DIABETES

Utbildningsmaterial infor delegering Ge insulin
Vard- och omsorgsforvaltningen

DIABETE

= )
2024-05-06 ) H .



Innehall

UtbildningSmaterial ..........ccuieiiiiiiieiiecie ettt ettt ettt et beessbeeteeenaeebeeenseenseens 2
Delegering 1 kommunal vard 0Ch OMSOTZ .......cuviiiiiiiiiiicciee et 2
Ditt ansvar ndr du tar emot en deleETING ........c..eeeeuiieriiieeriie et e e e e e 3
Vad 81 AIADELEST ...ttt ettt ettt et ebe e aae b n 3
Y 16 2 4 1110 1 USSR 3
Varfor blir det for mycket/for hogt glukos 1 blodet? ..........ccoeviiiiiiiiieiiiieeeeeeeeee 3
DIADELES TYP-1 ittt ettt et et e et e e s ateesbeesabeesbeessaeenseeenseenseasnneenseens 4
DIADELIES TYP-2 -oeeutiieiiieiie ettt ettt ettt et ettt e st e et e e s it e esbeessaeenseessbeenseassseensaesnseenseansseenseens 4
AKUta KOMPIKALIONET ......eeiiiiiieeiiecieee ettt ettt et e s b e eteesaaeeseesnseenseans 5
|5 %1014 1 1G5 1 1 L SRR 5
Atgirder vid 148t BIOASOCKET?..........o.ouieieieieieiieeeeeeeeeeee e 6
15078155 12417 S, 1.1V ISR 7
NI 0300 o] F1 S 1510 1 ) ST 9
Vérdatgéirder som forebygger och minskar risken for nedsatt hélsa.........cccccccovveeciiiniieennenn. 10
FOTEITIA ....eeneiiie ettt ettt ettt e sat e et st e beesaneeneens 10
IMIUNNELSA ...ttt ettt b et st sb ettt e e 10
Diabetes DEhandIing .........cc.eeviiiiiiiiiiiiieieee ettt et eeees 10
IMATEASINSULIIN ...ttt st sb et st sbe e st e it enae e 13
BaASTNSULIN ...ttt ettt st ettt e be e s e b 13
BlandinSulin.......o..oooiioiie ettt et st 13
FOrvaring av INSUIIN .........oeiiuiiiiiiicciie ettt ettt e e et e e e bee e s e e e s veeesnseeennseeennns 13
Att ge insulin som delegerad INSALS.........eeeiuiieeiiiieiiie et sre e e sre e e sreeen 13
Val av injektionsstille 0ch teknik..........ccciiiiiiiiiiiiiiiie e 14
Praktiska moment innan du borjar anvanda pennan..........c.c.eceeveeverienienienieneenceeeeee 15
Checklista vid INSUN@IVIINE ......cccuiiiiieiieiieeie ettt esiee ettt e ete et e sbeeseesnseeseessseeseens 17
Kontroll av blodsocker — blodSOCKEItest. ........coouiriiriiiiiiiiiiieiiiiceeeeeeeee e 18
Kontroll av blodsocker med blodsockermatare..............cccoceeiiiiiiiiiiniiiiiiieeeeeeeee 19
ANMEL AVVIKEISE ..ottt ettt st 23
038818 s TSR 23

2024-05-06 1




Utbildningsmaterial

Detta material dr en kunskapsgrund i 1dkemedelshantering for diabetes. Utbildningsmaterialet
riktar sig till personal som ska fa delegering eller for dem som ska fornya befintlig delegering
for diabetes med tillhorande praktiska moment. Detta ligger till grund for det kunskapsprov
som utfors hos delegeringsansvarig sjukskdterska.

Vérd och omsorgspersonalens absoluta kunskapskrav vid diabetes/insulin delegering omfattar
kdnnedom om:

Kénna till skillnader mellan Typ 1 och Typ 2 diabetes

Kénna till skillnader mellan hogt och lagt blodsocker

Kénna till symtom vid akuta komplikationer och hur de hanteras och forebyggs
Kénna till sena komplikationer som kan upptrida, t.ex. fotsar

Kénna till nér ansvarig sjukskoterska skall/bor kontaktas

Kénna till matens betydelse

Vara fortrogen med de signeringslistor som anvéands

Kunna méta ett blodsocker

Kunna hantera en insulinpenna

I kommunal vard och omsorg tridffar du manga personer som har en ordination pa likemedel.
Dessa kan ofta hantera sina ldkemedel sjdlva men kan behdva stod och hjédlp med t.ex. att
Oppna en burk, ge dgondroppar eller stélla in antalet enheter pd insulinsprutan. Den hjélp du
da ger kallas handrackning och faller under bistdnd enligt socialtjdnstlagen. Har behover du
ingen delegering och det kallas att personen har egenvard.

Niér en person inte klarar av att skota sina ldkemedel sjdlv over gar ansvaret efter utredning,
till sjukskoterskan inom den kommunala verksamheten. Vid ett 1dkemedelsdvertag kommer
du som personal att fa ett ansvar att ge ladkemedel till personen enligt ordinationshandling.
Den hjalp du da ger faller under bistand enligt hdlso-och sjukvardslagen och du behover en
delegering for att utfora uppgiften.

Delegering i kommunal vard och omsorg

Delegering — i vard och omsorg ar nir legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, till exempel
sjukskoterska med formell kompetens dverlater en medicinsk arbetsuppgift till en annan
person som har reell kompetens.

Reell kompetens — far man genom erfarenhet och genom utbildning, ndr man arbetar inom
vérd och omsorg. Siker vard och omsorg — arbete utefter riktlinjer i ledningssystemet for
kvalitet, som finns p4 www.molndal.se
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Ditt ansvar nar du tar emot en delegering

e Du ska kdnna att Du har tillrdcklig utbildning och erfarenhet for uppgiften
(genomgétt webbutbildning och klarat kunskapstest samt ovat praktiskt)

e Du har ansvar for den uppgift Du utfor

e Du fér enbart utfora det som &r delegerat

e Du har skyldighet att rapportera avvikelser enligt rutin och meddela sjukskdterskan
om nagot blivit fel

Diabetes Mellitus*, sa kallad "sockersjuka”, ar ett samlingsnamn pa flera olika
sjukdomstillstdnd. Det alla har gemensamt &r att sockerhalten (glukoset) 1 blodet &r f6r hog.
Den hoga halten socker i blodet beror pé en brist av hormonet insulin.

Sjukdomen dkar med aldern. Ca 20 % av alla ver 80 &r har diabetes. Arftlighet, dvervikt,
inaktivitet, rokning och psykisk stress kan vara riskfaktorer. Sjukdomen é&r livsling.

Omvardnadspersonalen i den kommunala hélso-och sjukvarden har en viktig roll att via 6kad
kunskap kunna forebygga och upptacka symtom och foréndrat hélsotillstand, hos diabetikern.
Det skall ocksa finnas bra rutiner for hur sjukskoterska kontaktas och hur
informationsoverforing skall fungera.

Vad ar diabetes?

Diabetes dr en &mnesomséttningssjukdom som innebar att glukoshalten (sockret) i blodet &r
for hog. Niar man maéter glukoshalten i blodet pratar men om att ta ett P-Glukos, som ér en
forkortning for Plasma-Glukos. P-Glukos tas normalt i fingertoppen (kapillért), och ger ett
omgéende svar. Du som ér frisk har vanligen ett P-glukos innan du &tit pa ca 4,0 - 6,0 mmol,
men om du har diabetes s& brukar véirdena ligga omkring 7,0 - 12,0 mmol innan mat.

Vad ar glukos?

For att en ménniska skall fungera maste kroppen och dess celler {4 energi.

Kroppens celler far energi av foda. Nar vi tillfor fett, proteiner och kolhydrater bryter kroppen
ner dessa med hjélp av flera olika enzymer till mindre bestandsdelar. Denna nedbrytning
pagar genom hela matspjilkningsapparaten. Vil nere i tarmarna har framforallt kolhydraterna
omvandlats till glukos/socker och forst hér passerar glukoset/sockret ut i blodbanan. Nu kan
glukoset/sockret via blodbanan transporteras ut i kroppens alla celler och ge den ndédvéndiga
energin som behdvs.

Varfor blir det for mycket/for hogt glukos i blodet?

Hos en frisk person tillverkas hormonet insulin i bukspottkortels betaceller.

Detta hormon maéste finnas for att glukos/socker skall kunna transporteras till kroppens celler.
Nir vil glukoset nér cellen kan man siga att insulinet fungerar som en nyckel och laser
upp/6ppnar cellen sa sockret/glukoset kan strémma in och ge energi.

Vid diabetes dr produktionen av insulin liten eller obefintlig. Detta leder till att transporten

och celloppningen inte fungerar. Glukoset/sockret stannar d4 kvar i blodbanan och vid

matning ses ett hogt blodsocker/glukos vérde.
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Ibland kan det produceras tillrdckligt med insulin men cellerna som skall dppnas reagerar inte
pa insulinet. Detta kallas for insulinresistens De vanligaste formerna av diabetes kallas for
Typ-1 och Typ-2. Gemensamt for dessa ér att de har for hoga blodsockervirden vid métning
som ger en 0kad risk for komplikationer ju langre man varit sjuk. Typ-1 och Typ-2 skiljs dock
at ndr det géller insjuknande och orsaker.

Diabetes Typ-1

Diabetes Typ-1 kan debutera i vilken alder som helst, men vanligast &r att debuten sker i unga
ar. Vid denna typ av diabetes finns ingen insulinproduktion eller véldigt liten produktion av
insulin. Detta beror pa en autoimmun process dér kroppens egna immunforsvar angriper de
insulinproducerande cellerna och forstor dem. Detta leder till insulinbrist som maste
behandlas med insulin injektioner for resten av livet.

Tidiga tecken pé diabetes Typ-1 kan vara stora urinmangder, kraftigt 6kad torst, onormal
trotthet, synfordndringar och viktnedgang. Vanligen ar det ett hastigt insjuknande. Det &r
viktigt att personen kommer under utredning och behandling. Om de inte gor detta kan det
utvecklas en sé kallad syraforgiftning i kroppen. Detta beror pa att nér cellerna inte matas med
socker som ger energi, soker de energi nagon annan stans. Det ldttaste dr da att ta energin frn
nedbrytning av fettcellerna, vilket leder till utsondring av syror s.k. Ketoner i blodet och
personen far en syraforgiftning (Ketoacidos). Detta &r ett livshotande tillstand.

Symtom pa Ketoacidos:

Magsmartor

Krikningar
Acetonluktande andedrakt
Torst

Stora urinméngder

Sankt vakenhetsgrad

Diabetes Typ-2

Den storsta gruppen diabetiker tillhér Typ-2. Insjuknandet &r ofta langsamt och sjukdomen
kan ha pagétt i flera ir utan att den gett sig till kéinna. Ofta uppticks sjukdomen i samband
med nigon form av likarkontroll. Arftlighet, felaktig kost och inaktivitet kan spela en viktig
roll i utvecklingen av diabetes Typ-2.

Till skillnad fran Typ-1 &r formégan att producera insulin inte helt borta.

Hos personer med Typ-2 orkar inte kroppen producera tillrdckligt med insulin. Dessutom é&r
kénsligheten for insulin nedsatt vilket innebér att det krévs storre méngd insulin dn vad som
finns. Diabetes Typ -2 dr en progressiv sjukdom vilket gor att den lilla insulinproduktion som
finns avtar med aren.

Man ser ungefar samma symtom som hos Typ-1 men oftast lindrigare.
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Svampinfektioner i underlivet och munnen &r inte ovanliga symtom hos diabetiker Typ-2.
Initialt kan det ricka att byta kostvanor for en Typ-2 diabetiker. Tabletter och sa smaningom
insulin kravs dock for ca 65 % av Typ-2 diabetikerna. Motion, bra kostvanor och ev.
viktreduktion dr dock grunden for all behandling.

Akuta komplikationer

Hypoglykemi

Aven kallad insulinkénning, innebir att personen far for 1agt blodsocker. Symtomen kan
variera fran person till person, déir vissa har mycket tydliga symtom och kénner av att
blodsockret sjunker medan vissa inte uppfattar varningssignalerna och dérfér snabbt kan bli
medvetslosa. Gransvérden for nar ndgon far hypoglykemi varierar fran person till person men
tag alltid kontakt med din sjukskdterska om personen har ett P-glukosvérde pa 5 eller lagre!

Det dr inte bara insulinbehandlade personer som kan drabbas utav hypoglykemi utan dven
tablettbehandlade diabetiker kan fa kénning av lagt blodsocker. Dessa personer behover tita
kontroller av blodsocker samt kontinuerlig tillsyn av personal tills blodsockret &r stabilt. Tala
alltid med din sjukskoterska for att fa instruktioner hur du skall hantera situationen pa bésta
sétt. Ta ocksa reda pa vem av dina vardtagare som har tablettbehandlad diabetes.

HYPOGLYKEMI

Magra symtom pa lagt blodsocker (hypoglykemi)

Symtom pa Hypoglykemi:

Forvirring

Hungerkénslor

Irritation, aggressivitet
Hjértklappning

Darrningar

Yrsel

Trotthet

Kallsvettningar, blekhet kramper
Oro, dngslan

Akut synstérning

Neurologiskt bortfall (kan te sig som stroke)
Kramper, medvetsloshet

IRRITERAD
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Mit ALLTID blodsockret pa en diabetiker som inte mér bra. En insulinkdnning kan ta sig
ménga olika uttryck. Ténk ocksa pa att patienter med svérigheter att uttrycka sig, fysiskt och
psykiskt nir personen mar daligt. Har du inte tillgang till en blodsockermaétare, behandla
tillstdndet som en insulinkdnning, det 4r mindre risk att ge extra socker vid ett hogt
blodsockervirde dn att inte ge socker vid ett lagt vérde.

Kontakta sjukskdterska — anvind kommunikationsstodet SBAR som hjdlp for en séker
bedomning av personens allmintillstdnd.

Orsaken till 14gt blodsocker (hypoglykemi) kan vara flera:

For lite mat

Forsenad maéltid

Mer motion én vanligt

For mycket insulin/tabletter

Alkohol

Gastropares (fordrojd magsackstomning)

Atgarder vid 13gt blodsocker?

Att behandla ett 14gt blodsocker pa en vaken person ér enklast genom att ge nagot av féljande
alternativ, proceduren kan upprepas efter 10 minuter om patienten inte mar béttre

3-4 druvsockertabletter eller sockerbitar

Ett par matskedar honung eller sirap

Ett glas juice eller sot saft/ldsk, inga lightprodukter
Ett glas mjolk och smorgas gjord av ljust brod
Kontakta sjukskdterskan

Lamna aldrig personen ensam

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

Smula en sockerbit eller druvsocker och ldgg under ldppen eller tungan

Lagga honung/sirap under léppen eller tungan

Ring 112 och dérefter sjukskoterskan

Lagg personen pa sidan s& minskar risken for att ndgot du smulat under tungan
alternativ krikning skall hamna i luftstrupen

e [imna aldrig personen ensam

Avvakta alltid med att ge tabletter/ insulin!
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Hyperglykemi
Innebir att patienten har brist pa insulin och blodsockret blir hogt 1 blodet.

Det kan bero pa:
e Att man tagit for lite insulin eller tabletter av den ordinerade dosen.
e Infektioner och medféljande feber kan vara en annan orsak.
e Stress kan ocksa vara en utlésande orsak.
e Man maste dven vara observant pd att hogt blodsocker kan vara en rekyleffekt dvs.
kroppens egen reaktion for att kompensera lagt blodsocker — glykogen fran levern.

Det &r inte alltid nddvindigt att akut behandla ett hogt blodsocker. Brukarens allméntillstand
avgor detta, vilken typ av diabetes men ocksa vilken tid pa dygnet det dr. De flesta méar bra
om blodsockret ligger mellan 5-15 mmol/l. Ligger virdet uppemot 20 mmol/l blir man
framforallt trott.

Sjukskdterskan ska alltid kontaktas om patientens P-glukosvirde (blodsocker) dr 6ver
20 mmol/l om inte annat stér i patientens ordination/instruktion.

Hogt blodsocker (P-glucos) kommer smygande och kan ge foljande symtom:

Okad torst HYPERGLYKEMI

Ok"ade urinméngder Magra symtom pd higt blodsocker (hypearglykemi)
Trotthet

Aptitloshet
Dimsyn
Illaméende
Muntorrhet
Djupandning
Buksmartor

STORA URINMANGDER
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Diabetes Ketoacidos ir en typ av hyperglykemi (hdgt blodsocker) som kan utvecklas nir
kroppen inte far sin energi fran sockret och efter energi pd andra stillen. Det enklaste stéllet &r
da fettcellerna. Nar dessa forbréanns till energi bildas det syror — Ketoner som géar ut 1 blodet
och skapar ett forgiftningstillstdnd. Detta ar ett livshotande tillstind och maste behandlas pa
sjukhus.

Symtom — de samma som for hyperglykemi med ett tilligg av acetondoftande andedrikt,
krakningar och omtdckning som s& sméaningom leder till medvetsldshet.

Atgiird — ta kontakt med sjukskéterska och avvakta hennes instruktioner. Om personer ar
omtocknad eller vakenhetstord — ring 112. Det dr oerhort viktigt att personen kommer under
vard och far behandling

Att gor vid fordndrat hdlsotillstand innan du kontaktar sjukskoterskan:

Kontrollera blodsockervérdet

Vid lagt viarde behandla direkt

Avvakta alltid att ge insulin/tabletter innan sjukskoterskan gjort sin beddomning
Anvind SBAR 1 samband med kontakten av sjukskdterska
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SBAR

For personal inom vard- och omsorg vid
kontakt med primérvard eller hemsjukvard,

S SITUATION
* Presentation av mig sjalv;

namn, omrade, tel. och
av omsargstagaren med
NAMn, Personnummer,
adress, tel.

B BAKGRUND
» Sjukdomar av betydelse
ex. diabetes
= Aktuell lake medelslista
« Waran?

A AKTUELLTTILL STAND

» Blek, kallsvettig, yrsel

* Andningspaverkad

* Nytillkommen svaghet/
kianselfarandring

* Kommunikationsformé&
ga, talar annorlunda

* Smirta vid farflyttning,
ramlat?

= Vad ar problemet/
anledningen till kontakt?

= Forflyttningsfarmaga
* Ensamboende
= Trygghetslarm

= Farsamrad aptit,
illamaende

= Nytillkomna problem
med urin eller avféring

+ Oro, angest

= Missat att ta medicinen,
tagit fel dos

REKOMMENDATIONEN - ATGARD
Jag vill ha hjalp med: réd/bedémning /hembesak

Vid atgarder: Vad och hur féljs det upp? Informera
till vem och nar?

Finns fler fragor? Ar vi verens?

Sena komplikationer

SBAR

For personal inom vard- och omsorg vid
kontakt med primérvard eller hemsjukvard.

SJUKWVARD SRADGI VNINGEN
RING 1177

For medicinsk radgivning och besked om pa vilken
vardcentral patienten ar listad.

VID AKUT SITUATION
RING 112

PLOCKA IHO P OCH SKICKA MED:

* Aktuell medicinlista

= Lakemedel far ett dygn

= |D-kort

* Toalettartiklar

= Skor och ytterklader

» Namn och telefonnummer till ndrstaende

Kontakta narstadende, om majligt efter samrdd med
omsorgstagaren. Be nagon att méta upp.

I vissa fall kan diabetes pa langre sikt leda till f6ljdsjukdomar beroende pa skador 1 blodkarl,
bade sma och stora kérl drabbas, samt skador pa nerver. Sméa blodkirl 1 6gon, njurar och hud
kan drabbas.

De skador som uppstdr i de smd kérlen kan leda till:

Retinopati: skadar 6gonen och kan leda till blindhet,
Nefropati: skada pa njurarna,
Neuropati: nedsatt kinsel, framfor allt 1 fotterna.

Fordndringarna i de stora blodkérlen dr av samma typ som vanlig aderforkalkning och okar
risken for bland annat:

o Kirlkramp,
e Hjirtinfarkt,
e Stroke.
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Problem, orsakade av diabetes, pa langre sikt kan vara fotproblem, stelhet och vérk i hander
och leder, nedsatt kénsel och nervskador, magproblem, forsdmrad sexuell funktion och
tandlossning.

Vardatgarder som forebygger och minskar risken for nedsatt halsa

Fotterna
Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor

ofta stort obehag och lidande, ar kostsamma for samhéllet, och kan 1 vérsta fall leda till
amputation med livslang funktionsnedséttning for individen.

De viktigaste orsakerna till fotkomplikationer dr nedsatt kdnsel (Neuropati), infektioner och
nedsatt cirkulation (Angiopati). Beroende pé dessa faktorer blir risken for sar betydligt hogre
hos en diabetiker.

De vanligaste sdrlokalisationerna vid diabetes dr pé ta toppar, mellan tér, pa fotryggen och pé
hilen. Meddela alltid sjukskoterskan om det finns rodnader, forhardnader, hudsprickor och

sma4 eller stora sér pa fotterna.

Som vardpersonal ér det viktigt att forebygga diabetessér:

Kontrollerar alltid fotterna 1 samband med av och paklddning eller vid dusch.
Tvéttar fotterna och torka ordentligt, &ven mellan tirna.

Smorj in fotterna med mjukgorande salva.

Anvind bekvdma skor 1 rétt storlek dven inomhus

Vind strumpan ut och in sé inte sommen skaver mot huden

Ser till att ta bort ojimnheter i skorna. Grus, sma stenar och annat kan orsaka sar.
Rapportera alltid rodnad, forhérdnad eller sar till sjukskoterskan

Munhalsa

Diabetikerna drabbas oftare av infektioner i mun och tandkott. Detta beror pé fordndringar 1
munslemhinnans kapilldrer (sma kérl). Det kan leda till tandlossning, svampinfektion och
muntorrhet. Det &r av storsta vikt att diabetikern far hjalp med munvérd. Paminn om
tandborstning, hjdlp till vid behov. Munhélsan dr oerhort viktig eftersom diabetes-
behandlingen inte bara omfattar insulin och tabletter utan ocksa till stor det mat.

Diabetesbehandling

Malet ar att behandlingen skall gora amnesomsittningen s normal som mdjligt, forsoka
forhindra langsiktiga och akuta komplikationer samt bevara livskvalitet pd bésta sétt. Nar man
pratar om diabetesbehandling dr det inte bara insulin eller tabletter man menar. kombination
av medvetenhet, motion, mat och medicin utgor den ultimata diabetesbehandlingen.
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Att vara medveten om sin sjukdom och vad man kan gora sjilv ar kanske inte alltid sa 1att.
Hir har diabetessjukskoterskan ett stort ansvar att informera. Nar minnet sviktar hos
vardtagaren dr det omvardnadspersonalen som kan behdva ge assistans pa olika sitt.

Motion paverkar kroppen pd manga positiva sétt. Sjalvklart maste dock nivan pa aktiviteten
anpassas efter individens egen forméga. Att vara i rorelse och utfora dagliga sysslor sdsom
t.ex. hdmta tvitt, plocka ur diskmaskinen eller dammtorka kan vara exempel pa enkel motion.
Det finns ménga positiva effekter pa kroppen nir den &r i rorelse:

Cellens kénslighet for insulin 6kar — viktminskning
Blodsockerbalansen blir mer stabil
Blodcirkulationen 6kar

Muskler och leder hélls igang

Bittre balans

Sénkt blodtryck

Okat vilbefinnande

Ténk pd ndr man utfor fysisk aktivitet gor kroppen av med energi/socker vilket gor att
reserverna maste fyllas pa, sé ha alltid med nagot i samband med aktiviteten som utfors.

Maten spelar en viktig roll for alla manniskor men for en diabetiker dr det extra viktigt att
kosten &r vdl sammansatt. Det ar lika viktigt for personer med diabetes som for de flesta
manniskor att fordela maten jamt 6ver dagen.

En lamplig fordelning innebér tre huvudmal och tva till tre mellan-mal. Om man fordelar
maéltiderna pa det hér séttet blir blodsockret jdmnare. Det ér speciellt viktigt for dldre sa att de
far 1 sig all den néring de behover.

For insulinbehandlade personer ar relationen mellan mat och insulindoser sérskilt viktig for
att undvika bade for lagt och for hogt blodsocker efter maltid. Personer med diabetes kan dta
vanlig, allsidig kost. Det &r viktigt att man tar hdnsyn till personens egen livsrytm och livsstil
samt vilken typ av diabetes man har, typ leller typ 2.

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

Fibrer: t.ex. grovt brod, gryn, gronsaker, rotfrukter, frukt och bér. Dessa bryts ner 1dngsamt
och gor att vi héller oss métta ldngre, de hjdlper ocksa till att halla blodsockret pa en jamn
niva efter maltid. Ténk pa att frukt innehéller fruktsocker s& dessa bor begréinsas till 2-3 om
dagen. Vissa frukter innehéller mer fruktsocker @n andra t.ex. banan och vindruvor.

Fett: t.ex. margarin, olja, sas, gridde och Créme Fraiche. Dessa ger mycket energi till

kroppen och ménga viktiga funktioner for kroppen. Det nyttiga ométtade fettet &r att foredra
som finns i t.ex. lax, makrill, avokado och nétter.
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Protein: t.ex. kott, fisk, 4gg, ost och kottpélagg. Protein lagras i vara muskler och ar viktiga
for muskeluppbyggnaden och vér hédlsa. De hjélper till att sinka blodsockret och haller oss
matta langre.

En méltid som innehéller alla dessa delar gor sé& att magsdcken tommer sig langsammare och
dérfor hojs inte blodsockret lika snabbt.

Vatten ér det bésta att dricka till maten och emellan maltiderna. Mjolk innehéller mycket
socker, begrdnsa darfor mjolken till ca % liter per dag.

Alkohol har en blodsockersdnkande effekt. Levern producerar kroppens sockerreserv och nir
alkohol tillférs himmas denna produktion. Detta beror pa att levern i stdllet behdver bryta ner
alkoholen. En diabetiker bor alltid dta 1 samband med alkoholintag.

Observera att det inte alltid &r s att hoga blodsockervérden beror pa kosten. Det kan dven
exempelvis bero pa att patienten har en pagéende infektion, ér i efterforloppet av en operation,
har sovit daligt, dr psykiskt stressad eller orolig eller har smirta.

Vid akuta infektioner kan blodsockervérdena bli hoga trots att personen inte &ter speciellt
bra. Detta beror framst pa att kroppens stresshormoner som forsdmrar kroppens kénslighet for
insulin vilket gor att blodsockervérdena stiger.

Vinterkriksjukan/magsjuka kan snabbt ge intorkning och blodsockerfall d4 personen inte
far behalla vare sig vitska eller néring.

Ta alltid kontakt med sjukskoterskan vid alla sidana tillstind och ge aldrig tabletter
eller insulin forrian du stimt av med hen.

Medicin kan vara bade 1 tablettform och 1 insulinform eller bade och.
Tablettbehandling paverkar pé olika satt:

Okar glukosupptaget i muskulaturen
Minskar glukosproduktionen i levern
Okar den egna insulinproduktionen
Minskar sockerupptaget fran tarmen
Minskar insulinresistens

Det ar endast Diabetes Typ 2 som behandlas med tabletter (peroral behandling). Det &r viktigt
att all virdpersonal har information om vilka personer som har tablettbehandling for diabetes.
Detta da medicinjusteringar kan behdva goras vid fordndring av personens allméntillstdnd
t.ex. nedsatt aptit under langre tids magsjuka och krékningar.

Exempel/ namn pa olika diabetesldkemedel kan vara Glibenklamid, Glucophage, Metformin
och Daonil.

Insulin skall anpassas individuellt och ges en till flera ggr per dag efter ordination av lakare.
Det brukar indelas i
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Maltidsinsulin

Tas 1 samband med maltid och verkar snabbt, men effekten sitter inte i1 sé lange. De kan delas
upp 1 direktverkande och snabbverkande insulin.

Maltidsinsulin administreras vanligtvis 3-4 ggr/dag:

e Direktverkande insulin verkar under ca fem timmar.
e Snabbverkande insulin har nagot langre verkan, fem till nio timmar.

Basinsulin

Ar mer ldngverkande och ska tas en eller tva ginger varje dygn. Effekten sitter i niistan hela
dygnet och ger en lag basniva av insulin 1 blodet mellan méltiderna. Basinsulin kan delas upp
i medelldngverkande och ldngverkande insulin.

Medellangverkande insulin har effekt under 10 till 24 timmar.

Ett 1dngverkande insulin verkar jamnare dver dygnet och det ger ingen tydlig maximal effekt
pa samma sdtt som med de mer snabbverkande typerna. Effekten sitter i under 16 till 28
timmar.

Blandinsulin

Ar en kombination av direktverkande och medellangverkande insulin. Man tar oftast
blandinsulin tva ginger 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 1 under 10 till 24 timmar.

Forvaring av insulin

Péagdende insulinpenna forvaras i rumstemperatur och ér héllbar i 4 veckor efter forsta
injektion. Skriv upp datum for 6ppnandet. Det finns preparat med langre hallbarhetstid,
delegerande sjukskoterska informerar om vad som géller for specifikt preparat.

Oppnad penna som forvaras i kylskap dr dven den héllbar i 4 veckor.
Varje penna innehaller 300 enheter (= 3 ml & 100 enheter/ml).

Den insulinpenna du anvander ska du ha i rumstemperatur. SKRIV UPP VILKET DATUM
du startat en ny insulinpenna for att hélla koll pa hur lange pennan &r anvénd.

Insulin ska forvaras vid hogst 25 grader. Om insulinet utsétts for stark virme kan det brytas
ner och effekten av insulinet kan forsdmras. Var noga med att inte heller utsétta insulinet for
starkt solljus.

Insulin skall forvaras morkt och kallt i kylskap, 2-8 grader. Det &r viktigt att man inte placerar
insulinet néra frysfack eller kylelement d effekten forstors om ldkemedlet fryser.

Att ge insulin som delegerad insats

Som alltid vid ett lakemedelsovertag skall alltid skriftlig ordination f6ljas. Sjukskoterskan i
kommunen ansvarar att den finns i patientens parm. Ordinationen hittar du pa personens
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ordinationshandling/liikemedelslista. Detta dr originalordinationen som skall f6ljas.
Signering av givet insulin gors 1 Treserva App i din telefon.

Om fel gors eller uppticks kontakta alltid sjukskoterska omgéende.

Som personal dr du ansvarig att rapportera avvikelser.

Signera alltid efter att du givit ordinerad insulindos.

Om du misstinker att blodsockret ligger 14gt kontrollera blodsockret.
Om blodsockervirdet ligger ligre an 5 mmol/l kontakta sjukskoterska
innan insulininjektion ges!

Eventuellt kan insulindosen behdva dndras/minskas, det ordinerar lakaren.
Innan du ger insulin:

e Ténk pé basala hygienrutiner dvs korrekt handtvitt och handdesinfektion

e Kontrollera alltid att det ar ritt person, namn och personnummer, du tinkt ge insulin.

e Kontrollera signeringslistan, sa att ingen givit insulin for samma tillfélle.

e Friga hur personen mér och se om hen mér som vanligt.

e Vid fordndring av det normala hilsotillstdndet t.ex. irritation, feber, illamaende,
svettning, torst, oro, onormal trotthet, kontaktar du sjukskoterska. (tecken pa hogt/1agt
blodsocker). Kontrollera blodsockeret.

e Vid injektion anvénd handskar

Val av injektionsstalle och teknik

Insulinet skall injiceras 1 underhudsfettet dir det sugs upp 1 jamn takt.

Kommer det for ytligt hamnar det i huden och tas inte upp. Gér injektionen for djupt hamnar
den 1 muskulaturen som innehéller mer blodkérl och riskerar att sugas upp for snabbt.
Insulinet injiceras enligt ordination i exempelvis buken (runt naveln), fram/utsidan av laren
eller i den Ovre yttre delen av skinkorna. Dessa omraden ligger l&ngt frén stérre nerver, leder
och stora blodkarl

Insulin ska injiceras i fettlagret som finns under huden.

mags
e Magen e
e Fram och utsidan av liren
e Skinkornas 6vre del, yttre del \E';";gf
Vilket omrade som &r aktuellt skall sta i vardplanen. tician

Viktigt att byta injektionsstélle annars finns risk att det bildas fettkndlar under huden och det
blir sémre upptag av insulinet. Flytta darfor injektionsstéllet ndgra cm varje gang. Att helt
byta injektionsstille, exempelvis byta fran mage till lar eller skinka, bor bara ske om man ér
medveten om att uppsugningen av insulinet fordndras, vilket paverkar effekten. Detta
ordinerar ldkare i samrdd med patient.
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Praktiska moment innan du boérjar anvanda pennan

Borja med att rulla insulinpennan mellan handflatorna 10 ganger.
Diérefter vander du pennan upp och ner 10 ganger. Upprepa dessa tvA moment minst
en gang till, till dess att vitskan ser jAimnt grumlig ut.

e Skruva pé en kanyl, avldgsna luftbubblor och testa pennan genom att trycka pa
pennan, det ska dé synas en liten droppe.

e Om du inte kan se ndgon droppe sa méste du dra upp 2-6 enheter och trycka ut
insulinet 1 pennan for att se att den fungerar.

e Ar pennan ny #r det nddvindigt att alltid dra upp 2-6 enheter och trycka ur insulinet
for att se att pennan &r hel.

v

aktiverats den tagits av fran pennan

s
1 Forbered injektionen
1 Sitt fast 2 Kontrollera N 3 Fatta pennan i \
nnkanylen flodet, r handen och hall
Pe y \ tryck ut m‘ tummen uppratt
eventuell
luft a -
-
4]
.
(2 Injekti knik Ia
nle tionstekni Genom att lyfta ett hudveck
Utan att lyfta ett hudveck Alternativ teknik om det finns risk for intramuskulr injektion eller i de fall
Rekommenderad teknik fér 5mm ddr det inte finns ndgon fast yta (t.ex. en mjuk mage) att injicera i
Inget A Brett hudveck
hudveck och Inkorrekt (minst 2,5 cm Hudvecket
injektion i vinkel av hud mellan arinte
90° vinkel 7 fingrarna) tillrackligt
brett
Injektion i
90° vinkel Inkorrekt
vinkel
Nalen har penetrerat huden helt nér det vita skyddet &r i kontakt med huden.
L Lat kanylen vara kvar i huden i 10 sekunder efter att kolvstangen &r helt nedtryckt.
J
- Iava v
3 Automatiskt, dubbelt skydd 4 Sakrare avfallshantering
Nar kanylen lyfts bort fran Sakerheten pa pennkanylens av nalar
huden lases skyddet och ett bakre sida ar bekraftad nar Nalen &r skyddad i Kassera den anvanda
rott indikeringsband bekraftar det orange skyddet automatiskt bada dndarna pennkanylen i en behallare g’
att sakerhetsfunktionen har vecklats ut och técker nalen nar for vassa foremal f

o
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Sa hér anvénds de stickskyddade kanylerna. Observera att det dr engangskanyler.
P& www.bd.com/sv-se hittar du instruktionsfilmer. Sok pa "video” for att komma till
videogalleriet.

Innan du ger insulin:

Tank pa basala hygienrutiner; handtvitt, handdesinfektion och handskar

Kontrollera alltid att det ar rétt person, namn och personnummer, du tinkt ge insulin.
Kontrollera signeringslistan, sé att ingen givit insulin for samma tillfélle.
Kontrollera ordinationen pé ordinationshandlingen

Fraga hur personen mér och se om hen mar som vanligt.

Vid forandring av det normala hilsotillstidndet (exempelvis tecken pa hogt/1dgt blodsocker:
irritation, feber, illaméende, svettning, torst, oro eller onormal trotthet) kontaktar du
sjukskoterska. Kontrollera blodsockret.
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Checklista vid insulingivning

Planera
Var finns ordinationer, insulin, P-glukosmétare mm.

Rétt person

Kontrollera att det dr rétt person du tidnkt ge insulin.

Fraga om personen mar bra och att det &r OK att ge insulin.

Kontrollera pé signeringslistan att ingen annan redan gett insulindosen pa
ordinationshandling.

Ordination
Ordinationshandling och signeringslista i treserva App kontrolleras.

Sakerstill

Sakerstill att patienten far ratt sorts insulin vid ritt tidpunkt pa dygnet att ge
insulin. Kontrollera insulinpennan — kontrollera ordinationen. Om personen har
mer dn en sorts insulin, kontrollera att du ger ratt sort vid rétt tidpunkt.

Basala Hygienrutiner skall foljas: korrekt handtvétt, handdesinfektion och
handskar

Ratt blandat
Vind pa insulinpennan flera gdnger sd att insulinet blandas

Sédkerhetskontroll

Kontrollera att insulinpennan fungerar d.v.s. att det kommer insulin ur nalen vid
varje tillfille. Se alltid instruktion for respektive penna. Byt alltid nélen vid varje
injektionstillfille.

Rétt méingd

Kontrollera med dubbelkontroll: Forst i samband med att du vrider fram, sedan
strax innan du ger, att du vridit fram réitt méngd enheter (E) insulin. Kassera
insulinpennan om insulinet inte ricker till hela dosen

Ritt injektionsstille

Variera injektionsstéllen enligt ordination. Lat &ven mottagaren av insulinet ldmna
sina synpunkter pd var det skall injiceras. Dock ej byta frdn mage till 1ar utan
ordination.

Ritt injektionsstille
Injektionsgivning i buken — anvind stickskyddad kanyl.

10.

Signera
Efter given dos, signera i Treserva App. ’Stdda undan’ och ta bort den anvénda
kanylen.
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Kontroll av blodsocker — blodsockertest.

Nir man miter blodsocker-p-glukos- tar men ett prov i fingertoppen(kapillért).

Kontroll av blodsocker skall ordineras individuellt och paverkas av manga olika faktorer
sasom exempelvis behandling och alder. Det &r ldkaren som ordinerar hur ofta det skall tas
blodsockervirden. Olika faktorer kan paverka resultatet vid blodsockermétning, exempelvis
lakemedel, stress, oro, mat och dryck. Ordinationerna kan variera fran en till flera ggr per dag.
Ibland behover man dven kontrollera pa natten.

Det ar viktigt att varje person har en egen blodsockermétare och att denna anvinds vid varje
provtillfalle for exakta virden. Mitaren skall férvaras i rumstemperatur och métstickorna som
anvands skall forvaras i sin originalburk, da dessa &r fuktkansliga.

Extra blodsockervirden skall kontrolleras om dessa symtom upptrader:

Akut forvirring

Oro, dngslan

Sankt uppmarksamhet
Onormal trotthet Sluddrigt tal
Forlamningar

Kramper, medvetsloshet

Hog feber

Frekventa krakningar
Buksmaértor

Innan du skall ta ett prov tvitta och sprita dina hinder.
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Ta pé handskar.

Torka av fingret med en kompress och se till att fingret &r rent torrt och varmt.
Anvind den blodprovstagare (Lancett) som finns hos personen och stick vid sidan av
fingertoppen pé lang-eller ringfingret.

Vinta nagon sekund och tryck forsiktigt ut en bloddroppe. Torka bort forsta droppen
och tryck fram en ny, placera spetsen pa teststickan mot bloddroppen sa fylls
teststickan.

Torka av overflodigt blod och sétt pa ett plaster.

Avvakta virdet och for in det pd signaturlistan for kontroll av blodsocker.

Informera ansvarig sjukskoterska om det skulle vara nagot som avviker.




Kontroll av blodsocker med blodsockermatare

Om du tycker att blodsockervérdets niva inte stimmer §verens med vardtagarens
allméntillstand, (exempelvis en opaverkad person med ett blodsocker pa 2,1 mmol/I eller ett

hogt vérde pa en till synes opdverkad person), ta om provet.

Kapillar blodprovstagning

-

Valj punktionsstalle, varm kalla
hander.

Desinfektera och lufttorka dina
hander.

Ta pa dig handskar.
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Twatta alltid vid glukosprov, T6lj
lokala anvisningar angaende
desinfektion.

Vand handflatan uppat, hall
runt fingrets yttre led.

Stick vid sidan av
fingerblomman.

Slapp greppets tryck direkt
efter sticket. Tryck darefter
med ett nytt 1&tt tryck.

©
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Torka bort minst en droppe
blod med en tork.

Tryck och slapp efter, upprepa
tills du fatt fram tillracklig
mé&ngd blod.

Fyll din teststicka, kuvett eller
kapillar med blod.

Efter provtagningen kan en tork
hallas mot fingret tills det slutar
blada.
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Kalla:
Vardhandboken.se
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Ta av dig handskarna.

Desinfektera och lufttorka dina
hander.



Anmal avvikelse

En avvikelse dr en hdndelse som inte dr forvintad men som medfort eller skulle kunna
medfora risk eller skada for patienten/brukaren. Om avvikelse uppstatt kring delegerade
insatser, exempelvis ldkemedel, kontakta alltid sjukskoterskan omgaende och utfor de
atgdrder som sjukskoterska bedomer bor goras. Dokumentera avvikelsen i Journalsystemet
Treserva. Avvikelserapporteringen ar ett verktyg for att kunna undanréja brister som paverkar
kvalitet och sékerhet for patienterna, det handlar inte om att finna syndabockar.

Foljande dr exempel pé avvikelser som rapporteras:

e Likemedelshandelse, exempelvis fel dos vid fel tidpunkt, utebliven dos m.m.
e Brist i utebliven insats
e Brist i information, kommunikation, samverkan

Kom ihag

e Observera att extra blodsockerkontroller tas om patienten upptridder annorlunda &n
normalt, darfor dr det viktigt med personkontinuitet hos brukaren.

e Hoga blodsocker nér patienten mar bra kriver oftast inte ndgon akut atgéird men
sjukskoterska ska alltid kontaktas. se avsnitt Hyperglykemi

e Ladga virden ska alltid atgiirdas, se avsnitt Hypoglykemi.

e Det finns olika sorters stickhjdlpmedel som anvinds vid blodsockerkontroll, ansvarig
sjukskoterska gar igenom aktuellt hjdlpmedel, de tekniska momenten och var man
kasserar forbrukat stickhjélpmedel.

e Sjukskdterska gar igenom sirskilda ordinationer med delegerad personal.

e Vaiga fraga det dr alltid patientsdkerheten forst.

Lycka till!

Kontaktuppgifter

Christina Josefsson-Vik
Telefon: 0709 - 94 50 56
E-post: christina.josefsson-vik@molndal.se

Ga gérna in pa
www.demenscentrum.se Utbildningsportal med interaktiv utbildning kring
ldkemedel och diabetes.

www.vardhandboken.se
www.praktiskmedicin.se
Verifine© Dual Safety Pen Needles
www.diabeteshandboken.se

2024-05-06 23



mailto:christina.josefsson-vik@molndal.se
http://www.demenscentrum.se/
http://www.vardhandboken.se/
http://www.praktiskmedicin.se/
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=sticks%C3%A4ker%20pennkanyl%20verifine&mid=D839D767620F61A3303ED839D767620F61A3303E&ajaxhist=0
http://www.diabeteshandboken.se/

	Utbildningsmaterial
	Delegering i kommunal vård och omsorg
	Ditt ansvar när du tar emot en delegering
	Vad är diabetes?
	Vad är glukos?
	Varför blir det för mycket/för högt glukos i blodet?

	Diabetes Typ-1
	Diabetes Typ-2
	Akuta komplikationer
	Hypoglykemi
	Åtgärder vid lågt blodsocker?

	Sena komplikationer
	Vårdåtgärder som förebygger och minskar risken för nedsatt hälsa
	Fötterna
	Munhälsa

	Diabetesbehandling
	Målet är att behandlingen skall göra ämnesomsättningen så normal som möjligt, försöka förhindra långsiktiga och akuta komplikationer samt bevara livskvalitet på bästa sätt. När man pratar om diabetesbehandling är det inte bara insulin eller tabletter ...
	Tänk på när man utför fysisk aktivitet gör kroppen av med energi/socker vilket gör att reserverna måste fyllas på, så ha alltid med något i samband med aktiviteten som utförs.
	Måltidsinsulin
	Basinsulin
	Blandinsulin
	Förvaring av insulin

	Att ge insulin som delegerad insats
	Val av injektionsställe och teknik
	Praktiska moment innan du börjar använda pennan

	Checklista vid insulingivning
	Kontroll av blodsocker – blodsockertest.
	Kontroll av blodsocker med blodsockermätare

	Anmäl avvikelse
	Kom ihåg


