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Alternativ 1.  

Kunskapstest vid delegering av Insulingivning 
 

Enheten    Datum 

 

Namn                                                         Personnummer 

 

 

1. Har man insulinbrist vid Diabetes?  •  Rätt • Fel •  Vet ej 

 

2. Är patienten blek och kallsvettig  

vid ”insulinkänning”?    •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

3. Kan insulin ges i tablettform?  •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

4. Är det nödvändigt att kontrollera ordination/ 

signeringslista före injektionsgivning?  •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

5. När signerar du i signeringslistan att dosen är given? •  Före •Efter • Vet ej 

 

6. Menas med subcutan injektion att den  

ges i underhudsfettet?   •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

7. Är passande injektionsställen för insulin  

buken och lårens utsida?   •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

8. Är det viktigt att du känner till hur maten ska    

intas i samband med injektionsgivning?•   •  Rätt  •  Fel • Vet ej 

 

9. Kan ökad törst och stora urinmängder vara ett  

tecken på högt blodsocker?   •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

10. Ordineras insulin i enheter E?  •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

11. Ska den insulinpenna som används förvaras i kylskåp?  • Rätt • Fel • Vet ej 

 

12. Om vårdtagaren har ett högt insulinvärde  

får du själv ge extra insulin?   •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

13. Finns det insulin med olika verktidsmekanismer,  

exempel långtids- och snabbtidsverkande?  •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

14. Kan du kasta en förbrukad insulinpenna  

direkt i soppåsen?   •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

15. Kan synnedsättning vara en komplikation  

till Diabetes?    •  Rätt • Fel • Vet ej 
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16. Kan känselbortfall i fötterna varav en komplikation 

 till Diabetes?    •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

17. Ska man ge ett glas saft vid lågt P-glukos? •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

18. Rapporterar du till tjänstgörande sjuksköterska  

vid förändring i en vårdtagares hälsotillstånd? •  Rätt • Fel • Vet ej 

 

 

 

 

 

 

 

Antal rätt__________ 

 

 

 

 
Alla rätt är lika med Godkänt 

 

 

 

Delegerande sjuksköterska:___________________________________ 

 

 


