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Hvorfor er kunnskap om injeksjonsteknikk viktig?

› Påstand: 

For mange helsearbeidere har utilstrekkelig kunnskap om 

injeksjonsteknikk.

› Kunnskap om og gjennomføring av god injeksjonsteknikk, er 

viktig for nåværende og fremtidige helse hos personer med 

insulinbehandlet diabetes.

› Fordi god injeksjonsteknikk 

› er essensielt for å minimere variasjon i insulinabsorpsjon 

› kan minimere opplevd smerte som følge av injeksjon

Frid et al., 2016, Hansen & Matytsina, 2011, Nissen et al., 2015
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Mål for opplæring i injeksjonsteknikk

Opplæring som bidrar til at personer med insulinbehandlet diabetes lærer 

› hvorfor insulin må brukes, 

› hvordan insulin virker &

› hvordan det injiseres riktig, 

for å oppnå mest mulig forutsigbare blodsukkerverdier og forhåpentligvis god 

glykemisk kontroll.

Tilstrebe valgmuligheter/individualisering – insulinpenner/-pumper og 

insulinregimer

Måløy, 2011, s.109 Ingvild Hernar



Praktiske faktorer som påvirker insulineffekt

› Oppbevaring/behandling av insulin

› Injeksjonssteder 

› Dybde på injeksjon

› Kanylelengde

› Vinkel på injeksjon

› Hudfold 

› Variasjon mellom og innad injeksjonssteder

› Lipohypertrofi

› Lekkasje av insulin

Danne et al., 2014, Hanås & Bangstad, 2011, Måløy, 2011 Ingvild Hernar



Oppbevaring

› Uåpnete penner/ampuller i kjøleskap. 

Må ikke fryse!

› Penner/ampuller i bruk i romtemp. 

(Ideelt 15-30 grader.)

› Holdbar 4-6* uker etter anbrudd
› innenfor holdbarhetsdato…

* Sjekk Felleskatalog/pakningsvedlegg
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Resuspensjon

› Krystallinsk insulin MÅ blandes 
før bruk
› Middels langtidsvirkende insulin og 

blandingsinsulin

› Anbefalt 20 vendinger!
› Før hver injeksjon

› Romtemperert insulin

Manglende blanding påvirker 
absorpsjon og effekt av insulinet. 
Kan medvirke til stor 
blodsukkervariasjon.

Kaiser et al., 2010, Lucidi et al., 2015

Bilder: Lånt av Trine Selnes 
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Injeksjonssteder

› Hurtigvirkende insulinanalog

→ mage/lår/sete

› Langtidsvirkende insulinanalog

→ mage/lår/sete

› Blandingsinsulin

→ mage/lår/sete

› Middels langtidsvirkende insulin

→ lår/sete

Unngå injeksjoner gjennom tøy!

Felleskatalogen.no, Frid et al., 2010, Frid et al., 2016, Hansen & Matytsina, 2011 Ingvild Hernar



Valg av kanylelengde

Mål: treffe subkutant - unngå intramuskulær injeksjon!

Hudtykkelse ca 2 mm i gjennomsnitt på aktuelle inj.steder

› Uavhengig av kroppsstørrelse, kjønn, (alder)

Tykkelse på subkutis varierer MYE!

› Sammenheng med vekt/BMI

› Mage mest, sete nest mest, 

lår mindre, (overarm minst)

Individualisere!

Frid et al., 2010, Frid et al., 2016 Ingvild Hernar



Kanylelengde & injeksjonsvinkel – Anbefalinger 
Vurderes ut fra injeksjonssted og tykkelse på underhudsfettet 

4 mm 5 mm 6 mm 8 mm

Barn
90°

Vurdere 
hudfold?

45° eller
90° + hudfold

45° + hudfold Ikke anbefalt

Voksne 90°
45° eller

90° + hudfold?
45° eller

90° + hudfold?
45° eller

90° + hudfold

Frid et al., 2010, Frid et.al., 2016 Ingvild Hernar



Hudfold

› Benyttes ved mistanke om 

mulighet for intramuskulær 

injeksjon

› Sees i sammenheng med 

kanylelengde og injeksjonssted!

› MÅ HOLDES UNDER HELE 

INJEKSJONEN!

Frid et al., 2010, Frid et al., 2016 Ingvild Hernar



Rotasjon av injeksjonssteder

› Rotasjon og variasjon innad og 

mellom injeksjonsområder for å 

beskytte huden

› Min. 1 cm mellom injeksjoner i 

samme injeksjonsområde

Viktig for å forebygge 

lipohypertrofi!
(Bilder fra Frid et al., 2010)

Frid et al., 2010, Frid et al., 2016, Hanås & Bangstad, 2011, Måløy, 2011 Ingvild Hernar



Lipohypertrofi

Hudkomplikasjon assosiert 

med insulinbehandling

› Ujevnheter og forandringer i hud 

og underhudsfett 

› Hard, arret og gummiaktig hud

› Kan være synlige, men ofte kun 

palpable

Kan medføre til forsinket og 

ujevn insulinabsorpsjon 
→ kompliserer egenbehandling & 

vanskeliggjør blodsukkerkontroll

› Studier 2007-2017: 

forekomst 48-64%

Frid et al., 2010, Frid et al., 2016, Hanås & Bangstad, 2011, Hernar et al., 2017 Ingvild Hernar



Risikofaktorer for lipohypertrofi

› Insulin stimulerer til vekst av fettvev (steroid/anabol effekt)

› Gjentatte injeksjoner i samme område(r) uten tilstrekkelig rotasjon (!)

› Gjenbruk av kanyler (!)

Assosiert med:

› Lang diabetesvarighet

› Stort antall daglige injeksjoner (penn)

› Lav tilfredshet med insulinbehandling

› Høyere depresjonsskåre 

Frid et al., 2010, Frid et al., 2016, Hanås & Bangstad, 2011, Hernar et al., 2017 Ingvild Hernar



Tiltak ved lipohypertrofi

Skaden har skjedd... 

› Skifte stikkested 

› Holde seg unna området

› Skifte kanyle minst daglig 
(for hver injeksjon dersom krystallinsk 

insulin)

› Regulere insulindose(r)?

Kontroll av injeksjonssteder 

Formidle kunnskap!

› Insulinets anabole effekt

› Variasjon av stikkested &

avstand mellom injeksjoner

› Hvorfor skifte kanyle

› Hvorfor kontrollere/

undersøke stikkesteder

Danne et al., 2014, Frid et al., 2010, Hansen & Matytsina, 2011, Hanås & Bangstad, 2011, Måløy, 2011 Ingvild Hernar



Lekkasje av insulin

Tre typer:

› Lekkasje pga dårlig kontakt mellom kanyle og penn

› Sjekke at kanyle og penn er kompatible

› Skru kanylen på i riktig posisjon

› Drypper insulin fra kanylen pga for snar uttrekk av kanyle/penn

› Tell til 10 etter at dosen er satt og før kanyle/penn dras ut*

› Velge kanyle med større diameter og bedre flow?*

› Refluks fra injeksjonsstedet pga for snar uttrekk av kanyle/penn

› Som over*

› Små mengder kan ignoreres…

Frid et al., 2016 Ingvild Hernar



Injeksjon med penn

› Blakket/uklar insulin må blandes før injeksjonen

› Sett på ny kanyle 

› Kontrollere gjennomstrømming av insulin og få ut eventuelle luftbobler 

› Still inn aktuell insulindose (sjekk dose og insulintype)

› Velg anatomisk område mtp insulinet som skal injiseres

› Sjekk huden – husk variasjon av injeksjonssted!

› Vurdere hudfold og injeksjonsvinkel 

› Stikk kanylen inn i huden og injiser insulinet ved hjelp av trykknappen

› Vent i ca 10 sekunder før nålen trekkes ut og grepet slippes

› Fjern nålen og kast den i dertil egnet beholder

Helsedirektoratet, 2009, Bilder Felleskatalogen/Sanofi Ingvild Hernar



Anbefalt lesning
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