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Diabetes - injektionsteknik,
patientinformation

Tre saker som du bor kunna innan du
bdrjar med insulin

Foljande:

1. Mata blodsockret.
2. Injicera insulin pa ratt satt.
3. Veta vad du bor géra om du far for 1agt blodsocker = (insulinkanning).

Hjalpmedel for behandling med insulin

Insulinpennor

Det vanligaste hjalpmedlet for att injicera insulin ar att man anvander en insulinpenna
och tillhérande sprutspets (kanyl).

Det finns en typ av forfyllda insulinpennor som kastas nar de &r tomma. En annan typ
ar flergdngspenna dar man byter ampulldelen nar insulinet tagit slut.

Insulinet doseras i enheter.

Insulinpumpar
For personer med typ 1-diabetes blir det allt vanligare att anvanda insulinpump.

En insulinpump ger mojlighet att skraddarsy behandlingen efter 6kat/minskat
insulinbehov under dygnet, men kraver utbildning och tatare kontakter med varden.

HOgt blodsocker vid insulinbehandling

Vid alltfér hoga blodsockervarden kan man ta en extra injektion direktverkande
insulin om man har typ 1-diabetes.
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Om dessa hoga varden aterkommer samma tid pa dygnet kan den insulindos som
ligger fore i tiden behova hojas, kolhydratinnehallet i foregaende maltid minskas eller
tidpunkten for injektionen andras. Justeringar av insulindoser pa egen hand med 1-4
enheter kan de flesta vuxna gora.

Ar du oséaker, tag kontakt med ditt diabetesteam!

Lagt blodsocker vid insulinbehandling

Vid en insulink&nning &r blodsockret lagre &n 3,5-4 mmol/l (det kan &ven férekomma
falsk kanning vid hogre varden). Om du haft diabetes manga ar kan upplevelsen av
insulinkanningarna forandras och varningstecknen kan bli svagare. Informera
personer i din narmaste omgivning hur de kan hjalpa dig om du skulle ma daligt. Du
kan behdva testa blodsockret oftare for att kunna justera insulindosen. Ibland kan
man behova acceptera ett nagot hogre genomsnittligt blodsocker.

Rekyleffekt

Efter en kraftig insulink&nning kan blodsockret stiga, vilket kallas rekyleffekt. Det
beror pa att kroppen har ett "férsvar” mot lagt blodsocker genom 6kad inséndring av
blodsockerhojande hormoner. Dessa hormoner gor att insulinet blir mindre verksamt
under flera timmar och upp till ett dygn efter en hypoglykemi (oftast 6—12 timmar).

Ofta behover inte rekyleffekter atgardas, men ibland kan insulindosen behova okas
tillfalligt.

Individanpassade insulinbehandlingar

Galler:

e Ar du aldre och skor finns risk for éverbehandling da hypoglykemierna kan
vara symptomfattiga. Kontrollera blodsockret och sank insulindoserna.

e Upphor aldrig med insulinbehandlingen om du har typ 1-diabetes trots
magsjuka eller liknande (krakningar kan aven bero pa en syraforgiftning =
ketoacidos).

o Direktverkande insulin far en snabbare och kraftigare insattande effekt men
racker kortare tid om det ges i muskeln och kan ge svangigt blodsocker och
oforklarliga hypoglykemier.

Ar du oséker, tag kontakt med ditt diabetesteam!

Val av injektionsstalle

Hur du injicerar insulinet spelar en viktig roll for att undvika svédngande blodsocker.
Insulinet ska hamna i underhudsfettet med hjalp av en kort injektionsnal pa 4 — 5
mm, och injektionsplatsen ska varieras inom valt omrade. Kommer det for ytligt
hamnar det i huden och tas inte upp. Gar injektionen for djupt hamnar den i
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muskulaturen som innehaller mer blodkérl och riskerar att insulinet tas upp for snabbt
och far en kortare verkan.

Fettkuddar (lipohypertrofier)

Vid injektion inom ett begransat omrade Okar risken fér sa kallade fettkuddar. De kan
kdnnas som sma "knélar’ under huden. Ar de stérre kan de ses som en férhéjning i
huden. Orsaken &r att insulinet stimulerar tillvaxt av fettvdvnad och speciellt om man
injicera pa samma stélle dag efter dag eller om man injicerar med trubbiga kanyler
vilka skadar underhudsfettet.

Fettkuddar ar daligt genomblodda och nar man injicerar i dem leder det till ett samre
och oregelbundet upptag av insulin vilket kan leda till svangande blodsocker.

Du bor da byta injektionsstalle. Insulinet verkar snabbare vid injicering pa en ny plats
utan "fettkuddar”. Insulindosen kan behdva sankas for att undvika insulinkanningar.

Injektionsteknik och forvaring
Galler:

e Insulin som injiceras skall ha rumstemperatur och forvaras i rumstemperatur.

e Insulinpennor som inte anvands skall forvaras i kylskapsdorren/svalen for att
insulinet inte skall frysa da det tappar effekt.

e Insulin skall aktas for direkt solljus och temperaturer éver 25 grader C da det
successivt tappar effekt.

e Byt kanyl vid varje injektion.
e Grumliga insuliner skall vandas eller rullas i handen 10 ggr fére anvandning.

e Spruta ut 1-2 enheter for att kontrollera att kanylen fungerar och for att tomma
den pa luft.

e Lyft upp ett hudveck med 2—-3 fingrar och hall kvar under hela injektionen vid
injektion i buk eller Iar. Vid injektion pa skinkan kan man sticka in kanylen rakt
in i huden och injicera utan upplyft hudveck pa grund av tjockare
underhudsfett.

e Injektionen bor inte ga for djup eller for ytligt. Anvand 4—6 mm-kanyler.

e Flytta injektionsstallet minst 1-2 cm fran gang till gang inom valt omrade.
e Overvag att dela upp dosen om> 40E.

e Hall kvar i 10 sek efter injektionen.

e Injicera aldrig genom kladerna.

e Har man fatt fettkuddar skall man helt undvika att sticka i dem s forsvinner de
oftast efter ndgra manader.
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Insulinbehandling vid sjukdom

Testa blodsockret var eller varannan timme vid feber eller vid magsjuka. En tumregel
vid feber ar att insulinbehovet 6kar med 25 procent nar temperaturen stiger med en
grad. Vid 39 graders feber kan man behéva fordubbla insulindosen. Vid ett
blodsocker pa 10-15 mmol/l kan det direktverkande insulinet ofta behéva hojas med
en eller tva enheter. Vid blodsocker pa 15-20 mmol/l ska insulindosen héjas med tva
till fyra enheter och nar det ligger éver 20 mmol/l med fyra till sex enheter.

Doserna kan behdva 6kas med ytterligare 30-50 procent om blodsockret inte
sjunker. Vid behandling med direktverkande insulin far insulindosen hojas varannan
timme. Vid behandling &ven med langverkande insulin (basinsulin) behéver den
dosen ocksa oftast 6kas under nagra dagar. Vid magsjuka finns ett 6kat insulinbehov
trots minskat intag av mat och dryck. Basinsulinet bor tas som tidigare.

Langvarig diarré kan stalla till problem vid insulinbehandling. Det finns en risk for att
blodsockret sjunker. Ibland kravs sjukhusvard for att komma till ratta med
blodsockret.

Kontakta ditt diabetesteam om du ar tveksam till hur du skall gora!

Hudreaktioner

| vissa sallsynta fall kan lokala reaktioner med en liten rodnad, prickar eller klada pa
instickstallet uppsta. Symptomen gar i regel 6ver efter nagra veckor.

Lantus har en sur l6sning vilket kan ibland svida vid injektion. Byt kanyl vid varje
injektion och stick inte genom klader.

Referenser

Instruktionsfilmer om injektionsteknik

www.medicininstruktioner.se

Hantera vardagen med typ 2-diabetes

www.diabetes.se

www.diabeteshandboken.se

Dokumenthistorik
2024-07-09 Tillganglighetsanpassad

2025-01-04 Anders Lango. Tillganglighetsanpassat.

Diabetes - injektionsteknik, patientinformation Sidan 4 av 4
DocPlus-ID: DocPIusSTYR-15526

Version: 4.0

Handlingstyp: Informationsmaterial


https://www.medicininstruktioner.se/
http://www.diabetes.se/
http://www.diabeteshandboken.se/

	Tre saker som du bör kunna innan du börjar med insulin
	Hjälpmedel för behandling med insulin
	Insulinpennor
	Insulinpumpar

	Högt blodsocker vid insulinbehandling
	Lågt blodsocker vid insulinbehandling
	Rekyleffekt
	Individanpassade insulinbehandlingar
	Val av injektionsställe
	Fettkuddar (lipohypertrofier)

	Injektionsteknik och förvaring
	Insulinbehandling vid sjukdom
	Hudreaktioner
	Referenser
	Dokumenthistorik

