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Svensk sjukskoterskeforenings kampan;
for att gora varden sakrare

P& senare tid har fragan om patienternas sakerhet i var-
den tilldragit sig ett allt storre intresse dver hela varlden.
De som visar intresse ar saval allmanhet och forskare
som vardens professioner och andra ansvariga for vard
och omsorg.

Svensk sjukskoterskeforening vill med kampanjen "Re-
Aktion” lyfta fram omvardnadsforskningens betydelse for
en god och saker vard. Detta gor vi genom att publicera
kunskapsunderlag for viktiga kunskapsomraden. Forhopp-
ningen ar att landets sjukskoterskor darigenom far till-
gang till aktuell kunskap och argument for att reagera pa
fel och brister, och att de ocksa agerar for att patienter
inte ska skadas eller dé av vard.

Patientsakerhet ar ett komplext omrade som inkluderar
manga olika faktorer, bade pa individ- och systemniva.
Brister i patientsakerhet leder till ménskligt lidande och
ekonomiska kostnader. Nyligen publicerade Socialstyrelsen
en undersokning som visar att s& manga som 100 000
patienter skadas av varden varje ar, skador som beddoms
mojliga att undvika. Av dessa far 10 000 patienter besta-
ende men och i 3 000 fall bidrar skadan till att patienten
avlider. Om dessa siffror raknas om till varddygn och
kostnader handlar det om 630 000 extra varddygn, det
vill saga 10 procent av vad varden kostar (1). Det ar helt
oacceptabelt att patienter skadas och dor av vard. Arbe-
tet med att Oka patienters trygghet och sakerhet inom
varden maste intensifieras.

| likhet med manga andra omraden kan de som arbetar
inom vard och omsorg gora fel. Problem och risker maste
identifieras for att det ska utvecklas sakra system sa att
manskliga fel och misstag inte ska leda till att patienter
kommer till skada. Det ar viktigt att lara av misstag och

risksituationer men det ar lika viktigt att motverka en
skam- och skuldkultur.

Det ar ledningens ansvar att det finns en organisation for
ett systematiskt arbete med patientsakerhet. Det ar varje
sjukskoterskas professionella ansvar att engagera sig for
att identifiera risker och satta in férebyggande atgarder
for att patienter och narstaende ska fa en trygg och saker
vard. Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans
med landsting och regioner inlett en nationell satsning for
att oka patientsakerheten. Satsningen fokuserar sex typer
av vanliga och allvarliga vardskador; urinvagsinfektioner

i samband med vard, infektioner vid centrala och vendsa
infarter, postoperativa sarinfektioner, lakemedelsfel i
vardens Overgangar, fallskador och trycksar i samband
med vard.

Det ar spannande och utmanande att medverka i utveck-
lings- och forbattringsarbete dar malet ar att skapa en
god omvardnad. Omvardnadsinsatser kan omfatta allt fran
att ligga steget fore och forebygga ohélsa och sjukdom
till att behandla, stodja och varda. Det kan aven innebara
att medverka till att nya riktlinjer och omvardnadsmetoder
integreras i dagliga rutiner.

Lyft omvardnadens betydelse!
Re-Aktion!

Fler kunskapsunderlag kommer du att hitta pa
www.swenurse.se

Ta aven del av www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet och
www.skl.se/patientsakerhet
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Inledning

Subkutan injektion ar det vanligaste sattet att administrera
parenterala lakemedel. | Sverige ges varje dag omkring
200 000 subkutana injektioner. Vid en subkutan injektion
administreras lakemedel i underhudsfettet, dar det absor-
beras for att sedan spridas vidare till blodet och darigenom
ge en generell effekt i kroppen. Graden av ett lakemedels
absorption kan relateras till egenskaper i lakemedlet samt

i vilken kroppsdel och vavnad injektionen ges. Om ett lake-
medel avsett for subkutan injektion hamnar i muskel eller
hud péverkas den farmakologiska effekten.

Detta kunskapsunderlag bygger pé en systematisk littera-
turstudie av Annersten och Willman (2005) och evidens-
baserade Kliniska riktlinjer (Hansen m.fl. 2007 och Vidal
m.fl. 2008). Det behandlar faktorer av betydelse for att
lakemedel ska administreras korrekt och sakert, sdsom
injektionsdjup, injektionslokal och val av injektionsredskap,
vid subkutana injektioner hos vuxna personer.

Olika absorption i olika vavnader

Manga lakemedel har en likartad absorption fran olika in-
jektionslokaler och fran fett respektive muskel, till exempel
glukagon. Andra lakemedel som ska ges subkutant och
felaktigt administreras intramuskulart eller intrakutant kan
dels f& en annan farmakologisk effekt, dels ge allvarliga
biverkningar eller hudskador. Ett exempel pa det senare ar
lagmolekylart heparin (till exempel Fragmin eller Klexane),
som om det ges i muskel kan resultera i en stor blodning.

Det i sarklass vanligaste lakemedlet som administreras
subkutant ar insulin. Langverkande insulinanaloger (till
exempel Lantus och Levemir) absorberas mycket snab-
bare frdn muskel jamfoért med fettvav, och en oavsiktlig
intramuskular injektion kan orsaka en farlig hypoglykemi.
Darfor ar det viktigt att sakerstalla att lakemedlet hamnar
i underhudsfettet. Dessutom utvecklar minst var tredje
person som tar insulin lipohypertrofier (knutor, bulor,
svullnader) dar lakemedel upptas samre, eftersom lipohy-
pertrofier mest bestar av fett och bindvav samt har farre
blodkarl an frisk fettvav. Man méaste darfor vara uppmark-
sam pa lipohypertrofier i samband med insulininjektioner.

Korrekt kanyllage

Hos de flesta manniskor ar huden sannolikt inte mer an
3-4 mm tjock, vilket innebar att kanylen inte behdver vara
langre an sa for att underhudsfettet ska nas. P& larens
utsida, pa magen ett par centimeter utanfér naveln och pa
skinkans Ovre yttre del finns inga stora nerver och tillrackligt
med underhudsfett (mer an 5 mm) for att administrera
lakemedel subkutant. En for lang kanyl riskerar att hamna
intramuskulart, en for kort kanyl riskerar att hamna in-
trakutant. Genom att lyfta upp ett hudveck minskas risken
for intramuskular injektion.

Val av injektionsredskap

De vanligaste injektionsredskapen ar injektionspennor

av olika modeller och fabrikat, med l6stagbara kanyler.
Traditionell spruta med fast eller l6stagbar kanyl anvands
ocksa fortfarande i viss utstrackning. Det finns kanyler av
olika fabrikat och i langderna 5, 6, 8, 10 och 12 mm. Det
finns inga medicinska skal till att anvanda kanyler langre
an 6 mm nar insulinbehandling paborjas, oavsett patientens
vikt. Det finns inget som talar for att kortare kanyler ger
mer insulinlackage eller férandrad glykemisk kontroll
jamfort med langre kanyler. Patienten ska kanna till att
det finns langre kanyler, och om han eller hon har anvant
en langre kanyl utan problem finns det ingen anledning att
byta.

Injektionspenna ar forstahandsval, eftersom doseringen
sker pa ett mer exakt satt an d& dosen dras upp manuellt
i en spruta. For att lindra smartan vid injektionen anvands
med fordel silikondverdragna kanyler. Kanyler och sprutor
ar engangsprodukter som ar godkanda av Lakemedels-
verket for anvandning en gang. For att doseringen av

ett lakemedel ska bli korrekt ar det viktigt att anvanda
injektionsredskapen pa réatt satt.
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Praktiskt forfarande

| Kontrollera patientens identitet och ordinationen av
lakemedel.

W Tvatta och torka hander, gor darefter noggrann hand
desinfektion.

W Valj injektionsstalle: Valj ut ett hudomrade som inte har
lipohypertrofier eller andra hudskador. Rotationsschema
kan anvandas som hjalpmedel for systematisk spridning
av injektionerna. Detta bor sarskilt beaktas nar fler
personer ar involverade i lakemedelsadministration.
Fettjockleken pa injektionsstallet har i praktiken liten
betydelse om tekniken att lyfta ett hudveck anvénds.
Om det ar uppenbart att underhudsfettet 6verstiger
kanylens langd kan man lata bli att lyfta huden. Som
tumregel kan anges att hudlyft alltid behdvs vid injektion

i laret och lateralt pa buken, men aldrig vid injektion i Bild: Teknik vid subcutan injektion.
skinkan.
B Tvatta huden pa injektionsstallet med tval och vatten PROBLEM OCH FRAGOR SOM KAN UPPKOMMA
anvandas, forutom i olika former av institutionellt boende. gare. | sa fall ska den kasseras och ny kanyl sittas pa.
W Sitt pa kanylen pé injektionspennan eller sprutan. Se till g i, kanylen helt ny fran forpackningen? Reklamera hela
sa det syns en liten droppe lakemedel vid kanylspetsen, forpackningen hos Apoteket.
Vi”_fEt. visar. att det inte ar stopp i kanylen. . . m Ar kanylen rétt placerad i underhudsfettet? Om hudveck
| Stéll in ordinerad dos pa injektionspennan enligt fabrikan- lyfts upp och kanylen stuckits in helt befinner sig spet-
tens anvisningar, alternativt dra upp ordinerad mangd sen i underhudsfettet.
lakemedel i sprutan och satt pa en kanyl av passande m Det gor ont: En nervinde kan ha traffats. Dra ut kany-
langd. ) len, satt pa en ny och stick nagra centimeter bort.

m Lyft upp ett hudveck med tumme och pekfinger (behovs  m Det har kommit in blod i ampullen pa injektionspen-
I"’Fe Vlfj injektion i Sklhk?n)- o nan, detta kan undvikas genom att doseringsknappen
® Stick in kanylen fa'ft in i hudvecket med nalen vinkelratt halls intryckt hela tiden tills kanylen dragits ut. Kassera

mot hudytan. (se bild) ampullen och ta en ny.
® Injicera lakemedlet. _ o m Det har kommit in luft i ampullen pa injektionspennan,
u Vanft_a tills f]ela dgsen gatt in. Om injektionspenna den vanligaste orsaken ar att kanylen lamnats kvar pa
anvands, rakna till 10 sekunder. pennan mellan injektionerna. Ta bort luften genom att
® Dra ut kanylen i ett svep. knacka upp bubblan till toppen av ampullen och satt
m Kassera kanylen direkt i riskavfallsburk eller pa annat sa- sakta pa kanylen.
kert satt. De flesta kommuner i Sverige har ett avtal med g pet droppar lakemedel fran kanylen nar den dras ut,
Apoteket AB om att de tar hand om anvanda kanyler, detta undviks enklast genom att halla kvar kanylen
under forutsattning att dessa forpackats i en godkand under huden i ytterligare nagra sekunder.
riskavfallsbehéllare som patienten far kostnadsfritt fran m Det 4r lakemedel kvar i ampullen i pennan men inte sa
Apoteket. Inom sjukvarden gller respektive enhets mycket sa det racker till en ny injektion. Lat patienten
avfallsrutiner. sjalv fatta beslut om han eller hon vill ha tvé injektioner i

m Dokumentera given injektion samt eventuella hudskador. stallet for en. Till patient med nedsatt autonomi
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kasseras ampullen for att inte orsaka onddigt lidande i
form av en extra injektion.

| Det bildas lipohypertrofier (knutor, bulor, svullnader) pa
injektionsstallet, injicera med atminstone 3 cm avstand

fran foregdende injektion. Rotera injektionerna systema-

tiskt inom varje kroppsdel.

M Gravida kan ha svart att lyfta hudveck pa magen under
graviditetens sista del. Anvand antingen laren eller
sidorna p& magen, under forutsattning att det gar att
lyfta hudveck.

Forfattare

Detta ar Svensk sjukskoterskeforenings sammanfattning
av kunskapslaget. Sammanfattningen ar forfattad

av Magdalena Annersten Gershater, legitimerad sjuk-
skoterska och doktorand vid Malmoé Hogskola,

i samrad med Anders Frid, medicine doktor och
overlakare vid universitetssjukhuset MAS.

Janeth Leksell, medicine doktor och vetenskaplig
sekreterare i Svensk sjukskoterskeforening,

har granskat innehallet.
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