Kommentarer - Allméanna fragor

ACCU-CHEK ’



Arbetsblad 1

- Allméanna fragor om blodsocker
och diabetes

Blodsockertester

Har Du under den tiden som
Du har testat upptackt nagot?

Kommentar till fragan

Manga patienter har inte kunskap om att blodsock-
er varierar fran dag till dag och fran timme till
timme. Det finns en forestélining om att blodsock-
ret ska ligga jamnt. En vanlig forestéllning &r att
vardet ska sjunka under natten - om kvallsvardet
ligget pa 9,5 mmol/I s& ar det ologiskt att fastevar-
det ligger pd samma varde eller hogre.

Om du upptacker luckor néar det géller faktakun-
skap om diabetes sa "fyll p4” med information.

Dialogen:

» Arbeta med 6ppna fragor av typen; Hur menar du
..Vad tror du att det beror pa... Be att han/hon
berattar mer om hur de ténker.

« Forsok bolla tillbaka frdgan en géang till for att
utforska hur personen uppfattar problemet/
amnet. Vi har latt att svara pa fragor fran patien-
ten - bolla 6ver och fraga "Hur kommer det sig
att du staller den har frdgan” "Hur tror du att det
hanger ihop?”

+ Aven svaret "Jag, vet inte” eller "Nej” kan bollas
tillbaka "Vad ar det Du inte vet?” Hur kommer det
sig att du har svarat Nej pa fragan?”

« Anvénd gérna frdgeord som -hur,- vad. Orden -
beskriv och - berétta ar ocksa bra att anvanda.
Fragor som bérjar med -varfér- kan kénnas an-
klagande och kan leda till att man vill férsvara sig.

Vad tycker Du om att testa blodsockret?

Kommentar till fragan:
Det kan finnas en méngd orsaker till att patienter
tycker om respektive inte tycker om att testa blod

Roche)

sockret. Nagra kan vara att "jag far veta vad mitt
blodsocker ligger pa - ger trygghet” eller "jag for-
star inte varfor jag ska testa blodsockret - det gar
vl lika bra att ta pa laboratoriet”. Resultatet i sig
kan vara orsak till att inte testa "vill inte se héga
varden”. Radslan for sticket eller obehag att se blod
kan vara ytterligare anledningar till att avsta fran
egna tester.

Den bakomliggande uppfattningen styr i vilken
utstrédckning patienten kommer att testa sig, tolka
resultatet och hur den fortsatta tréningen ska se ut.

Dialogen:

Forsok fa patienten att se orsaken till att han/hon
tycker om respektive inte tycker om att testa blod-
sockret.

Ett satt kan vara att frdga om sifferlinjen pa arbets-
bladet "Hur kommer det sig att du inte satte krysset
pa en hogre siffra ?” eller Hur kommer det sig att
du inte markerade en lagre siffra?”

Tror Du att Du sjalv kan
paverka Ditt blodsockervarde?

Kommentar till fragan

Det ar av stor vikt for framtiden att patienten tror
att han/hon kan péverka sitt blodsocker sjalv. Det
ar inte sjalvklart att alla vet att det ar sa. Att tro att
man sjalv kan paverka tyder pa intern locus of con-
trol* . Det finns &ven extern locus of control. D4
ldgger man ansvaret utanfor sig sjalv.

Diabetesvarden idag bygger pé& egenvard och att

ansvaret for sjukdomen ar patientens. Det kan stél-
la till problem for den som har extern locus of con-
trol. Det ar ocksa av betydelse att patienten vet var-
for det ar viktigt att ha kontroll pd blodsockernivan.

* fri 6versattning: var ansvaret laggs - intern
- jag sjalv har ansvaret och vad jag gor paverkar
-extern- ansvaret ligger utanfér min kontroll, om-
sténdigheter paverkar.

Dialogen:

Att klargora roller kan vara viktigt for att se vem
som har ansvar for vad i diabetesvérden. Vilken roll
kan du ta pa dig och vilken roll vill’kan patienten ta.
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Arbetsblad 2

- Allméanna fragor om blodsocker
och diabetes

Blodsockervariation

Ser Du nagot monster i Dina blodsockervarden?

Kommentar till fragan

Det ar inte ovanligt att patienterna inte ser nagot

monster i sina blodsockervarden. Har foljer nagra

fragor jag har fatt fran patienter som forsoker forsta

resultaten:

« Varfor ligger blodsockret hégre pd morgonen an
pa kvallen?
Fradgan hanger ofta ihop med "Jag har ju inte atit
nagot pa natten”. Det &r logiskt att tro att blod-
sockret ska ga ner under natten . Har finns moj-
lighet att forklara leverns nattliga glukosproduk-
tion och hormonpaslag under tidiga morgontim-
mar den sk Dawn-effekten.

 Jag kan inte fa mitt blodsocker att ligga jamnt
over dagen?
Bakom fragan kan ligga att personen inte vet att
blodsocker varierar éver dagen dven hos friska
personer. Uppgiften blir att informera om att
blodsockret varierar déver dagen och att malet inte
ar att det ska ligga jamnt.

« Varfor stiger blodsockret s& mycket efter frukost?
Personen kanske inte upplever att frukosten inne-
haller livsmedel som hojer blodsockret eller att
frukosten inte &r speciellt stor.

Dialogen:

Utforska vad patienten tror och vet om blodsocker.
Viken bild har patienten av hur det ser ut - hanger
ihop? Information frdn dig om grundprinciper ar
ofta mer anvandbar an detaljerade medicinska for-
klaringar. Att rita bilder eller anvdnda metaforer kan
fortydliga den information du ger.

Finns det ndgra varden under dagen/veckan som
du har funderingar kring?

Kommentar till fragan
Patienten tar blodsockervéarden efter eget intresse

Roche)

vid de tillfallen som han ar nyfiken pa hur blod-
sockret ligger. Idealet ar att blodsockret tas for att
det finns en fraga att besvara. Det kan vara svar pa
det aktuella blodsockervardet "Hur paverkar den
har maltiden?” eller rutinprov "Hur ser mitt blod-
socker ut under en dag?”.

Dialogen:

Anvand fragor for att fa en bild av hur patienten ser
pa sina blodsockervarden. Aven om svaret blir "Nej”
forsok fiska vidare med "Hur ser det ut pa formid-
dagen jamfort med eftermiddagen?” eller "Nar pa
dagen upptrader de hiégsta vardena?”,” Vilka tider
ar mest anvandbara for dig”.

Hur stor nytta har Du av att testa Ditt Blodsocker?

Kommentar till fragan:

Upplevd nytta har stor betydelse for om testerna
ska bli till nagot praktiskt anvandbart. Personer
med diabetes behdver kunskaper om olika tidpunk-
ter for blodsockertester och vad de visar, t.ex. mal-
tid eller motion samt félja utveckling/tendens. "Hur
ofta ska jag testa mitt blodsocker?” &r en vanligt
forekommande fraga. | de informationsbroschyrer
som &r aktuella finns ingen enhetlig linje.

Dialogen:

Syftet med fragan é&r att fanga formagan att tolka
testerna och kopplingen mellan resultatet och det
man gor.

Fyll p& med fragor som "Kan du anvénda resultatet
for att planera dina maltider, se hur motion paver-
kar, andra din insulindos” mm

Resterande fragor pa arbetsbladet syftar till att for-

djupa din och patientens forstdelse av blodsocker-

testerna.

» Vad ar det som gor att du har liten/stor nytta av
att testa Ditt blodsocker?

* Vid vilka tidpunkter under dagen/veckan har Du
mest nytta av att veta hur Ditt blodsocker ligger?

Varfor?

« Vilka varden vill du ta for att folja tendenser?
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Arbetsblad 3

- Allméanna fragor om blodsocker
och diabetes
Paverka blodsockret

Kan du gora nagot for att sénka ett hogt blodsock-
ervarde?

Kommentar till fragan:

Patienter som haft sin diabetes ldnge kan uppleva
en uttrottning "Burnout” nar det galler sjukdomen.
Alla tdnkbara sitt att sdnka blodsockret &r provade.
Fantasin tryter men ocksa energin och motivatio-
nen. Personen uppfattar att han/hon gér vad de
kan néar det galler mat och motion. Vi vet ocksa att
typ 2 diabetes ar en progressiv sjukdom och att det
blir allt svarare att halla blodsockret "néra det nor-
mala”.

Dialogen

Svaret péa fragan kan ge information om hur patien-
ten ser pa sina egna mojligheter och vilka redskap
han har till sitt forfogande. En patient som ar trott
pa sin diabetes uttrycker ofta kanslor, inte alltid s&
tydliga. Lyssna med ett extra éra efter ord som
beskriver k&nslor. "N&r man ser resultaten av tes-
terna blir man inte glad precis”. Fanga upp kénslan
och uppmuntra till reflektion "Du sa "att du inte blev
glad av att se resultaten”. "Kan du beratta mer om
hur du kanner da?”

Kanslor ar inte problem som behéver I6sas men de
behdver tas emot, respekteras och ibland speglas.

Du kontrollerar Ditt blodsocker en vanlig morgon
innan Du har atit frukost och finner vid upprepade
tillfallen ett blodsocker pa mmol/I.

Kommentar till fragan

Du alternativt patienten fyller i ett vdrde som ni vill
diskutera. Kan vara anvandbart om du har sett att
patienten ofta ligger for hogt eller for lagt fore fru-

Roche)

kost men inte reflekterar 6ver hur det kommer sig
eller gor nagra forandringar. Att inte géra ndgot
kan vara ett uttryck for rédsla men ocksa brist pa
kunskap. Det &r svart att koppla ihop ett blodsock-
ervarde "nu” med att det ocksa speglar vad som
hande "d&”. Det &r svart dven med insulindoserna.
"Vilken dos ska jag &ndra for att fa effekt ...”. Att
tédnka "baklanges” innebér en svarighet.

Dialogen:

Fortsattningen pa diskussionen finns i frigorna pa
arbetsbladet.

* Vad anser Du om vérdet mmol/| fére
frukost?

+ Gor Du nagot efter att ha funnit detta véarde?
Fragan kan kompletteras med "Hur gor du i andra
sammanhang nar du stér infér ndgot du ska
l6sa?” Att fa en uppfattning om hur manniskor
|6ser problem &r viktig kunskap for att ge infor-
mation/fakta. Anvandbar frdga kan da vara "Vad
tror du att det beror pa att du inte gér nagot at
vardet?”

* Hur kénner du dig nér du ser detta varde?
Fanga upp kanslan och uppmuntra till reflektion.
Kanslor ar inte problem som behodver l6sas men
de behover tas emot, respekteras och ibland
speglas. Lds mer under dialogen till frdgan: Kan
du godra nagot for att sdnka ett hdgt blodsocker-
varde?
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Arbetsblad 4

- Allméanna fragor om blodsocker
och diabetes

Behandling

Vilken behandling har Du for att sdnka Ditt blod-
socker?

Kommentar till fragan

Ger svar pa flera saker dels att patienten vet att
behandlingen &r till for att sdnka blodsockret men
ocksa vad patienten menar med behandling. Har
kan dven andra mediciner som blodfettssdnkare
eller blodtrycksmedicin skrivas upp.

Langt ifran alla patienter tar sina ordinerade medi-
ciner. Ibland for att man inte tror p4 medicinens

verkan men ocksé for att behandlingen ger obehag.

Det &r inte ovanligt att manniskor ser mediciner
som "gift".

Dialogen

Fragan ger en mojlighet att reda ut oklarheter.
Anvand fragor utan varderingar for att utréna om
patienten tar medicinen och hur det fungerar.
"Vilken medicin tar du nu?, "Hur gar det?”

Vad kan Du sjalv gora for att sénka blodsockret?

Kommentar till fragan

Nar farmakologisk behandling séatts in sa tenderar
mat och motion att minska i betydelse. Kan vara
vardefullt att efterfrdga den delen av och till. Om
patienten upplever att hon/han gor vad de kan nér
det galler mat och motion sa kanske fokus ska sét-
tas pa behandlingen. Kan uttryckas som "Lamna
maten - fixa behandlingen”.

Dialogen
Ofta fungerar en rak fraga "Tycker du att du gor

vad du kan nér det galler mat och motion”, "Finns
det mer att f& ut nar det géller mat och motion?”

Roche)

Vet Du vad insulin har fér uppgift i kroppen?

Kommentar till fragan

Insulinets verkan ar inte allméan kunskap. Det fram-
kommer inte minst nar det ar dags for dvergang till
insulinbehandling och manga ser det som "sista
steget” eller att "da blir de sjukare i sin diabetes”.
Det kan vara av varde att framhalla insulin som ett
livsviktigt hormon.

Dialogen

Forsok fa fram patientens bild av insulinets uppgift i
kroppen. Da finns mojligheten att du far klart for
dig vilka foérestéllningar patienten har och det kan
vara vardefullt for framtida behandling.

Vet Du hur Dina tabletter
fungerar?

Kommentar till fragan

Missuppfattning som &r vanlig - att tabletterna
innehaller insulin. Inte alla patienter vet att tabletter
kan ge lagt blodsocker.

Dialogen

Svara pa de fragor som patienten har. Information
fran dig om grundprinciper &r ofta mer anvandbar
an detaljerade medicinska forklaringar. Att rita bil-
der eller anvdnda metaforer kan fortydliga den
information du ger.

Du ater en middag och tar blodsockret 1.5 timme
efter maltiden. Vad ar det du ser effekten av nér du
testar blodsockret i samband med maltid?

Kommentar till fragan

Det ar inte ovanligt att man tror att det ar fett och
socker som syns i resultatet. Begreppet 'kolhydrat’
ar inte bekant for alla. 'Socker’ vet de flesta att man
ska undvika men att storsta delen av kostcirkeln
bestar av kolhydrater och att dessa bryts ner till
energi (socker) &r inte en allmén kunskap. Fakta
om naringsdmnen kan behodvas for att klargora
detta.
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Dialogen

Har &r det fakta som ska ges men kanske forst en
utforskande fraga "Kan du beratta varfér du tror att
detér...”

Anvindbara foljdfragor:

1. | vilka livsmedel ska jag se upp med mangden
kolhydrat?

Kommentar till fragan

En vanlig uppfattning &r att honung ar "naturligt”
och darfér nyttigt.

Manga fragar efter enskilda livsmedels farlighet
"spagetti - det ar vél inte farligt”. Matbudskapet
idag ar att ingen mat eller enskilt livsmedel &r for-
bjudet utan det & mer en frdga om hur mycket och
hur ofta jag ater och hur mitt blodsocker paverkas.
Ett budskap som kan ses som "luddigt” och det
finns en dnskan om att fa riktlinjer att halla sig till.
Mat ar ofta forknippat med skuld. "Har inte atit som
jag borde”, "Har syndat”.

Dialogen

Utréna vad patienten menar med "farligt”. Vad &r
betydelsen pa kort respektive 1ang sikt? Det behoévs
kanske fakta kring betydelsen av enstaka blodsock-
ertoppar eller riktlinjer fér bra blodsockervarden
samt vilken mélsattning patienten ska ha med sitt
blodsocker.

2. Vad har fett och blodsocker for samband?

Kommentar till fragan

Nar vi anvander uttryck som "lite fett” sa tolkas det
som "det allra bésta ar att avsta” i det har fallet fran
fett. Kan dven ske nar vi talar om "anvanda "lite”
socker. D& blir det béasta att avsta helt. Det kan
ocksa bero pé tidigare erfarenheter och kostbud-
skapet bakat i historien.

Dialogen
Be patienten beréatta hur han uppfattar budskapet.

3. Varfor rekommenderas fiberrik mat?

Kommentar till fragan

Att fraga efter hur ett budskap eller en "undervis-
ning” har uppfattas ger en insikt i svarigheten att
vara enkel och tydlig. Det sagda blir inte alltid det
uppfattade. Allt silas genom tidigare erfarenheter
och kunskaper. Att skapa sammanhang for att for-
soka forsta ar nagot vi gor for att komma ihag nya
saker.

Dialogen

Fraga efter "Hur har du uppfattat budskapet fiberrik
mat - varfér reckommenderas det?
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Arbetsblad 5

- Allméanna fragor om blodsocker
och diabetes

Komplikationer

Vad vet Du om sambandet mellan blodsockervardet
och risken att utveckla komplikationer?

Kommentar till fragan:

Kopplingen mellan diabetes och komplikationer inte
ar sjalvklar. Manga kénner till att 6gon, fotter och
njurar paverkas men att dven hjartinfart och stroke
raknas som komplikationer &r mindre kéant.
Kunskapen om hur blodsockret paverkar nerver och
karl ar inte allmén kunskap.

Dialogen

Det finns en rddsla hos vardpersonal att ta upp
dmnet 'komplikationer’. | det ligger en énskan om
att inte méla fan pa vdggen och att inte skrammas.
| de flesta studier av vad patienterna oroar sig éver
och vill veta mer om kommer 'komplikationer’ upp.
Det ar svart, ja ndstan omgjligt, att ta hand om sin
sjukdom om man inte vet varfor. | det har fallet ar
det béttre att ta fram spoket ur garderoben och
prata om det. Lat patienten beratta vad han/hon
vet, oroar sig 6ver nar det galler komplikationer.
Tank och kann efter din egen instéllning till &mnet,
ty det styr hur du behandlar det.

Vad menar Du &r ett hdgt blodsockervarde for Dig?

Kommentar till fragan:

Behover klargdras s att vi pratar om samma sak.
Det ar inte ovanigt att man strévar efter att ligga
mellan 3-6 mmol/l under hela dagen. Har kan det
finnas behov av faktakunskap. Att veta vilka varden
en frisk person kan ha och vilka gransvérden som
finns for medicinskt 6nskvért ar en forutsattning for
att kunna ta stallning till vilka mal man vill satta.

Dialogen

Hér ar det lage att be patienten berétta vilka varden
och hur det kommer sig att han/hon anser att de ar
hoga.

Roche)

Blir Du orolig av att se ett hogt blodsockervarde?

Kommentar till fragan:

Det ar inte ovanligt att patienten &r orolig 6ver sina
hoga varden. Ibland i s& stor utstrackning att det
hindrar frén att ta blodsockertester. Vill inte heller
testa ndr misstanken om att det &r hogt finns - t.ex.
vid fest eller semester. Med det menas inte att
blodsockertester ska tas i alla ldgen och vid alla till-
fallen. Men att avsta ska vara ett medvetet val gjort
pa kunskap.

Kénslor &r inga problem vi behdver l6sa. Vi behdver
hjélpa till att satta ord pad dem och erkdnna att de
finns och "lufta” dem.

Dialogen

Om samtalet kommer in pa kénslor infér komplika-
tioner s& hjélp patienten utforska vilka kénslor som
finns och vad de kan bero pa. "Hur kénns det nar
du tanker pa ...”, "Du later ...... nar Du pratar
om...”, "Vad vacker det du berattar for kanslor hos
dig?”, "Vad tror Du att det beror pa att du kdnner
Uppgiften kan vara att fradga aktivt om kénslor. Att
lyssna efter ord som beskriver kénslor och att fanga
upp orden och ge mgjlighet till reflektion tex

"nar man ser blodsockervardet blir man inte glad
precis” - " du sa att du inte blev glad av att se
resultaten, kan du berétta lite mer om hur du kén-
ner dig da”

Tror Du att enstaka héga varden har betydelse for
risken att utveckla komplikationer?

Kommentar till fragan:

Bada de tva senaste frdgorna kan balansera oron.
Enstaka hdga varden har ingen betydelse for att
utveckla komplikationer - det &r viktigt att veta.
Patientens uppfattning om vad enstaka hdga blod-
sockervarden betyder for risken att utveckla kom-
plikationer styr ofta beteendet. Hoga varden, eller
vad man tror ar hdga varden, kan leda till att man
avstar frén att testa blodsockret. Det omvénda kan
ocksé ske att man testar 'frenetiskt’ for att se om
blodsockret gar ner. | larandet kring blodsockertes-
ter sa ar malet att det blir ett redskap for patienten
och att varje test tas utifrdn en fraga samt att det
leder till en atgard eller en reflektion.
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Dialogen

Anvénd dppna fragor for att fa reda pa hur patien-
ten uppfattar hoga blodsockervarden och vilka
atgarder dessa leder till. En frdga som inbjuder till
mer kunskap kan lyda "Vill du veta mer om hur
hogt blodsocker och komplikationer hanger ihop?”.

« Arbeta med 6ppna fragor av typen; Hur menar

du... Vad tror du att det beror pa... Be att han/hon

berattar mer om hur de tanker.

 Forsok bolla tillbaka frdgan en gang till for att
utforska hur personen uppfattar
problemet/amnet. Vi har latt att svara pa fragor

fran patienten - bolla éver och fraga "Hur kom-
mer det sig att du stéller den héar fragan” "Hur
tror du att det hanger ihop?”

Aven svaret "Jag vet inte” eller "Nej” kan bollas
tillbaka "Vad ar det Du inte vet?” Hur kommer det
sig att du har svarat Nej pa fragan?”

Anvénd garna frageord som -hur,- vad. Orden -
beskriv och - berétta ar ocksé bra att anvénda.

Fragor som borjar med -varfér- kan kdnnas an-
klagande och kan leda till att man vill férsvara sig.
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