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Inledning

Detta kursmaterial ar sammanstallt for dig som ar tankt att fa delegering for att administrera
insulin. Att ta emot en delegering ar att ta 6ver en annans persons yrkesansvar och det ar
viktigt att delegeringar sker pa ett sdkert satt. | kursmaterialet beskrivs de kunskaper som du
ska ha, i syfte att skapa en sdker och trygg situation, bade for patienten och for dig som
vardpersonal, vid insulingivning.

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

Nar du gatt igenom denna utbildning tar du kontakt med sjukskéterskan pa din arbetsplats
Nar du genomgatt 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. Nar du genomgar den praktiska delegeringen kommer du
att fa redogora for dina svar i frageunderlaget.

Du ska efter denna utbildning ha nedanstaende kunskaper:

e Kanna till skillnader mellan Typ 1 och Typ 2 diabetes

e Kanna till skillnader mellan hégt och Iagt blodsocker

e Kanna till symtom vid akuta komplikationer och hur de hanteras och forebyggs
e Kanna till sena komplikationer som kan upptrada, t.ex. fotsar

e Kanna till ndr ansvarig sjukskoterska ska/bor kontaktas

e Kanna till matens betydelse

e Vara fortrogen med de signeringslistor som anvands

e Kunna mata ett blodsocker

e Kunna hantera en insulinpenna

1. Vad menas med delegering?

Med delegering menas att ndgon som har formell kompetens/legitimation for en medicinsk
uppgift overlater denna till en person som saknar formell kompetens men som bedéms ha
reell kompetens. Med reell kompetens innebér att man genom erfarenhet eller fortbildning
har tillrackliga kunskaper att utféra en medicinsk uppgift.
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Under den tid du utfoér en delegerad arbetsuppgift raknas du som halso-och
sjukvardspersonal och lyder bland annat under halso- och sjukvardslagen, HSL.

2. Ansvar for dig som tar emot en delegering
Nar du tar emot en delegering ansvarar du bland annat for:

e Att fdlja gdllande rutiner for uppgiften och rutin fér delegering

e Attinte delegera uppgiften vidare

e Att hatillrackliga kunskaper fér hur du utfor uppgiften

e Att ta kontakt med legitimerad personal om ndgot kring uppgiften ar oklart
e Attigod tid fornya delegeringen innan den blir ogiltig

3. Allmint om likemedelshantering

Utgangslaget ar alltid att patienten ska klara sin ldkemedelshantering sjalv. Bedomning av
om patienten kan klara sin medicinering gors av patientens ldkare, ofta i samrad med
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Delarna som bedéms ar:

e Jlordningstallande
e Administrering/6verlamnande
e Forvaring av lakemedel

Om en patient inte klara delar eller hela sin |lakemedelshantering ar det omvardnadsansvarig
sjukskoterska i aktuell verksamhet som tar 6ver ansvaret. Vilka delar ansvaret galler doku-
menteras i patientens journal.

Da sjukskoterskan inte alltid kan administrera alla Iakemedel sjalv sker detta ofta med hjalp
av vardpersonal som blir delegerad dessa arbetsuppgifter.

4. Vad betyder orden?

Nar du ska hantera lakemedel ar det vissa ord du behoéver kdanna till. En del av orden ar
beskrivna i Socialstyrelsen foreskrift och allmdnna rad om hur lakemedelshanteringen ska
skotas. Orden ar lika for att alla som hanterar ldkemedel ska prata samma sprak och forsta
varandra. Det ar viktigt att du kan dessa ord.

Administrering av lakemedel Nar lakemedlet ges till en patient. Intaget dvervakas
och den som administrerar ansvarar for att
lakemedlet hamnar i patienten.

Administreringsvagar Ar olika satt att tillféra kroppen likemedel. Vid
insulinadministrering ges insulin subkutant dvs
under huden.




Behandlingsschema Ar ett fast schema for en patients
lakemedelsbehandling.

Ex 10 E Insulatard kI 08:00

5 E Humalog kil 12:00

Glukos Socker

lordningstallande av ldkemedel Lakemedlet iordningsstélls ex injektionslakemedel
vrids upp antal enheter i en insulinpenna

Injektion Spruta

Kanyl Nal/sprutspets

Likemedelsform Tillverkningsform: injektionsvatska

Likemedelslista/ Ordinationslista/ | Dar det star vilket/vilka ldkemedel som patienten

Ordinationshandling/Doskort/ ska ta vid specifika tider.

Melliorlista

Ramordination Ar en ordination som ska féljas beroende av hur

blodsockervardet ligger. Ex om patienten ligger
under /6ver vissa blodsockervarden ska extra insulin
/inget insulin tillforas

Ordinationsorsak Anledningen till att patienten ska ta ett lakemedel
beror pa diabetes dvs hogt blodsocker
Overlamnande av likemedel Lakemedlet laggs fram till patienten som sjalv

ansvarar eller éverlamnas till anhorig eller annan
person som ger lakemedlet och ansvarar for att
patienten far medicinen

5. Diabetes

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

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

5.1 Vad gor kroppens eget insulin?

Insulin ar ett kroppseget hormon och fungerar ungefar som en nyckel som laser upp och
Oppnar 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).
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Malet ar ett sa jamnt blodsocker som mojligt. Ett normalt blodsocker & mellan 3,5 och 8
mmol/l. Men det ar oftast inte mojligt att halla sig inom det intervallet ndr man har diabetes.
Normalt blodsocker for dldre kan ligga mellan 5 och 15 mmol/Il. Eftersom laga varden ar
obehagliga och potentiellt farliga & man i praktiken tvungen att acceptera nagot hogre
varden. Snabba svangningar i blodsockret bor undvikas. Hogt blodsocker kan i langden ge
skador och komplikationer men innebér inte akut fara. Ett lagt blodsocker daremot &r viktigt
att atgarda 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 satt. Vid typ 1-diabetes
tillverkar inte kroppen insulin (dvs bukspottskorteln har slutat att producera insulin), som
hjalper till att flytta sockret fran blodet in i cellerna dar det behdvs som energi.

Det innebdar att du behover tillféra insulin i kroppen, vanligtvis genom injektioner eller en
insulinpump.

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

Evub oSl

Vid typ 2-diabetes tillverkar din kropp fortfarande insulin, men den anvander det inte
effektivt och det kallas att personen ar insulinresistent. Det kan vara kopplat till livsstil,
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sasom kost och motion, och kan ibland krdva att du andrar livsstil, tar mediciner eller
injicerar insulin for att hjalpa kroppen att hantera sockret battre. Detta ar 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.

6. Kosten vid diabetes

Det ar lika viktigt for personer med diabetes som for de flesta manniskor att fordela maten
jamnt over dagen. En lamplig fordelning innebar tre huvudmal och tva till tre mellanmal.
Tank pa att kvallsmalet ar viktigt och bor garna forstarkas med smorgas eller fil. Om man
fordelar maltiderna pa det hér sattet blir blodsockret jamnare. Det ar speciellt viktigt for
dldre sa att de far i sig all den néaring de behover.

Personer med diabetes bor dta vanlig, bra mat. Det ar viktigt att man tar hansyn till
personens egen livsrytm och livsstil. For insulinbehandlade personer ar 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 for
mycket under natten Det ar viktigt att nattfastan aldrig blir Iangre dn 11 timmar for att
blodsockret ska halla en jamn niva. Det finns risk att blodsockret sjunker under natten.

7. Komplikationer

| vissa fall kan diabetes pa langre sikt leda till féljdsjukdomar beroende pa skador i nerver och
blodkéarl dar bade sma och stora karl drabbas. Sma blodkarl i 6gon, njurar och hud kan drabbas.

De skador som uppstar i de sma karlen kan leda till:

e skador pa 6gats nathinna som kan leda till blindhet (retinopati)

e skador pa njurarna (nefropati)

* nervskador till exempel nedsatt kdnsel, framfor allt i fotterna (neuropati)

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

e karlkramp

e hjartinfarkt

e stroke
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Ovriga komplikationer orsakade av diabetes kan vara
e nedsatt kdnsel och sar pa fotter

e stelhet och vark i hander och leder

e nedsatt kansel och nervskador som kan ge stickningar och domningar
* magproblem

e forsamrad sexuell funktion

e tandlossning

7.1 Munhiilsa

Munhélsan ar mycket viktig vid diabetessjukdom. Det ar vanligt med muntorrhet och da kan
férebyggande tandvard behdvas. Aldre personer kan behéva f3 hjélp och stéd med att skota
sin munhygien. Var observant pa detta och vid behov kontakta sjukskoterskan for rad.

7.2 Diabetessar

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor
ofta stort obehag och lidande, ar kostsamma for samhallet och kan i varsta fall leda till
amputation med livslang funktionsnedsattning for individen.

De vanligaste sarlokalisationerna vid diabetes ar
* pa ta toppar

e mellan tar

* pa fotens ovansida, fotryggen

e pa halarna
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7.3 Forebygga diabetessar

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

e Kontrollerar fotterna dagligen

e Tvattar fotterna varje dag och torkar ordentligt. GIom inte att torka noga mellan tarna
® Smorjer in fotterna med mjukgdrande salva

e Ser till att personen anvander bekvama skor i ratt storlek

e Kontrollerar att skorna ar hela pa insidan

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

Du kan hjalpa en person med diabetes att klippa okomplicerade tanaglarna, men det kraver
att du ar mycket forsiktig.

8. Hypoglykemi - Lagt P-glukos (socker)

Hypoglykemi kan orsakas av att en maltid har missats eller att det gatt fér manga timmar
mellan maltiderna eller att personen har motionerat mer an vanligt. Andra orsaker kan vara
att man har tagit for mycket insulin eller tabletter. Sjukdomar som till exempel krakningar
och / eller diarréer kan ocksa paverka blodsockervardet. Hypoglykemi kan dven uppsta om
stick-stallet har dndrats. Alkohol paverkar ocksa blodsockret.
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Lagt P-glukos utvecklas snabbt och kan ge féljande
symtom:

e forvirring

* hungerkanslor

e irritation, aggressivitet

e hjartklappning

e darrningar

e yrsel

e trotthet

e kallsvettningar, blekhet

e kramper

e symtom som liknar stroke

angslan

8.1 Atgirder vid ligt P-glukos (hypoglykemi)

Om patienten inte mar bra: mat blodsockerniva

Om patienten ar vid medvetande ge nagot att ata, till exempel smorgas och mjoélk.
Om patienten inte vill ata: ge dryck till exempel s6t saft, mjolk, juice eller liknande.
Om patienten har svart att svalja: ge honung, glukosgel eller liknande.

Insulinkdnningarna, hur man mar vid lagt blodsocker, ar individuella och kan med tiden andras
hos en och samma person. Vid langvarig diabetes kan symtomen for insulinkdnning ta sig
manga olika uttryck eller upphora helt, sa behandla alltid som att patienten har lagt blod-
socker.

Kontakta sjukskoterska om

e VVardena avviker fran det normala for individen men absolut om blodsockret &r under 5
mmol/I.
e Allmantillstandet ar paverkat

Obs! Om patienten har sinkt 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 for hogt intag av kolhydrater hos personer med diabetes. Det kan
aven 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.

10
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Hogt P-glukos kommer smygande och kan ge féljande symtom:

Okad torst
6kade urinmangder Muntorr
trotthet
aptitloshet
dimsyn
illamaende
muntorrhet
djupandning

Stora urin- §
méngder

9.1 Atgirder vid hégt P-glukos (hyperglykemi)

15-30 mmol anses som hoga varden. En del personer kan ha andra malvarden, kontrollera
detta i individuell plan.

Kontakta sjukskoterska om:

e VVardena avviker fran det normala for individen men absolut om blodsockret ar dver 20
mmol/I.
e Allmantillstandet ar paverkat

10. Ketoacidos (typ av hyperglykemi)

Detta ar ett livshotande tillstand som kan utvecklas om inte kroppen far sin energi fran sockret
i blodet och darfor soker energi fran andra platser i kroppen (ex i fettcellerna). Nar fettcellerna
forbranner mycket kroppsfett sa bildas ketoner som ar en typ av syror. Fér mycket ketoner
kan leda till ketoacidos som ar en slags syra-forgiftning. De forsta symtomen ar samma som
nar blodsockret ar hogt men blir fler och kraftigare.

Ketoacidos kan ge féljande symtom:

lllamaende, krakningar

Ont i magen

Andedrakten luktar aceton
Andningssvarigheter

Svart att fa kontakt med patienten
Medvetslos

11
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Ring 112 och kontakta sjukskoterska om

e Patienten dr omtocknad eller medvetandepaverkad
e 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 at ar hur snabbt de verkar, hur lange
de verkar och under hur lang tid som effekten &r som storst.

De delas in i:

11.1 Mailtidsinsulin
Ett direktverkande insulin som tacker kroppens insulinbehov vid maltider. Injiceras direkt i
anslutning till maltid. Har snabbt insattande effekt och kort verkningstid.

11.2 Basinsulin

Basinsulin delas in i medelldangverkande och langverkande 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. Inkretiner

Alla lakemedel som injiceras vid diabetes ar inte insulin. Inkretiner &r kroppsegna hormoner
som stimulerar insulinfrisattningen i tarmen vid maltider samt hammar frisittning av
glukagon. Det paverkar da mattnadskanslan och fordrojer magsackstomningen.

Lakemedel 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 insulinfrisittningen kan raka ut
for hypoglykemi (lagt blodsocker) men det &r inte lika vanligt som vid insulinbehandling.

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

12
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13. Viktigt att tiinka pa om person med diabetes blir sjuk

Vid infektionssjukdomar kan lakemedelsdoserna behdéva justeras utifran individuella ordina-
tioner. Kontakta alltid sjukskoterska om en person med diabetes blir sjuk, kraker, diarré, feber
eller dter och dricker sémre, for eventuell justering av doser innan du ger nagot insulin.

14. Nar ska du ta P-glukos?

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

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

1. Ta P-glukos
2. Kontakta sjukskoterskan
3. Dokumentera.

15. Hur du tar ett P-glukos
Till kapillar blodprovstagning i ytligt blodkarl behovs:

Lansett (nal) Blodsockermatare Teststicka

e) ¢!
1/~ N g
|

1. Be eller hjalp patienten att tvatta sina hander.

S vqr' v
= % g
d J'f.’c :

2. Valj punktionsstalle, varm kalla hander.

13
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3. Desinfektera dina hander.

4. Ta pa dig handskar.

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

s |

6. Stick vid sidan av fingerblomman.

7. Slapp greppets tryck direkt efter sticket, tryck darefter fram blod med ett nytt latt
tryck.

8. Torka bort minst en droppe blod med en tork.

9. Tryck och slapp efter, upprepa tills du fatt fram tillracklig méngd blod.

14
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10. Fyll din teststicka med blod genom att satta den mot bloddroppen.

11. Efter provtagningen kan en tork hallas mot fingret tills det slutar bloda.
12. Ta av dig handskarna.

13. Desinfektera dina hander.

16. Mata blodsocker med sensor

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

Om det ar tveksamma varden, 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 kanner dig
osdker ska du alltid ta kontakt med sjukskoterskan. Till personer med snabbt svangande
blodsocker rekommenderas kappillarprovtagning for mer exakta varden.

17. Kontroller innan insulingivning

Hur mar patienten?

Rétt namn, personnummer?

Kontrollera signeringslistan

Kontrollera ordinationen

ratt lakemedel, ritt dos, rétt dag, rétt tidpunkt

15
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e Ovriga forhallningar i ordinationen (ex i samband med maltid)?
e Ricker pennan?

18. Insulingivning
Malet ar att lakemedlet dvs insulinet ska hamna i underhudsfettet for att sedan tas upp i
blodet.

Insulindelegering far endast utforas till personer med stabila blodsockervarden och i forifylld
penna. Om du stéter pa en ny insulinpenna och kdnner dig osdker pa hur den fungerar sa las
instruktionen och kontakta sjukskoterska

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

18.1 Forvaring av insulin

Insulin ska forvaras morkt och kallt. Basta platsen for o6ppnade férpackningar ar i kylskapets
dorr dar det inte finns risk att det fryser. Skulle insulinet frysa ska det genast kastas da
verkningstiden kan forandras. Insulin som forvaras i kylskap haller till det datum som star an-
givet pa forpackningen.

Insulinpennor som ar 6ppnade ska férvaras i rumstemperatur i patientens medicinskap, dock
ej over 25 grader. Mark nydoppnad penna med datum. Insulin i rumstemperatur kan
anvandas hogst 1 manad. Lamna insulin som ar fér gammalt till apoteket eller enligt lokal
rutin.

18.2 Val av injektionsstille

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

Lar eller mage

( \

[\

A

Pa bilden visas subkutant injektionsstalle pa larets yttre sida samt subkutan injektion i buken
ett par centimeter utanfor navelomradet

16
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18.3 Administrering av insulin

Till administrering av insulin behovs:

En insulinpenna En sakerhetskanyl(nal)

P wbn e

o 0 N o U

2

.I‘,’

j I & BD

Sprita handerna
Ta pa handskar
Kontrollera att pennan inte ar fér gammal
Kontrollera att:
- det dr ratt patient

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

- kontrollera signeringslista att inte nagon annan administrerat insulinet
Satt pa kanylen. Ny kanyl ska alltid anvandas
Vand 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 ratt mangd enheter insulin

Vidlj injektionsstalle

. Innan du sticker, kontrollera att det ar ratt mangd insulin uppvridet
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Stick in kanylen rakt in i huden och ge insulinet
Kontrollera att hela dosen ar given

Vanta 10 sekunder innan kanylen dras ut
Slang kanylen enligt rutin i avsedd behallare
Signera

Kassera insulinpennan om insulinet inte racker till hela dosen.

17



OstraGdinge
&Y kommun

18.4 Kassering av insulinpenna

Om pennan dr tom, kasseras hela pennan utan kanyl som brannbart avfall.
Om det finns insulin i pennan sa kasseras den utan kanyl som ldkemedel.

19. Delegeringstest

Efter genomgangen utbildning ska du genomfora ett skriftligt delegeringstest. Om du klarar
provet bokar du tid med sjukskéterskan som anmalde dig till delegeringsutbildningen for att
praktiskt utféra blodsockertagning och insulingivning. Det ar denna sjukskoterska som avgor
om du ar redo att ta emot en delegering.
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