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Vad ar diabetes

Diabetes ér en sjukdom som orsakas av brist pa insulin eller forsamrad effekt av insulinet. Vid
brist pa insulin kan kroppen inte tillgodogora sig sockret i maten och ddrmed stiger sockerhal-
ten 1 blodet. Insulin &r ett hormon som bildas i bukspottkorteln och har till uppgift att se till att
sockret som vi dter kan anvdndas som brinsle 1 musklerna och att det lagras som energi 1 le-
vern.

Typ 1 diabetes

Vid typ 1 diabetes saknar kroppen formaga att producera insulin och det maste déarfor alltid
tillforas genom injektioner.

Typ 2 diabetes

Vid typ 2 diabetes producerar bukspottkorteln mindre insulin dn vad kroppen behover for att
halla blodsockret inom normala grénser.

Insulinresistens dr en annan orsak till diabetes typ 2. Det innebdr att cellernas forméga att rea-
gera pa insulin dr nedsatt, vilket leder till att glukosupptaget forsamras.

En del personer med diabetes typ 2 behandlas enbart med kost, en del behdver blodsocker-
sankande eller insulinfrisattande tabletter och ibland kan insulin behovas dven vid denna form
av diabetes.

Sekundir diabetes

Diabetes kan uppstd som en f6ljd av andra sjukdomar till exempel hormonella rubbningar,
sjukdom 1 bukspottkorteln. Diabetes kan ocksa uppsté efter behandling med vissa lakemedel
till exempel kortison.

Olika behandlingsalternativ vid diabetes
Kostbehandling

Tablettbehandling
Insulin

Blodsockersdankande subkutan injektion som inte dr insulin.

Varfor 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 1 blodet
och blodsockernivéerna stiger (hyperglykemi).

Malet dr ett s& jamnt blodsocker som mdjligt inom de normala vérdena (4-6 mmol) eller vér-
den utifran individuell beddmning. Snabba svingningar i blodsockret bor undvikas.

Individuella varden
Det dr viktigt att personer med diabetes har individuella malvarden som anger mellan vilka
varden blodsockret ska ligga.

I dagligt tal brukar man sdga blodsocker, men nir man miter virdet i blodet sdger man P-
glukos.
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Symtom och orsaker till hogt P-glukos (hyperglykemi)
Hogt P-glukos orsakas av for 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 utldsan-
de orsak.

Hogt P-glukos kommer smygande och kan ge foljande symtom

e Okad torst
e Okade urinméingder
o trotthet
e aptitloshet
e dimsyn
e illamaende
e muntorrhet
¢ djupandning
Atgirder vid hogt P-glukos (hyperglykemi)

15-30 mmol anses som hoga virden. En del personer kan ha andra mélvirden, kontrollera
detta i1 individuell plan.

Kontakta sjukskoterska om

e Virdena avviker fran det normala for individen.

e Allmaéntillstandet &r paverkat.

Symtom och orsaker till lagt P-glukos (hypoglykemi)
Hypoglykemi kan orsakas av att en maltid har missats, att det gitt for manga timmar mellan
maltiderna eller att personen har motionerat mer dn 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 blodsockervirdet. Hypoglykemi kan dven uppsta om stickstéllet
har andrats. Alkohol paverkar ocksa blodsockret.

Lagt P-glukos utvecklas snabbt och kan ge féljande symtom
e fOrvirring
e hungerkénslor
e irritation, aggressivitet
e hjartklappning
e darrningar
e yrsel
o trotthet
e kallsvettningar, blekhet
e kramper

e symtom som liknar stroke
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Atgirder vid 1agt P-glukos (hypoglykemi)
Kontakta sjukskoterska!

Om patienten dr vid medvetande ge nigot att dta, till exempel smorgas och mjélk. Om patien-
ten inte vill dta: ge dryck till exempel sot saft, mjolk, juice eller liknande.

Om patienten har svért att svélja: ge honung, glukosgel eller liknande.

Insulinkdnningarna, hur man mar vid lagt blodsocker, ér individuella och kan med tiden &nd-
ras hos en och samma person. Vid langvarig diabetes kan symtomen f6r insulinkédnning upp-
hora helt.

Obs! Om patienten har sinkt medvetandeniva si ge inget att ita eller dricka! Kontakta
sjukskoterska omedelbart!

Nar ska du ta P-glukos

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

Ta P-glukos

Kontakta sjukskoterskan!
Dokumentera.

Var observant pd vad orsaken kan vara till exempel inte &tit ndgot, inte tagit sin medicin, har
feber eller annat symtom.

Personer som behandlas med Tablett Metformin kan drabbas av allvarlig biverkan om de har
vitskebrist.
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Hur du tar ett P-glukos
Kapillar blodprovstagning 1 ytligt blodkarl 6. Stick vid sidan av fingerblomman.

1. Vilj punktionsstille, virm kalla
hénder.

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

2. Desinfektera dina hinder.

*

Torka bort minst en droppe blod med

en tork.
3. Ta pa dig handskar.

e

4. Tvitta alltid patientens hinder vid TOI'YCk och slépp efter, upprepa tills du
glukosprov, folj lokala anvisningar fatt fram tillracklig mangd blod.
angéende desinfektion. "

10. Fyll din teststicka, kuvett eller kapillér
5. Vind handflatan uppat, héll runt med blod.

fingrets yttre led.
|
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11. Efter provtagningen kan en tork héllas
mot fingret tills det slutar bloda. 13. Desinfektera dina hinder.

| ""

12. Ta av dig handskarna.

Ovanstdende text om kapilldr blodprovstagning dr himtad fran Vardhandboken.

Sensormatning

Vissa personer med diabetes har en sensor applicerad pa kroppen, ofta pad 6verarmen, som ma-
ter P-glukos. Sensorn kan sitta upp till 14 dagar, sedan byts den. Virdet ldses av med en avla-

sare. Om det ar tveksamma virden, eller om sensorn lossnar gar det alltid att ta ett vanligt ka-

pillart P-glukos

Om du har ansvar for en patient med sensor och kinner dig osdker ska du alltid ta kontakt
med skoterskan.

(Bild fran Freestyle Libre)
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Olika typer av insulin

Direktverkande / Maltidsinsulin: Ett direktverkande insulin tdcker kroppens insulinbehov
vid méltider. Injiceras direkt i anslutning till maltid. Har snabbt inséttande effekt och kort
verkningstid.

Basinsulin (IAngverkande): Injiceras vanligen en gang om dagen, vid samma tidpunkt.
Mixinsuliner: Blandning av direktverkande och basinsulin. Ges i anslutning till maltid.

Olika insulin har olika tid tills de ger effekt och en del insulinsorter kréver att mat ges
samtidigt. Var uppmérksam pa individuell ordination.

Forvaring av insulin

Insulin skall forvaras moérkt och kallt. Bista platsen for ooppnade forpackningar &r i kylska-
pets dorr dér det inte finns risk att det fryser. Skulle insulinet frysa skall det genast kastas da
verkningstiden kan foridndras. Insulin som forvaras i kylskép haller till det datum som stér an-
givet pa forpackningen.

Insulinpennor som &r dppnade ska forvaras i rumstemperatur i patientens medicinskap, dock
ej over 25 grader. Mérk oppnad penna med datum. Insulin i rumstemperatur kan anvén-
das hogst 1 minad. Ldmna insulin som &r for gammalt till apoteket eller enligt lokal rutin.

Insulingivning
Nedanstdende urval av information dr hamtad frdn Vardhandboken.

Val av injektionsstalle

Insulinet skall injiceras i underhudsfettet dir det tas upp i blodbanan. Ges injektionen for yt-
ligt hamnar det i huden och tas inte upp. Ges insulinet for djupt hamnar det i muskulaturen
som innehaller fler blodkarl och risken blir att det tas upp for snabbt.

De vanligaste injektionsomradena ér pa framsida eller yttersida av laren samt i magen.

Val av injektionsstélle grundar sig pa rekommendation i FASS om var liakemedel bor admini-
streras, patientens alder samt patientens tillstind med avseende pa cirkulation, rorlighet eller
fysiskt hinder.

Det ér viktigt att byta injektionsstélle, som ordineras av sjukskoterska, annars kan effekten av
insulinet minska.

Ge aldrig insulin i skadad hud.



Lar
Injektionsstillet identifieras genom att ldgga en hand Gverst pa laret och en hand ovanfor knét.
En tinkt mittlinje dras pa larets ovansida och injektionen ges pa den yttre sidan av denna mitt-
linje.

Subkutant injektionsstille pa larets yttre sida

Buk

Subkutan injektion i buken ett par centimeter
utanfor navelomradet

GOr sa har
e Sprita hdanderna.

e Ta pd handskar.

e Kontrollera att pennan inte dr for gammal.

e Kontrollera ordinationshandling / ldkemedelslista sa att sort, dos, tidpunkt stimmer.
e Sitt pa kanylen. Ny kanyl ska alltid anvédndas.

e Vind eller rulla pennan 10 ganger sa att insulinet blandas.

e Vrid fram och spruta ut 2 enheter insulin for att se att kanylen fungerar.

e Vrid fram ritt mangd enheter insulin.



e Vi]j injektionsstille.
e Innan du sticker, kontrollera att det &r ratt mangd insulin uppvridet.
e Stick in kanylen rakt in 1 huden och ge insulinet.
e Kontrollera att hela dosen ér given.
e Vinta 10 sekunder innan kanylen dras ut.
e Sldng kanylen enligt rutin.
e Signera.
Injicera aldrig genom kléder.

Kassera insulinpennan om insulinet inte racker till hela dosen.

Kassering av insulinpenna
Om pennan &r tom, kasseras hela pennan utan kanyl som briannbart avfall.

Om det finns insulin 1 pennan s kasseras den utan kanyl som ldkemedel.

Viktigt att tinka pa om person med diabetes blir sjuk
Vid infektionssjukdomar kan doserna behdva justeras utifran individuella ordinationer. Kont-
akta alltid sjukskoterska om en person med diabetes blir sjuk, for eventuell justering av doser.

Senkomplikationer

I vissa fall kan diabetes pa ldngre sikt leda till foljdsjukdomar beroende pa skador 1 blodkérl,
bade smé och stora kirl drabbas, samt skador pa nerver. Sméa blodkérl i 6gon, njurar och hud
kan drabbas. De skador som uppstér i de sma kérlen kan leda till

e skador pa 6gats nithinna som kan leda till blindhet (retinopati)
e skador pa njurarna (nefropati)
e nervskador till exempel nedsatt kénsel, framfor allt 1 fotterna (neuropati)

Forandringarna i de stora blodkérlen dr av samma typ som vanlig dderforkalkning och dkar
risken for bland annat

e kiérlkramp
e hjartinfarkt
e stroke
Ovriga senkomplikationer orsakade av diabetes kan vara
e nedsatt kinsel och sar pé fotter
e stelhet och virk i hiander och leder
e nedsatt kidnsel och nervskador
e magproblem
e forsdmrad sexuell funktion

e tandlossning



Diabetessar

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor
ofta stort obehag och lidande, dr kostsamma for samhéllet och kan i virsta fall leda till ampu-
tation med livslang funktionsnedséttning for individen.

De vanligaste sarlokalisationerna vid diabetes ar
e pa titoppar
e mellan tir
e pé fotens ovansida, fotryggen

e pad hilarna.

Forebyggande

Som vardpersonal ér det viktigt att forebygga diabetessdr. Dérfor ar det viktigt att Du alltid
e Kontrollerar fotterna dagligen.
e Tvittar fotterna varje dag och torkar ordentligt. Glom inte att torka noga mellan tarna.
e Smorjer in fotterna med mjukgorande salva.
e Ser till att personen anviander bekviama skor i rétt storlek.
e Kontrollerar att skorna ar hela pa insidan.
o Ser till att ta bort ojamnheter i skorna. Grus, smé stenar och annat kan orsaka sar.

Du kan hjélpa en person med diabetes att klippa tdnaglarna, men det kraver att du dr mycket
forsiktig.

Kosten vid diabetes

Det ér lika viktigt for personer med diabetes som for de flesta manniskor att fordela maten
jamnt over dagen. En lamplig fordelning innebér tre huvudmal och tva till tre mellanmal.
Ténk pa att kvéllsmalet dr viktigt och bor gérna forstdrkas med smorgés eller fil. Om man {6r-
delar maltiderna pa det hér séttet blir blodsockret jdmnare. Det &r speciellt viktigt for dldre sa
att de far i sig all den néring de behover.

Personer med diabetes bor dta vanlig, bra mat. Det dr viktigt att man tar hiansyn till personens
egen livsrytm och livsstil. For insulinbehandlade personer &r relationen mellan mat och insu-
lindoser sarskilt viktig for att undvika bade for lagt och f6r hogt blodsocker efter méltid. Det
ar viktigt med kvillsmal eftersom det finns risk att blodsockret annars sjunker for mycket un-
der natten Det dr viktigt att nattfastan aldrig blir langre dn 11 timmar for att blodsockret ska
hélla en jamn niva. Det finns risk att blodsockret sjunker under natten.

Munhidlsa

Munhélsan dr mycket viktig vid diabetessjukdom. Det &r vanligt med muntorrhet och dé kan
forebyggande tandvard behdvas. Aldre personer kan behdva fa hjilp och stdd med att skota
sin munhygien.



CHECKLISTA vid insulingivning

Vad Hur

1 | Rétt person Kontrollera att det ar rétt person du ska ge insulin, att personen mér
bra och att ingen annan redan givit insulindosen. Kontrollera antal
enheter mot ordinationshandlingen.

2 | Rétt tid Kontrollera att det ar rétt tidpunkt pa dagen.

3 | Ratt sort Om personen har mer &n en sorts insulin kontrollera att du ger ritt
sort vid ritt tidpunkt mot ordinationshandlingen

4 | Rétt blandat Vind pa insulinpennan flera gdnger sa att insulinet blandas.

5 | Sdakerhetskontroll 1 | Se alltid instruktion for respektive penna.

Byt alltid nélen vid varje injektionstillfille.

6 | Sdkerhetskontroll 2 | Kontrollera att insulinpennan fungerar genom att vrida upp 2E och
spruta ut.

7 | Rétt mangd Kontrollera med dubbelkontroll att du vridit fram réatt méngd
enheter (E) insulin. Forst i samband med att du vrider fram, sedan
innan du ger.

8 | Ratt injektionsstélle | Variera injektionsstéllen enligt sjukskoterskans instruktion.

9 | Rétt utfort Injektionen ges enligt instruktion. Vinta 10 sekunder innan kanylen
dras ut.

10| Signera Efter given dos, signera, skriv datum och klockslag. ’Stida

undan” och ta bort den anvédnda kanylen.




	Till dig som ska utföra arbetsuppgifter på delegering i kommunal hälso- och sjukvård
	Insulingivning
	Vad är diabetes
	Typ 1 diabetes
	Typ 2 diabetes
	Sekundär diabetes
	Olika behandlingsalternativ vid diabetes
	Varför behövs insulin
	Individuella värden
	Symtom och orsaker till högt P‐glukos (hyperglykemi)
	Åtgärder vid högt P‐glukos (hyperglykemi)
	Symtom och orsaker till lågt P‐glukos (hypoglykemi)
	Åtgärder vid lågt P‐glukos (hypoglykemi)
	När ska du ta P-glukos
	Ta P-glukos
	Hur du tar ett P‐glukos
	Sensormätning
	Olika typer av insulin
	Förvaring av insulin
	Insulingivning
	Val av injektionsställe
	Lår
	Buk
	Gör så här

	Kassering av insulinpenna
	Viktigt att tänka på om person med diabetes blir sjuk
	Senkomplikationer
	Diabetessår
	Förebyggande
	Kosten vid diabetes
	Munhälsa
	CHECKLISTA vid insulingivning


