
 

Kvitteringsskjema for rullering av insulin-injeksjon  

 

Pasientnavn og fødselsdato:…..........................................................................................  

Legemiddelnavn og styrke: …................................................................... 

• Aktuelle injeksjonsområder for insulininjeksjon er i subkutant vev på abdomen, forsiden 

av låret eller øvre sete- og hofteområde.  
• Velg injeksjonssted minimum 1-3 cm fra siste injeksjonssted. Anbefalinger for avstand 

fra siste injeksjon varier. Samme injeksjonssted bør ikke benyttes oftere enn en gang 

per måned. 

• Praktisk opplæring skal gis og bruksanvisning følges nøye. 

Tjenesteutøver er ansvarlig for å sikre rett injeksjonssted for den insulintypen som 

skal injiseres. Sjekk pakningsvedlegg/Felleskatalogen. 
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Utfylt skjema skal skannes inn i pasientens journal (Gerica) 

 


