CASE - BOSTED

Maria

Maria er 28 ar og bor pa et bosted for unge voksne med psykiske udfordringer. Hun har haft « Huvilke tegn hos Maria kan tyde

type 1-diabetes siden hun var teenager. Hun far statte til at tage sin insulin og til at holde styr pa, at hun er ved at udvikle
ketoacidose (syreforgiftning)?
a maltider. .
pa malticer  Hvorfor er blodsukkeret pa 25

mmol/l vigtigt at reagere pa?
En eftermiddag bemaerker du, at Maria virker urolig og irritabel. Hun siger, at hun har kvalme ivigtig Jerep

* Hvad kan du gere i denne
og har kastet op flere gange. Hun drikker meget vand og skal hele tiden pa toilettet. situation?
Da du kommer taettere p3, laagger du maerke til, at hendes ande lugter sedligt — naasten som
neglelakfjerner.
Senere ser du, at hun bliver meget traet og desig. Hun har sveert ved at samle sig, nar du taler

til hende. Du hjzlper hende med at male blodsukker, og det viser 25 mmol/l.



CASE - BOSTED

Karina

Karina pa 22 ar er udviklingshaammet og har type 1-diabetes. Hun bor pa det bosted, hvor du
arbejder. Du og dine kolleger statter hende i hendes dagligdag. Karina maler selv blodsukker
4 gange om dagen, men | er altid tilstede, og observerer om Karina udferer malingerne

korrekt.

Karina har i dag veeret med til at gere aftensmaden klar, og har skaret frugter ud til frugtsalat.
Efterfealgende maler hun sit blodsukker sammen med en af dine kolleger. Blodsukkermalingen

viser 25 mmol/l og din kollega kommer bekymret over til dig, og sperger hvad | skal gare.

* Hvorfor tror du at
blodsukkermalingen giver en sa
hej maling hos Karina?

* Hvad er vigtigt at gere inden en
blodsukkermaling?

* Hvad vil du rdde Karina til at gere
fremover?



CASE - BOSTED

Jesper

Jesper er 53 ar og bor pa det bosted, hvor du arbejder. Han har en psykiatrisk diagnose
(skizofreni) og har desuden type 2-diabetes, som han far insulin for. Du og kollegerne hjlper

Jesper med at handtere sin diabetes, herunder insulingivning og madplan.

En dag er du ude at ga en lille tur med Jesper, som han plejer at nyde. Undervejs siger han
pludselig, at han feler sig utilpas. Du la&agger maerke til, at han sveder, virker bleg og ryster pa

handerne.

Du har ikke blodsukkerapparat med pa turen, men taenker straks, at noget ikke er som det

skal veere.

Tilbage pa bostedet opdager du, at der ikke er aftalt nogen fast plan for blodsukkermalinger
hos Jesper. Du og dine kolleger maler kun Jespers blodsukker lejlighedsvis — oftest farst hvis
han selv siger, at han feler sig "maerkelig". Der er heller ikke nogen opdateret instruks i

journalen omkring, hvordan et meget lavt blodsukker (hypoglykamie) skal handteres i hans

tilfaelde.

Hvad kan veaere arsagen til
Jespers symptomer?

Hvordan skal du handle her og
nu, ndr han viser tegn pd meget
lavt blodsukker?

Hvordan vil du og dine kollegaer
lave en mere fastlagt plan for
blodsukkermaling og observation
i det daglige?

Er der behov for at inddrage
sygeplejerske eller laege?



CASE - BOSTED

Henning

Henning er 55 ar og bor pa et bosted for borgere med psykiske og sociale udfordringer. Han
har haft type 2-diabetes i mange ar, men har svaert ved at huske at tage sin medicin og falge
kostrad. Han ryger og er overvaegtig. Personalet statter ham med struktur i hverdagen,

medicin og indkab.

En morgen bemaerker du, at Henning halter lidt, nar han gar til feellesrummet. Han siger, at
han har haft en sten i skoen dagen fer, men "det kunne han ikke marke sa meget". Da du
sparger, om han vil vise sin fod, opdager du et lille sar under storetaen. Henning siger, at det
ikke gar ondt og at det nok gar i sig selv igen. Du ser ogs3, at huden pa fedderne er ter, og at
neglene er meget tykke.

Henning fortzeller, at han for tiden ser lidt sleret og har sveert ved at laese underteksterne pa

fiernsynet.

Hvilke tegn pa diabetiske
felgesygdomme ser du hos
Henning?

Hvorfor er det vigtigt at reagere
hurtigt pa saret pa hans fod?

Hvad ger du i denne situation
for at hjaelpe Henning?



CASE - BOSTED

Lars

Lars er 58 ar og bor pa et bosted for borgere med psykiske og sociale udfordringer. Han far
statte til at strukturere sin hverdag, hjzelp til medicin og madlavning. Han har tidligere haft

problemer med vagten, og hans kost bestar ofte af sede sager og sodavand.

| de sidste par uger har du lagt maerke til, at Lars drikker meget mere end han plejer —isaer
vand og saftevand. Han skal ogsa oftere pa toilettet, ogsa om natten, hvilket gar ham traet i
dagtimerne. Du har ogsa set, at han virker mere uoplagt og mindre interesseret i aktiviteterne
pd bostedet. Lars navner, at hans bukser er begyndt at sidde lgsere, selvom han spiser som

altid.

 Hvilke tegn hos Lars kan betyde,
at han maske har begyndende
type 2-diabetes?

* Hvilke risikofaktorer har Lars for
at udvikle type 2-diabetes?

* Hvad kan du gere, nar du
observerer de her forandringer
hos Lars?



CASE - BOSTED

Tina

Tina pd 32 ar og har cerebral parese (motorisk handikap) og type 1-diabetes. Hun er netop

flyttet ind pa det bosted hvor du arbejder, og har brug for hjzlp til insulingivning.

Tina medbringer sine insulinpenne, som hun sperger, om du vil hjeelpe hende med at finde en
god opbevaringsplads til. Hun far langsomtvirkende insulin én gang pr. degn og

hurtigtvirkende insulin til sine hovedmaltider.

Det er leenge siden at du har haft en borger med diabetes, men synes at du husker at noget

insulin skal opbevares i keleskabet.

Hvordan opbevares Tinas
insulinpenne korrekt?

Er der forskelle i korrekt
opbevaring af udbnede og
abnede insulinpenne?

Hvordan vil du sikre dig at du
giver Tina den korrekte insulin?

Hvad skal du dokumentere, nar
insulinen er givet?



CASE - BOSTED

Thomas

Thomas er 45 ar og bor pa det bosted, hvor du arbejder. Han har Downs syndrom og type 2- + Vil du give Thomas hans vanlige

diabetes. Thomas far langsomtvirkende insulin hver morgen, som du skal hjeelpe ham med dosis langsomtvirkende insulin?

denne morgen. * Hvad skal du v?_re_saerl!gt
opmaerksom pa i situationen?

Din kollega forteeller dig at Thomas det seneste degn har haft diarré og opkast og kun spist og * Hvornar ber du kontakte

) _ sygeplejerske eller lege?
drukket meget sparsomt. Du maler hans faste blodsukker til 8 mmol/l denne morgen.



CASE - BOSTED

Camilla

Camilla er 33 ar og bor pa et bosted for yngre borgere med udviklingsforstyrrelser. Hun har
type 2-diabetes og far bade hurtigtvirkende insulin fer maltider og langsomtvirkende insulin
én gang i degnet. Camilla er tryg ved det faste personalet, men bliver hurtigt utryg ved nye

ansigter eller endringer i rutiner.

De seneste uger er Camilla begyndt at reagere anderledes — hun virker traet og sperger hele
tiden efter noget at drikke. Hendes blodsukre ligger hajere end saedvanligt, og hun klager
over, at det "ger ondt" at fa insulin. Der anvendes ikke stikkeskema og hun vil ofte kun stikkes

et bestemt sted pa maven.

En dag opdager du at Camillas insulin ligger samlet i keleskabet - bade de abnede og de

udbnede insulinpenne.

Hvad kan vaere arsagen til de
heje blodsukkerveaerdier og
smerter ved insulininjektionen?

Hvilke betydning har
stikkestedet for insulinens
virkning?

Opbevares Camillas insulin
korrekt?

Hvilken betydning har det for
insulins virkning, hvis den ikke
opbevares korrekt?



CASE - BOSTED

Ahmad

Ahmad er 42 ar og bor pa et botilbud for borgere med en udviklingshaeemning. Han har haft e Hvad erinsulininfiltrater?
type 1-diabetes siden han var barn og far bade langsomtvirkende insulin om morgenen og « Hvordan pavirker
insulininfiltrater insulinens

hurtigtvirkende insulin fgr maltider. Ahmad har nedsat kognitiv funktion og kan ikke selv virkning?

administrere sin insulin — derfor far han hjzlp til dette af personalet pa bostedet.
* Hvordan kan | fremover

) forebygge at der opstar
Du og en af dine kolleger har pa det seneste bemaerket, at Ahmads blodsukkervaerdier har insulininfiltrater?

svinget meget. Han har haft flere hgje malinger uden at | har kunne finde en oplagt arsag.

| har forsegt at justere i kosten uden effekt og har ellers givet ham insulin som vanligt.

En dag opdager du at Ahmad har synlige, harde knuder og fortykkelser p& maveskindet —
sakaldte insulininfiltrater. Det viser sig, at insulinen i leengere tid er givet naesten samme sted

hver dag, da af dine kolleger har "favoritsteder", som Ahmad accepterer uden modstand.



CASE - BOSTED

Frank

Frank er 45 ar gammel og lider af paranoid skizofreni. Han bor pa et bosted, da han ikke er i
stand til at klare sig selv i sin lejlighed laengere. Frank har boet pa bostedet i godt et ar, og har

behov for hjaelp til at strukturere sin hverdag.

Frank har tidligere haft et overforbrug af alkohol og stoffer. Han er i perioder stadigvaek
plaget af vrangforestillinger og opholder sig meget pa sit vaerelse. Frank er storryger og

drikker flere liter sodavand med tilsat sukker dagligt.

Frank behandles med antipsykotisk medicin, som giver @get appetit. Franks vaegt er steget

gennem de seneste ar og Frank vejer nu 120 kg (BMI 37).

Du og dine kolleger observerer, at Frank drikker mere sodavand end han plejer. Han virker

mere urolig og har flere psykotiske episoder end ellers.

| ved at Frank har en bror, som har type 2-diabetes.

* Hvilke risikofaktorer har Frank i
forhold til at udvikle diabetes?

* Hvilke risikofaktorer kan I hjaelpe
Frank med?

* Hvordan vil afklare om Frank har
udviklet diabetes?



CASE -BOSTED

Mads

Mads er 34 ar og bor pa et bosted for voksne med behov for stette i hverdagen. Han har haft
type 1-diabetes siden barndommen og er vant til selv at tage insulin, men har brug for stette

til struktur, kost og overblik i hverdagen.

Mads er social og kan godt lide at vaere ude. Han gar ofte ture i omradet og bruger de samme
sneakers hver dag. Personalet ved, at hans blodsukker kan svinge en del, iseer nar han ikke far

spist regelmaessigt.

En eftermiddag kommer du ind til Mads, som sidder og ser tv. Du bemaerker, at han gar lidt
anderledes, da han rejser sig for at hente noget. Du sperger ind til det, men han traekker bare
pa skuldrene. Han fortzeller senere, at hans fedder ofte prikker og snurrer, og nogle gange

fales det, som om de “sover”. Andre gange kan de fgles braeendende, iseer om aftenen.

Senere hjeelper du ham med at finde rene sokker. Da han tager skoene af, laagger du maerke
til en tydelig lugt. Sokkerne er fugtige, huden er ter og lidt sprukken omkring haelene, og der
er et lille sar under forfoden. Mads virker overrasket, da du viser ham det. "Det har jeg ikke

maerket,” siger han.

O.Ho

Hvilke tegn i situationen tyder pa
nerveskader (neuropati)?

Hvorfor er det problematisk, at
Mads ikke maerker smerte fra
sine fgedder?

Hvad vil du gere i situationen —
bdde nu og fremadrettet?

Hvordan kan du stette Mads i at
passe bedre pa sine fedder i
hverdagen?



CASE -BOSTED

Lene

Det er sidst pa eftermiddagen pa bostedet, og der er gang i forberedelserne til aftensmad.
Flere beboere er samlet i kakkenet, og stemningen plejer at vaere hyggelig. Lene, som har
type 2-diabetes, er normalt en af dem, der deltager aktivt. | dag laegger du maerke til, at Lene

ikke er der.

En kollega naevner, at Lene tidligere sagde, hun hellere ville blive pa sit vaerelse. Du gar ind til
hende og finder hende siddende i en stol ved siden af sengen. Hun virker stille, hvilket ikke
ligner hende. Da du sperger, hvordan hun har det, siger hun: “Jeg faler mig ikke rigtig tilpas...

sadan lidt underlig i kroppen.”

Hun har ikke spist siden frokost og siger, at hun ikke rigtig har appetit. Du bemaerker, at hun
ser bleg ud og har en let sveden i panden. Efter lidt tid fortaeller hun, at hun har en trykkende
fornemmelse midt i kroppen. "Det sidder sddan i maven... men ogsa lidt opad,” siger hun og

l=gger handen mod brystet.

Du kan se, at hun virker utilpas og har sveert ved at finde ro i kroppen. Hun skifter stilling flere

gange og virker let forpustet, selvom hun sidder stille.

O.Ho

Hvilke symptomer ser du, som
kan tyde pa en blodprop i
hjertet?

Hvordan kan hendes diabetes
have betydning for de
symptomer, hun viser?

Hvorfor kan symptomerne vaere
svaere at genkende hos personer
med diabetes?

Hvem skal du kontakte, og
hvorfor er det vigtigt at reagere
hurtigt?
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