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SYFTE

Syftet med dessa nationella riktlinjer ar att sjukskoterskan
skall kunna ge individanpassad information och undervis-
ning till personer med diabetes for att de skall kunna

ge sig insulin eller andra injicerbara diabeteslakemedel
subkutant.

INLEDNING

Korrekt injektionsteknik ar lika viktig i diabetesbehand-
lingen som valet av lakemedel och som den ordinerade
dosen. Det kan vara bra att diskutera med patienten om
eventuell radsla eller tveksamhet foreligger infor injek-
tionsstart.

Patienten behover bade teoretisk och praktisk infor-
mation innan injektionsstart utifran ett personcentrerat
arbetssatt. Sjukskoterskan bor ha ett personcentrerat
forhaliningssatt for att fa en helhetsbild av patienten och
hens livsvarld for att kunna diskutera fordelar och nack-
delar med den aktuella behandlingen utifran patientens
livsvarld och diabetessjukdomen.

Det ar viktigt for patienten att veta hur lakemedlet
verkar, var det skall injiceras, hur det skall injiceras och
hur det skall férvaras. Det ar aven viktigt att kanna till
symptom pa hoga och laga glukosvarden och att kunna
atgarda och forebygga dessa pa ett adekvat satt. Patien-
ten ska erhalla bade muntlig och skriftlig information om
injektionsteknik och om lakemed|et.

FORUTSATTNING: KUNNA TESTA GLUKOSVARDEN

Att patienten kan testa sina glukosvarden pa ett tillforlitligt
satt ar en forutsattning for saker behandling. Glukostes-
terna ligger till grund for val av lakemedel och dosering.
Hur ofta patienten behdver testa sina glukosvarden gors
utifrdn en individuell beddmning.

INJEKTIONSOMRADE

Lampliga injektionsomraden ar buk och skinka samt om
tillrackligt med subkutant fett aven pa larets ovansida. De
snabba och langverkande insulinanalogerna har samma

absorptionshastighet fran subkutan fettvav pa alla tre
injektionsomradena, men risken for hypoglykemi vid
intramuskular injektion méaste beaktas, framforallt med de
l&ngverkande insulinanalogerna. Langverkande humanin-
suliner (NPH) injiceras lampligen i skinka eller lar. Kortver-
kande humaninsulin bor injiceras i buken da det absorbe-
ras snabbare darifran. Mixinsulin rekommenderas att ges i
buken till frukost och i skinka eller lar till kvallsmalet.
Lipohypertrofi (tillvaxt av underhudsfett, "fettkudde”)
ar den vanligaste komplikationen till insulininjektioner
och forekommer hos minst 30 procent av personer med
insulinbehandling. Det ar darfor viktigt att alltid variera
injektionsstéalle med cirka en centimeter for att minska
risken for lipohypertrofi.
Vid insulinpumpbehandling ar rekommendationerna
desamma vad géller variation av injektionsomrade. Dock
rekommenderas inte lar.

INJEKTIONSTEKNIK

Handhavandet av injektionspenna ar en viktig del i
behandlingen. Injektionspennans doseringsknapp bor
héallas intryckt tills kanylen ar utdragen for att motverka
aspiration av vavnad in i ampullen. Vid injektion med
spruta med fast kanyl bor man alltid lyfta ett hudveck.
Undvik spruta med fast kanyl till magra personer och
barn yngre an sex ar da kanylen pa dessa ar langre an
fem millimeter.

Rekommendationer for injektion av andra glukosregle-
rande lédkemedel an insulin ar de samma som vid injektion
av insulin vad galler kanyllangd, val av injektionsomrade
och variation av stickstalle.

PENNKANYLER

Pennkanylerna ar engdngsmaterial och rekommenderad
kanyllangd ar 4-5 mm oavsett BMI. En anledning for langre
pennkanyl kan vara individuella behov eller kvarliggande
subkutan kanyl. Kortare kanyler rekommenderas for att
minska risken for intramuskular injektion med atféljande risk
for svangande glukosvarden och ovantade hypoglykemier.



| praktiken ar skillnaderna sma mellan 4-6 mm, men
6 mm innebar teoretiskt sett en okad risk for intramus-
kular injektion jamfort med 4 mm. Injektion med 4-5 mm
kanyl bor injiceras 90 grader mot hudytan med hudveck.
Kanylen bor inte sitta kvar i pennan mellan injektionerna
eftersom luft da kan sugas in i ampullen och leda till
samre dosnoggrannhet. Insulin kan ocksa lacka ut och
forandra koncentration av NPH- och mixinsuliner.

Injektion genom klader ar olampligt d& injektionsstallet
inte kan inspekteras och det kan vara svart att lyfta ett
hudveck. For att sakra fritt flode i kanylen kan 1-2 E
sprutas ut fore injektion. Folj information for den specifika
injektionspennan/insulinet. Regler for kassering av farligt
avfall sdsom sprutor och kanyler kan variera mellan olika
kommuner.

GRAVIDITET

Vid graviditet rekommenderas 4 mm pennkanyl. Under
forsta trimestern behovs oftast ingen andring av injek-
tionsomrade. Under andra trimestern gar det bra att inji-
cera i buken sa lange det gar att ta ett hudveck. Om det
inte gar att ta ett hudveck ar det lampligt att injicera mer
lateralt pa buken. Under tredje trimestern kan insulinet ges
lateralt pa buken, i skinka eller i lar.

MIX-INSULIN/NPH-INSULIN

Grumliga insuliner maste blandas val genom forsiktig
rullning mellan handerna fore anvandning forsta gangen.
Insulinpennan méaste dessutom vandas minst tio ganger
infor varje anvandning for att ratt koncentration skall
erhallas vid varje injektion.

FORFYLLD PENNA - PENNA MED AMPULL

Det ar viktigt att valja injektionshjalpmedel utifran vad
patienten foredrar samt utifran patientens fysiska forut-
sattningar, kognitiva besvar och aven forvaringsmojlig-
heter. For flergdngspenna finns majlighet att injicera halva
enheter samt minnesfunktion.

FORVARING

Det glukossankande lakemedel som inte anvands forvaras
i kyl vid en temeratur mellan +2 till +8 grader celsius. Insu-
linet far inte utsattas for stark varme, solljus eller frysas,
da forlorar det sin effekt. Det insulin som anvands ar oftast
hallbart en méanad i rumstemperatur (se bipacksedel).

DESINFEKTION

Desinfektion infor injektion behdvs oftast inte i patientens
hemmiljo, men rekommenderas pa sjukhus.

UPPFOLJNING

Det ar viktigt att regelbundet repetera injektionsteknik
och att minst arligen inspektera och palpera injektions-
omraden for att upptacka eventuella lipohypertrofier.
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