
Dato, godkendelsesnr.

Hvor ofte tror du, at jeg har lavt blodsukker?

Hvilke symptomer hos mig lægger du mærke til?

Hvordan har du det, når jeg har lavt blodsukker?

Hvordan fornemmer du, at det generelt påvirker familien/
omgangskredsen, når jeg har lavt blodsukker?

Hvordan tænker du, at du kan hjælpe mig, når jeg har lavt blod-
sukker?

Oplever du, at jeg prøver at undgå at tale med dig om, når jeg 
har lavt blodsukker, så du ikke skal bekymre dig?

Kunne du tænke dig, at vi sammen tager en snak med lægen 
omkring, når jeg har lavt blodsukker, og hvad vi sammen kan 
gøre ved det?

Hvordan ønsker du, at du kan blive mere involveret og støtte 
mig, når jeg har lavt blodsukker?
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Spørgsmål til dig som er 
pårørende til en med diabetes


