
Det är viktigt att fråga människor om 
deras emotionella hälsa vid varje möte.  
Bara för att allt kan verka okej första gången 
du frågar kan detta förändras  
med tiden.

Tänk inte på detta som att det tar extra 
tid från besöket. 
Om någon kämpar känslomässigt kommer 
de att ha svårare att ta hand om sin diabetes. 
Hur de människor du möter mår kan påverka 
hur de hanterar sin diabetes. Och hur de 
hanterar sin diabetes kan påverka hur de mår. 
Kom ihåg att detta är normalt. Men att ha 
samtal om emotionell hälsa kan vara svårt. 
Det är viktigt att både du och din patient 
känner att de här samtalen kan föras.

Praktisk punkt: Få dina patienter att 
känna sig bekväma. 
Försök att betrakta vårdmiljön ur deras 
perspektiv. Sitt i väntrummet som det är 
nu. Hur känns det? Enkla förändringar kan 
göra din mottagning mycket mer till en 
välkomnande plats för dina patienter.

Några enkla idéer 
1. Sätt upp affischer och broschyrer som är 
användbara för dina patienter och inte bara 
om diabetes. 

2. Annonsera möjligheter till möten, 
evenemang, sociala aktiviteter, klubbar eller 
kamratstödsmöten som finns tillgängliga via 
din mottagning. 

3. Sätt gärna upp bilder på personalen.

4.  Fundera över var du och din patient ska 
placera er i rummet.  

Alla dessa saker hjälper till att skapa 
en bekvämare miljö som kan hjälpa 
dina patienter att öppna sig.

Konkreta tips vid samtal om 
psykisk ohälsa och diabetes 

Att ha samtal om emitionell häsa kan ibland kännas som utmattande för både dig som sjuksköterska och personen med 
diabetes. Detta dokument ger dig några tipsoch råd hur du öppnarupp konversationen och sedan kan avsluta den på bästa sätt.  



När du väl har öppnat upp samtalet om 
emotionell hälsa kan det kännas svårt att 
fortsätta och se till att samtalet är effektivt  
och användbart för både dig själv och din 
patient. Språket som vårdpersonal använder 
kan vara en viktig faktor för att motivera en 
person med diabetes att börja reflektera  
över sitt mående.

“Språket vi använder i våra interaktioner  
med patienter som lever med diabetes är av 

största vikt. Det är viktigt att vi använder 
verbalt och icke-verbalt språk som inte 
är dömande och i stället är respektfullt, 

inkluderande och uppmuntrande.”

Nicola Milne, Queen’s Nurse RGN RM, Community  
Diabetes Specialist Nurse

Använd öppna frågor 
Använd öppna frågor så att patienten ges 
möjlighet till reflektion. Prova att fråga 
“Vilka svårigheter upplever du?” i stället för 
“Upplever du några svårigheter?”

“Enligt min kliniska erfarenhet finns det 
vanligtvis något som inte funkar när det 

gäller diabetes! Att formulera frågan på det 
första sättet signalerar du till de människor 

som lever med diabetes att svårigheter 
förväntas.”

Dr Rebecca Houghton, Consultant Clinical Psychologist

“Fråga alltid om psykologiska och  
sociala frågor även om du bara har ett 

10 minuters möte. Jag skulle uppmuntra 
människor att hitta ett sätt att fråga om 
dessa frågor som passar dem eftersom  

allas kommunikationsstil är olika.” 

Amy-Kate Hurrell, Clinical Psychologist

Steg 1. Öppna ett samtal

Steg 2. Få ut det mesta  
av konversationen

Fråga patienten ”Hur mår du?” Ta dig tid 
att ställa den frågan, och vänta tills de svarar. 
Lyssna på svaret. 
Även om tiden kan vara knapp är detta ett 
effektivt sätt att starta en konversation. Ta 
inte alltid “bra ”som att allt ÄR bra. Det här 
är vanliga saker som människor kan uttrycka 
och det kan vara värt att utforska vidare:

-  Är trött eller har sömnproblem
-  Känner mig trött 
-  Stressad
-  “Jag orkar inte” 
-  Fysiska symtom som huvudvärk och magont 
-   Känner sig överväldigad eller kämpar  
   med sin diabeteshantering.

 



Reflektera vad din patient har sagt  
till dig 
Använd deras språk för att reflektera tillbaka 
vad de har sagt till dig. Detta gör att du kan se 
till att du har förstått rätt, men visar också att 
du aktivt lyssnar på vad de säger. 
 “Vad jag förstår” “Jag hör att du säger”  
“Det låter som... Har jag förstått vad  
du menar?

“Använd empati för att engagera dina 
patienter. Det visar att du har lyssnat på dem. 
Reflektera tillbaka. Försök att inte anta eller 

säga att du vet hur de känner.”
 

Jackie Fosbury, Diabetes Psychotherapy Lead, Sussex 
Community NHS Foundation Trust

Var nyfiken
Ta reda på vad patienten vill ha. Vad tror de 
behöver hända eller skulle vara användbart 
för att hjälpa deras situation eller hur de 
mår? Ofta kanske folk vet vad som hjälper 
men kanske inte säger. Fråga dem och ge dem 
tillåtelse att dela detta med dig. 

Ta reda vilka kliniska mätskalor det finns 
som kan hjälpa till att identifiera svårigheter 
med lågt humör, ångest och diabetesspecifika 
svårigheter. Dessa skalor kan förbättra 
samtalet att ge struktur eller indikera att 
ytterligare stöd är nödvändigt.

Tänk på ditt språk
Var medveten om det språk du använder med 
dina patienter. Ibland kan det du säger tolkas 
på ett mer negativt sätt än avsett vilket kan 
bidra till en stressig situation. Tabellen nedan 
visar exempel på situationer som patienten  
kan vara orolig för och olika svar som är 
mindre hjälpsamma och mer hjälpsamma.

När du har bett någon att öppna sig och 
berätta hur deras diabetes påverkar dem 
kan det vara svårt att veta hur man avslutar 
samtalet. Du vill att personen ska känna sig 
lyssnad på och bekräftad men du är också 
medveten om att mötestiden är begränsad. 
Du kan också känna dig orolig för vad du  
ska göra härnäst, särskilt om personen 
avslöjar något som oroar dig , som 
självmordstankar eller självskada.  
Den här delen av dokumentet innehåller 
några tips och råd om hur du effektivt och 
säkert avslutar samtalet.

Komma överens om åtgärder
Arbeta tillsammans med patienten för att 
sätta upp mål, fatta beslut eller förändra 
beteenden. 
Några frågor som kan hjälpa dig att 
gemensamt sätta upp målen är:
-   “Vad vill du ska vara annorlunda i slutet  
av året?”
-   “Vad är det viktigaste området för din 
diabetes att börja arbeta med?” 
-   “Vilken del av din diabetes skulle det  
vara lättast att prova att ändra?” 
-   “Har du några idéer om hur du kan    
förbättra hur du mår?” 

Om ni är överens om ett mål, fråga dem 
om de ser några hinder för att uppnå detta 
och diskutera hur dessa kan övervinnas. 
Be patienten skriva ner sitt mål och 
förvara det någonstans där hen kommer att 
se det varje dag. Föreslå att patienten  också 
delar målet med en vän eller familjemedlem 
som kan ge stöd och uppmuntran. 

Steg 3. Avsluta konversation 
på ett säkert sätt



Avsluta mötet genom att fråga om  
de vill sammanfatta det.  
Fråga efter vad de har hört och klargör 
eventuella missförstånd. Ibland kan 
människor tycka att det är svårt, så du 
kan tycka att det är mer användbart att 
sammanfatta själv. 

I stället för att fråga patienten om de 
har några frågor, byt detta till att fråga 
“Vilka frågor har du?”  
Detta kan öka sannolikheten för ett svar och 
ha en positiv inverkan på samtalet.

Avsluta alltid ditt möte på ett  
positivt sätt.  
Detta kan vara så enkelt som “Tack för att du 
delar med dig till mig om hur du mår.” Om 
de kämpar för att uppnå sitt mål, bekräfta att 
de har försökt och kom överens om vad nästa 
steg kan komma att bli. 

Försäkra dem om att detta inte är den 
enda gången du kommer att fråga om 
hur de mår. Betona att detta är en viktig  
del av diabetesvården

Vad du ska göra om du identifierar ett 
problem. Om du identifierar ett problem 
som depression, ångest eller en ätstörning 
finns det vanligtvis tre möjliga nästa steg: 

1.  Ingen aktuell åtgärd krävs men gör en 
anteckning för att följa upp detta och ta upp 
det i ett efterföljande rutinmöte med teamet. 

2.  Boka ett nytt möte för att undersöka 
frågan mer i detalj inom en snar framtid och 
besluta sedan om ytterligare åtgärder krävs. 

3.  Hänvisa dem till en specifik tjänst eller 
organisation som är bättre lämpad att stödja 
dem med deras problem som en psykolog 
eller kurator.
Om du är osäker på vad som är nästa bästa 
steg så fråga patienten om vad de tycker och 
prata med en kollega om det.

Tänk på tiden mellan mötena 
Få ut det mesta avsamtalet mellan eller efter 
möten också. Överväg att skriva personliga 
uppföljningsbrev. Om du har tillräckligt med 
tid eller administrativt stöd, överväg om du 
kan ringa människor några dagar före deras 
möte. Detta fungerar som en påminnelse om 
mötet och också som en uppmaning att tänka 
på vad de kanske vill diskutera.

Kommer ej  
på besök

HbA1c

Tar inte egna 
blodsocker-
kontroller

Jag kommer att bli bedömd  
och kritiserad

Det här är fruktansvärt. Jag 
misslyckas med hanteringen av  
min diabetes. Jag kommer aldrig  
att få till det. Vad är poängen
 med att ens försöka?

Det är inte värt att testa eftersom 
jag alltid gör fel. Andra klarar sig 
bättre än jag.

Du kom inte till ditt senaste möte.

Resultaten är inte perfekta. Du 
arbetar inte tillräckligt hårt för  
att kontrollera din diabetes.

Blosockret kommer inte att 
förbättras om du inte  
anstränger dig.

Finns det något vi kan göra för att 
göra det lättare för dig. 

Det verkar som om du har kämpat 
för att hantera din diabetes, är det 
något specifikt som du kämpar 
med, som vi kan behöva arbeta 
med?

Vad behöver förändras för att du 
ska börja ta mer tid på dig att 
kontrollera ditt blodsocker – är  
det något vi kan hjälpa dig med?

Patientens negativa  
tolkning av situationen

Mindre  
hjälpsamt svar

Mer 
 hjälpsamt svar



How to…
Have a quality conversation about emotional health 
and diabetes.
Diabetes UK HOW TO guide P5 - FINAL.pdf
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