppsmasseindeks (BMI)
endret seg ikke i lapet av tidrsperioden eller i
lopet av 2000—04 da stadig flere benyttet pum-
pe (tab 1).

I journalene var det ikke oppgitt episoder
med hypoglykemi (foling) uten innleggelse i
arene 1995-99, sannsynligvis pga. mangel-
full registrering. Det var imidlertid en ned-
gang 1 lepet av de fem arene etter at stadig
flere benyttet insulinpumpe.

Til tross for gkende antall pumpebrukere
var det ingen okt forekomst av alvorlig hy-
poglykemi eller diabetesketoacidose i den
siste femarsperioden (tab 1).

Diskusjon

I et tidsperspektiv pa ti ar, slik som i denne
studien, skjer det forandringer som kan pa-
virke sykdomskontroll. I tillegg deltok de
fleste pasientene i flere ar, og mange var re-
presentert i bade multiinjeksjons- og pum-
pegruppen. Det er derfor vanskelig & vise
betydningen av endret behandlingsform
med statistiske modeller. Resultatene tyder
likevel pd at overgang til pumpe hadde en
positiv effekt pd HbA, . Tendensen til bedret
metabolsk kontroll ble oppnadd med lavere
doser insulin og uten endring i BMI. Det var
heller ingen okt forekomst av diabetisk keto-
acidose eller alvorlig hypoglykemi. Pga.
usikre tall for foling i perioden for deltakelse
i benchmarkingsstudien, er det ikke mulig &
sammenlikne de to femarsperiodene med
hensyn til dette, men antall tilfeller avtok i
den siste femarsperioden etter hvert som fle-
re benyttet pumpe. Apenbart foretrakk de
fleste pumpe, ettersom bare ett barn valgte a
g tilbake til injeksjoner.

Studiens styrke er at den var populasjons-
basert, at barna ble fulgt over relativt lang tid
og at det samme diabetesteamet behandlet
pasientene i hele perioden. Svakheter ved
studien er at utvalget var relativt lite og at
opplysninger om forekomst av feling uten
innleggelse var upélitelig de forste fem are-
ne. Forbruk av insulin var basert pa ungdom-
menes egne opplysninger, og det er en vanlig
oppfatning at ungdom overrapporter insulin-
forbruk. Det kan gjelde for bade multiinjek-
sjonsbehandling og bruk av pumpe. Pumpen
har en hukommelse pd tre maneder, men
vanligvis avleses bare de siste sju dagene for
konsultasjon. Vér erfaring er at overrappor-
tering kan avdekkes hvis pumpen avleses for
hele tremanedersperioden, men det ble ikke
gjort i studien. Registreringene av andre
komplikasjoner enn foling samt heyde, vekt,
insulinforbruk og HbA . var imidlertid like
neyaktige i hele studieperioden.

I lopet av tidrsperioden har det vaert be-
nyttet tre ulike mélemetoder for HbA . Det-
te er en svakhet selv om referanseomradet
for metodene hele tiden har vert det samme.
Etter inklusjon i benchmarkingsstudien er
metoden standardisert mot referanselabora-
torium (Aker universitetssykehus).

Nar det gjelder & tolke betydningen av
pumpebehandlingen i forhold til bedring av
HbA,, er det en svakhet at studien var retro-
spektiv og at det ikke skjedde noen form for
randomisering av behandlingsform. Insulin-
pumpe ble dessuten introdusert omtrent
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samtidig som avdelingen ble med i bench-
markingsstudien. Det er mulig at deltakelsen
i det nasjonale oppfelgingsprogrammet, der
det hvert ar ble gitt tilbakemelding om avde-
lingens gjennomsnittlige HbA, -verdi 1 for-
hold til andre avdelinger, forte til ekt opp-
merksomhet om behandlingsmal. Det er tid-
ligere vist at entusiasme hos medlemmene
av diabetesteamet har betydning for behand-
lingsresultater (7). Introduksjonen av nye
hurtigvirkende insulinanaloger og karbo-
hydrattelling kan ogsa ha hatt betydning (5).
En tendens til fall i HbA | , ogsd blant pasien-
tene som fikk multiinjeksjonsbehandling,
kan tyde pa at en slik effekt bidro til bedrin-
gen. Andre faktorer gjor ogsa tolkingen van-
skelig, bl.a. kan personlige egenskaper hos
dem som var motivert for & endre behandlin-
gen fra multiinjeksjon til pumpe, hatt en be-
tydning.

Selv om tendensen synes klar, er det der-
for ikke mulig fra denne studien & pdsta at
pumpebehandling gir bedre metabolsk kon-
troll. En pélitelig sammenlikning av behand-

lingsformene vil kreve en noksé stor rando-
misert kontrollert studie med lang oppfoel-
gingstid.

Effekten av pumpebehandling pad meta-
bolsk kontroll varierer i forskjellige materia-
ler. Flere har vist bedret metabolsk kontroll
(lavere HbA,,) og ferre episoder med hypo-
glykemi, uten okt forekomst av ketoacidose
eller gkt BMI ved intensiv behandling med
insulinpumpe (10—12). Andre har bare fun-
net forbigdende eller ingen bedring (13, 14).
Weintrob og medarbeidere viste at fore-
komst av felinger ved bruk av insulinpumpe
var lik forekomsten ved multiinjeksjonsbe-
handling (15). Nahata konkluderte i en over-
siktsartikkel fra 2006 med at insulinpumpe
synes a kunne gi fordeler med hensyn til me-
tabolsk kontroll, behandlingsbivirkninger
og psykososiale faktorer sammenliknet med
multiinjeksjonsbehandling (9).

Dessverre har pasientene i mange av stu-
diene veart fulgt over relativt kort tid, og det
dreier seg ofte om sméa og godt motiverte pa-
sientkohorter. I en svensk populasjonsbasert

studie har imidlertid Hands & Adolfsson
vist at barn og ungdom med pumpe oppnad-
de en bedring i HbA,, som i alle fall holdt
seg i tre ar (16). Fa randomiserte langtidsstu-
dier er blitt publisert, men det er en tendens
til at effekten av insulinpumpe p&d HbA,
avtar over tid (16, 17). Selv en forbigéende
reduksjon i HbA, gir imidlertid redusert
risiko for utvikling av senkomplikasjoner,
spesielt dersom man oppndr en lavere HbA
i ungdomsarene (9, 16, 18).

I lopet av de siste fem édrene valgte 3/4 av
vare barn pumpe, og bare én valgte & g til-
bake til injeksjonsbehandling. Dette viser at
insulinpumpe foretrekkes av de aller fleste
barn og unge dersom de kan velge fritt.
Hovedgrunnen for valg av pumpe har apen-
bart vaert opplevelsen av bedre livskvalitet
og ikke forst og fremst bedre kontroll. Flere
har rapportert at insulinpumpe gir okt livs-
kvalitet hos sa vel diabetikere som deres pa-
rerende (15, 19, 20). En studie av familiene
til barn og ungdom med type 1-diabetes som
ble fulgt ved Haukeland universitetssyke-

Tabell 1 Karakteristika for pasienter fulgt ved Barnepoliklinikken, Sykehuset Innlandet, Lillehammer, i tidsrommet 1995-2004. Gjennomsnittsver-
dier er regnet pa basis av alle malingene i lgpet av aret

Behandlingsar 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Antall fulgt 22 27 31 36 38 41
Antall nye pasienter 0 7 D 9 6 7
Alderi ar’ 11,5320 11,637 123(38) 11,7(42 112(45) 11,2(4,5)
Diabetesvarighet i &r' 65029 64029  62(37) 6,6 (3,7) 6,3 (3,5 6,2 (3,5)
HbA,. (%)’ 9.3(1,6) 84(1,7) 9.3 (2,0 8,3 (2,4) 9.5(2,1) 9,1(1,5)
Pumpe? 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7(17,1)
Faling? 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,8) 2 (5,3) 5(12,5)
Ketoacidose? 21(9,1) 1(3,7) 0(0) 0 (0) 1(2,6) 4(9,8)
Alvorlig hypoglykemi? 1(4,5) 0 (0) 1(3,2) 1(2,8) 0 (0) 0(0)
Konsultasjoner hos 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
diabetesteam? (3,0;4,0) (3,0;3,0) (2,0;3,3) (2,0:4,0) (3,0;4,0) (3,0;5,0)
Elektive innleggelser? 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
(3,0:4,00 (3,0;4,00 (2,0;3,0] (2,0;3,0) (3,0:3,0) (3,0;4,0)
Kroppsmasseindeks ' 19,4 (3,90 193(3,6) 20,0(42) 19,6(3,7) 19.4(37) 193(39)
Insulinforbruk, degn per kg' 0,97 (0,3) 0,89 (0,3) 0,94(03) 088(03) 0,88(03) 0,91(03)

G

jennomsnitt (SD)

2 Antall (%)
3 Mediant antall med interkvartilsvariasjon

Tabell 2 Sammenlikninger mellom brukere av insulinpumpe og multiinjeksjonsbehandling i &rene 2000-04

Insulinpumpe

Varighet
. Antall pasienter  Alder diabetes
Ar (%) (&r)’ (ar)!
2000 7(17) 16,1(2,3) 6,9 (4,0)
2001 14.(35) 14,3 (3,6) 7,4(3,7)
2002 32 (64) 12,2(3,7) 7,3 (4,0)
2003 33 (64) 12,6 (3,1) 7,5 (4,2)
2004 44.(76) 13,1(3,1) 8,2 (3,9)

" Gjennomsnitt (SD)
2 Forskjell i HbA,. mellom insulinpumpe og multiinjeksjon, justert for alder og varighet av diabetes ved bruk av linear regresjon
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HbA,
(%])!

Antall pasienter

10,2 (1,8)
9.5(1,4)
8,5(1,2)
8,5(1,2)
8,0(0,9)

(%)
34 (83)
26 (65)
18 (36)
19 (36)
14 (24)

Multiinjeksjon

Alder
(&r)"
10,2 (4,1)
10,0 (3,9)
9.3 (4,1)
10,8 (4,2)
10,7 (4,4)

2001 2002 2003 2004
40 50 52 58
3 15 ® 11
11,5(43) 11,1(4,05 11,9(3,6 125(3,6)
6,4 (3,5) 6,838 7,1 (4,0) 7,7 3.8)
9.3(1.3) 8,7 (1,4 85(1,2) 83(0,9)
14 (35,00  32(64,0) 33(635]  44(759)
8 (20) 8(16,3) 2(3,8) 4(6,9)
2 (5,0) 1(2,0) 1(1,9) 2 (3,4)
3(7.5) 2 (4,0 1(1,9) 2 (3,4)
4,0 4,0 3,0 3,0
(4,0;6,0] (2,5;4,0) (3,0;4,0] (3,0;5,0)
4,0 4,0 3,0 3,0
(4,0;5,0] (3,0;4,0) (3.0:4,0] (3,0;4,0)
19.3(38)  19.1(33) 194(33] 19,8(33)
0,88(03 082(03 082(03) 0,81(02
Varighet
av diabetes HbA, .

(&r)! (%) P-verdi2
6,1(3,5) 89(1,4) 0,93
5,8(3,4) 9,0(1,3) 0,03
5,7(3,2) 8.81(1,7) 0,61
6,5(3,8) 8,5(8,5) 0,90
6,0(3,1) 8,4 (0,7) 0,18
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hus, viste at de med pumpe opplevde fzerre
begrensninger i dagliglivet. Fordelene var a
slippe injeksjoner, storre fleksibilitet i for-
hold til tidspunkter og sterrelse av maltider,
bedret glykemisk kontroll, feerre hypoglyke-
mier, mindre mas fra foreldrene, bedre syk-
domsaksept og individuell kontroll, storre
grad av velbefinnende, redusert avhengig-
hetsfolelse, lettere insulinadministrering og
enklere justering av insulindoser (21). For-
delene kan bidra til feerre diabetesspesifikke
familiekonflikter. Disse faktorene kan gjore
pasienten bedre i stand til & mobilisere egen
kraft for & styre og takle sin sykdom.

Insulinpumpe med engangsutstyr dobler
materiellkostnadene per ér i forhold til kon-
vensjonell multiinjeksjonsbehandling (12).
Behovet for mer intensiv oppfelging eker
kostnadene ytterligere (10). Hos pasienter
med gjentatte alvorlige hypoglykemier og/
eller ketoacidoser kan imidlertid insulin-
pumpe redusere antallet av disse og dermed
bruken av helsekroner (22). Betydningen av
bedret livskvalitet er det vanskelig a sette en
prislapp pé (10). Eventuelle seleksjonskrite-
rier ma baseres pa medisinskfaglige vurde-
ringer og samfunnsmessige kostnad-nytte-
beregninger.

Var studie, i likhet med andre studier,
viser at insulinpumpe er et sikkert og effek-
tivt hjelpemiddel i diabetesomsorgen for
barn og unge. Behandlingsformen tas i bruk
i stadig sterre utstrekning bade i Norge og
resten av verden. Avhengig av kunnskap og
erfaring hos de enkelte diabetesteamene ved
landets barneavdelinger, er andelen insulin-
pumpebrukere og eventuelle indikasjoner
for oppstart av slik behandling, sveart varie-
rende. Det vil derfor vere enskelig med flere
randomiserte kliniske studier for & legge
grunnlag for beslutninger rundt denne be-
handlingsformen.

Barn og unge ber selv i sterst mulig grad
vaere med pé a velge egen behandlingsform.
Uten & la pasientene ha et «eieforhold» til
egen sykdom er det vanskelig & oppna et
godt samarbeid mellom barn og foreldre,
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god etterlevelse av rdd og dermed gode be-
handlingsresultater (20). Diabetesteam ma
derfor ogsé beherske og kunne tilby insulin-
pumpebehandling.

Vi retter en spesiell takk til Ola Tallerds, Barneav-
delingen, Sykehuset Innlandet, Lillehammer, for
hans betydelige bidrag til grunnlagsmaterialet for
denne artikkelen. Vi takker ogsa Cathrine Brun-
borg, Kompetansesenter for klinisk forskning,
Oslo universitetssykehus, Ulleval, for bistand til
beskrivelse av materialet og statistiske vurderin-
ger, Knut Dahl Jorgensen for rad og Sykehuset
Innlandet for skonomisk statte.
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