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Inledning

Detta kursmaterial 4r sammanstillt f6r dig som ér tinkt att fa delegering for att administrera
insulin. Att ta emot en delegering ir att ta Over en annans persons yrkesansvar och det ér viktigt
att delegeringar sker pa ett sikert sitt. I kursmaterialet beskrivs de kunskaper som du ska ha, i
syfte att skapa en saker och trygg situation, bade for patienten och for dig som vardpersonal, vid
insulingivning.

Innan det dr aktuellt med en delegering i insulingivning, ska du ha haft en delegering i likemedel
och arbetat aktivt med detta i minst tva manader.

Nir du gatt igenom denna utbildning tar du kontakt med sjukskoterskan pa din
arbetsplats Nir du genomgitt det avslutande testet med godkant resultat kommer du fa ett
utbildningsintyg. Du far samtidigt ett frageunderlag som du ska arbeta med infor den praktiska
delen av delegeringen. Nir du genomgar den praktiska delegeringen kommer du att fa redogora
tor dina svar i frageunderlaget.

Du ska efter denna utbildning ha nedanstiende kunskaper:

- Kinna till skillnader mellan Typ 1 och Typ 2 diabetes

- Kinna till skillnader mellan hogt och lagt blodsocker

- Kinna till symtom vid akuta komplikationer och hur de hanteras och férebyggs
- Kinna till sena komplikationer som kan upptrida, t.ex. fotsar

- Kinna tll nir ansvarig sjukskoterska ska/bor kontaktas

- Kinna till matens betydelse

- Vara fortrogen med de signeringslistor som anvinds

- Kunna maita ett blodsocker

- Kunna hantera en insulinpenna

1. Vad menas med delegering?

Med delegering menas att ndgon som har formell kompetens/legitimation f6r en medicinsk
uppgift overliter denna till en person som saknar formell kompetens men som bedéms ha reell
kompetens. Med reell kompetens innebir att man genom erfarenhet eller fortbildning har
tillrickliga kunskaper att utfora en medicinsk uppgift.

Under den tid du utfor en delegerad arbetsuppgift riknas du som hilso-och sjukvardspersonal
och lyder bland annat under hilso- och sjukvardslagen, HSL.

2. Ansvar for dig som tar emot en delegering

Nir du tar emot en delegering ansvarar du bland annat for:

- Att folja gillande rutiner for uppgiften och rutin for delegering

- Attinte delegera uppgiften vidare

- Att ha tillrdckliga kunskaper f6r hur du utfér uppgiften

- Att ta kontakt med legitimerad personal om nagot kring uppgiften ar oklart
- Attigod tid férnya delegeringen innan den blir ogiltig
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3. Allmant om ldkemedelshantering

Utgangsliget ar alltid att patienten ska klara sin likemedelshantering sjilv. Bedomning av om

patienten kan klara sin medicinering gors av patientens likare, ofta i samrad med omvardnads-

ansvarig sjukskoterska. Delarna som bedéms ar:

- lordningstillande

- Administrering/6verlimnande

- Forvaring av likemedel

Om en patient inte klara delar eller hela sin likemedelshantering dr det omvardnadsansvarig sjuk-

skoterska i aktuell verksamhet som tar 6ver ansvaret. Vilka delar ansvaret giller dokumenteras 1

patientens journal.

Da sjukskéterskan inte alltid kan administrera alla likemedel sjilv sker detta ofta med hjilp av

vardpersonal som blir delegerad dessa arbetsuppgifter.

4. Vad betyder orden?

Nar du ska hantera lakemedel 4ar det vissa ord du behover kanna till. En del av orden ar beskrivna

1 Socialstyrelsen foreskrift och allminna rad om hur likemedelshanteringen ska skotas. Orden ar

lika for att alla som hanterar lakemedel ska prata samma sprik och forsta varandra. Det dr viktigt

att du kan dessa ord.

Administrering av likemedel

Nir likemedlet ges till en patient. Intaget 6vervakas
och den som administrerar ansvarar for att likemedlet
hamnar i patienten.

Administreringsvigar

Ar olika sitt att tillfora kroppen likemedel. Vid

insulinadministrering ges insulin subkutant dvs under

huden.

Behandlingsschema

Ar ett fast schema for en patients
likemedelsbehandling.

Ex 10 E Insulatard kl 08:00

5 E Humalog kl 12:00

Glukos

Socker

lordningstallande av lakemedel

Likemedlet iordningsstills ex injektionslikemedel vrids
upp antal enheter i en insulinpenna

Ordinationshandling /Doskort/
Melliorlista

Injektion Spruta

Kanyl Nal/sprutspets

Likemedelsform Tillverkningsform: injektionsvitska
Likemedelslista/ Dir det stir vilket/vilka likemedel som patienten ska
Ordinationslista/ ta vid specifika tider.

Ramordination

Ar en ordination som ska foljas beroende av hur
blodsockervirdet ligger. Ex om patienten ligger under
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/6ver vissa blodsockervirden ska extra insulin /inget
insulin tillféras

Ordinationsorsak Anledningen till att patienten ska ta ett likemedel beror
pa diabetes dvs hogt blodsocker
Overlimnande av likemedel Likemedlet liggs fram till patienten som sjilv ansvarar

eller 6verlimnas till anhorig eller annan person som ger
likemedlet och ansvarar fOr att patienten far medicinen

5. Diabetes

Diabetes dr ett samlingsnamn pa sjukdomar dir halten av glukos(socker) 1 blodet dr f6r hog. 1
dagligt tal kallas det f6r ”sockersjuka”. Det dr en av vara storsta folksjukdomar och blir allt vanligare
1 hela varlden. Typ 2-diabetes dr vanligt hos vara ildre, men man ser ocksa att typ 1-diabetes
forekommer inom ildreomsorgen. Diabetes ar en sjukdom som paverkar hur kroppen hanterar
socker. Nir vi dter mat, bryter kroppen ner sockret i maten for att anvinda det som bransle. Men
vid diabetes fungerar inte det hér systemet som det ska.

Diabetes ger ett kroniskt hégt blodsocker. Behandling ges for att blodsockret ska vara i en bra
balans, varken hogt eller lagt. Denna balans ar individuell.

5.1 Vad gor kroppens eget insulin?

Insulin dr ett kroppseget hormon och fungerar ungefar som en nyckel som laser upp och 6ppnar
cellerna sa att glukos kan strémma in, vilket gor att glukoshalten i blodet sjunker. Utan insulin blir
glukos kvar i blodet och blodsockernivaerna stiger (hyperglykemi).

Milet ir ett sd jamnt blodsocker som mojligt. Ett normalt blodsocker dr mellan 3,5 och 8 mmol/I.
Men det ir oftast inte mojligt att halla sig inom det intervallet nir man har diabetes. Normalt
blodsocker for ildre kan ligga mellan 5 och 15 mmol/l. Eftersom laga virden ir obehagliga och
potentiellt farliga 4r man i praktiken tvungen att acceptera nagot hogre virden. Snabba svingningar
1 blodsockret bor undvikas. Hogt blodsocker kan i lingden ge skador och komplikationer men
innebir inte akut fara. Ett lagt blodsocker daremot ar viktigt att dtgirda omgaende da det kan leda
till akut fara.

5.2 Olika typer av diabetes

Det finns tva huvudtyper av diabetes och de behandlas pa olika sitt. Vid typ 1-diabetes tillverkar
inte kroppen insulin (dvs bukspottskorteln har slutat att producera insulin), som hjilper till att
flytta sockret fran blodet in 1 cellerna dir det beh6vs som energi.
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Det innebir att du behover tillfora insulin 1 kroppen, vanligtvis genom injektioner eller en
insulinpump.

Detta ar en autoimmun sjukdom dir kroppens immunsystem attackerar och forstor de
insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln. Det leder till en brist pa insulin och kriver att
personen far insulin via injektioner eller en insulinpump f6r att 6verleva. Typ 1-diabetes
debuterar oftast i barndomen eller tonaren.

buksoottohins!

A
- | *

Vid typ 2-diabetes tillverkar din kropp fortfarande insulin, men den anvinder det inte effektivt
och det kallas att personen ar insulinresistent. Detta 4r den vanligaste typen av diabetes och utgor
cirka 90-95% av alla fall av diabetes. Riskfaktorer for typ 2-diabetes inkluderar 6vervikt, fysisk
inaktivitet, arftlighet och aldrande. Eftersom sjukdomen ér kopplad till livsstil, som kost och
motion, ir forindring av detta en av behandlingarna. Ibland ordineras tabletter eller
insulininjektioner for att hjilpa kroppen att hantera sockret bittre.

6. Kosten vid diabetes

Det ar lika viktigt f6r personer med diabetes som f6r de flesta mianniskor att f6rdela maten jamnt
over dagen. En limplig fordelning innebir tre huvudmal och tva till tre mellanmal. Om
maltiderna fordelas pa det har sittet blir blodsockret jamnare. Det dr speciellt viktigt for dldre sa
att de far 1 sig all den niring de behéver.

Personer med diabetes bor dta vanlig, bra mat. Det dr viktigt att man tar hansyn till personens
egen livsrytm och livsstil. Fér insulinbehandlade personer ir relationen mellan mat och
insulindoser sarskilt viktig for att undvika bade for lagt och for hogt blodsocker efter maltid. Det
ar viktigt med kvallsmal eftersom det finns risk att blodsockret annars sjunker f6r mycket under
natten Det dr viktigt att nattfastan aldrig blir lingre d4n 11 timmar for att blodsockret ska halla en
jamn niva.
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7. Komplikationer
I vissa fall kan diabetes pa lingre sikt leda till f6ljdsjukdomar beroende pé skador i nerver och
blodkarl diar bide sméa och stora karl drabbas.

De skador som uppstir i de sma kirlen kan leda till:

- Skador pa 6gats nithinna som kan leda till blindhet (retinopati)
- Skador pd njurarna (nefropati)
- Nervskador till exempel nedsatt kinsel, framfér allt i f6tterna (neuropati)

Forindringarna i de stora blodkirlen dr av samma typ som vanlig aderférkalkning och 6kar risken
for bland annat

- Kirlkramp
- Hjirtinfarkt
- Stroke

Ovriga komplikationer orsakade av diabetes kan vara

- Sar pa fotter

Stelhet och virk i hinder och leder

- Nedsatt kdnsel och nervskador som kan ge stickningar och domningar
- Magproblem

- Forsimrad sexuell funktion

- Tandlossning

7.1 Munhilsa

Munhalsan ar viktig vid diabetessjukdom. Det ar vanligt med muntorrhet och dd kan
forebyggande tandvird behévas. Aldre personer kan behova fa hjilp och stéd med att skéta sin
munhygien. Var observant pa detta och vid behov kontakta sjukskéterskan £6r rad.

7.2 Diabetessar

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor ofta
stort obehag och lidande, dr kostsamma f6r samhillet och kan 1 virsta fall leda till amputation med
livslang funktionsnedsattning for individen. De vanligaste sarlokalisationerna vid diabetes dr

- pa ta toppar
- mellan tar
- pa fotens ovansida, fotryggen



2 OstraGoinge

Y kommun

- pahalarna

7.3 Forebygga diabetessar

Som vardpersonal ir det viktigt att férebygga diabetessar. Darfor ar det viktigt att till patienter med
diabetes:

* Kontrollerar fétterna dagligen

e Tvattar fotterna varje dag och torkar ordentligt. Torka noga mellan tirna

* Smorjer in fétterna med mjukgorande salva

* Ser till att personen anvinder bekvima skor i ritt storlek

¢ Kontrollerar att skorna ar hela pa insidan

* Ser till att ta bort ojaimnheter i skorna. Grus, sma stenar och annat kan orsaka sar

Du kan hjilpa en person med diabetes att klippa okomplicerade tinaglarna, men det kriver att du
ar mycket forsiktig.

8. Hypoglykemi - Lagt P-glukos (socker)

Hypoglykemi kan orsakas av att en maltid har missats, att det gatt for manga timmar mellan
maltiderna eller att personen har motionerat mer dn vanligt. Andra orsaker kan vara att personen
har tagit f6r mycket insulin eller tabletter. Sjukdomar som till exempel krikningar och / eller
diarréer kan ocksa paverka blodsockervirdet. Hypoglykemi kan dven uppstd om stick-stillet har
andrats. Alkohol paverkar ocksa blodsockret som stiger strax efter intag for att sedan sjunka och

bli riktigt lagt.
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Lagt P-glukos utvecklas snabbt och kan ge féljande

symtom: BN inon

svangningar
,

- Porvirring

- Hungerkinslor

- Irritation, aggressivitet

- Hjirtklappning

- Darrningar

- Yrsel

- Trotthet

- Kallsvettningar, blekhet

- Kramper

- Symtom som liknar stroke

Oro och

Synstérningar angslan

Aven diabetiker som behandlas med tabletter kan fa lagt blodsocker
8.1 Atgirder vid ligt P-glukos (hypoglykemi)

Insulinkidnningarna - hur man mar vid lagt blodsocker, ar individuella och kan med tiden dndras
hos en och samma person. Vid lingvarig diabetes kan symtomen f6r insulinkdnning ta sig manga
olika uttryck eller upphora helt, sa behandla alltid en person med diabetes som inte mar vil som
att patienten har lagt blodsocker. Det dr bra om personen alltid har druvsocker hemma da detta
ger en snabb stigning av blodsockret.

- Om patienten inte mar bra: mat blodsockerniva

- Om patienten dr vid medvetande ge ndgot att ita, till exempel druvsocker, smorgds och
mjolk.

- Om patienten inte vill dta: ge dryck till exempel sot saft, mjolk, juice eller liknande.

- Om patienten har svart att svilja: ge honung, glukosgel eller liknande.

8.2 Glucagon

Glucagon ges vid mycket liga blodsocker till personer med diabetes typ 1 och f6r de med typ 2
diabetes som ir ordinerade insulin. Glucagon dr ett naturligt hormon som motverkar insulin i
kroppen. Det hjilper levern att frigbra socker till blodet. Glukagon kan vara livsnédvindigt vid
vildigt laga blodsocker om personen foérlorar medvetande och inte kan dta eller dricka. Glucagon
ges som injektion. Vardar du personer med insulinbehandlad diabetes. Ta reda pa om patienten dr
ordinerad Glucagon.

10
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on Emergency Kit
ow Biood Sugar
A orighd |

Kontakta alltid sjukskoterska om:

- Virdena avviker fran det normala for individen men absolut om blodsockret ar under 5
mmol/1.
- Allmintillstindet dr paverkat

Obs! Om patienten har sankt medvetandeniva sa ge inget att ata eller dricka!
Ring 112 och Kontakta sjukskoterska omedelbart!

9. Hyperglykemi - Hogt P-glukos (socker)

Hogt P-glukos orsakas av f6r hogt intag av kolhydrater hos personer med diabetes. Det kan dven
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.

Hogt P-glukos kommer smygande och kan ge foljande symtom:

- Okad torst

- Okade urinmingder
- Trotthet

- Aptitloshet

- Dimsyn

- Illamdende

- Muntorrhet

- Djupandning

Stora urin-
mangder

9.1 Atgirder vid hogt P-glukos (hyperglykemi)
Kost med lingsamma kolhydrater och motion ger ett jimnare blodsocker. Likasd kan extra vitska
sinka blodsockret. 15-30 mmol anses som héga virden. En del personer kan ha andra

11
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malvirden. Vissa personer ordineras snabbinsulin om blodsockret 6verstiger vissa virden,
Kontrollera detta i individuell plan och likemedelsordinationen.

Kontakta sjukskoterska om:

- Virdena avviker frin det normala for individen men absolut om blodsockret ar 6ver 20
mmol/1.
- Allmiéntillstaindet ar paverkat

10. Ketoacidos (typ av hyperglykemi)

Detta ir ett livshotande tillstind som kan utvecklas om inte kroppen far sin energi frin sockret i
blodet och dirfor séker energi frin andra platser i kroppen (ex 1 fettcellerna). Nir fettcellerna
forbrinner mycket kroppsfett sa bildas ketoner som ir en typ av syror. Fér mycket ketoner kan
leda till ketoacidos som dr en slags syra-forgiftning. De forsta symtomen ar samma som nar
blodsockret dr hogt men blir fler och kraftigare.

Ketoacidos kan ge féljande symtom:

- Illamaende, krikningar

- Ontimagen

- Andedrikten luktar aceton

- Andningssvarigheter

- Svart att fa kontakt med patienten
- Medvetslos

Ring 112 och kontakta sjukskdterska om

- Patienten dr omtocknad eller medvetandepaverkad
- Patienten har andningssvarigheter

Oerhort viktigt att patienten far komma under vard och fa behandling snabbt.

11. Insulin
Det finns flera olika typer av Insulin. Det som skiljer dem 4t ar hur snabbt de verkar, hur linge de
verkar och under hur ling tid som effekten 4r som storst.

De delas in i:

11.1 Maltidsinsulin
Ett direktverkande insulin som ticker kroppens insulinbehov vid maltider. Injiceras direkt i
anslutning till maltid. Har snabbt insdttande effekt och kort verkningstid.

11.2 Basinsulin
Basinsulin delas in i medellangverkande och lingverkande insulin. Injiceras vanligen 1-2 ganger
om dagen, vid samma tidpunkt. Basinsulin ger en lag basniva av insulin i blodet mellan maltiderna.

11.3 Mixinsulin
En blandning av maltidsinsulin och basinsulin. Ges i anslutning till maltid.

12
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12. Inkretiner
Alla likemedel som injiceras vid diabetes ar inte insulin. Inkretiner dr kroppsegna hormoner som
stimulerar insulinfrisittningen i tarmen vid maltider samt hdmmar frisittning av glukagon. Det
paverkar da mattnadskinslan och férdréjer magsickstomningen.

Likemedel som paverkar inkretiner kan ges bade som tablett och injektion men endast pa typ 2-
diabetes. Injektioner ges precis som insulin genom en subkutan injektion. Oftast en gang per vecka.

Aven personer som behandlas med tabletter som stimulerar insulinfrisattningen kan raka ut for
hypoglykemi (lagt blodsocker) men det dr inte lika vanligt som vid insulinbehandling.

For personer som behandlas med tablett Metformin kan drabbas av allvarlig biverkan om de har
vitskebrist och ska ej ges vid diarréer eller krikning.

13.  Viktigt att tdnka pa om person med diabetes blir sjuk
Vid infektionssjukdomar kan likemedelsdoserna behova justeras utifrian individuella ordinationer.
Kontakta alltid sjukskoterska om en person med diabetes blir sjuk, kriker, diarré, feber eller ater
och dricker simre, f6r eventuell justering av doser innan du ger nagot insulin.

14.  Nar ska du ta P-glukos?

- P-glukos ska tas pa ordination av likare eller sjukskoterska.
- om en person visar symtom pa ligt/hogt P-glukos
- om en person med diabetes inte mar bra

Var observant pa vad orsaken kan vara till exempel inte dtit nagot, inte tagit sin medicin, har feber
eller annat symtom. Var beredd att informera sjukskoterskan.

- Ta P-glukos
- Kontakta sjukskoterskan
- Dokumentera

15. Hur du tar ett P-glukos

Till kapillar blodprovstagning i ytligt blodkiérl behovs:

Lansett (nal) Blodsockermaitare Teststicka

W "as

13
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1. Be eller hjilp patienten att tvitta sina hinder.

S

4. 'Ta pa dig handskar.

5. Vind handflatan uppat, hall runt fingrets yttre led.

—

—
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6. Stick vid sidan av fingerblomman.

7. Slapp greppets tryck direkt efter sticket, tryck darefter fram blod med ett nytt litt tryck.
8. Torka bort minst en droppe blod med en tork.
9. Tryck och slipp efter, upprepa tills du fatt fram tillricklig mangd blod.

10. Fyll din teststicka med blod genom att sitta den mot bloddroppen.

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

12. Ta av dig handskarna.

13. Desinfektera dina hiandet.

16. Mata blodsocker med sensor

Vissa personer med diabetes har en sensor applicerad pa kroppen, ofta pa éverarmens baksida,
som mater P-glukos i vitskan mellan cellerna i huden. Sensorn kan sitta upp till 14 dagar och
lises av med en avlisare. Blodsockret kan mitas hur manga ganger som helst.

15
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Om det ar tveksamma virden, eller om sensorn lossnar gar det alltid att ta ett vanligt kapillart P-
glukos i fingret. Om du har ansvar for en patient med sensor och kinner dig osiker ska du alltid
ta kontakt med sjukskoterskan. Till personer med snabbt svingande blodsocker rekommenderas
kappillirprovtagning for mer exakta virden.

17. Kontroller innan insulingivning

- Hur mar patienten?

- Ritt namn, personnummer?

- Kontrollera signeringslistan

- Kontrollera ordinationen

- ratt likemedel, ritt dos, ritt dag, ritt tidpunkt

- Ovriga forhallningar i ordinationen (ex i samband med maltid)?
- Ricker pennan?

18. Insulingivning
Malet dr att likemedlet dvs insulinet ska hamna i underhudsfettet f6r att sedan tas upp 1 blodet.

Insulindelegering far endast utféras till personer med stabila blodsockervirden och i forifylld
penna. Om du stoter pa en ny insulinpenna och kinner dig osiker pa hur den fungerar sa las
instruktionen och kontakta sjukskoterska

Ge aldrig insulin i skadad hud. Injicera aldrig genom kliader. Ge inte insulin om personen inte mar
bra. Ta da ett p-glukos och kontakta sjukskoterska.

18.1 Forvaring av insulin

Insulin ska foérvaras morkt och kallt. Bista platsen f6r o6ppnade forpackningar dr i kylskdpets
dorr dir det inte finns risk att det fryser. Skulle insulinet frysa ska det genast kastas da
verkningstiden kan forindras. Insulin som forvaras i kylskap haller till det datum som star an-
givet pa férpackningen.

Insulinpennor som ér 6ppnade ska forvaras 1 rumstemperatur i patientens medicinskap, dock ej
6ver 25 grader. Mirk nyoppnad penna med datum. Insulin i rumstemperatur kan anvindas hogst
1 manad. Limna insulin som ar f6r gammalt till apoteket eller enligt lokal rutin.

18.2 Val av injektionsstiille

Val av injektionsstille ordineras av sjukskoterskan. De vanligaste injektionsomradena dr pa
framsida eller yttersida av laren samt i magen. Det ar viktigt att byta injektionsstille annars kan
effekten av insulinet minska.

Lar eller mage
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Pa bilden visas subkutant injektionsstille pa larets yttre sida samt subkutan injektion i buken ett par
centimeter utanfor navelomradet

18.3 Administrering av insulin

Till administrering av insulin behovs:

Insulinpenna Sikerhetskanyl(nal)

Sprita hinderna

Ta pa handskar

Kontrollera att pennan inte dr for gammal

el e

Kontrollera att:
- detdr ritt patient

- ordinationshandling / likemedelslista for ratt insulin, ritt dos, och att tidpunkt
stammer

- kontrollera signeringslista att inte nagon annan administrerat insulinet
Sitt pa kanylen. Ny kanyl ska alltid anvindas
Vind eller rulla pennan 10 ganger sa att insulinet blandas
Vrid fram och spruta ut 2 enheter insulin for att se att kanylen fungerar

Vrid fram ritt mingd enheter insulin

e e N

Vilj injektionsstille
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10. Innan du sticker, kontrollera att det ar ritt mangd insulin uppvridet
11. Stick in kanylen rakt in i huden och ge insulinet

12. Kontrollera att hela dosen ir given

13. Vinta 10 sekunder innan kanylen dras ut

14. Sling kanylen enligt rutin 1 avsedd behallare

15. Signera

16. Kassera insulinpennan om insulinet inte racker till hela dosen.

18.4 Kassering av insulinpenna

Om pennan ir tom, kasseras hela pennan utan kanyl som brinnbart avfall.
Om det finns insulin 1 pennan sa kasseras den utan kanyl som likemedel.

Kvarvarande insulin far inte sprutas ut i vasken.

19. Delegeringstest

Efter genomgangen utbildning ska du genomfora ett skriftligt delegeringstest. Om du klarar
provet bokar du tid med sjukskéterskan som anmilde dig till delegeringsutbildningen for att
praktiskt utféra blodsockertagning och insulingivning.

Det dr denna sjukskéterska som avgdr om du dr redo att ta emot en delegering.

Lycka till!



