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TIDLIG OPSPORING AF TYPE 1-DIABETES

Tekst Gitte Laashy
Foto Tom Ingvardsen

Vores valg

kan maske hjeelpe andre

Jakob og Mette Burlin har tre raske bgrn — og en arvelig sygdom i familien.

Da de fik mulighed for at fa barnene testet for type 1-diabetes, sagde de ja.

lkke sa meget for deres egen skyld, men for at bidrage til forskningen.

For dem var beslutningen nem. Men hvordan traeffer man

egentlig valget om at ville varsles om en kronisk

sygdom - der maske aldrig kommer?

® En helt almindelig villavej i en
forstad til Kebenhavn. Sommer-
ferieroen har senket sig over
kvarteret. Fra haven lyder kun en
stille summen af kommentator-
stemmer i flernsynet. P4 veran-
daen sidder tre smilende, smé-
snakkende bern teet i sofaen og
ser cykellgb. Skaermen flimrer
med bjerglandskaber og farve-
rige trgjer. Deres eneste bekym-
ring er, hvem der forst nar top-
pen af bjerget.

LIDT ENDNU | HVERT FALD.

For Jakob Burlin og hans hustru,

Mette Burlin, har besluttet, at de-

res tre born skal testes for, om de

er i risiko for at udvikle type

1-diabetes ligesom deres far.
Ikke fordi de er bange, men
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fordi de haber, at de smé prik i
fingrene kan bidrage til noget,
der er storre end dem selv, og at
mere viden kan fore til tidligere
opdagelse og bedre hjelp.

Selv om provesvaret kan veere
livsforandrende, kommer det
ikke til at aendre hverdagen her
og nu. Men méske kan det give
familien - og forskerne - et lille
forspring, hvis det en dag viser
sig, at én af bernene er i risiko-

gruppen.

LET VALG TRODS
BEKYMRINGER

For Jakob Burlin har valget ikke
vaeret svert, selv om han kender
konsekvenserne af diagnosen og
ikke onsker, at bernene skal fa
den i sd ung en alder.

- Jeg har i mange ar haft store be-
kymringer om mine bern, fordi
jeg selv fik diabetes som 31-arig.
Dengang var vi allerede gift og
etablerede. Det er klart, at det
ikke var sjovt at fa en kronisk
sygdom, men jeg skulle i det
mindste ikke igennem et ung-
domsliv med den, siger han.

- Jeg haber for dem, de ikke skal
handtere diabetes som bern og
unge. For jeg ved selv, hvor be-
sveerligt det kan veere med diabe-
tes. Det vil jeg gerne skine mine
born for. Og skulle det ske, vil jeg
gerne kunne forberede dem sa
godt som muligt.

DU ER IKKE GLAD LZANGERE
I dag er Jakob Burlin 42 ar. Hans
far havde type 1-diabetes fra 20

ars-alderen, men alligevel havde
han ikke skeenket det en tanke, at
han selv kunne fa sygdommen.
Forst da en kollega for 11 ar siden
nxevnte diabetes, og han gik til
leege, gik det op for ham: Det se-
neste halve ars ekstreme torst, 10
kilos vegttab og traethed havde
veeret symptomer.

Det efterfolgende ar havde vze-
ret tumultarisk. Jakob Burlin var
pa barsel med Holger. Han brug-
te tid pa at stirre ud ad vinduet og
researche kost, treening og viden,
som han provede af for at fa ro.
Han blev ogsa kastet ud i en
identitetskrise, da han midlerti-
digt blev forflyttet fra sit arbejde
pa grund af diagnosen.

— Diabetes er sa livsforandrende,
uanset om det er én selv eller ens

born, der far det, siger Mette Bur-
lin og kigger pa Jakob.
— Det kreever meget indsats at be-
arbejde det at fa sygdommen.
Samtidig blev du ogsa overloaded
af restriktioner og informationer,
sa det i en periode blev sygdom-
men, der styrede dig. Indtil du sat-
te et punktum og sagde: Jeg vil
have lov til at veere den, der styrer
det.

Til sidst prikkede hun til Jakob.
- Jeg kan stadig huske, jeg sagde til
dig, i al keerlighed: Du er ikke glad
leengere, husker hun.

VENDEPUNKTET

Det blev vendepunktet. Jakob
Burlin besluttede, at sygdommen
ikke skulle styre hans liv, og han
fandt en balance i kost og treening.

Parret besluttede, at de ville
veere abne om sygdommen og
vise bernene, at man sagtens kan
leve et helt almindeligt liv med
diabetes. Maske er det derfor,
bornene i dag ikke taenker over,
at deres far lever med en kronisk
sygdom. For dem er det en del af
hverdagen, at han nogle gange
far lavt blodsukker midt i en god
fangeleg og skal forlade legen et
gjeblik. Og at der altid skal ligge
en miislibar eller noget druesuk-
ker Klar.

VIL GERNE BIDRAGE

Egentlig havde Jakob Burlin
skubbet bekymringerne om ber-
nenes fremtid til side. Men nogle
af dem kom igen, da han fik til-
buddet fra Steno Diabetes Center »
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» Copenhagen om at deltage i forse-
get DiaUnion. Det gar ud pa at
screene bern og unge fra familier
med type 1-diabetes for tegn pé
sygdommen, for den bryder ud.
Testen kreever blot en blodprave.
- Jeg har en generel regel om, at
deltage i forskning, hvis jeg kan.
Det er nedvendigt og god stil.
For hvis jeg vil have benefits, er
jeg ogsa nedt til at bidrage, siger
Jakob Burlin.

Mette Burlin er enig. Hun ser
det som en del af deres generelle
livssyn.

Sa parret har valgt at takke ja til
testen og ser det som en bonus, at
den maske kan dbne mulig-
heder for at udskyde sygdommen
hos bernene eller reducere folge-
virkningerne.
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VORES BESLUTNING

Jakob og Mette Burlin har valgt
ikke at inddrage bernene i be-
slutningen om at blive testet, for-
di de stadig er for sma. Holger er
11 ar, Ingeborg er 8 og Hjalmer
er 4.

- Vi har ansvaret for tre menne-
sker, og det gor vi ved at navigere
efter keerlighed og egne verdier.
Det samme gor vi med denne be-
slutning, siger Jakob.

Parret har endnu ikke taget
stilling til, hvordan de vil hand-
tere det, hvis det viser sig, at et af
bornene er i risikozonen. Dels
tager de tingene, som de kom-
mer og dels kommer det an pa,
hvilket barn det er.

Men de har aftalt at vere sa
arlige som muligt.

- Udgangspunktet er, at vi ikke
gar rundt og lyver for hinanden,
eller tilbageholder noget. Men vi
bliver ogsa nedt til at forholde os
til, at bernene er tre forskellige
mennesker og aldre, og at de der-
for kan rumme forskelligt. Sa
hvis vi vurderer, at barnet, det
handler om, vil veere vanvittig
bekymret, sa er vi nedt til se pa,
om det er det helt rigtige tids-
punkt, at vi gor det nu, siger
Jakob Burlin.

Mette Burlin minder om, at
forste blodprove alligevel ikke vil
vaere en diagnose. Der vil kom-
me kontrolprever og flere andre
prover for et endeligt svar. I den
periode kan parret teenke over,
hvordan, og hvornar de forteller
deres bern noget, der maske -

Familien Burlin
Jakob Burlin, 42, arbejder som projektleder.

Mette Burlin, 42, teamleder i Novo Nordisk.

Barnene Holger, 11 ar, Ingeborg, 8 ar, og Hjalmer, 4 ar.

Familien bor i Valby.

maske ikke - far betydning sene-
reilivet.

Pa den méde kan de have snak-
ke og langsomt introducere infor-
mation over et par méaneder, for
de forteeller nyheden.

- Jeg tror ogs4, vi vil betone virke-
lig meget, at fordi den viser en
foraget risiko, sa er det ikke lig
med, at man udvikler type 1-dia-
betes. Men at det giver mulighed
for at folge det, siger Mette Burlin.

DET GOR EN FORSKEL
Indtil videre fylder forseget altsa
ikke i bernenes hoveder. Inge-
borg pa 8 &r taenker mest pa sel-
ve blodpreven.
- Jeg teenker bare pa, om det gor
ondt, siger hun.

Hvad diabetes kan betyde for

hendes egne muligheder i livet,
har hun ikke teenkt meget over.

— Jeg har ikke lyst til at have
det, siger hun stille.

- Jeg vil gerne veere gymnast,
nar jeg bliver stor. Men hvis jeg
far det, s skal jeg nok holde lidt
flere pauser.

Mette laegger en hind om
hendes skulder.

- Men kan man lave sport med
sukkersyge? sporger Mette.

-Ja.

- Tror du, du vil kunne lave
gymnastik med diabetes?

-Ja.

- Ja! S& der er mange ting, man
kan, selv hvis man far det.

Det er preecis det billede, for-
aldrene forseger at give deres
bern: At diabetes ikke er en

begreensning. Det er noget, man
lever med.

Pa den made har selve det at

takke ja til forsoget gjort en for-
skel, siger Mette Burlin.
— Deltagelse i forsoget gor én
mentalt parat til at kunne hand-
tere de udfordringer, der matte
komme, og tale med bernene
om det fra de er sma. Det, tror
jeg, er en keempe gamechanger.

— Plus at vi har det inde pé livet.
Sa vi er jo godt rustet, tilfojer
Jakob.

Parret er enige om, at selv om
sygdommen  har  medfort
begraensninger, sa har den ogsa
veeret en positiv drivkraft, der
har gjort dem modstandsdygtige
overfor mange af livets andre
udfordringer. ®
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Tekst Sofie Vange Foulane

En blodprove meco
fremtidsperspektiv

Udviklingen af type 1-diabetes begynder laenge far, du far symptomer.

Men hvor la&enge — og kan man udsaette diagnosen? Danske forskere

har startet projekt DiaUnion, der skal finde de danskere, der i

fremtiden kommer til at fa type 1-diabetes.

® Type 1-diabetes rammer ofte
uden varsel. Men forestil dig, at
du med en simpel blodpreve
kan fa at vide om, du er en af
dem, der kommer til at udvikle
sygdommen pé et tidspunkt i
livet.

Projekt DiaUnion vil opspore

de danskere, der er i forstadie til
type 1-diabetes. Projektet hen-
vender sig til personer under 40
ar, der enten er barn, seskende
eller forelder til en person med
type 1-diabetes.
- En debut med type 1-diabetes
kan veere en voldsom oplevelse.
Vi haber pa at kunne finde
dem, der er pa vej til at fa type
1-diabetes, sa de kan fa en bli-
dere sygdomsdebut, siger

Flemming Pociot, klinisk
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Flemming
Pociot

klinisk profes-
sor, overlaege,
dr. med. og
forskningsleder
for gruppen for
translationel
type 1-diabetes-
forskning pa
Steno Diabetes
Center Copen-
hagen.

professor og forskningsleder
ved Steno Diabetes Center
Copenhagen.

Type 1-diabetes skyldes det,
der hedder en autoimmun
reaktion, hvor immunforsvaret
odelegger kroppens insulin-
producerende celler. Det bety-
der, at insulinproduktionen
stopper. Processen sker over
flere ar, og symptomerne opstar
forst sent.

Der er fire autoantistoffer,
som haenger sammen med ud-
viklingen af type 1-diabetes.
Det er dem, forskerne leder ef-
ter hos deltagerne i projekt
DiaUnion.

- Har man to eller flere auto-
antistoffer, er der neesten 100
procents risiko for at udvikle

type 1-diabetes. Det vi kalder
forstadier til type 1-diabetes.
Har man kun ét autoantistof, er
risikoen stadig eget, men ligger
pa omkring 10-15 procent over
de naeste 20 ar, forklarer Flem-
ming Pociot.

Han understreger, at man
ikke selv kan meerke, om man
har forstadier til type 1-diabe-
tes.

OJEBLIKSBILLEDE

I dag findes der ingen behand-
ling i Danmark, der kan ud-
skyde type 1-diabetes. Men en
ny medicin, der allerede er
godkendt i USA, kan udsette
udviklingen af type 1-diabetes i
op til tre &r. Medicinen er under
godkendelse i Europa og kom-

En debut med type 1-diabetes kan vaere en voldsom oplevelse.
Vi haber pa at kunne finde dem, der er pa vej til at fa type 1-diabetes,

sa de kan fa en blidere sygdomsdebut.

Flemming Pociot, klinisk professor og forskningsleder
ved Steno Diabetes Center Copenhagen.

mer muligvis til Danmark i lo-
bet af de naeste par ar.

— Nar den eller andre behandlin-
ger bliver tilgaengelig i Dan-
mark, vil det veere fint, at vi alle-
rede har fundet dem, der kan
tilbydes behandlingen, siger
Flemming Pociot.

Han mener, at selvom tidlig

opsporing kreever ressourcer, sa
kan det godt betale sig:
- En mildere diabetesdebut kan
nemlig betyde bedre regulering
og feerre komplikationer pa sigt,
siger han.

For nu mé testen betragtes
som et gjebliksbillede. Manglen-
de autoantistoffer som barn be-
tyder ikke, at man er uden risiko
senere. Men et forsknings
projekt som DiaUnion kan for-

habentligt bidrage med viden
om, hvornar det er mest relevant
at teste, og om gentagne tests er
nedvendige.

VID, HVAD DU SIGER JA TIL
For dem, der skal treffe beslut-
ningen om at lade sig teste - og
potentielt fa at vide, om man selv
eller ens born kommer til at fa
type 1-diabetes — kan det veere
en personlig og ofte kompleks
proces, der kan veere forbundet
med mange folelser og tvivl.
Klassisk vil man overveje:
Hvordan vil det pavirke mine
bern? Kan de klare at fa svaret?
Kan jeg treeffe den beslutning pa
mine berns vegne?
- Det er der ingen klare svar pa.

Der forskes rigtigt meget i tidlig »

HVORNAR GIVER
SCREENING MENING?

VI HAR SPUGT:

"Screening for sygdom giver kun
mening, hvis det kan a&ndre et
sygdomsforlgb. Far det kan
vurderes, om screening af type
1-diabetes er relevant, skal det
dokumenteres, at tidlig diagno-
sticering ger en reel forskel.
Projekt DiaUnion bygger pa
netop den hypotese, men indtil
det er dokumenteret, at
screeningen reelt @&ndrer noget,
kan man ikke regne pa de
gkonomiske fordele. Derfor er
projektet lige nu mere relevant
ud fra et forskningsperspektiv.”
Jakob Kjellberg, professor i sundhedsgkonomi,

Det Nationale Forsknings- og analysecenter
for velfeerd.
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TRE STADIER FOR TYPE 1-DIABETES

@ Type 1-diabetes udvikler sig

gradvist over tid. Sygdommen starter

laenge far, den bliver opdaget, fordi
kroppens immunforsvar langsomt
nedbryder de insulinproducerende
betaceller, der findes i bugpyts-
kirtlen. Udviklingen kan

opdeles i tre stadier.

opsporing, men man ved ikke
nok om, hvordan det kan pévirke
de her familier, hvis de far et posi-
tivt svar, siger Louise Norman
Jespersen. Hun er forsker hos Ste-
no Diabetes Center Copenhagen
og undersoger de psykologiske
og etiske aspekter ved tidlig op-
sporing.

Som en del af undersogelsen
skal 60 af deltagerne i projekt
DiaUnion interviewes om deres
oplevelser og overvejelser. Un-
dersogelsen skal vaere med til at
gore familiernes deltagelse nem-
mere. Samtidig skal den sikre, at
de far den rigtige stotte undervejs
og efter.

En af fordelene ved at blive te-
stet er, at det giver mulighed for at
forberede sig og tidligt treeffe valg
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Louise Norman
Jespersen
Forsker, phd,
cand.scient.san.
publ i afdelingen
for Forebyggelse,
Sundhedsfremme
og Samfundet hos
Steno Diabetes
Center Copenha-
gen. Beskaeftiger
sig primaert med
bgrn, unge og
familier med
diabetes.

© Stadie 1

Blodsukkerregul-
eringen er normal,
selvom autoantist-
offer kan males i
blodet. Ingen
symptomer pa
type 1 diabetes.

1-diabetes.

omkring méden at leve p4, arbej-
de og fremtidige planer. Men en
diabetesdiagnose kan ogsa fore til
usikkerheder om fremtiden, de-
pression og stress. Og det kan
vare en psykisk belastning ikke
atvide, hvornar du far det - er det
om en uge, et ar eller tre &r?
Derfor peger Louise Norman
Jespersen pa, at tydelig kommu-
nikation er vigtig, nar man be-
skeeftiger sig med tidlig opspo-
ring:
— Man skal veere sikker pa, at del-
tagerne fuldt ud har forstaet,
hvad de gar ind til. Der skal veere
en helt tydelig plan fra start, og
ingen skal vere i tvivl om, hvor-
dan forlebet bliver, hvis man en-
der med at std med et positivt
svar.

Blodsukkerregu-
leringen er forstyrret,
sammen med at
autoantistoffer kan
males i blodet.
Stadig ingen kliniske
symptomer pa type

© Stadie 3
Blodsukkerregu-
leringen er staerkt
forstyrret pga. staerkt
nedsat insulin-
produktion og
kliniske symptomer
pa type 1-diabetes
viser sig. Diagnosen
stilles, og insulin-
behandling starter.

Er man en af dem, der far et

positivt svar, star projekt Dia-
Union Klar til at gribe en, forsik-
rer Flemming Pociot:
- Afhaengig af alder og anti-
stofstatus folges der op med nye
prover med 3-12 maneders in-
terval, og vi serger for individu-
elle konsultationer telefonisk el-
ler i forbindelse = med
blodprevetagning. Derudover
planlagges aftenarrangementer,
hvor der gives information og
undervisning for familierne,
hvor deltagerne ogsa har mulig-
hed for at megde andre i samme
situation.

FORSKNING KAN GIVE
VIGTIG VIDEN
Projektet og andre lignende vil i

Man skal vaere sikker pa, at deltagerne fuldt ud har forstaet, hvad de gar

ind til. Der skal vaere en helt tydelig plan fra start, og ingen skal vaere i tvivl om,

hvordan forlgbet bliver, hvis man ender med at sta med et positivt svar.

Louise Norman Jespersen, forsker hos Steno Diabetes Center Copenhagen.

Undersgger de psykologiske og etiske aspekter ved tidlig opsporing.

Nye tegn pa overgangen til stadie 3

@ Et nyt studie, der i ar blev praesenteret pa verdens stgrste
diabeteskongres ADA, viser, at blodsukkeret hos bgrn i forstadie til type
1-diabetes begynder at stige i dagtimerne mindst seks maneder far
symptomerne viser sig. Det betyder, at man ved hjzlp af en sensor
(CGM) kan opdage tegn pa tidlige stadier af diabetes, fer de klassiske

symptomer viser sig. Det kan potentielt bruges til forbedret opsporing og

tidlig indsats for personer i risiko for at udvikle type 1-diabetes.
Kilde: Studie: Evolution of CGM Patterns prior to Stage 3 Diabetes

de kommende ar komme med
mange svar péa tidlig opspo-
ring, hvad det kan bruges til,
og hvordan.

- Projekt DiaUnion er stadig
et forskningsprojekt, og er der-
for nedvendigvis ikke lgsnin-
gen endnu. Men det er en god
start og kan bidrage med vigtig
viden til videreudvikling af ny
medicin, siger Tanja Thybo,
forskningschef, Diabetesfor-
eningen.

- Det at screene systematisk
for autoantistoffer er helt nyt,
og dermed en god made at
leere om de tidlige stadier af
diabetes. For at kunne udvikle
ny medicin, der kan udskyde
eller kurere type 1-diabetes, er
man nedt til at vide noget om

de tidlige stadier, og sé& er det
godt med en database af men-
nesker i de tidlige stadier, man
kan teste pa, siger hun.

Lige nu er der en type medi-

cin, der er godkendt i USA,
som kan udskyde sygdommen
i op til tre ar, og der er en god
héndfuld andre lovende pree-
parater, der testes lige nu rundt
om i verden.
- Ud fra et forskningsperspek-
tiv er sadan en database altsd
meget vigtig, s& man kan finde
ud af, hvor mange, der gar
rundt med autoantistoffer og
maske péd sigt kortleegge en
tidshorisont for, hvor lang tid
der sa typisk gar, for man far
type 1-diabetes. ®
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Tanja Thybo
forskningschef,
Diabetes-
foreningen.

HVORNAR ER TIDLIG
OPSPORING ETISK

FORSVARLIGT?

@ Ifglge Det Etiske Rad bgr tidlig
opsporing kun bruges, hvis der
er tydelig dokumenteret effekt.
Deltagelse skal veere frivillig og
man skal altid overveje de
sundhedsmaessige fordele
overfor hensynet til det enkelte
menneske. Risikoen for psykisk
belastning skal minimeres, og
god kommunikation og omsorg
er afggrende.

Kilde: Det Etiske Rad

DELTAG | STUDIET

@® Er du under 40 ar og barn,

sgskende eller foraelder til en
person med type 1-diabetes?
Sa kan du deltage i projektet

for opsporing af forstadier

til type 1-diabetes.

© Skriv til
diaunion@regionh.dk
eller tilmeld dig via
www.diaunion.org
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Nar diabetes rammer
- Tgr den er brudt uo

® At fa type 1-diabetes er en livs-
forandrende begivenhed. Nogle
beskriver det som et lynnedslag,
der deler livet i et for og et efter.
Noget stopper, en identitet skif-
ter, og mange oplever en sorg
over at skulle sige farvel til den,
de var for diabetes.

Men hvad sker der, nar man far
at vide, at man pa et tidspunkt i
fremtiden kommer til at fa dia-
betes — du ved bare ikke hvornar?
Du er lige pludselig syg med en
kronisk sygdom, uden rigtigt at
vare syg.

Det sporgsmal bliver seerligt
aktuelt i forbindelse med tidlig
opsporing af type 1-diabetes, og
ifelge psykolog Sandie Johansen,
er den viden ikke uden folelses-
maessige konsekvenser.
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Sandie
Johansen
psykolog,
specialist og
supervisor i
klinisk
psykologi og i
psykoterapi
med voksne.

- Man kan risikere at ga i gang
med at serge over noget, der end-
nu ikke er sket — en form for ven-
tesorg, som nogle kalder det. I
virkeligheden er det nok bare
sorg, som sa i dette tilfeelde ind-
treeder meget tidligt. Det er seer-
ligt, fordi den handler om noget,
som i fremtiden vil forandre ens
liv radikalt og kan risikere at
hemme ens livsudfoldelse. Selv-
om sygdommen ikke er brudt ud
endnu, kan identiteten begynde
at eendre sig, forklarer Sandie Jo-
hansen.

Hun taler med mange menne-
sker med diabetes i sin praksis og
underviser i psykologiske aspek-
ter ved diabetes for bade sund-
hedsprofessionelle og menne-
sker, der lever med diabetes.

REAKTIONSMONSTRE

Sandie Johansen oplever, at ad-
feerden hos mennesker med dia-
betes kan variere. Der er dem,
hvor diabetes fylder tilpas. Nog-
le reagerer ved at tage fuld kon-
trol og lade sygdommen fylde
alt. Andre benaegter og forseger
at holde den pa afstand.

Alt efter hvilken person, man
er, peger Sandie Johansen pa, at
der kan opsta forskellige reakti-
onsmenstre ved en tidlig dia-
betesdiagnose, og at man kan
komme til at leve som om syg-
dommen allerede er der.

- Man kan risikere at ga lidt i
sta og ikke leve livet ordentligt,
fordi man gér og venter pa, at
det forferdelige skal ske. Eller
ogsa kan man gé den helt mod-

Det handler ikke om at vaere den perfekte foralder,

det handler om at sikre, at man selv far hjalp og ikke

skaber ungdvendige falelser i bgrnene.

Sandie Johansen, psykolog, specialist og supervisor

i klinisk psykologi og i psykoterapi med voksne.

DIABETESRADGIVNINGEN ANBEFALER

® Lav en liste med for og imod for at fa overblik

® Sporg jer selv: Hvor meget fylder bekymringen allerede?

Hvad kan vi bruge den viden til? Gavner det barnet nu og/eller pa sigt?

® Teenk tilbage pa, hvordan | som familie tidligere har handteret sveere
oplevelser og fglelser, og lad jeres erfaringer guide jer i beslutningen.

@ Inddrag begrnene i det omfang deres alder og modenhed tillader — nar

| selv er velinformerede.

@ Stadig i tvivl? Sa tal med sundhedspersonalet og spgrg ind til
mulighed for opfalgning og stette efter en eventuel test.

Kilde: Ida Astrup Jgrgensen, bgrne- og ungekonsulent, Diabetesforeningen

satte retning, hvor man skynder
sig at leve for at nd sa meget som
muligt, inden diabetesen kom-
mer, og ingen af delene er helt
hensigtsmeessigt, siger hun og
understreger, at hun ikke ser no-
get problematisk ved at fa diag-
nosen tidligt.

- Det kan veere en god made at
fa kontrol over situationen og
skabe ro, nar man kan forberede
sig pa livet med diabetes. Men
det er vigtigt at huske, at menne-
sker har forskellige reaktions-
menstre og mader at leve med
diabetes pa. Det vil derfor veere
godt, hvis man serger for, at del-
tagerne far hjeelp til at bearbejde
de sveere folelser og reaktions-
menstre, der kan opsta ved en
tidlig diabetesdiagnose.

FORZELDRE - KIG INDAD
Star man som foreldre med
overvejelserne om at lade sine
bern teste, kan det veere en god
ide at kigge indad og se pa,
hvordan ens egne oplevelser
med diabetes har veeret, og
hvordan man selv héndterer
sygdommen. Nogle gode
sporgsmal at vende med sig
selv, s& man undgar at projicere
sine egne folelser over pa sine
bern, kan vere:
« Kom diabetes som et chok?
 Har diabetes veeret sveert at
leve med?
o Har det veret stressende?
« Er det mig, der har brug for
kontrol eller mine born?

For nogle giver det mest ro at
vide det tidligt, for andre skaber

Brug for stotte?

@ Kontakt Diabetesradgiverne.
Vier kun en mail eller et
telefonopkald veek:
63121416
diabetes.dk/radgivning

det bare mere uro. Men nar
man star med beslutningen pa
sine berns vegne, er det vigtigt,
at man som forelder kan ad-
skille sit eget folelsesliv fra sit
barn, understreger Sandie Jo-
hansen, der kan opleve, at for-
eldres folelsesmaessige adfeerd
omkring diabetes smitter af pa
bernene.

- Har man som foraldre, helt
forstaeligt, sveert ved at lave den
refleksion selv, kan det vere, at
man skal tale med sundheds-
personalet om det. Det handler
ikke om at veere den perfekte
forzelder, det handler om at sik-
re, at man selv far hjelp og ikke
skaber unedvendige folelser i
bernene. Den gode forelder, er
den reflekterede foraelder. ®
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