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

Maria

CASE - BOSTED

Maria er 28 år og bor på et bosted for unge voksne med psykiske udfordringer. Hun har haft 

type 1-diabetes siden hun var teenager. Hun får støtte til at tage sin insulin og til at holde styr 

på måltider.

En eftermiddag bemærker du, at Maria virker urolig og irritabel. Hun siger, at hun har kvalme 

og har kastet op flere gange. Hun drikker meget vand og skal hele tiden på toilettet.

Da du kommer tættere på, lægger du mærke til, at hendes ånde lugter sødligt – næsten som 

neglelakfjerner.

Senere ser du, at hun bliver meget træt og døsig. Hun har svært ved at samle sig, når du taler 

til hende. Du hjælper hende med at måle blodsukker, og det viser 25 mmol/l.

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

• Hvorfor er blodsukkeret på 25 
mmol/l vigtigt at reagere på?

• Hvad kan du gøre i denne 
situation?
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Karina

CASE - BOSTED

Karina på 22 år er udviklingshæmmet og har type 1-diabetes. Hun bor på det bosted, hvor du 

arbejder. Du og dine kolleger støtter hende i hendes dagligdag. Karina måler selv blodsukker 

4 gange om dagen, men I er altid tilstede, og observerer om Karina udfører målingerne 

korrekt. 

Karina har i dag været med til at gøre aftensmaden klar, og har skåret frugter ud til frugtsalat. 

Efterfølgende måler hun sit blodsukker sammen med en af dine kolleger. Blodsukkermålingen 

viser 25 mmol/l og din kollega kommer bekymret over til dig, og spørger hvad I skal gøre. 

• Hvorfor tror du at 
blodsukkermålingen giver en så 
høj måling hos Karina?

• Hvad er vigtigt at gøre inden en 
blodsukkermåling?

• Hvad vil du råde Karina til at gøre 
fremover?
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Jesper

CASE - BOSTED

Jesper er 53 år og bor på det bosted, hvor du arbejder. Han har en psykiatrisk diagnose 

(skizofreni) og har desuden type 2-diabetes, som han får insulin for. Du og kollegerne hjælper 

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

En dag er du ude at gå en lille tur med Jesper, som han plejer at nyde. Undervejs siger han 

pludselig, at han føler sig utilpas. Du lægger mærke til, at han sveder, virker bleg og ryster på 

hænderne.

Du har ikke blodsukkerapparat med på turen, men tænker straks, at noget ikke er som det 

skal være.

Tilbage på bostedet opdager du, at der ikke er aftalt nogen fast plan for blodsukkermålinger 

hos Jesper. Du og dine kolleger måler kun Jespers blodsukker lejlighedsvis – oftest først hvis 

han selv siger, at han føler sig "mærkelig". Der er heller ikke nogen opdateret instruks i 

journalen omkring, hvordan et meget lavt blodsukker (hypoglykæmie) skal håndteres i hans 

tilfælde.

• Hvad kan være årsagen til 
Jespers symptomer?

• Hvordan skal du handle her og 
nu, når han viser tegn på meget 
lavt blodsukker?

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

• Er der behov for at inddrage 
sygeplejerske eller læge?
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Henning

CASE - BOSTED

Henning er 55 år og bor på et bosted for borgere med psykiske og sociale udfordringer. Han 

har haft type 2-diabetes i mange år, men har svært ved at huske at tage sin medicin og følge 

kostråd. Han ryger og er overvægtig. Personalet støtter ham med struktur i hverdagen, 

medicin og indkøb.

En morgen bemærker du, at Henning halter lidt, når han går til fællesrummet. Han siger, at 

han har haft en sten i skoen dagen før, men "det kunne han ikke mærke så meget". Da du 

spørger, om han vil vise sin fod, opdager du et lille sår under storetåen. Henning siger, at det 

ikke gør ondt og at det nok går i sig selv igen. Du ser også, at huden på fødderne er tør, og at 

neglene er meget tykke.

Henning fortæller, at han for tiden ser lidt sløret og har svært ved at læse underteksterne på 

fjernsynet.

• Hvilke tegn på diabetiske 
følgesygdomme ser du hos 
Henning?

• Hvorfor er det vigtigt at reagere 
hurtigt på såret på hans fod?

• Hvad gør du i denne situation 
for at hjælpe Henning?
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Lars

CASE - BOSTED

Lars er 58 år og bor på et bosted for borgere med psykiske og sociale udfordringer. Han får 

støtte til at strukturere sin hverdag, hjælp til medicin og madlavning. Han har tidligere haft 

problemer med vægten, og hans kost består ofte af søde sager og sodavand.

I de sidste par uger har du lagt mærke til, at Lars drikker meget mere end han plejer – især 

vand og saftevand. Han skal også oftere på toilettet, også om natten, hvilket gør ham træt i 

dagtimerne. Du har også set, at han virker mere uoplagt og mindre interesseret i aktiviteterne 

på bostedet. Lars nævner, at hans bukser er begyndt at sidde løsere, selvom han spiser som 

altid.

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

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

• Hvad kan du gøre, når du 
observerer de her forandringer 
hos Lars?
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Tina

CASE - BOSTED

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

flyttet ind på det bosted hvor du arbejder, og har brug for hjælp til insulingivning. 

Tina medbringer sine insulinpenne, som hun spørger, om du vil hjælpe hende med at finde en 

god opbevaringsplads til. Hun får langsomtvirkende insulin én gang pr. døgn og 

hurtigtvirkende insulin til sine hovedmåltider. 

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

insulin skal opbevares i køleskabet. 

• Hvordan opbevares Tinas 
insulinpenne korrekt? 

• Er der forskelle i korrekt 
opbevaring af uåbnede og 
åbnede insulinpenne?

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

• Hvad skal du dokumentere, når 
insulinen er givet?
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Thomas

CASE - BOSTED

Thomas er 45 år og bor på det bosted, hvor du arbejder. Han har Downs syndrom og type 2-

diabetes. Thomas får langsomtvirkende insulin hver morgen, som du skal hjælpe ham med 

denne morgen.

Din kollega fortæller dig at Thomas det seneste døgn har haft diarré og opkast og kun spist og 

drukket meget sparsomt. Du måler hans faste blodsukker til 8 mmol/l denne morgen.

• Vil du give Thomas hans vanlige 
dosis langsomtvirkende insulin?

• Hvad skal du være særligt 
opmærksom på i situationen?

• Hvornår bør du kontakte 
sygeplejerske eller læge?
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Camilla

CASE - BOSTED

Camilla er 33 år og bor på et bosted for yngre borgere med udviklingsforstyrrelser. Hun har 

type 2-diabetes og får både hurtigtvirkende insulin før måltider og langsomtvirkende insulin 

én gang i døgnet. Camilla er tryg ved det faste personalet, men bliver hurtigt utryg ved nye 

ansigter eller ændringer i rutiner.

De seneste uger er Camilla begyndt at reagere anderledes – hun virker træt og spørger hele 

tiden efter noget at drikke. Hendes blodsukre ligger højere end sædvanligt, og hun klager 

over, at det "gør ondt" at få insulin. Der anvendes ikke stikkeskema og hun vil ofte kun stikkes 

et bestemt sted på maven.

En dag opdager du at Camillas insulin ligger samlet i køleskabet - både de åbnede og de 

uåbnede insulinpenne.

• Hvad kan være årsagen til de 
høje blodsukkerværdier 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?
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Ahmad

CASE - BOSTED

Ahmad er 42 år og bor på et botilbud for borgere med en udviklingshæmning. Han har haft 

type 1-diabetes siden han var barn og får både langsomtvirkende insulin om morgenen og 

hurtigtvirkende insulin før måltider. Ahmad har nedsat kognitiv funktion og kan ikke selv 

administrere sin insulin – derfor får han hjælp til dette af personalet på bostedet.

Du og en af dine kolleger har på det seneste bemærket, at Ahmads blodsukkerværdier har 

svinget meget. Han har haft flere høje målinger uden at I har kunne finde en oplagt årsag. 

I har forsøgt at justere i kosten uden effekt og har ellers givet ham insulin som vanligt.

En dag opdager du at Ahmad har synlige, hårde knuder og fortykkelser på maveskindet – 

såkaldte insulininfiltrater. Det viser sig, at insulinen i længere tid er givet næsten samme sted 

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

• Hvad er insulininfiltrater?

• Hvordan påvirker 
insulininfiltrater insulinens 
virkning?

• Hvordan kan I fremover 
forebygge at der opstår 
insulininfiltrater?
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Frank

CASE - BOSTED

Frank er 45 år gammel og lider af paranoid skizofreni. Han bor på et bosted, da han ikke er i 

stand til at klare sig selv i sin lejlighed længere. Frank har boet på bostedet i godt et år, og har 

behov for hjælp til at strukturere sin hverdag.

Frank har tidligere haft et overforbrug af alkohol og stoffer. Han er i perioder stadigvæk 

plaget af vrangforestillinger og opholder sig meget på sit værelse. Frank er storryger og 

drikker flere liter sodavand med tilsat sukker dagligt.  

Frank behandles med antipsykotisk medicin, som giver øget appetit. Franks vægt er steget 

gennem de seneste år 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.

I 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 hjælpe 
Frank med?

• Hvordan vil afklare om Frank har 
udviklet diabetes?



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

Mads

CASE – BOSTED

Mads er 34 år og bor på et bosted for voksne med behov for støtte i hverdagen. Han har haft 

type 1-diabetes siden barndommen og er vant til selv at tage insulin, men har brug for støtte 

til struktur, kost og overblik i hverdagen.

Mads er social og kan godt lide at være ude. Han går ofte ture i området og bruger de samme 

sneakers hver dag. Personalet ved, at hans blodsukker kan svinge en del, især når han ikke får 

spist regelmæssigt.

En eftermiddag kommer du ind til Mads, som sidder og ser tv. Du bemærker, at han går lidt 

anderledes, da han rejser sig for at hente noget. Du spørger ind til det, men han trækker bare 

på skuldrene. Han fortæller senere, at hans fødder ofte prikker og snurrer, og nogle gange 

føles det, som om de “sover”. Andre gange kan de føles brændende, især om aftenen.

Senere hjælper du ham med at finde rene sokker. Da han tager skoene af, lægger du mærke 

til en tydelig lugt. Sokkerne er fugtige, huden er tør og lidt sprukken omkring hælene, og der 

er et lille sår under forfoden. Mads virker overrasket, da du viser ham det. “Det har jeg ikke 

mærket,” siger han. 

• Hvilke tegn i situationen tyder på 
nerveskader (neuropati)?

• Hvorfor er det problematisk, at 
Mads ikke mærker smerte fra 
sine fødder?

• Hvad vil du gøre i situationen – 
både nu og fremadrettet?

• Hvordan kan du støtte Mads i at 
passe bedre på sine fødder i 
hverdagen?
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Lene

CASE – BOSTED

Det er sidst på eftermiddagen på bostedet, og der er gang i forberedelserne til aftensmad. 

Flere beboere er samlet i køkkenet, og stemningen plejer at være hyggelig. Lene, som har 

type 2-diabetes, er normalt en af dem, der deltager aktivt. I dag lægger du mærke til, at Lene 

ikke er der. 

En kollega nævner, at Lene tidligere sagde, hun hellere ville blive på sit værelse. Du går ind til 

hende og finder hende siddende i en stol ved siden af sengen. Hun virker stille, hvilket ikke 

ligner hende. Da du spørger, hvordan hun har det, siger hun: ”Jeg føler mig ikke rigtig tilpas… 

sådan lidt underlig i kroppen.”

Hun har ikke spist siden frokost og siger, at hun ikke rigtig har appetit. Du bemærker, at hun 

ser bleg ud og har en let sveden i panden. Efter lidt tid fortæller hun, at hun har en trykkende 

fornemmelse midt i kroppen. “Det sidder sådan i maven… men også lidt opad,” siger hun og 

lægger hånden mod brystet.

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

gange og virker let forpustet, selvom hun sidder stille.

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

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

• Hvorfor kan symptomerne være 
svære at genkende hos personer 
med diabetes?

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