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Side 1 

 

Baggrund 

Sundhedsstyrelsen anslår, at ca. 320.000 danskere har diabetes, og af disse 
anvender godt 100.000 personer insulin. Korrekt injektionsteknik er essentiel for 
at minimere variation i optagelsen af insulin og opnå god glykæmisk kontrol, og 
personen med diabetes bør undervises i korrekt injektionsteknik. 

Alle insulininjektioner bør som udgangspunkt gives subkutant for at opnå den 
tilsigtede virkning, som i øvrigt kan afhænge af flere forskellige faktorer. 

For at sikre, at insulin injiceres subkutant, er det vigtigt at vælge den rigtige 
kanylelængde og injektionsteknik. Med tiden er der kommet stadig kortere kanyler 
på markedet. Det tyder dog på, at sundhedsprofessionelle er tilbageholdende 
med at vælge de korteste kanyler til voksne med diabetes. 

I dagligdagen bruger flere voksne med diabetes den samme kanyle mere end en 
gang på trods af, at kanylerne er til engangsbrug, og at gentagen brug af samme 
kanyle muligvis kan føre til øget risiko for lipohypertrofi. Den samme konsekvens 
kan det have, hvis voksne med diabetes ikke roterer systematisk mellem 
injektionsområder. Konsekvensen af lipohypertrofi kan være svingende optagelse 
af insulin og derpå svingende blodglukose og hypoglycæmi. 

Den kliniske retningslinje belyser det optimale valg af kanyle længde samt 
evidensen for, om kanyleskift ved hver ny insulininjektion og systematisk rotation 
af injektionsområder kan minimere risiko for lipohypertrofi.  

 

Formål 

At voksne, der behandles med insulin, har den tilsigtede virkning af en injiceret 
insulindosis. 

Anbefalinger 

1. Insulin til voksne med diabetes kan injiceres subkutant med 4, 5 og 6 mm 
kanyler og med følgende injektionsteknik: 
 

 4 mm, lodret, uden løftet hudfold (1 III, 2 Ib, 62 Ib) B* 

 5 mm, lodret, uden løftet hudfold (1 III, 2 Ib, 42 III, 52 Ib, 62 Ib) B* 

 Er BMI under 18,5, eller vurderes det, at den voksne med diabetes har 
meget begrænset subkutis på injektionsstedet, anbefales det, at injektion 
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med 4 eller 5 mm kanyle foretages med løftet hudfold og/eller i 45° 
injektionsvinkel (42 III, 38 III) C 

 6 mm, 45° (1 III) C 
Studiet forholder sig ikke til hudfold i forhold til 6 mm kanyle.  

 Det kliniske skøn er afgørende for, om den voksne med diabetes skal 
injicere med løftet hudfold, når en 6 mm kanyle anvendes.  
Det er sandsynligt, at samme vurdering som ved 4 og 5 mm kanyle bør 
ligge til grund for at vælge løftet hudfold.  

 
Der synes samlet set ikke at være belæg for at bruge en 8 mm kanyle. 

Såfremt en 8 mm kanyle alligevel anvendes, bør den 
sundhedsprofessionelle vejlede den voksne med diabetes om 
hensigtsmæssig injektionsteknik ud fra en vurdering af personens subkutis 
tykkelse. Injektionen skal sandsynligvis foretages i løftet hudfold med 45 
eller 90° injektionsvinkel for at undgå intramuskulær injektion. (2 Ib, 52 Ib, 
62 Ib) B*  

 

 
 

2. Risiko for lipohypertrofi 
 

 Voksne med diabetes kan med fordel rotere systematisk mellem 
injektionsområder, da det med en vis sandsynlighed kan nedbringe risiko 
for lipohypertrofi (4 III, 58 III) C 

 Voksne med diabetes kan med fordel anvende ny kanyle ved hver 
insulininjektion, da dette muligvis kan nedbringe risiko for lipohypertrofi (4 
III) C  

  
 

Monitorering 

1. Indikator: Andelen af voksne med diabetes, der anvender en af følgende 
kanyler til insulininjektion:  
4 mm, lodret, uden løftet hudfold, med mindre BMI er under 18,5 eller det 
vurderes, at den voksne med diabetes har meget begrænset subkutis på 
injektionsstedet. I så fald anbefales det, at injektionen foretages med løftet 
hudfold og/eller i 45° injektionsvinkel. 
5 mm, lodret, uden løftet hudfold, med mindre BMI er under 18,5 eller det 
vurderes, at den voksne med diabetes har meget begrænset subkutis på 
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injektionsstedet. I så fald anbefales det, at injektionen foretages med løftet 
hudfold og/eller i 45° injektionsvinkel. 
6 mm, 45°, med eller uden hudfold ud fra klinisk vurdering af subkutis 
tykkelse. 
 
Standard: 90 % 
 
Procedure: journal- eller databaseaudit hvert andet år afhængig af den 
lokale praksis for dokumentation. 
 

2. Indikator: Andelen af voksne med diabetes, der roterer systematisk mellem 
injektionsområder. 

Standard: 90 % 

Procedure: journal- eller databaseaudit hvert andet år afhængig af den 
lokale praksis for dokumentation. 

3. Indikator: Andelen af voksne med diabetes, der anvender ny kanyle ved 
hver insulininjektion. 
 
Standard: 70 % 
 
Procedure: journal- eller databaseaudit hvert andet år afhængig af den 
lokale praksis for dokumentation. 
 

4. Indikator: lokale instrukser om injektionsteknik, der anbefaler: 

 kanyler til insulininjektion:  
4 mm, lodret, uden løftet hudfold, med mindre BMI er under 18,5 eller 
det vurderes, at den voksne med diabetes har meget begrænset 
subkutis på injektionsstedet. I så fald anbefales det, at injektionen 
foretages med løftet hudfold og/eller i 45° injektionsvinkel. 
5 mm, lodret, uden løftet hudfold, med mindre BMI er under 18,5 eller 
det vurderes, at den voksne med diabetes har meget begrænset 
subkutis på injektionsstedet. I så fald anbefales det, at injektionen 
foretages med løftet hudfold og/eller i 45° injektionsvinkel. 
6 mm, 45°, med eller uden hudfold ud fra klinisk vurdering af subkutis 
tykkelse. 

 Voksne med diabetes oplæres i at rotere systematisk mellem 
injektionsområder og i at anvende ny kanyle ved hver insulininjektion. 

 
Standard: 100 % 
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Procedure: audit på nationalt plan 
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