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Utbildningsmaterial insulindelegering

Detta material &r framtaget som en kunskapsgrund i l&kemedelshantering och riktar sig till
personal som ska erhalla delegering eller for dem som ska fornya befintlig delegering.
Materialet kompletteras med enhetens Lokala Rutiner och ligger till grund for det kunskapsprov
som utfors infor delegering eller fornyelse av delegering.

Delegering

Delegering - ar nar halso- och sjukvardspersonal med formell kompetens Gverlater en
medicinsk arbetsuppgift till en annan person som har reell kompetens.

Formell kompetens — har personer med legitimation, godk&nd hogskoleutbildning eller
Specialistutbildning. T.ex. Leg Sjukskoterska, leg Lékare

Reell kompetens — far man genom erfarenhet eller genom fortbildning.

Det ar endast legitimerad personal som far utfarda ett delegeringsbeslut och uppgiften far endast
ske om det ar sdkert for patienten. Vid varje delegeringsbeslut stélls stora krav pa gott omdome,
goda kunskaper och noggrannhet bade hos den som delegerar och den som ska ta emot
delegeringen. Delegeringsbeslutet utfardas skriftligt och varar langst i ett ar.

Att ta emot och acceptera ansvaret for sin delegering
* Du ska kénna att Du har tillracklig utbildning och erfarenhet for uppgiften
(genomgatt utbildning och klarat kunskapstest samt 6vat praktiskt)
» Du har ansvar for den uppgift Du utfor
Du far enbart utfora det som &r delegerat
» Du har skyldighet att rapportera avvikelser enligt rutin och meddela sjukskoterskan om
nagot blivit fel

Vad dr diabetes?

Diabetes ar egentligen inte en enda sjukdom utan ett samlingsnamn for flera
amnesomsattningssjukdomar (en &mnesomsattningssjukdom innebér att omsattningen av olika
naringsamnen i kroppen inte sker pa ett normalt sétt). Det finns tva huvudtyper av diabetes vilka
ar typ 1 och typ 2. Den vanligaste ar typ 2 diabetes. Ca 85 procent av alla som har diabetes har
typ 2. Man brukar séga att typ 2 diabetes ar en fortskridande sjukdom som utvecklas gradvis.

Typ 1 diabetes
Vid typ 1 diabetes saknar kroppen formaga att producera insulin och det maste darfor alltid

tillféras genom injektioner.

Typ 2 diabetes
Vid typ 2 diabetes producerar bukspottkorteln mindre insulin &n vad kroppen behover for att halla

blodsockret inom normala grénser.

Insulinresistens &r en annan orsak till diabetes typ 2. Det innebér att cellernas férmaga att reagera
pa insulin &r nedsatt, vilket leder till att glukosupptaget forsamras.

En del personer med diabetes typ 2 behandlas enbart med kost, en del behdver
blodsockerséankande eller insulinfrisdttande tabletter och ibland kan insulin behdvas dven
vid denna form av diabetes.



Varfér behovs insulin?
Insulinet fungerar ungefar som en nyckel som laser upp och 6ppnar cellerna sa att glukos kan

stromma in, vilket gor att glukoshalten i blodet sjunker. Utan insulin blir glukos kvar i blodet och
blodsockernivaerna stiger (hyperglykemi).

Komplikationer
Diabetespatienten l6per stor risk att drabbas av komplikationer pa grund av sin sjukdom. Det

ar viktigt att man som omvardnadspersonal har kunskap om hur man arbetar i den dagliga
omvardnaden for att motverka och férhindra olika typer av komplikationer som kan uppsta.

Symtom och orsaker till h6gt P-glucos (hyperglykemi)

Vid hyperglykemi har patienten brist pa insulin och blodsockret blir hogt.. Det kan bero pa att
man tagit for lite insulin eller tabletter av den ordinerade dosen. Infektioner och medféljande
feber kan vara en annan orsak. Stress kan ocksa vara en utlésande orsak. Man maste dven vara
observant pa att hogt P-glucos kan vara en rekyleffekt dvs. kroppens egen reaktion for att
kompensera lagt P-glucos.

Det &r inte alltid nodvandigt att akut behandla ett hogt blodsocker. Vardtagarens allmantillstand
avgor detta, vilken typ av diabetes men ocksa vilken tid pa dygnet det ar. De flesta mar bra om
blodsockret ligger mellan 4-15 mmol/I. Ligger vardet uppemot 20 mmol/I blir man framférallt trott.
Sjukskoterskan ska alltid kontaktas om patientens p-glucosvarde ar éver 20 mmol/I.

Hogt P-glucos kommer smygande och kan ge féljande symtom:

» Okad torst
» Okade urinméngder

+ trotthet
« aptitloshet
« dimsyn

« illaméende
* muntorrhet
* djupandning

Symtom och orsaker till IGgt P-glucos (hypoglykemi)
Lagt P-glucos utvecklas snabbt och kan ge foljande symtom:

« forvirring

» hungerkanslor

 irritation, aggressivitet

* hjartklappning

» darrningar

* yrsel

» trotthet

» kallsvettningar, blekhet kramper

Orsaken till hypoglykemi kan vara flera

*  FOr lite mat

+  Forsenad maltid

* Mer motion &n vanligt

*  For mycket insulin/tabletter

» Alkohol

»  Gastropares (fordrojd magséackstomning)



Vad gér du vid Idgt blodsocker?

Att behandla ett 1agt blodsocker pa en vaken person ar enklast genom att ge nagot av foljande
alternativ, proceduren kan upprepas efter 10 minuter om patienten inte mar béttre:

*  3-4 druvsockertabletter eller
sockerbitar ett par matskedar
honung eller sirap

» ettglas juice eller sot saft/lask, inga
lightprodukter ett glas mjolk och smérgas
gjord av ljust brod

Ge aldrig mat eller dryck till patienten om personen har sankt medvetande.
Behandla istallet genom att:

» smula en sockerbit eller druvsocker och 1agg under lappen
eller tungan lagga honung/sirap under lappen eller tungan.
* Ring 112 och darefter sjukskoterskan.



Hur du tar ett P-glucos

1: valj
punktionsstélle,
varm kalla hander.

2: Desinfektera och
lufttorka dina
hander.

8: Slapp greppets
tryck direkt efter
sticket. Tryck darefter

med ett nytt
I&tt tryck.

3: Tapa
handskar.

9: Torka bort minst
en droppe blod med
en tork.

4: Tvétta alltid vid
glukosprov, folj lokala
anvisningar angaende
desinfektion.

10: Fyll
teststickan.

5: Vand handflatan
uppat, hall runt fingrets
yttre led.

11: Efter provtagningen
kan en tork hallas mot
fingret tills det slutar
bloda.

6: Stick pa
fingertoppens
ovansida, vid sidan av
fingerblomman.

12: Ta av handskarna
och desinfektera och
lufttorka dina hander.

7: Tryck och slapp
efter, upprepa tills du
fatt fram tillracklig
mangd blod.




Om du tycker att blodsockervardets niva inte stimmer 6verens med vardtagarens
allmaéntillstand, (t.ex. en opaverkad person med ett blodsocker pa 2,1 mmol/l), ta om provet
innan du kontaktar sjukskoterskan.

Olika typer av insuliner

Maltidsinsulin

Tas i samband med maltid och verkar snabbt, men effekten sitter inte i sa lange. De kan delas upp
i direktverkande och snabbverkande insulin. Maltidsinsulin administreras vanligtvis 3-4 ggr/dag.
Direktverkande insulin verkar under ca fem timmar.

Snabbverkande insulin har nagot langre verkan, fem till nio timmar.

Basinsulin

Ar mer langverkande och ska tas en eller tvd ganger varje dygn. Effekten sitter i nastan hela
dygnet och ger en lag basniva av insulin i blodet mellan maltiderna. Basinsulin kan delas upp
i medellangverkande och langverkande insulin.

Medellangverkande insulin har effekt under 10 till 24 timmar.

Ett langverkande insulin verkar jamnare 6ver dygnet och det ger ingen tydlig maximal effekt pa
samma satt som med de mer snabbverkande typerna. Effekten sitter i under 16 till 28 timmar.

Blandinsulin

Ar en kombination av direktverkande och medelldngverkande insulin. Man tar oftast
blandinsulin tva ganger per dygn, vanligen till frukost och middag. Med blandinsulin kommer
effekten efter 15 till 20 minuter. De har storst effekt efter 30 minuter och upp till 12 timmar, och
effekten sitter i under 10 till 24 timmar.

Férvaring av insulin

Insulin skall forvaras morkt och kallt i kylskap, 2-8 grader. Det &r viktigt att man inteplacerar
insulinet nara frysfack eller kylelement da effekten forstors om lakemedlet fryser. Effekten av
insulin forstors dven av varme over 30 grader och i direkt solljus.

Pagaende insulinpenna forvaras i rumstemperatur och ar hallbar i 4 veckor efter forsta injektion.
Det finns preparat med langre hallbarhetstid, delegerande sjukskoterska informerar om vad som
galler for specifikt preparat. Oppnad penna som forvaras i kylskap &r dven den hallbar i 4 veckor.
Varje penna innehaller 300 enheter (= 3 ml 4 100 enheter/ml).



Praktiska moment

Innan du ger insulin
* Anvand basala hygienrutiner
* Kontrollera alltid att det &r ratt person du tankt ge insulin.
* Fraga hur personen mar och se om han/hon mar som vanligt.
*  Om avvikelse fran det normala kan iakttas t.ex. irritation, feber, illamaende, svettning,
torst, oro, onormal trotthet, kontaktar du sjukskoterska. (tecken pa hogt/lagt blodsocker)

Val av injektionsstdille och teknik

Insulinet skall injiceras i underhudsfettet dar det sugs upp i jamn takt. Kommer det for ytligt
hamnar det i huden och tas inte upp. Gar injektionen for djupt hamnar den i muskulaturen som
innehaller mer blodkarl och riskerar att sugas upp for snabbt. Insulinet injiceras enligt ordination
i exempelvis buken (runt naveln), fram/utsidan av laren eller i den dvre yttre delen av skinkorna.
Dessa omraden ligger langt fran storre nerver, leder och stora blodkarl.

Sjukskoterskan ansvarar for att det finns tydliga ordinationer dar injektionsstélle anges for

varje vardtagare.

Sd injiceras insulin * Lyft upp ett hudveck som bilden
visar och hall kvar hudvecket under
hela injektionen.

« Stick in nalen i hudvecket och
injicera.

« Lat nalen vara kvar under huden i
10 sekunder och dra darefter ut
nalen. Detta minskar risken for
lackage fran nalspetsen och fran
stickkanalen.

Var pa kroppen ska insulinet injiceras?
Insulin ska injiceras i fettlagret som finns under huden.

Ldmpliga injektionsomrdden
* Magen
*  Fram och utsidan av laren
*  Skinkornas ovre del, yttre del
Har visas det vanligaste injektionsstallet.



Du sticker i ett lyft hudveck. (Injektion utan
hudlyft kan géras om det ar uppenbart att
fettjockleken 6verstiger nalens langd.)

Byt injektionsstadlle

Om injektion sker pd precis samma stalle varje gang finns risk att det bildas fettkndlar under
huden. Flytta darfor injektionsstallet ndgra cm varje gang. Att helt byta injektionsstalle dvs.
byta fran mage till 1ar eller skinka bor bara ske om man dr medveten om att uppsugningen av
insulinet forandras, vilket paverkar effekten. (hogt/lagt p-glucos)

Vad du ska géra innan du bérjar anvdnda pennan?

* Borja med att rulla insulinpennan mellan handflatorna 10 ganger.

» Darefter vander du pennan upp och ner 10 ganger. Upprepa dessa tva moment minst en
gang till, till dess att vatskan ser jamnt grumlig ut.

*  Skruva pa en kanyl, avlagsna luftbubblor och testa pennan genom att trycka pa
pennan, det ska da synas en liten droppe.

*  Omduinte kan se nagon droppe sa maste du dra upp 2-6 enheter och trycka ut
insulinet i pennan for att se att den fungerar.

e Ar pennan ny ar det nédvindigt att alltid dra upp 2-6 enheter och trycka ur insulinet
for att se att pennan ar hel.



CHECKLISTA vid insulingivning

Vad

Hur

| Ratt person

Kontrollera att det ar ratt person du tankt ge insulin. Fraga om
personen mar bra och att det &r OK att ge insulin. Kontrollera

att ingen annan redan gett insulindosen.

| Ratt tid

Kontrollera att det ar ratt tidpunkt pa dagen.

| Ratt sort

Om personen har mer &n en sorts insulin kontrollera att du ger
réatt sort vid réatt tidpunkt.

.| Ratt blandat

Vand pa insulinpennan flera ganger sa att insulinet blandas.

.| Sakerhetskontroll

Kontrollera att insulinpennan fungerar d.v.s. att det kKommer
insulin ur nalen vid varje tillfalle. Se alltid instruktion for

respektive penna. Byt alltid nalen vid varje injektionstillfalle.

| R&tt méngd

Kontrollera med dubbelkontroll: Forst 1 samband med att du
vrider fram, sedan strax innan du ger, att du vridit fram rétt

méangd enheter (E) insulin. Kassera insulinpennan om insulinet
inte racker till hela dosen.

| Ratt
injektionsstalle

Se tidigare signatur om var injektionen gavs senast. Variera
injektionsstallen enligt ordination. Lat &ven mottagaren av

insulinet Iamna sina synpunkter pa var det skall injiceras.

| Ratt
injektionsstalle

Vid injektionsgivning I buken, tag ett brett hudparti mellan
tumme och pekfinger - lyft upp - ge injektionen dar. Vid

injektionsgivning pa annat stélle folj sjukskoterskas instruktion.

| Signera

Efter given dos, signera, skriv datum och klockslag. ”Stada
undan” och ta bort den anvanda kanylen.




Vad gér jag om en patient mar ddligt? Ett férdndrat hdlsotillstand.

Innan du kontaktar sjukskoterskan, ta reda pa:

e Tap-glucos och kontrollera vardet.

e Om lagt p-glucos - behandla detta enligt undervisningsmaterialet.

+  Avvakta ge insulin/tabletter, sjukskéterskan gor en bedomning utifran patientens tillstand
e Hurlange har patienten matt daligt? 1 timme, 1 dag eller 1 vecka?

e Pavad satt mar han eller hon daligt? Mar illa, krakts, feber?

e Har patienten ont? I sa fall var?
e Nar var patienten pa toaletten och skotte magen sist?

» Lamna inte patienten ensam.

Senkomplikationer

| vissa fall kan diabetes pa langre sikt leda till foljdsjukdomar beroende pa skador i blodkarl, bade
sma och stora karl drabbas, samt skador pa nerver. Sma blodkérl i 6gon, njurar och hud kan
drabbas. De skador som uppstar i de sma karlen kan leda till:

 retinopati: skadar dgonen och kan leda till blindhet,

« nefropati: skada pa njurarna,

* neuropati: nedsatt kénsel, framfor allt i fotterna.

Forandringarna i de stora blodkarlen ar av samma typ som vanlig aderforkalkning och kar risken
for bland annat:

« karlkramp,
* hjartinfarkt,
+ stroke.

Problem, orsakade av diabetes, pa langre sikt kan vara fotproblem, stelhet och vark i hander och
leder, nedsatt kdnsel och nervskador, magproblem, férsamrad sexuell funktion och tandlossning.

Diabetessar

Diabetes medfor en dkad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor ofta
stort obehag och lidande, ar kostsamma for samhallet, och kan i vérsta fall leda till amputation
med livslang funktionsnedsattning for individen.

De vanligaste sarlokalisationerna vid diabetes ar:

pdtatoppar,

« mellan tar,
 pa fotryggarna,
 pa hélarna.
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Férebyggande

Som vardpersonal ar det viktigt att forebygga diabetessar! Darfor ar det viktigt att Du alltid:
 Kontrollerar fotterna i samband med av och pakladning eller vid dusch.
«  Tvattar fotterna och torka ordentligt, &ven mellan tarna.
*  Smorjer in fotterna med mjukgdrande salva.
* Anvander bekvama skor i ratt storlek.
«  Ser till att ta bort ojamnheter i skorna. Grus, sma stenar och annat kan orsaka sar.

Maten — en del av behandlingen

Det ar lika viktigt for personer med diabetes som for de flesta manniskor att férdela maten
jamt over dagen.

En lamplig fordelning innebér tre huvudmal och tva till tre mellan-mal. Om man fordelar
maltiderna pa det har sattet blir blodsockret jamnare. Det ar speciellt viktigt for aldre sa att de far i
sig all den naring de behover.

Det finns ingen principiell skillnad mellan niringsrekommendationerna for ”friska” personer och
personer med diabetes. | allt vasentligt bor personer med diabetes &dta vanlig, bra mat. Det &r
viktigt att man tar hénsyn till personens egen livsrytm och livsstil. For insulinbehandlade personer
ar relationen mellan mat och insulindoser sérskilt viktig for att undvika bade for lagt och for hogt
blodsocker efter maltid.

Det &r viktigt att komma ihag att effekten pa blodsockret beror pa hur maltiden ser ut i sin helhet.
Maltiden ar en sammansattning av flera delar och om man stravar efter att den skall innehalla:

Fibrer: t.ex. grovt brdd, gryn, gronsaker, rotfrukter, frukt och bar.
Fett: t.ex. margarin, olja, sas, gradde och créme fraiche.
Protein: t.ex. kott, fisk, dgg, ost och kéttpalagg

En maltid som innehaller alla dessa delar gor sa att magsécken tommer sig langsammare och
darfor hojs inte blodsockret lika snabbt.
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Observera vilket tidigare namnts att det inte alltid &r sa att hoga blodsockervarden beror pa
kosten. Det kan aven exempelvis bero pa att patienten har en pagaende infektion, ar i
efterforloppet av en operation, har sovit daligt, ar psykiskt stressad eller orolig eller har smarta.
Det finns manga faktorer utdver kosten att se 6ver om blodsockret ar svarkontrollerat.

Malsattningen for aldre personer ar att forbattra livskvaliteten och att uppna symtomlindring, som
att undvika trotthet, torst och tata urinvagsinfektioner, vilket kan tillstota om blodsockret ligger
hogt. Blodsockerkontrollen & mindre strikt an for yngre patienter, hur patientens varde far ligga
beddmer ldkaren och det varierar fran individ till individ.

Vatten dr den basta torstsldackaren. Nattfastan far inte vara lange an 11 timmar.

Om nagot gar fel - Anmal lakemedelsavvikelse/tillbud

Som hélso-och sjukvardspersonal &r man skyldig att rapportera alla lakemedelsavvikelser. En
lakemedelsavvikelse &r en handelse som inte ar forvéntad men som medfort eller skulle kunna
medfora risk eller skada for patienten. Om avvikelser uppstar kontakta alltid sjukskoterskan
omgaende och fyll darefter i blanketten Anmalan lakemedelsavvikelse-tillbud. Rutinen ar inte till
for att leta syndabockar bland personalen, avvikelserapporteringen ar det viktigaste verktyget vi
har for att kunna undanréja brister som paverkar kvalitet och sakerhet for patienterna.

Foljande ar exempel pa avvikelser/tilloud som rapporteras:

» L&kemedelsh&ndelse, exempelvis fel dos vid fel tidpunkt, utebliven dos m.m.
e Bristi utebliven insats
e Bristiinformation, kommunikation, samverkan

Avslutningsvis

» Observera att extra blodsockerkontroller tas om patienten upptrader annorlunda &n
normalt, darfor ar det viktigt med personkontinuitet hos brukaren.

« Hoga blodsocker nar patienten mar bra kraver oftast inte nagon akut atgard men
sjukskoterska ska alltid kontaktas. se avsnitt Hyperglykemi

 Laga varden ska alltid atgardas, se avsnitt Hypoglykemi.

» Det finns olika sorters stickhjalpmedel som anvénds vid blodsockerkontroll,
ansvarig sjukskoterska gar igenom aktuellt hjalpmedel, de tekniska momenten och
var man kasserar forbrukat stickhjalpmedel.

« Genomgang av sarskilda ordinationer gors mellan sjukskoterska och delegerad personal.

« Vaga fraga.
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