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Brian

CASE - HJEMMEPLEJE

Brian er 45 år og bor alene i en lejlighed. Han har type 1-diabetes og får dagligt besøg af 

hjemmeplejen, der hjælper ham med medicin og struktur i hverdagen. Brian plejer selv at 

tage sin insulin, men kan indimellem springe doser over, hvis han føler sig stresset.

En morgen, da du kommer hjem til Brian, lægger du mærke til, at han virker meget træt og 

har svært ved at koncentrere sig. Han klager over kvalme og fortæller, at han kastede op i 

løbet af natten. Han siger også, at han har drukket store mængder vand, fordi han hele tiden 

føler sig tørstig.

Du foreslår at måle hans blodsukker, og det viser 30mmol/l. Da du taler mere med ham, 

bemærker du, at hans ånde lugter sødligt – næsten som neglelakfjerner. Brian virker mere og 

mere udmattet og lægger sig tilbage i sengen.

• Hvilke tegn hos Brian kan tyde 
på, at han er ved at udvikle 
ketoacidose (syreforgiftning)?

• Hvorfor er et blodsukker på 30 
mmol/l vigtigt at reagere på?

• Hvad kan du gøre i denne 
situation?
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Egon

CASE - HJEMMEPLEJE

Egon er 72 år og får hjælp fra hjemmeplejen til dosering af sin medicin. Han har type 2-

diabetes, som bliver behandlet med tabletter.

Egon er netop kommet hjem fra sygehuset, hvor han har været indlagt med 

lungebetændelse. Du kommer på et opfølgende hjemmebesøg for at se, hvordan Egon har 

det, og for at gennemgå hans medicin.

I epikrisen står nævnt, at Egons blodsukker fremover skal måles 5 gange dagligt. Det er nyt –

før indlæggelsen fik Egon ikke målt sit blodsukker.

Denne morgen måler du hans blodsukker efter morgenmad til 6,2 mmol/l.

Egon fortæller, at blodsukkeret under indlæggelsen svingede mellem 5,2 og 9,8 mmol/l.

• Ligger blodsukkermålingen på 
6,2 mmol/l inden for det 
forventede målområde?

• Hvis du er i tvivl om, hvad 
målområdet er for Egon – hvor 
kan du finde det?

• Hvad tænker du om, at 
blodsukkeret nu skal måles 5 
gange dagligt?

• Hvad vil du gøre på baggrund af 
dine observationer og 
refleksioner om Egon?
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Karen

CASE - HJEMMEPLEJE

Karen er 69 år og har haft type 2-diabetes i 18 år. Hun bor alene i eget hus og får hjemmepleje 

dagligt til hjælp med medicin og sårpleje. Hun har også forhøjet blodtryk og forhøjet 

kolesterol, som behandles med medicin.

Du kommer til Karen om formiddagen for at hjælpe med medicinen. Du bemærker, at hun går 

langsomt og lidt usikkert. Hun fortæller, at hun har følelsesløshed og prikken i fødderne, og at 

hun har svært ved at mærke, hvis hun træder på noget. Du opdager også et lille sår på hendes 

storetå, som hun ikke selv havde lagt mærke til.

Karen fortæller, at hun har haft problemer med synet den sidste tid og venter på en tid hos 

øjenlægen. Hun siger også, at hun hurtigt bliver forpustet, selv ved små aktiviteter.

• Hvilke 
diabetiske følgesygdomme kan 
Karens symptomer tyde på?

• Hvorfor er det vigtigt at reagere 
hurtigt på det lille sår på 
storetåen?

• Hvilke observationer bør du 
dokumentere og videregive til 
sygeplejerske eller læge?

• Hvilke råd kan du give Karen for 
at forebygge yderligere 
komplikationer?



Baggrunden kan 
skifte farve i 
Formatér baggrund. 
Vælg en lys tone, så dele 
af logoet ikke forsvinder. 

Bjarne

CASE - HJEMMEPLEJE

Bjarne er 72 år og har haft type 2-diabetes i over 15 år. Han har tidligere været god til at passe 

sin behandling, men de sidste par år har han skåret ned på konsultationerne og taget sin 

medicin lidt uregelmæssigt. Hans generelle helbred er nedadgående. Derudover er Bjarne 

også overvægtig og ryger 10-15 cigaretter dagligt.

Bjarne er nu begyndt at få hjælp af hjemmeplejen til personlig hygiejne. I den forbindelse 

opdager du, at Bjarne har fået et lille sår på storetåen. Dette har han ikke selv bemærket. Han 

fortæller dig dog, at fødderne har drillet ham lidt på det seneste, og at de tit ”sover”, hvilket 

gør det svært for ham er komme rundt.

• Vil du råde Bjarne til at tage til 
lægen? Hvorfor?

• Hvilke livsstilsændringer kan 
Bjarne foretage sig?

• Hvad kan du og dine kolleger 
hjælpe Bjarne med for at undgå 
yderligere forværring af hans 
diabetes?
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Benny

CASE - HJEMMEPLEJE

Benny er 72 år og har type 1-diabetes. Han får både langsomtvirkende insulin og 

hurtigtvirkende insulin. En morgen måler du Bennys blodsukker til 3,8 mmol/l før 

morgenmaden. Ifølge medicinlisten skal han have både sin langsomtvirkende insulin og 

hurtigtvirkende insulin om morgenen.

Når du kigger i journalsystemet, kan du se, at Bennys fasteblodsukker de sidste 5 dage har 

ligget lavt – mellem 3,5 og 4,1 mmol/l. Du bliver derfor i tvivl om Bennys behandling bør 

justeres.

• Hvordan virker den 
hurtigtvirkende insulin – og hvad 
er risikoen, hvis den gives inden 
borgeren har fået mad?

• Hvilken insulin skal der typisk 
justeres på, når det er faste- 
blodsukkeret (om morgenen før 
mad), der ligger lavt?

• Hvem skal du kontakte omkring 
en eventuel justering i Bennys 
behandling?
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Jørgen

CASE - HJEMMEPLEJE

Jørgen på 85 år får hjælp til personlig hygiejne hver morgen. Jørgen har igennem mange år 

fået langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin, som han indtil nu selvstændigt har 

varetaget. Du har observeret, at Jørgen er blevet mere glemsom, og har derfor ” et ekstra øje” 

på ham ift. insulingivning.

Du ser, at han har hele pakker med langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin 

liggende i vindueskarmen. Jørgen fortæller, at han synes, det er nemmere, da han hurtigt får 

opbrugt sine penne. Af samme årsag lader han også sin 8 mm. kanyle blive på pennen, indtil 

han vurderer at den skal skiftes.

I forbindelse med et bad lægger du mærke til, at Jørgen har en bule på det højre lår. Jørgen 

giver dig lov til at observere, imens han tager sin insulin. Du ser, at han drejer direkte op på 

20ie af sin langsomtvirkende insulin og stikker sig i bulen på højre lår. Bagefter drejer han op 

på 5ie af sin hurtigtvirkende insulin, men inden han injicerer insulinen, kommer han i tanker 

om, at det da i grunden først er i aften, at han skal have denne dosis, og ændrer dosis til 3ie, 

som også tages i højre lår.

• Opbevarer Jørgen sin insulin 
korrekt?

• Kan du komme med forslag 
til forbedring af Jørgens 
injektionsteknik?

• Hvilke overvejelser gør du dig 
i forhold til Jørgens fremtidige 
insulingivning?
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Lene

CASE- HJEMMEPLEJE

Lene er 76 år og bor alene i egen lejlighed. Hun har type 2-diabetes og får både 

langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin. Hjemmeplejen kommer flere 

gange dagligt og hjælper med måling af blodsukker og insulinadministration.

En dag bemærker du, at Lene har haft forhøjede blodsukkerværdier de seneste dage – 

også om morgenen, hvor det ellers plejer at ligge stabilt. Insulindosis er den samme 

som altid, og der er ikke observeret ændringer i kost eller sygdom.

Du kigger dig omkring og ser at der ligger en insulinpen med påsat nål, og undrer dig 

over hvorfor nålen ikke er taget af efter injektion. Samtidig fortæller Lene at hun har 

ryddet op og at insulinpennene derfor nu ligger på skrivebordet, hvor solen skinner 

direkte ind det meste af dagen. 

• Hvordan opbevares insulin 
korrekt – både åbnet og uåbnet?

• Hvad kan de forhøjede 
blodsukkerværdier tyde på?

• Hvilke forhold kan påvirke 
insulinens virkning?

• Hvad kunne være gjort 
anderledes i Lenes forløb?
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Karin

CASE - HJEMMEPLEJE

Karin er 79 år og har haft type 1-diabetes i over 40 år. Hun bor i eget hjem og får hjælp 

fra hjemmeplejen flere gange dagligt. 

Hun får både langsomtvirkende insulin og hurtigtvirkende insulin. Karin har ofte stabile 

blodsukre, men har brug for hjælp til dosering og injektion af sin insulin.

En morgen får Karin hjælp af en medarbejder, som ikke tidligere har været hos Karin. 

Senere på eftermiddagen besøger du Karin og kan se at hun virker dårlig og du måler et 

meget lavt blodsukker.

Ved gennemgang viser det sig, at medarbejderen har forvekslet insulinpennene og 

derfor kommet til at give Karin 10 enheder hurtigtvirkende insulin til i stedet for den 

langsomtvirkende insulin.

• Hvordan kunne det ske at den 
nye medarbejder forvekslede de 
to insulinpenne?

• Hvilke forebyggende tiltag kunne 
være relevante?

• Hvilke retningslinjer har I ift. 
opbevaring af insulinpenne i 
borgerens eget hjem?

• Hvordan dokumenterer I 
insulinadministration, så denne 
type fejl kan undgås?
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Hans

CASE - HJEMMEPLEJE

Hans er 76 år og bor alene i en toværelseslejlighed. Hans har ingen tæt familie og kommer 

sjældent ud. Hans har tidligere arbejdet som tjener, men er nu pensionist. 

Hans plejer at klare sig selv og har en indkøbsordning, lige som han får varm mad bragt én 

gang om dagen. Hans er glad for god mad og vin og vejer 98 kg/BMI på 32. 

Hans har for nyligt været indlagt pga. en brækket hofte efter et fald og har efterfølgende fået 

tildelt hjemmehjælp og hjemmesygepleje til hjælp med mobilisering, måltider og 

medicindosering efter sin indlæggelse. 

Det beskrives fra hospitalet, at Hans virker glemsom, og derfor har behov for daglige 

observationsbesøg. Det undrer dig og dine kolleger, som ellers ikke har oplevet Hans sådan.

En uge efter indlæggelsen virker Hans mere og mere konfus. Han plejer godt at kunne 

mærke, når han skal på toilettet, men nu er han blevet inkontinent og har behov for at bruge 

ble. 

I bemærker også, at operationsarret ikke rigtig vil hele op. 

• Hvilke symptomer kunne give 
anledning til at overveje at Hans 
har diabetes?

• Hvilke risikofaktorer bemærker I 
hos Hans?

• Hvem vil I kontakte, og hvilke 
symptomer er vigtig at give 
videre?
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Jens

CASE - HJEMMEPLEJE

Jens er 68 år og bor alene i eget hjem. Han har haft type 2-diabetes i 15 år. Han får hjælp fra 

hjemmeplejen til medicin og personlig pleje 3 gange om ugen.

Jens er overvægtig og har tidligere haft problemer med sit blodsukker, som ofte ligger for 

højt. Han ryger stadig lidt og er ikke så fysisk aktiv.

Du kommer på besøg hos Jens en morgen. Han fortæller, at han “har sådan en mærkelig 

snurren i fødderne; især inden han skal sove” og nogle gange føler, at de er “helt døde”. Han 

siger også: “Jeg mærker ikke rigtig, hvis jeg træder på noget.” 

Da du hjælper ham med strømperne, observerer du tør hud på fødderne, en lille revne ved 

hælen og at neglene er lange og lidt fortykkede 

Jens reagerer ikke, da du rører ved undersiden af foden. Jens siger selv: “Det gør ikke ondt, så 

det er nok ikke så slemt.”

• Hvilke tegn ser du på, at Jens kan 
have nerveskader i fødderne? 

• Hvorfor er det et problem, at 
Jens ikke mærker smerte i 
fødderne?

• Hvad vil du konkret gøre i 
situationen? 

• Hvordan kan du hjælpe Jens med 
at forebygge fodproblemer? 
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