
Diabetes i Almen praksis 
Kære kursist. 
 
På dette kursus vil vi caseorienteret gennemgå behandlingsalgoritmerne for diabetes type 2. Det vil være 
en stor fordel for dit udbytte af kurset, at du har gennemlæst DSAMs vejledning ”Type 2-diabetes – 
opfølgning og behandling”: Findes her og nyeste artikel fra IRF: Findes her. Det vil være relevant at 
medbringe følgende figurer: 

 
 
 

 

https://vejledninger.dsam.dk/type2/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Rationel-farmakoterapi-10-2020/Farmakologisk-glukosesænkende-behandling-af-type-2-diabetes-i-almen-praksis


 
De cases vi vil gennemgå finder I nedenfor. 
Vi glæder os til at se dig via ZOOM. 
 
Mvh 
Thomas Gregersen og Mia Skov-Madsen 

 
 



Case 1, 15 min. 

 

Anton er 55 år. Han står på dit program med teksten: Mistænker sukkersyge. 
 

- Hvad gør du dig af overvejelser om Anton og konsultationen inden jeres 
møde?  

- Diskuter hvordan i forbereder sådan en konsultation, og om i overhovedet 
finder forberedelsen relevant. 

 
Under konsultationen kommer det frem, at Anton ser sig selv som sund og rask. 
Af journalen fremgår det, at han ikke er set i klinikken de sidste tre år, og han 
har generelt meget få henvendelser til praksis. Han har Ingen symptomer på 
sukkersyge, men han ønsker tjek, da hans bror netop har fået diagnosen DM2. 

- Ønsker I anamnesen uddybet og i så fald med hvad?  
- Vil I lave objektiv undersøgelse? Hvis ja hvad synes I så denne skal 

indeholde? 
- Vil I bestille yderligere undersøgelser, og i så fald hvilke og hvorfor? 

 
- Hvis I mistænker sukkersyge ved Anton, hvilken type mistænker I så og 

hvorfor? 
- Hvordan stilles diagnosen? Er der nogle patientgrupper, hvor den gængse 

diagnostiske metode ikke kan bruges og hvorfor ikke? Hvis ja hvilke 
metoder kan så bruges? 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Case 2 (case 1 fortsat), 35 min. 
I har ved første konsultation erfaret, at Anton arbejder som lærer på den lokale 
skole. Han bor med rask hustru, og han har to raske børn, som er flyttet 
hjemmefra. Hans forældre er begge døde af blodprop i hjertet, som hhv. 75 og 
77-årig. Anton har aldrig røget. Han dyrker sparsom motion. Han drikker max 7 
genstande om ugen. 
 
Ved objektiv undersøgelse har I fundet: 
BMI: 30. Taljemål: 98 cm (< 94 cm) 
St.p. et c: ia.  
Abdomen: Blød uden udfyldninger og med naturlige tarmlyde.  
God puls i ADP bilateralt og normal sensibilitet ved brug af monofilament. 
 
Paraklinik 
EKG: Sinusrytme uden tegn til iskæmi eller hypertrofi.  
BT målt hjemme: 145/85. Puls 71. 
HbA1c = 50mmol/mol  
Cholesterol total = 5,1 og LDL = 2,7 
U-albumin/creatininratio = 17 mg/g (< 30) 
U-stix blank 
Levertal, nyretal, væsketal og TSH upåfaldende. 
 
Anton kommer til svar på prøverne. 

- Hvad gør du dig af overvejelser inden konsultationen? Hvad vil du gerne 
informere Anton om og hvorfor? 

- Hvis Anton ønsker det, kan man i hans tilfælde så tillade sig at afvente 
medicinsk behandling? 

- Hvorfor vil vi behandle pt’er med DM2? 
 
Anton er ikke motiveret for non-farmakologisk behandling, og I vælger derfor at 
starte et behandlingsforløb. 
Der er ofte mange emner, vi som læger gerne vil igennem, når vi møder en 
nydiagnosticeret diabetiker. Det er vigtigt at opnå god alliance og ikke drukne 
både sig selv og pt’en i oplysninger og behandlingsalgoritmer. 
 

- Forsøg at lave en behandlingsforløb for Anton, som løber over flere 
konsultationer. Noter hvad I vil drøfte med Anton under de enkelte 
konsultationer og hvorfor? 

- Hvordan ser Antons medicinliste ud efter behandlingsforløbet? 



- Hvad har I viderehenvist ham til?  
- Hvad er behandlingsmålene? 

 
 
Case 3 kommer på næste side☺. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Case 3, 30 min. 
Jane på 65 år står på dit program med teksten: Årskontrol DM2. Hun har fået 
taget årskontrolprøver forud for konsultationen. 

- Hvilke prøver vil du finde relevant til en årskontrol DM2 og hvorfor? 
- Vil du forberede dig til denne konsultation og I så fald hvordan? 

 
Journaloplysninger  
Værdierne i parentes er et år gamle. 
Jane Har haft sukkersyge gennem 5 år. 
Vægtøgning fra 75 kg til 80 kg. 160 cm. BMI: 31. Taljemål 85  
Velkontrolleret ved fodterapeut og øjenlæge. 
EKG: Ia 
Får Simvastatin 40 mg. Kolesterol 5,2 (4,8). LDL 2,5 (2,2) 
Får Losartan 100 mg. Hjemme-BT 145/90 (130/80) 
Får Metformin og Januvia på 3. år. HbA1c 57 mmol/mol (51). 
U-albumin/creatinin: 47mg/g (< 30) 
Af FMK kan du se, at hun henter sin medicin.  
 
Konsultationen: 

- Ønsker du yderligere anamnese og hvis ja, hvad ønsker du så at vide? 
- Ønsker du yderligere objektiv undersøgelse? 
- Hvad vil du drøfte med Jane ved dagens konsultation og hvorfor? 

 
Jane er ikke motiveret for nonfarmakologisk behandling. I gennemfører derfor 
et behandlingsforløb, hvor Janes behandling optimeres. 

- Hvordan ser Janes medicinliste ud efter behandlingsforløbet? 
- Hvad har du viderehenvist hende til og hvorfor?  
- Hvad er behandlingsmålene? 

 
 
 
 
 
Yderligere relevante figurer findes nedenfor☺. 



 
 
 
 
 
 



Alternativ til figuren på side 2: 

 


