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Opdatering af den eksisterende klinisk
retningslinje om “injektion af insulin til
voksne med diabetes” fra 2015 med 
udløb 2020 (publiceret via CFKR)

Formål



Forløb

Forår 2021: SIG etableres

Efterår 2021: Samarbejde med Videncenter
for Diabetes omkring litteratursøgning

Sommer/Efterår 2022: Formelt 
samarbejde med CFKR og det 
endelige arbejde påbegyndes

• Formulering af
undersøgelsesspørgsmål (PICO) 

• Litteratursøgning



litteratursøgning



Litteratursøgning

PICo



Guideline af 
Frid et al.
2016



Forløb

Efterår 2022 – Forår 2024 :
• Gennemlæsning af artikler

• Kritisk vurdering af artikler

• Sammenfatning af evidens

• Formulering og gennemlæsning af det samlede
dokument (98 sider inkl. bilag)

Sommer og efterår 2024: Intern og ekstern
bedømmelse

1. november 2024: Udsendt til offentlig
høring hos relevante selskaber og 
foreninger



PICO 1 - Tilsigtet absorption og virkning af insulin 
herunder forebyggelse af lipodystrofi

Hvilken evidens findes der for, hvordan subkutan injektion af 

insulin injiceres hos voksne, så insulinen får den tilsigtede 

virkning og lipodystrofi forebygges? 

o Bør der foretages systematisk skift af injektionssted inden for samme anatomiske 

region? 

o Bør henholdsvis human og analog insulin injiceres subkutant i en bestemt 

anatomisk region på kroppen for at sikre den tilsigtede virkning? 

o Hvilken penkanylelængde bør anvendes til at injicere insulin subkutant?

o Bør der foretages skift af penkanyle ved hver ny insulininjektion?

o Bør insulindosis deles i flere injektioner?

o Bør injektion af insulin foretages i løftet hudfold? 



Hvad er de 
nye 
anbefalinger?

↑ Stærk anbefaling. Anvend en 4 mm 

penkanyle til at injicere insulin subkutant 

hos voksne patienter med diabetes.

↑ Svag anbefaling. Overvej at anbefale at 

injicere humant insulin (hurtigtvirkende og 

blandingsinsulin) i abdomen. 

↑ Svag anbefaling. Overvej at anbefale at 

skifte penkanyle ved hver ny 

insulininjektion. 

↑ Svag anbefaling. Overvej at anbefale at 

dele større doser insulin i flere injektioner 

hos voksne patienter med diabetes for at 

reducere volumen af insulin. 

Stærk anbefaling for 
Der gives en stærk anbefaling for, når der 
foreligger evidens af høj kvalitet, der viser, at 
de samlede fordele ved interventionen er 
klart større end ulemperne. Det betyder, at 
alle, eller næsten alle, patienter vil acceptere 
den anbefalede intervention.

Svag/betinget anbefaling for 
Der gives en svag/betinget anbefaling for 
interventionen, når fordelene ved 
interventionen er større end ulemperne, 
eller den tilgængelige evidens ikke kan 
udelukke en væsentlig fordel ved 
interventionen samtidig med, at det 
vurderes, at skadevirkningerne er få eller 
fraværende. Denne anbefaling anvendes 
også, når der er evidens for, at patienters 
præferencer varierer.



Hvad er de 
nye 
anbefalinger?

Konsensusanbefaling. Det er god praksis, at voksne 

personer med BMI i normalområdet overvejer at 

injicere med 4 mm penkanyle uden løftet hudfold. 

Det er desuden god praksis, at voksne med 

begrænset subkutant fedtlag overvejer at anvende 4 

mm penkanyle og injicerer vinkelret (90° i forhold til 

hudoverfladen) på huden i en korrekt løftet hudfold

Konsensusanbefaling. Det er god praksis at overveje 

at undgå injektion af insulin i områder med 

lipodystrofi. Det er ligeledes god praksis at overveje 

at foretage systematisk rotation mellem injektioner 

inden for samme anatomiske region, da det med en 

vis sandsynlighed kan nedbringe risikoen for 

lipodystrofi og dermed sikre tilsigtet absorption af 

insulin. 

God praksis anvendes, når der ikke foreligger 
relevant evidens, og anbefalingen derfor 
bygger på faglig konsensus blandt 
medlemmerne af arbejdsgruppen, der har 
udarbejdet den kliniske retningslinje. 
Anbefalingen kan være enten for eller imod 
interventionen. Da der er tale om faglig 
konsensus, er denne type anbefaling svagere 
end de evidensbaserede anbefalinger, uanset 
om de evidensbaserede er stærke eller 
svage.



PICO 2 – Forebyggelse af infektion

Hvilken evidens findes der for at forebygge infektion ved 
indstiksstedet ved subkutan insulininjektion hos voksne med 
diabetes?
o Bør der foretages skift af kanyle ved hver ny insulininjektion?

o Bør der foretages huddesinfektion forud for injektion af insulin på hospitaler, i borgerens 
eget hjem eller på bosteder og plejehjem?



Hvad er de 
nye 
anbefalinger?

↑ Svag anbefaling. Overvej at anbefale at skifte penkanyle 
ved hver ny insulininjektion for at forebygge og undgå 
infektion. 

Konsensusanbefaling. Det er god praksis, at personale 
foretager huddesinfektion forud for injektion af insulin, når 
det foregår på hospitaler, i borgerens eget hjem, på 
bosteder eller plejehjem. 

Hvis personen med diabetes selv injicerer insulin i eget 
hjem, er anbefalingen, at det ikke er god praksis 
rutinemæssigt at desinficere før injektion. 



Hvad har overrasket 
mest
• Processen med at udarbejde en klinisk 

retningslinje er tidskrævende! Og kræver 
akademiske kompetencer.

• Kvaliteten af de identificerede studier.

• Manglende studier og evidens omkring 
injektionsteknik, herunder årsager til 
lipodystrofi.

• Manglende kvalitative studier omkring 
patienter og sundhedsprofessionelles 
perspektiver og oplevelser omkring injektion 
af insulin

• Manglende studier omkring huddesinfektion 



En stor tak for hjælp til:

• Marianne W. Nørgaard, CFKR

• Britt Laugesen, CFKR

• Ole Nørgaard, Videncenter for 
Diabetes SDCC

• Jørgen Rungby, Professor SDCC 

Uden deres hjælp var det ikke 
lykkedes 



Hvordan får vi sammen
udbredt kendskabet til
den nye retningslinje?

Vi har brug for Jeres hjælp!



Hvordan vil I implementere den kliniske 
retningslinje i Jeres praksis?

• Gå ind på menti.com

• Indtast koden 15 53 85 4
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