ata tips vid samtal om
sk halsa och diabetes




Ungas psvykiska maende
- att leva med diabetes

Konkreta tips vid samtal om
psykisk ohalsa och diabetes

Stall fragan - hur mar du?

Det ar viktigt att fraga din patient

om deras kdnslomadssiga hdlsa

vid varje mdte. Bara for att allt kan
verka okej forsta gangen du fragar kan
detta foérandras med tiden.»-23

Tank inte pa detta som att det tar
extra tid fran besoket.

Om nagon kampar kanslomassigt
kommer det att paverka hur de
hanterar sin diabetes.

Kom ihag att detta ar normalt.

Men att ha samtal om kanslomadssig
halsa kan vara svart. Det ar viktigt att
bade du och din patient kdanner att de
har samtalen kan foras.

»Fraga alltid om psykologiska och
sociala fragor dven om du bara har ett
tio minuters mote. Jag skulle uppmuntra
manniskor att hitta ett sdtt att fraga om
dessa fragor som passar dem eftersom
allas kommunikationsstil ar olika.«
Amy-Kate Hurrell, Clinical Psychologist

Fa din patient att kdnna sig bekvam
Forsok att betrakta vardmiljén ur din
patients perspektiv. Satt dig en stund
i vantrummet. Hur kanns det? Enkla
forandringar kan gora din mottagning
till en mer valkomnande plats for dina
patienter.

Ndgra férslag pd véilkomnande miljé:

1. Satt upp affischer och broschyrer
som ar anvdndbara for dina patienter
och inte bara om diabetes.

. Annonsera om mojligheter till moten,
evenemang, sociala aktiviteter,
klubbar eller patientféreningar som
finns tillgangliga via din mottagning.

. Satt garna upp bilder pa personalen.

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

Alla dessa saker hjdlper till att skapa en
bekvamare miljé som kan éppna upp for
samtal.*®

. Mosely K, Aslam A, et al. Overcoming barriers to diabetes care: perceived communication issues of healthcare professionals attending
a pilot Diabetes UK training programme. Diabetes Research and Clinical Practice. 2010;87(2):e11-4.

2. Woon LS, Sidi HB, Ravindran A, Gosse PJ, Mainland RL, Kaunismaa ES, Hatta NH, Arnawati P, Zulkifli AY, Mustafa N, Leong Bin Abdullah MFI.
Depression, anxiety, and associated factors in patients with diabetes: evidence from the anxiety, depression, and personality traits in diabetes
mellitus (ADAPT-DM) study. BMC Psychiatry. 2020 May 12;20(1):227. doi: 10.1186/512888-020-02615-y. PMID: 32397976; PMCID: PMC7218550.

. Ospina SN, Kari PA, et al. Eliciting the Patient’s Agenda — Secondary Analysis of Recorded Clinical Encounters. Journal of General Internal Medicine.

2019;34(1):36-40.

. Pouwer F, Beekman AT, et al. Nurses’ recognition and registration of depression, anxiety and diabetes-specific emotional problems
in outpatients with diabetes mellitus. Patient Education and Counseling. 2006;60(2):235-40.
5. Speight J, Skinner TC, et al. Our language matters: Improving communication with and about people with 5. diabetes.
A position statement by Diabetes Australia. Diabetes Res Clin Pract. 2021;173:108655




Oppna ett
samtal

Fraga patienten "Hur mar du?” o Ar trott eller har sémnproblem
Ta dig tid att stalla den fragan, och e Kanner mig trott
vanta tills de svarar. Lyssna pa svaret. e Stressad

Aven om tiden kan vara knapp &r e »Jagorkar inte«
detta ett effektivt satt att starta en e Fysiska symtom som huvudvark
konversation. Ta inte alltid »bra« som och magont
att allt ar bra. e Kanner sig dvervaldigad eller

Det har ar vanliga saker som
mdnniskor kan uttrycka och det kan
vara vart att utforska vidare:

»Spraket vi anvander i vara interaktioner med patienter som lever med diabetes
dr av storsta vikt. Det ar viktigt att vi anvander verbalt och icke-verbalt sprak som
inte ar démande och i stdllet ar respektfullt, inkluderande och uppmuntrande.«
Nicola Milne, Queen'’s Nurse

RGN RM, Community Diabetes Specialist Nurse

kampar med sin diabeteshantering.

Fa ut det

mesta av
konversationen

Na&r du val har 6ppnat upp

samtalet om psykisk halsa kan det
kannas svart att fortsatta och se till att
samtalet ar effektivt och anvandbart for
bade dig sjalv och din patient. Spraket
som vardpersonal anvander kan vara en
viktig faktor for att motivera en person
med diabetes att borja reflektera dver
sitt maende.

Anvand 6ppna fragor

Anvand 6ppna fragor sa att patienten
ges mojlighet till reflektion.

Prova att fraga:

Vilka svarigheter upplever du?

i stallet for:

Upplever du nagra svarigheter?

Reflektera dver vad

din patient har sagt till dig

Anvand deras sprak for att reflektera
tillbaka vad de har sagt till dig. Detta

»Anvand empati for att engagera dina
patienter. Det visar att du har lyssnat pa
dem. Reflektera tillbaka. Forsok att inte
anta eller saga att du vet hur de kanner.«
Jackie Fosbury,

Diabetes Psychotherapy Lead, Sussex
Community NHS Foundation Trust

sakerstaller att du har forstatt
ratt, men visar ocksa att du aktivt
lyssnar pa vad de sdger.

Nagra exempel:

e Vad jag forstar...

e Jag hor att du sager...

e Det l3ter som...

e Harjag forstatt vad du menar?

Var nyfiken!

Ta reda pa vad patienten vill ha. Ofta
kanske folk vet vad som hjdlper men
har svart att satta ord pa det. Fraga
dem och ge dem tillatelse att dela detta
med dig.

Ta reda pa vilka kliniska matskalor det
finns som kan hjdlpa till att identifiera
svarigheter med lagt humor, angest och
diabetesspecifika svarigheter. Dessa
skalor kan forbattra samtalet att ge
struktur eller indikera att ytterligare
stod ar nodvandigt.

Tank pa ditt sprak

Var medveten om det sprak du anvan-
der med dina patienter. Ibland kan det
du sager tolkas pa ett mer negativt satt
an avsett vilket kan bidra till en stressig
situation.



Avsluta
konversation

pa ett
sakert satt

Nér du har bett nagon beratta hur

Den har delen innehaller nagra tips
och rad om hur du effektivt och sakert
avslutar samtalet.

Komma dverens om atgarder

Arbeta tillsammans med patienten for
att satta upp mal, fatta beslut eller
forandra beteenden.

Om ni ar 6verens om ett mal, fraga dem
om de ser nagra hinder for att uppna
detta och diskutera hur dessa kan
overvinnas.

Be patienten skriva ner sitt mal
och forvara det nagonstans dar hen
kommer att se det varje dag. Foresla att
patienten ocksa delar malet med en van

om hur de mar. Betona att detta aren
viktig del av diabetesvarden.

Vad du ska gora om

du identifierar ett problem

1. Ingen aktuell atgdrd kravs men gor
en anteckning for att folja upp detta
och ta upp det i ett efterfdljande
rutinmote med teamet.

den personens diabetes paverkar var- Nagra fragor som kan hjalpa dig att
dagen kan det vara svart att veta hur gemensamt sdtta upp malen ar:
man avslutar samtalet. 1. Vad vill du ska vara annorlunda i

eller familjemedlem som kan ge stdd
och uppmuntran. 2. Boka ett nytt mote for att under-
Avsluta motet genom att fraga om soka fragan mer i detalj inom en

Du vill att personen ska kanna sig
lyssnad pa och bekrdftad men du ar
ocksa medveten om att motestiden

ar begransad. Du kan ocksa kanna dig

orolig for vad du ska gora hdrnast,
sarskilt om personen avsldjar nagot
som oroar dig, som sjalvmordstankar
eller sjalvskada.

slutet av aret?

2. Vad ar det viktigaste omradet for
din diabetes att borja arbeta med?

3. Vilken del av hur du hanterar din
diabetes tror du skulle vara lattast

att forandra?

4. Har du nagra idéer om hur du kan
forbattra hur du mar?

Exempel pa situationer som patienten kan vara orolig for
och olika svar som ir mindre hjilpsamma och mer hjilpsamma.5’8

Kommer ej
pa besok

HbA1lc

Tarinte

egna
blodsocker-
kontroller

Patient

Jag kommer att bli bedémd
och kritiserad.

Du kom inte till ditt
senaste mote.

Finns det nagot vi kan gora
for att goéra det lattare
for dig.

Det hdr ar fruktansvart.
Jag misslyckas med hante-
ringen av min diabetes.
Jag kommer aldrig att fa till
det. Vad dr podngen med
att ens forsoka?

Resultaten dr inte
perfekta. Du arbetar
inte tillrackligt hart
for att kontrollera din
diabetes.

Det verkar som om du har
kampat for att hantera
din diabetes, dr det nagot
specifikt som du kdmpar
med, som vi kan behéva
arbeta med?

Det drinte vart att testa
eftersom jag alltid gor fel.
Andra klarar sig battre dn jag.

Blosockret kommer inte
att forbattras om du
inte anstranger dig.

Vad behéver férandras for
att du ska kontrollera ditt
blodsocker - dr det nagot vi
kan hjalpa dig med?

6. Conn JJ, Silberberg CL, et al. Enhancing your consulting skills — supporting self-management and optimising mental health in people
with type 1 diabetes. Canberra: National Diabetes Services Scheme; 2014.

7. Conn 1}, Silberberg CL, Hendrieckx C, Nankervis AJ, Cheung NW, Jenkins AJ, on behalf of the Australian Diabetes Society.
Enhancing your consulting skills — supporting self-management and optimising mental health in people with type 1 diabetes.
Canberra: National Diabetes Services Scheme; 2014. Re-published in e-format in 2016.

8. Halliday JA, Speight J, Bennet A, Beeney LJ, Hendrieckx C. The Diabetes and Emotional Health Handbook and Toolkit for Health Professionals Supporting Adults
With Type 1 and Type 2 Diabetes: Formative Evaluation. JMIR Form Res. 2020 Feb 21;4(2):e15007. doi: 10.2196/15007. PMID: 32130112; PMCID: PMC7060499.
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patienten vill sammanfatta det.

Fraga efter vad de har hort och klar-
gor eventuella missforstand.

| stallet for att fraga patienten om de
har nagra fragor, byt detta till att fraga
»Vilka fragor har du?«

Detta kan 6ka sannolikheten for
ett svar och ha en positiv inverkan pa
samtalet.

Avsluta alltid ditt mote pa ett
positivt satt
Detta kan vara sa enkelt som »Tack for
att du delar med dig till mig om hur du
mar.« Om de kampar for att uppna sitt
mal, bekrafta att de har forsokt och
kom dverens om vad ndsta steg kan
komma att bli.

Forsakra dem om att detta inte ar
den enda gangen du kommer att fraga

snar framtid och besluta sedan om
ytterligare atgarder kravs.

3. Hanvisa dem till en kurator eller
psykolog som dr battre ldmpad att
stddja dem med deras problem.

Om du ar osdker pa vad som ar nasta
steg sa fraga patienten om vad de
tycker och prata sedan med en kollega
om det.

Tank pa tiden mellan motena
Overvég att skriva ett personligt upp-
foljningsbrev. Om du har tillrackligt med
tid eller administrativt stdd, dvervag
om du kan ringa patienten nagra dagar
fore ert mote.

Detta fungerar som en paminnelse om
motet och ocksa som en uppmaning att
tdnka pa vad de kanske vill diskutera.>1°

»Tack Tor att du delar
med dig till mig om hur du mar.

9. Fisher L, Gonzalez J, et al. The confusing tale of depression and distress in patients with diabetes:

a call for greater clarity and precision. Diabetic Medicine. 2014;31(7):764-72.

10. Fisher L, Polonsky WH, et al. Addressing diabetes distress in clinical care: a practical guide. Diabetic Medicine. 2019;36(7):803-12.
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