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Vad ar diabetes

Diabetes dr en sjukdom som orsakas av brist pd insulin eller forsdmrad effekt av insulinet. Vid
brist pa insulin kan kroppen inte tillgodogdra sig sockret i maten och ddrmed stiger sockerhal-
ten 1 blodet. Insulin dr ett hormon som bildas i bukspottkdrteln och har till uppgift att se till att
sockret som vi dter kan anvindas som brénsle i musklerna och att det kan lagras som energi i
levern.

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

Typ 2 diabetes

Diabetes typ 2 orsakas av 0kande insulinresistens, dvs cellernas minskande formaga att reage-
ra pa insulin. Bukspottkorteln kan under ménga &r kompensera for detta men till slut orkar
den inte med och det uppstér da forhdjd glukoshalt i blodet.

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

Sekundar diabetes

Diabetes kan uppsta som en foljd av andra sjukdomar till exempel hormonella rubbningar,
sjukdom 1 bukspottkorteln. Diabetes kan ocksé uppsté efter behandling med vissa lakemedel
till exempel kortison.

P-glukos
P-glukos mits i blodet, genom att man vanligtvis gor tar ett prov i ett finger. Blodet analyseras
och dé svaret anger hur hogt P-glukos (blodsocker) personen har.

Olika behandlingsalternativ vid diabetes
¢ Kostbehandling
e Tablettbehandling
e Insulin

Andra behandlingar vid typ 2 diabetes, Victoza och Trulicity, som bada dr subcutana injek-
tioner, ges som ett komplement till kost och motion. Dessa preparat beskrivs inte ndrmare i
detta kompendium. Vill du veta mer ta kontakt med skoterskan pa din enhet.

Varfor behovs insulin

Insulinet fungerar ungefdr som en nyckel som ldser upp och dppnar cellerna sd att glukos kan
stromma in, vilket gor att glukoshalten i blodet sjunker. Utan insulin blir glukos kvar i blodet
och blodsockernivaerna stiger (hyperglykemi).

Malet &r ett sd jamnt p-glukos som mdjligt inom de normala virdena (4-6 mmol) eller virden
utifrén individuell beddmning. Snabba svdngningar i blodsockret bor undvikas.

Individuella viarden

Det ar viktigt att personer med diabetes har individuella malvirden som anger mellan vilka
vérden blodsockret ska ligga.
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Hogt P-glukos (hyperglykemi)

Symtom och orsaker

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. Andra orsa-
ker kan vara infektioner, feber och stress.

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

e Okad torst

okade urinmingder
trotthet

aptitloshet

dimsyn

illaméende
muntorrhet
djupandning

Atgirder vid hogt P-glukos (hyperglykemi)
15-30 mmol anses som hoga virden. En del personer kan ha andra malvarden, kontrollera
detta i individuell plan.

Kontakta sjukskdterska om:
e Virdena avviker fran det normala for individen.
¢ Allmaintillstdndet ar paverkat.

Lagt P-glukos (hypoglykemi)

Symtom och orsaker

Hypoglykemi kan orsakas av att en maltid har missats eller att det gatt for ménga timmar mel-
lan méltiderna eller att personen har motionerat mer &n vanligt. Andra orsaker kan vara att
man har tagit for mycket insulin eller tabletter. Sjukdomar, till exempel krékningar och / eller
diarréer kan paverka blodsockervérdet. Hypoglykemi kan d@ven uppsta om stickstdllet har
dndrats. Alkohol paverkar ocksa blodsockret.

Lagt P-glukos utvecklas snabbt och kan ge foljande symtom:
e fOrvirring

hungerkénslor

irritation, aggressivitet

hjartklappning

darrningar

yrsel

trotthet

kallsvettningar, blekhet

kramper

symtom som liknar stroke

Atgirder vid 13gt P-glukos (hypoglykemi)
Kontakta sjukskdterska
e Om patienten dr vid medvetande ge ndgot att &ta, till exempel smorgds och mjolk. Om
patienten inte vill dta: ge dryck till exempel sot saft, mjolk, juice eller liknande.
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e Om patienten har svart att svélja: ge honung, glukosgel eller liknande.
¢ Insulinkdnningarna &r individuella och kan med tiden &ndras hos en och samma person.
Vid langvarig diabetes kan symtomen for insulinkdnning upphora helt.

OBS! Om patienten har sdnkt medvetandeniva s& ge inget att dta eller dricka! Kontakta sjuk-
skoterska omedelbart!

Om en person med diabetes inte mar bra
e Ta P-glukos.
e Kontakta sjukskoterskan.
e Dokumentera.
[ ]

Var observant pa vad orsaken kan vara till exempel inte &tit ndgot, inte tagit sin medi-
cin, har feber eller annat symtom.

e Personer som behandlas med Tablett Metformin kan drabbas av allvarlig biverkan om
de har vétskebrist.

Nar ska du ta p-glukos

e P-glukos ska endast tas pa ordination av ldkare eller sjukskoterska.
e Om en person visar symtom pa gt / hogt p-glukos.
e Om p-glukos-virdet avviker frdn malvérdet, kontakta sjukskoterskan.
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Hur du tar ett P-glukos - Kapillar blodprovstagning

1. Vilj punktionsstille, varm kalla
hénder.

2. Dsinfektera dina hinder.

3. Ta pd dig handskar.

4. Tvatta alltid patientens hinder vid
glukosprov, folj lokala anvisningar
angaende desinfektion.

5. Vind handflatan uppat, hall runt

fingrets yttre led.
o

6. Stick vid sidan av fingerblomman.

7. Slapp greppets tryck direkt efter
sticket, tryck dérefter fram blod med ett
nytt 14tt

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

9. Tryck och slédpp efter, upprepa tills du
fatt fram tillrdcklig médngd blod.

10. Fyll din teststicka, kuvett eller kapillar
med blod.

11. Efter provtagningen kan en tork héllas
mot fingret tills det slutar bloda.
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Detta exempel om kapilldr
blodprovstagning dr hamtad fran
Vardhandboken, 2020-02-13
https://www.vardhandboken.se/undersok
ning-och-
provtagning/blodprov/blodprov-kapillar-
provtagning/forberedelser/.

12. Ta av dig handskarna.

13. Desinfektera dina hiander.
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Olika typer av insulin
Direktverkande: Ett direktverkande insulin tdcker kroppens insulinbehov vid maltider.
Injiceras direkt i anslutning till maltid. Har snabbt insdttande effekt och kort verkningstid.

Basinsulin (IAngverkande): Injiceras vanligen 1 gang om dagen, vid samma tidpunkt.

Mixinsuliner: Blandning av direktverkande och basinsulin. Ges i anslutning till maltid.

Forvaring av insulin

Insulin skall férvaras morkt och kallt. Bista platsen for ooppnade forpackningar ér i kyl-
sképets dorr dér det inte finns risk att det fryser. Skulle insulinet frysa skall det genast kastas
dé verkningstiden kan foridndras. Insulin som forvaras i kylskép haller till det datum som star
angivet pa forpackningen.

Insulinpennor som &r 6ppnade ska forvaras 1 rumstemperatur i patientens medicinskap, dock
ej over 25 grader. Miérk oppnad penna med datum. Insulin i rumstemperatur kan an-
vindas hogst 1 manad. Limna insulin som &r for gammalt till sjukskdterska eller apoteket,
se lokal rutin.

Insulingivning

Det dr mycket viktigt att ge ndgot att dta direkt efter att insulinet getts. Ménga insulinsorter
innehéller snabbverkande insulin vilket kan leda till lagt blodsocker (hypoglykemi) om per-
sonen inte dter.

Nedanstdende urval av information dr hdmtad fran Vardhandboken, 2020-02-13

Val av injektionsstille

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

De vanligaste injektionsomraden &r pé framsida eller yttersida av laren samt i magen.

Val av injektionsstdlle grundar sig pa rekommendation i FASS om var ldkemedel bor admi-
nistreras, patientens alder samt patientens tillstind med avseende pa cirkulation, rorlighet
eller fysiskt hinder.

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

Ge aldrig insulin i skadad hud

Lar

Injektionsstillet identifieras genom att 1dgga en hand 6verst pa laret och en hand ovanfor
knét. En tinkt mittlinje dras pa larets ovansida och injektionen ges pd den yttre sidan av
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denna mittlinje.
yttre sida

Subkutant injektionsstille pa larets

Buk

Subkutan injektion i buken ett par centimeter
utanfor navelomradet
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GOr sa har
e Sprita hinderna.
Ta pa handskar.
Kontrollera att pennan inte dr for gammal.
Kontrollera ordinationshandling / lakemedelslista sé att sort, dos, tidpunkt stimmer.
Sétt pa kanylen. Ny kanyl ska alltid anvéndas.
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 rétt méngd enheter insulin.
Vilj injektionsstélle.
Innan du sticker, kontrollera att det &r ritt miangd insulin uppvridet.
Stick in kanylen rakt in i huden och ge insulinet.
Kontrollera att hela dosen &r given.
Vinta 10 sekunder innan kanylen dras ut.
Slidng kanylen enligt rutin.
Signera.

Injicera aldrig genom kléder.

Kassera insulinpennan om insulinet inte récker till hela dosen.

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

Om det finns insulin i pennan sé kasseras den, utan kanyl, som ldkemedel.

Viktigt att tinka pa om person med diabetes blir sjuk
Infektionssjukdomar gor att insulinbehovet 6kar. Sjukdomen innebér ofta en hormonell
stress som leder till att den egna glukosproduktionen okar. Dérfor behdver oftast insulin-
dosen hdjas atminstone vid akut inflammatorisk sjukdom. Ofta stiger blodsockret redan
innan symtom pé infektionen upptréder.

Magsjuka: Pé grund av infektion (feber) kravs ofta 6kad insulintillférsel. Kontakta sjuk-
skoterska.

Kriikningar som en foljd av dksjuka, matforgiftning, gallstenskolik m.m. krdver minskad
insulintillférsel. Har insulinet redan givits sd kontakta sjukskoterska.

Senkomplikationer
I vissa fall kan diabetes pa langre sikt leda till f6ljdsjukdomar beroende pa skador i blodkarl,
bade smé och stora kirl drabbas, samt skador pé nerver. Smé blodkarl i 6gon, njurar och hud
kan drabbas. De skador som uppstdr i de smd kérlen kan leda till:

¢ skador pa 0gats nithinna som kan leda till blindhet (retinopati)

e skador pa njurarna (nefropati)

e nervskador till exempel nedsatt kénsel, framfor allt i fétterna (neuropati)

Fordndringarna i de stora blodkérlen &r av samma typ som vanlig aderforkalkning och dkar
risken for bland annat:

o Kkiérlkramp

e hjartinfarkt
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e stroke

Ovriga senkomplikationer orsakade av diabetes kan vara
e fotproblem

stelhet och virk i hidnder och leder

nedsatt kinsel och nervskador

magproblem

forsamrad sexuell funktion

tandlossning

Diabetessar

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer medfor
ofta stort obehag och lidande, 4r kostsamma for samhéllet och kan i vérsta fall leda till am-
putation med livsldng funktionsnedséttning for individen.

De vanligaste sdrlokalisationerna vid diabetes ir:
pa titoppar

mellan tar

pa fotryggarna

pa hilarna

Forebyggande
Som vardpersonal ar det viktigt att forebygga diabetessar! Dérfor dr det viktigt att Du alltid:
e Kontrollerar fotterna dagligen.
o Tvittar fotterna varje dag och torkar ordentligt. Glom inte att torka mellan tarna.
e Smorjer fotterna med mjukgdrande salva.
e Ser till att personen anvédnder bekvéma skor 1 ritt storlek.
Kontrollerar att skorna &r hela pa insidan.
o Ser till att ta bort ojimnheter i skorna. Grus, sma stenar och annat kan orsaka sar.

Var inte radd for att hjélpa personer med diabetes att klippa tdnaglar, om de inte har sér.

Kosten vid diabetes

Personer med diabetes bor dta vanlig, bra mat. Det dr viktigt att man tar hinsyn till perso-
nens egen livsrytm och livsstil. For insulinbehandlade personer &r relationen mellan mat och
insulindoser sarskilt viktig for att undvika bade for lagt och for hogt blodsocker efter méltid.
Det ér lika viktigt for personer med diabetes som for de flesta minniskor att fordela maten
jdmnt over dagen. En ldmplig férdelning innebér tre huvudmal och tva till tre mellanmal.
Det ar viktigt med kvéllsmal eftersom det finns risk att blodsockret annars sjunker fér myc-
ket under natten. Forstirk gérna kvéllsmalet med smorgas eller fil. Om man fordelar mél-
tiderna pa det hér sdttet blir blodsockret jamnare. Det dr speciellt viktigt for dldre sa att de
fér 1 sig all den néring de behdver.

Det ér viktigt att nattfastan aldrig blir langre dn 11 timmar for att blodsockret ska hélla en
jdmn niva. Det finns annars en risk att blodsockret sjunker under natten.

Munhalsa

Munhilsan &r mycket viktig vid diabetessjukdom. Det &r vanligt med muntorrhet och dé kan
forebyggande tandvard behdvas. Aldre personer kan behdva fa hjilp och stod med att skota
sin munhygien.
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CHECKLISTA vid insulingivning

Vad

Hur

1

Rétt person

Kontrollera att det &r rétt person du ska ge insulin, att personen
mdr bra och att ingen annan redan givit insulindosen. Kontrollera
antal enheter mot ordinationshandlingen.

2 | Ratttid Kontrollera att det ar rétt tidpunkt pa dagen.

3 | Ratt sort Om personen har mer n en sorts insulin kontrollera att du ger

rdtt sort vid rdtt tidpunkt mot ordinationshandlingen

4 | Ratt blandat

Vind pa insulinpennan flera ganger sa att insulinet blandas.

5 | Sdkerhetskontroll

1 Se alltid instruktion for respektive penna.
Byt alltid nélen vid varje injektionstillfélle.

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

7 | Rétt méangd L

Kontrollera med dubbelkontroll att du vridit fram ratt méngd
enheter (E) insulin. Forst i samband med att du vrider fram,
sedan innan du ger.

8 | Ritt P N, . .
. N Variera injektionsstdllen enligt sjukskdterskans instruktion.
injektionsstille

9 | Ritt utfort Injektionen ges enligt instruktion. Vianta 10 sekunder innan

kanylen dras ut.

10 | Signera Efter given dos, signera, skriv datum och klockslag. ”Stéda

undan” och ta bort den anvéinda kanylen.
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