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TENGSL PEKKINGAR, SJALFSEFLINGAR, STREITU OG
TEGUNDAR SYKURSYKI VID LANGTIMASYKURGILDID

UTDRATTUR

Peim fidlgar 6rt sem fa sykursyki en sykursykin getur
valdid fylgikvillum sem ryra lifsgedi og auka kostnad vid
heilbrigdispjonustu. Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina
hvad hefur ahrif & langtimasykurgildid (HbA1c-gildid). Hugad
er sérstaklega ad pekkingu, sjélfseflingu og streitu sem og ad
bakgrunnspattum sem éahrif geta haft a langtimasykurgildio.
patttakendur voru 143 einstaklingar med sykursyki. Niutiu
einstaklingar toku patt i rannsokn 1, sem framkvaemd var arid
2002 medal félks med sykursyki af tegund 1. | rannsékn 2 voru
patttakendur 53 med sykursyki af tegund 2, en rannsoknin var
gerd arin 2005-2007. Allir svérudu prem spurningalistum, auk
pess spurningum um bakgrunnspeetti. Langtimasykurgildid
var meelt hja dllum. Borid saman vid folk med sykursyki af
tegund 1 svaradi félk med tegund 2 feerri spurningum rétt a
pekkingarkvarda, hafdi minni skilning & medferd sykursykinnar og
atti verra med ad laga sig ,a jakvaedan hatt ad peirri stadreynd*
ad vera med sykursyki. Patttakendur med langtimasykurgildi
>7,5% syndu markteekt minni skilning & sykursykismedferd
sinni heldur en patttakendur med langtimasykurgildi undir 7,5%.
Streita og menntun hofdu fylgni vid langtimasykurgildid og pau
tengsl virdast ad mestu 6had 6drum pattum. Einstaklingar
med framhaldsskoélaprof eru naestum  fimmfalt liklegri en
einstaklingar med grunnskoélamenntun eingdngu til ad meelast
med langtimasykurgildi undir 7,5%. Huga parf sérlega vel ad
félki sem er med sykursyki af tegund 2 og litla menntun par sem
pad syndi minni skilning & medferd sjukddomsins og var med
haerra langtimasykurgildi en peir sem héfdu framhaldsskoélaprof
eda meiri menntun. Einnig parf heilbrigdisstarfsfélk ad huga vel
ad peim sem hafa fengid morg stig & streitukvarda par sem pad
tengist hau langatimasykurgildi.

Meginhugtok: Sykursyki, salfélagslegir pasttir, langtimasykurgildi.

INNGANGUR

Sykursyki verdur ze algengari & islandi. Arid 2007 var algengi
sykursyki af tegund 2 5,6% hja kérlum og 3,0% hja konum
25-84 ara og pvi er talid ad um 4% pjodarinnar séu med
sykursyki af gerd 2 (Bolli Pérsson o.fl., 2009). Sykursyki veldur
fylgikvillum sem ryra lifsgeedi og eru dyrir fyrir heilorigdiskerfid.
Mesti kostnadur vid sykursykina er vegna fylgikvilla hennar og
innlagna a sjukrahts. Ad sdgn Alpjédasykursykisambandins

ENGLISH SUMMARY

Sigurdardottir, A., Olafsson, K.
The Icelandic Journal of Nursing (2012), 88 (1), 38-45

THE LONG TERM BLOOD GLUCOSE LEVEL AND
ITS RELATION TO KNOWLEDGE, EMPOWERMENT,
DISTRESS AND TYPE OF DIABETES

The prevalence of diabetes is increasing and diabetes can
cause complications that affect the quality of life of people
with diabetes and increases cost of care. The aim of the
study was to analyze knowledge, empowerment and distress
as well as background factors affecting the long term
blood glucose level. Participants were 143 individuals with
diabetes. Ninety individuals with Type 1 diabetes participated
in Study 1, which was conducted in the year 2002. In Study
2, 53 individuals with Type 2 diabetes participated. The
study was conducted in the years 2005-2007. Participants
answered three instruments, demographic questions and
the long term blood glucose level was measured. Compared
with people with Type 1 diabetes those with Type 2 diabetes
answered fewer items correct on the knowledge test, had
less understanding of diabetes and its treatment, and were
less able to fit diabetes into their life in a positive manner.
Those with HbA1c level 27.5% had significantly lower
understanding of diabetes and its treatment compared with
people with lower HbA1c level. Educational level and scoring
on the distress scale correlated significantly with the HbA1c
level and the relations are mostly independent of other
factors. Those with high school exams are almost five times
more likely to have HbA1c level < 7.5%.

Care of people with Type 2 diabetes and lower education need
to be given more priority as they showed less understanding
of diabetes and its treatment and their long term blood
glucose level was higher. As scoring on the distress scale
correlated with the HbA1c level, health care professionals
should consider distress among people with diabetes.
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skiptist kostnadur vegna medhondlunar sykursyki i
Bandarikjunum og Evrépu pannig: mestur kostnadur eda
44% er vegna innlagna félks med sykursyki a sjukrahus,
medhoéndlun a gdéngudeildum tekur 22% en 19% fara i
lyf og annad sem tengist medhdndlun sykursykinnar og
15% af kostnadi er vegna hjukrunar (International Diabetes
Federation (IDF), 2009). Innlagnir & sjukrahus eru oft tilkomnar
vegna ojafnveegis i blddsykri sem basta ma Ur med godri
sjalfsuménnun og medferd. Talid er ad freedsla og studningur
vid folk med sykursyki dragi Ur innldgnum a sjukrahus (Boren
o.fl., 2009) og par er patttaka hjukrunarfreedinga mikilveeg.

Gert var kerfisbundid yfirlit um arangur freedslu med tilliti til
kostnadar vid medferd vid sykursyki. Metnar voru 26 rannséknir
par sem reiknadar voru mismunandi hlidar kostnadar vid
freedsluna. En 18 rannsoknir renndu stodum undir ad freedsla
draegi Ur kostnadi vid medferd sykursykinnar og greiddi jafnframt
pad sem freedslan kostadi (Boren o.fl., 2009). Settar hafa verid
fram kliniskar leidbeiningar um innihald freedslu fyrir folk med
sykursyki. Par kemur fram ad folk med sykursyki parf baedi ad
hafa pekkingu og likamlega heefni til ad geta séd um medhdndlun
sjukddmsins. Einnig er talid ad fraedslan 6rvi folk med sykursyki
til ad vidhalda viljakrafti sinum til ad hugsa um sjukdéminn
dag eftir dag, jafnvel arum saman (Funnell o.fl., 2011; National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2008).
Kliniskar leidbeiningar tiltaka ad freedsla beri mestan arangur
ef hun er veitt i teymi, teymid vinni allt ad sama markmidi og
freedslan sé vel skipuldgd (Funnell o.fl., 2011). [ teymisvinnunni
eru hjukrunarfreedingar mikilveegir medferdaradilar. Flest folk
med sykursyki parf eevilangan studning og freedslu til ad rada vid
daglega sjalfsuménnun. Innihald freedslunnar parf ad vera byggt
a nyjustu pekkingu og freedslan parf ad vera sett upp pannig ad
hinn sykursjuki og fjdlskylda hans taki virkan patt i freedslunni.
Einnig er mikilveegt ad freedslan sé veitt & pann hatt ad hun auki
ekki adeins pekkingu heldur hvetji til upplystrar akvérdunar um
ad breyta hegdun og auki haefni til sjalfsumdnnunar (Funnell o.fl.,
2011; Sigurdardottir o.fl.,, 2009).

Pekking

Pekking a atridum tengdum sykursyki er talin mikilveeg og i raun
forsenda pess ad geta hugsad um sjukdéminn og medferd
hans. Gildir pad baedi um sykursyki af tegund 1 (Coates,
1999) og tegund 2 (Norris o.fl., 2002). Ef félk med sykursyki
feer freedslu virdist pekking almennt aukast. | slembistyrdri
tilraunarannsékn med langtimasnidi (Trento o.fl., 2002) kom
i lj6s ad pekking & sykursyki jokst marktaekt vid kennslu og
ahrifin voru enn til stadar eftir 4 ar hja medferdarhop (n=56)
og langtimasykurgildid hélst marktaekt laegra en hja peim sem
fengu ekki freedslu. Fram kom tolfreedilega marktaekur munur
milli medferdar- og samanburdarhépa (n=56) & pekkingu.
Langtimasykurgildi samanburdarhdpsins haekkadi milli ara en
pekkingin hélst obreytt. Ekki hefur tekist ad syna fram & ad
aukin pekking a sykursykinni og medferd hennar hafi beina
fylgni vid langtimasykurgildid eda vid lifsstilsbreytingar (Norris
o.fl., 2002; Sigurdardottir o.fl., 2009), en aukin pekking virdist
basta adlégun ad lifi med sykursyki (Anderson o.fl., 2000). Talid
er ad adlogun ad lifi med sykursyki tengist sjalfseflingu.
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Sjalfsefling

Sjélfsefling er talin mikilveeg medal folks med langvinna
sjukdéma eins og sykursyki. Med aukinni sjélfseflingu & folk ad
geta notad innri styrk sinn til ad leera ad kljast vid sjukdéminn
og laera ad taka upplysta akvordun um eigin medferd (Anderson
og Funnell, 2000). Hiutverk heilbrigdisstarfsfélks er ad veita
freedslu og studning svo folk med sykursyki hafi pekkingu,
haefni, ahold og Iyf til ad taka upplysta akvérdun og Utfeera
hana. [ Kliniskum lei®beiningum er 1698 &hersla & ad fraedsla
fyrir folk med sykursyki byggist & hugmyndafraedi sjalfseflingar
(Funnnell o.fl., 2011; NICE, 2008). Samantektargrein
Chen og Li (2009) stadfestir ad pegar freedslan er byggd
a hugmyndafreedi sjalfseflingar leekkar langtimasykurgildid
marktaekt. Pad er samhljéda nidurstédum rannsoéknar
Deakin o.fl. (2006) medal félks med sykursyki af tegund 2
sem syndi ad patttaka (n=149) i eflandi freedslumedferd jok
sjalfseflingu, baeetti langtimasykurgildi og mataraedi og leekkadi
likamspyngdarstudul. Fram kom tolfreedilega markteekur munur
milli medferdar- og samanburdarhdépa (n=157) a pessum
atridum. Talid er ad aukin sjalfsefling dragi Ur streitu og andlegri
vanlidan.

Streita

Mikid hefur verid skrifad um punglyndi og streitu i sambandi
vid sykursyki, og rannséknir hafa synt ad folk med sykursyki
er haldi® meiri streitu en félk an sjukdémsins (De Groot o.fl.,
2001). Einkenni punglyndis eru framtaksleysi, og minnkud
orka og hvatning til ad fast vid sjukddéminn. Punglyndi og
streita varir oft lengur en 6 manudi hja folki med sykursyki
(Pibernik-Okanovic o.fl., 2008). Félk med sykursyki af tegund
2, sem medhoéndlad er med insulini, finnur fyrir meiri streitu en
adrir med tegund 2 (Aikens o.fl., 2009; Delahanty o.fl., 2007).
Breytur eins og laegri aldur og minni menntun og pad ad bua
einn tengjast meiri streitu (Polonsky o.fl., 1995; Snoek o.fl.,
2000). Konur finna fyrir meiri streitu og punglyndi en karlmenn
(Hermanns o.fl., 2006; Snoek o.fl., 2000). Kerfisbundin yfirlit
hafa stadfest ad folk med sykursyki, sem pjaist af punglyndi
eda streitu, er med heerra langtimasykurgildi en folk an pessara
einkenna (Aikens o.fl., 2009; Lustman o.fl., 2000).

Tengsl liffreedilegra patta og langtimasykurgildis
Rannsoknir a tengslum liffreedilegra patta, svo sem aldurs,
kyns, likamspyngdarstuduls og hvad sjukddémurinn hefur
stadid lengi, vid langtimasykurgildid gefa mismunandi
nidurstédur. Langtimasykurgildid er meeling i blodi sem
synir hve hatt hlutfall (%) af blédrauda er bundid sykri. Peir
einstaklingar med sykursyki af tegund 2, sem nota insulin,
eru med heerra langtimasykurgildi, heerri likamspyngdarstudul
og lengri sjukdémssdgu en adrir einstaklingar med sykursyki
af tegund 2 (Delahanty o.fl, 2007). Hins vegar syndi
rannsokn Nichols og félaga (2000) ad peir sem voru yngri,
med leegri likamspyngdarstudul og karlmenn hofdu heaerra
langtimasykurgildi. Medal folks med sykursyki af tegund
1 hefur komid i ljos ad peir sem bua einir hafa idulega
heerra langtimasykurgildi (Toljamo og Hentinen, 2001)
en meiri menntun og heerri tekjur syna fylgni vid leegra
langtimasykurgildi (Zigbor o.fl., 2000).
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Rannsoknir syna ad pekking, sjélfsefling og streita eru
samtvinnadar medal folks med sykursyki og hafa ahrif &
sjalfsumodnnun  (Sigurdardottir, 2005) og pa um leid
langtimasykurgildid. Litil vitneskja er til um petta efni & [slandi.
Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina hvad hefur ahrif a
langtimasykurgildi®. Settar voru fram tveer rannsdknaspurningar:
1) Hver eru ahrif aldurs, kyns, menntunar, busetuforms og
tegundar sykursyki a langtimasykurgildid? 2) Hver eru tengsl
sélfélagslegra patta eda pekkingar, sjalfseflingar og streitu &
langtimasykurgildid?

ADFERDAFRADI

Rannsdknasnid

Rannsoéknasnidid var pversnidsrannsdkn og byggist pessi
rannsékn & gdgnum tveggja rannsokna. | rannsékn 1 var
spurningalistum dreift & géngudeildum sykursjukra. Rannsokn 2
var medferdarannsoékn gerd arin 2005-2007. GAgn rannsoéknar
2, sem unnid er med hér, eru svor vid spurningalistum adur
en medferd var veitt, eda i fyrsta skipti sem folkid svaradi. Sja
Sigurdardottir o.fl. (2009) par sem medferd og nidurstédum
rannsoknar er lyst.

Framkveemd rannsdékna

{rannsékn 1 var spurningalistum dreift & fiérum géngudeildum
sykursjukra, tveim & héfudborgarsvaedinu og tveim & Nordur-
landi. Hjukrunarfreedingar & vidkomandi gdngudeildum
afhentu hugsanlegum patttakendum spurningalistana pegar
peir komu i sitt reglubundna eftirlit yfir fjogurra manada
timabil. Pad potti neegjanlegt par sem félk kemur almennt i
eftirlit & priggja manada fresti. Rannsékn 1 var framkvaemd
arid 2002 medal folks med sykursyki af tegund 1. Rannsokn
2 var medferdarannsokn gerd arin 2005-2007 medal folks
med sykursyki af tegund 2. Hér eru notud svor folks adur
en medferd var veitt eda i fyrsta skipti sem foélkid svaradi
spurningunum. Fimm sérfraedilasknar voldu patttakendur sem
uppfylitu skilyrdi rannséknarinnar.

Urtak

Urtak rannsoknar 1 var félk med sykursyki af tegund 1, feett
1940 og seinna en ekki yngra en 18 ara. | rannsékn 2 var
urtakid folk med sykursyki af tegund 2, feett 1930 og seinna
en ekki yngra en 18 ara. Einnig var midad vid ad HoA1c-gildid

veeri 27,6% og meeling ekki eldri en 6 vikna. Pungadar konur
voru Utilokadar fra patttoku i badum rannsdknum.

Meeliteki

Prir spurningalistar voru notadir: pekkingarkvardinn (The
Diabetes Knowledge Test (DKT)) (Fitzgerald o.fl., 1998),
eflingarkvardinn (The Diabetes Empowerment Scale (DES))
(Anderson o.fl., 2000) og streitukvardinn (The Problem Areas
in Diabetes Scale (PAID)) (Polonsky o.fl., 1995). Kvardarnir
voru bunir til & nokkrum arum i samvinnu vid einstaklinga
med sykursyki. Proéffreedilegir eiginleikar kvardanna hafa
verid rannsakadir alpjodlega beaedi i pverskurdarkdnnunum
og medferdarrannsdknum (Anderson o.fl., 2000; Eigenmann
o.fl., 2009; Snoek o.fl., 2000). Sja einnig Sigurdardottir og
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Jonsdottir (2008) og Sigurdardottir og Benediktson (2008) um
pydingar og bakpydingar og proffreedilega eiginleika islensku
Utgéafu kvardanna.

Pekkingarkvardinn inniheldur 23 spurningar fyrir f6lk sem notar
insulin en 14 fyrir pa sem ekki nota insulin. Kvardinn metur
almenna pekkingu um sykursyki, matareedi, ahrif hreyfingar &
blédsykur, fylgikvilla og notkun & insulini (Fitzgerald o.fl., 1998).
[ pessari grein er unni® med svor vid 14 spurningum og 14 rétt
svor er besti arangur. Spurningar i pekkingarkvardanum um
notkun & insulini eru ekki med hér par sem peer spurningar
voru einungis notadar i rannsokn 1. Alfa-areidanleikastudull
pekkingarkvardans var 0,62.

Sjélfseflingarkvardinn er 28 spurningar sem skiptast i prja hluta.
Peir eru a) markmidasetningarkvardi med niu spurningum b)
andlegur kvardi, inniheldur niu spurningar; c) kvardi sem metur
haefni til breytinga, par eru 10 spurningar. Auk pess inniheldur
kvardinn fjérar spurningar um ahrif sykursykinnar a lif viskomandi,
um adlégun einstaklings ad sjukdémnum og hvort honum
finnist audvelt ad spyrja leekni sinn um sykursykina. Spurningar
pessar eru kalladar adlégunarspurningar (Anderson o.fl., 2000).
Sjélfseflingarkvardinn var med alfa-areidanleikastudul 0,84.

Streitukvardinn er 20 spurningar par sem spurt er nakveemlega
Ut i akvedin atridi i tengslum vid sykursyki, svo sem 6paegindi
og streitu i sambandi vid feeduval, hraedslu vid blédsykurfall
og reynslu af studningi (Polonsky o.fl., 1995). Streitukvardinn
greinir streitu eftir streitustigi. Hann hefur reynst notadrjugur til
ad greina salreen vandamal hja félki med sykursyki (Hermanns
o.fl., 2006) og hefur einnig reynst nemur a breytingar |
medferdarrannséknum (Eigenmann o.fl., 2009). Alfa-areidan-
leikastudull streitukvardans var 0,94.

[ badum rannséknum var langtimasykurgildi® meelt daginn
sem folkid svaradi spurningalistunum. Einnig var spurt um kyn,
aldur, menntun, busetuform eda hvort folk byggi eitt eda med
6drum, og hvad vidkomandi hefdi verid morg ar med sykursyki.

Sidfraedi

Rannsoknirnar hlutu sampykki Visindasidanefndar, numer
fyrri rannséknar er 00/091-S| og seinni rannséknar 05-094-
S1. Perséonuvernd (adur Télvunefnd) veitti heimild fyrir badum
rannsoknunum.

Té6lfraedi

Gagnaséfn beggja rannsékna voru sameinud og bunar il
sameiginlegar breytur fyrir alla kvarda og bakgrunnspeetti.
Vid greiningu gagna var notad SPSS-forritid, utgafa 17, og
STATA, utgafa 10. Lysandi tolfreedi var notud til ad reikna
medaltdl og dreifingu. Hopar voru bornir saman med t-profi
og linuleg adhvarfsgreining var notud. Enn fremur var notud
tvikosta adhvarfsgreining (binary logistic regression). Baedi
linuleg adhvarfsgreining og tvikosta adhvarfsgreining byggjast
a pvi ad nota upplysingar um gildi einnar eda fleiri frumbreyta
til ad spa fyrir um gildi tiltekinnar fylgibreytu og bua til likan sem
lysir tengslunum.



Ritrynd fraedigrein

SCIENTIFIC PAPER

Tafla 1. Fjoldi gildra svara og lysandi meelitélur fyrir meelingar i rannsékninni.

Mealing Gild svor Spoénn Medaltal Stadalfravik Stadalvilla
(hlutfall)
Buseta 142
Byr einn 26 0-1 (18%)
[ sambud 116 0-1 (82%)
Kyn 142
Konur 58 0-1 (41%)
Karlar 84 0-1 (59%)
Menntun lokid 142
Grunnskoli eda minna 55 0-1 (39%)
Framhaldsskoli 51 0-1 (36%)
Haskoli 36 0-1 (25%)
Tegund sykursyki 143
Tegund 1 90 0-1 (63%)
Tegund 2 53 0-1 (87%)
Aldur i drum 142 19-76 46,47 15,33 1,29
Langtimablédsykurgildi 142 4,5-12,4 7,83 1,29 0,11
Tegund 1 89 4,5-12,4 7,68 1,44 0,22
Tegund 2 53 7,5-11,0 8,13 0,84 0,21
Pekkingarkvardinn 143 3-14 10,73 2,04 0,17
Streitukvardinn 137 0-75 27,10 17,56 1,50
Sjalfseflingarkvardinn 122 2,4-4,9 3,73 0,37 0,03
Adlbgunarspurningar sjélfseflingarkvardans 143 1,7-10,0 7,83 1,76 0,15

NIDURSTODUR

Unnid var med svér fra 143 einstaklingum. | rannsékn 1 var
101 einstaklingur bedinn um ad svara spurningalistanum og
urdu 92 vid peirri 6sk. Svor fra tveimur einstaklingum reyndust
oénotheef par sem of mérgum spurningum var ekki svarad eda
peim svarad med o6fullneegjandi haetti. Svérun var 89% fyrir
pekkingarkvardann og eflingarkvardann (n=90) en 83% (n=84)
fyrir streitukvardann. { rannsékn 2 komu i fyrstu 63 einstaklingar
til greina sem patttakendur. Fimm reyndust p6 ekki uppfylla
skilyrdi og fimm adrir vildu ekki taka patt i rannsékninni.
Allir sem eftir stédu svoérudu hins vegar spurningalistanum
(n=53), svorun var pvi 91%. Tafla 1 synir fjélda gildra svara,
lydfreedilegar breytur og medaltdl kvarda.

Einféld fylgni

Mynd 1 synir einfalda linulega fylgni milli peirra patta sem
maeldir voru i rannsokninni. Par kom i ljos ad peir sem eldri eru
bua frekar einir og peir eru liklegri en peir yngri til ad vera med
sykursyki aftegund 2. Kynferdi hafdi hins vegar ekki teljandifylgni
vid neinn af peim pattum sem skodadir voru. Einungis streita
og menntun hofu fylgni vid langtimasykurgildid. Tengsl streitu
annars vegar og menntunar hins vegar vid langtimasykurgildid
virdast ad mestu 6had 6drum pattum. Pannig meelist sérhasfd
skyring? streitu i dreifingu langtimasykurgildis 0,27 en einféld
fylgni milli streitu og langtimasykurgildis maelist 0,35. Ahrif
menntunar virdast sémuleidis ad mestu 6had 6drum pattum.

FAID Fjoldi DES
[streita) rétira svara (sjalfsefling)
¥
0,22
0,35
Langlima- Menntun
blédsykurgildi 0,32

Mynd 1. Einfold linuleg fylgni (Pearsons-r) milli patta.
Feitletradar tdlur eru marktaeekar vid p=0,01.

Adhvarfslikan — langtimasykurgildid

Tafla 2 synir adhvarfslikan par sem maeld voru ahrif einstakra
patta & langtimasykurgildi. Par kemur fram ad sambandid milli
streitu og menntunar annars vegar og langtimasykurgildis hins
vegar er til stadar pratt fyrir ad tekid sé tillit til annarra hugsanlegra

1. Part correlation, p.e. sa hiuti af dreifingu fylgibreytunnar sem vidkomandi frumbreyta skyrir ein og sér og sem ekki verdur skyrour med 6drum frumbreytum f likaninu.
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Tafla 2. Anrif einstakra patta & HbA1c-gildid. Feitletradar frumbreytur eru marktaskar vid a=0,05.

b SE P Sérheef skyring
Fasti 7,051 1,548 0,000
Byr einn -0,120 0,307 0,697 -0,034
Aldur 0,000 0,011 0,989 0,001
Sykursyki af tegund 2 0,302 0,342 0,380 0,077
Framhaldsskélamenntun -0,871 0,273 0,002 -0,280
Haskolamenntun -0,514 0,301 0,091 -0,149
Streita (PAID) 0,543 0,175 0,002 0,272
Sjalfsefling (DES) 0,252 0,330 0,447 0,067
pekking (rétt svor af 14) -0,037 0,066 0,576 -0,049
Skyrd dreifing (R?) 0,195
F 3,172
P 0,003

skyringapatta. Eftir sem &adur meelist ekkert samband milli
langtimasykurgildis og annarra patta en streitu og menntunar.

Gerd var tvikosta adhvarfsgreining par sem notud var flokkud
meeling a langtimasykurgildinu. Annars vegar voru patttakendur
med langtimasykurgildi 7,5% eda leegra og hins vegar peir
med heerra langtimasykurgildi, par sem sému frumbreytur og
adur voru notadar til ad spa fyrir um hvort einstaklingur veeri
med langtimasykurgildi yfir 7,5% eda ekki. Nidurstadan var i
Ollum adalatridum hin sama og pegar likanid var sett upp med
langtimasykurgildi® meelt 4 samfelldum kvarda. | pessu likani
kemur pé til vidbdtar fram munur & peim sem eru med sykursyki
af tegund 1 eda tegund 2 (sja toflu 3). Eins og i fyrra likaninu er
pbad einkum sa hopur sem hefur framhaldsskélapréf sem sker
sig Ur hvad menntun vardar en einstaklingar i peim hépi eru
naestum fimmfalt liklegri en einstaklingar med grunnskdélamenntun
eingdngu til ad vera med langtimasykurgildi yfir 7,5%.

Til ad skoda nanar & hvern hatt pekking tengist langtima-
sykurgildinu mé reikna spadar likur & ad langtimasykurgildi sé
yfir 7,5% midad vid tilteknar forsendur2. Mynd 2 synir hvernig
spadar likur & ad langtimasykurgildi sé yfir 7,5% breytast pegar
fjéldi réttra svara breytist fra 1 til 14 fyrir menntunarhdpana prja.
Ahrifin voru metin fyrir einstakling sem byr med édrum, er 46 ara
(medalaldur patttakenda), med sykursyki af tegund 1 og maelist
med streitu og stigafidlda a sjélfseflingarkvarda i medallagi.
Myndin synir ad hugsanlega eru tengsl til stadar milli pekkingar
og langtimasykurgildis pé frekari rannsoknir purfi til ad stadfesta
ad svo sé. Pannig spair likanid pvi ad likurnar & ad einstaklingur
med framhaldsskolaprof, sem svarar tveimur spurningum rétt,
hafi langtimasykurgildi yfir 7,5% séu um 65%. Fyrir einstakling
med framhaldsskdlamenntun, sem svarar 12 spurningum rétt,
eru spadar likur a ad langtimasykurgildi sé yfir 7,5% adeins um
27%. Til ad stadfesta ad petta samband sé ekki bundid vid petta
tiltekna Urtak parf hins vegar upplysingar fra fleiri einstaklingum.

Tafla 3. Tvikosta adhvarfsgreining sem spair fyrir um HbA1c-gildi 27,5%. Feitletradar frumbreytur eru markteekar vid a=0,05.

b SE P EXP (b)
Fasti -3,319 3,068 0,279 0,036
Byr einn -0,322 0,636 0,612 0,725
Aldur 0,012 0,022 0,572 1,013
Sykursyki af tegund 2 1,718 0,752 0,022 5,673
Framhaldsskoélamenntun -1,602 0,588 0,006 0,202
Héaskolamenntun -0,319 0,618 0,606 0,727
Streita (PAID) 1,022 0,395 0,010 2,780
Sjalfsefling (DES) 1,263 0,722 0,080 3,538
Pekking (rétt svor af 14) -0,157 0,148 0,290 0,855
-2 log likindi 114,109
22 37,946

2. Par sem tvikosta likanid gerir ekki rad fyrir linulegum tengslum milli frumbreytanna og fylgibreytunnar er spad Gtkoma ekki 6had pvi hvada gildi adrar frumbreytur taka.
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Mynd 2. Spadar likur a langtimablodsykurgildi yfir 7,5% eftir fjélda réttra svara og menntun svarenda fyrir einstakling sem byr
med 6drum, er 46 ara, hefur sykursyki af tegund 1, maelist med streitu i medallagi og hefur medaltalsstig & sjélfseflingarkvarda.

Hdépar bornir saman eftir teqgund sykursyki

Pegar hodpar voru bornir saman eftir tegund sykursyki kom i
lj6s ad folk med sykursyki af tegund 2 svaradi feerri spurningum
rétt &4 pekkingarkvarda (p=0,0001), haféi minni skilning a
medferd sykursykinnar (p=0,001) og atti verra med ad laga sig
»a jakveedan hatt ad peirri stadreynd” ad vera med sykursyki
(p=0,009). Hins vegar og ekki i samraemi vid ofangreint var folk
med tegund 2 sykursyki med fleiri stig a sjélfseflingarkvarda
(p=0,028) heldur en peir sem voru med sykursyki af tegund 1.
Félk med tegund 2 haféi heerra langtimasykurgildi en peir med
tegund 2 (p=0,037). Félk med tegund 1 hafdi haft sjukdéminn
lengur en peir med tegund 2 (p=0,001).

Langtimasykurgildi

Meelingin & langtimasykurgildinu var flokkud i tvennt, annars
vegar pa med langtimasykurgildi 7,5% eda leegra (n=59) og svo
ba med heerra langtimasykurgildi (n=83), og hdpar bornir saman
med t-préfi. [ j6s kom ad patttakendur med heerra gildi ségdu
marktaekt fremur ad ,sykursykin hefdi gert pad ad verkum, &
sfoustu prem manudum, ad peir hefdu ekki getad gert allt pad
sem peir vildu gera“ (p=0,011). Félk med haerra langtimasykurgildi
atti verra med ad laga sig ,a jakvaedan hatt ad peirri stadreynd”
ad pad er med sykursyki (p=0,010). Patttakendur med heerra
langtimagildi syndu marktaekt minni skilning a sykursykismedferd
sinni heldur en peir med langtimasykurgildi < 7,5% eda p=0,030.
P& peir med haerra langtimasykurgildi hefdu ekki svarad marktaeekt
feerri spurningum & pekkingarkvardanum rétt var pé tilhneiging
til pess (p=0,052). Ekki var markteekur munur & pessum hdépum
hvad vardar nidurstddu a sjalfseflingarkvarda.

UMRZEDA

Athyglisvert er ad patttakendur med sykursyki af tegund 2
héfdu minni pekkingu @ medferd sykursykinnar og attu erfidara

med ad laga sig & jakveedan hatt ad peirri stadreynd ad vera
med sykursyki heldur en félk med sykursyki af tegund 1. Pad
gefur visbendingar um ad & Islandi purfi heilbrigdisstarfsfolk
ad bjéda folki med sykursyki, og pa sérstaklega folki med
tegund 2, sem hefur litta menntun, freedslu og radgjof i
auknum meeli. Benda ma a ad félk med sykursyki af tegund
2 er oft eldra og medferdin er stundum flokin og pvi parf
pad félk oft meiri freedslu og studning. Kerfisbundid yfirlit
Norris og félaga (2002), um hvort fraedsla fyrir folk med
sykursyki af tegund 2 veeri arangursrik, rennir stodum undir
ad freedsla auki pekkingu, jafnvel sex til tolf manudum sidar.
Rannsokn 2 hér var medferdarannsdkn og medal pess
hops, sem rannsoknin byggist &, jokst pekking markteekt
hja medferdarhdpi (n=28) midad vid samanburdarhdpinn
(n=25) eftir veitta freedslumedferd (Sigurdardottir o.fl., 2009).
Freedsla getur dregid Ur innldgnum félks med sykursyki a
sjukrahts (Boren o.fl., 2009) og pa dregid Ur kostnadi vid
heilbrigdispjonustu. Hér kom einnig fram ad likur & leegra
langtimasykurgildi urdu meiri ef pekkingin jokst og folk hafdi ad
minnsta kosti framhaldsskolamenntun. En menntun var eina
bakgrunnsbreytan (rannséknarspurning 1) sem hafdi ahrif &
langtimasykurgildid, en adrar rannséknir hafa synt ad félk med
meiri menntun er med leegra langtimagildi (Zigbor o.fl., 2000).
Pad ad haskélamenntun jok likur a heerra langtimasykurgildi
borid saman vid framhaldsskolaprof getur skyrst af pvi ad hér
voru einungis 36 einstaklingar med haskélamenntun.

Folk med heerra langtimasykurgildi atti verra med ad laga sig
a jakveedan hatt ad peirri stadreynd ad pad er med sykursyki
og pad syndi markteekt minni skilning a sykursykismedferd
sinni. Pad er tilefni til ad eetla ad patttakendurnir hafi ekki
adlagast lifi med sykursyki neegjanlega vel og pvi er seskilegt
ad hjukrunarfreedingar taki meiri patt i freedslu og studningi.
Ef horft er a sélfélagslega paetti (rannsdknarspurningu 2) hafa
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hvorki sjalfsefling né pekking fylgni vid langtimasykurgildid.
Edlilegt virdist ad gera rad fyrir ad aukin pekking fari ad jafnadi
saman vid leegra langtimasykurgildi en p6 ekki endilega &
pann hatt ad ahrifin séu bein. Neerteekast er ad benda a
sjalfsuménnun i pvi sambandi, pad er ad segja raunverulega
hegdun einstaklinganna fremur en vitneskju peirra um hver
sé rétt hegdun, eins og rannsoknir hafa synt (Shigaki o.fl.,
2010;Toljamo og Hentinen, 2001). Hins vegar er erfitt ad profa
samvirkni milli pekkingar og annarra patta med svor fra faerri en
150 einstaklingum. Rannsokn Lamers og félaga (2011) syndi
ad freedslumedferd gagnadist folki med sykursyki af tegund 2
(n=105) sem hafdi ad minnsta kosti framhaldsskolaprof betur
en folki med grunnskoélaprof til ad draga Ur streitu. Hér var
sérhaefd skyring streitu i dreifingu a langtimasykurgildinu 0,27
en pad er fremur hatt. Tengsl aukinnar streitu sem maeld er med
streitukvardanum, og heekkads langtimasykurs eru stadfest
baedi & Islandi (Fidla Steinsdoéttir o.fl., 2008; Sigurdardottir
og Benediktsson 2008), i Svipjod (Amsberg o.fl.,, 2008), i
Hollandi (Snoek o.fl., 2000) og i Bandarikjunum (Delahanty
o.fl., 2007). Mikilveegt er ad medhdndla samtimis streitu og
Orva folk med sykursyki til ad styrkja pa peetti sem bastt geta
blédsykurstjornun, svo sem ad baeta mataraedi, auka hreyfingu
og nota nidurstddur blédsykurmeelinga til ad styra mataraedi
og hreyfingu (Lustman o.fl.,, 2005). Streita og punglyndi eru
natengd og Hermanns og félagar (2006) syndu fram & ad
morg stig a streitukvardanum gefa sterkar visbendingar um
punglyndi. Medhéndlun kvida og punglyndis er talin mikilvaeg i
umonnun folks med sykursyki og tiltaka kliniskar leidbeiningar
sérstaklega hvernig tekid skuli & punglyndi (NICE, 2008). |
leidbeiningum fra Alpjodasykursykissambandinu (IDF, 2006)
er 16gd ahersla a ad andlegt astand félks med sykursyki skuli
metid reglulega, en bent hefur verid a ad paer leidbeiningar
séu ekki byggdar & gagnreyndri pekkingu (Pouwer, 2009).
[ islenskri rannsékn medal ungs félks (N=56) med sykursyki
af tegund 1 voru medaltalsstig a streitukvarda 40,1 (Fjola
Steinsddttir o.fl., 2008) en hér var fjéldi stiga 27,2 en pad er
sambeerilegt vid erlendar rannsoknir (Delahanty o.fl.,, 2007).
Hermanns o.fl. (2006) leggja til ad ef stigafidldi & streitukvarda
sé 38 eda meira pa skuli athuga hvort vidkomandi pjaist af
punglyndi og beita videigandi radstéfunum.

Kvardarnir, sem notadir voru i pessum rannséknum, voru pyddir
og profadir sérstaklega fyrir paer. Proffraedilegir eiginleikar
kvardanna voru vidunandi (Sigurdardottir og Benediktsson,
2008; Sigurdardottir og Jonsdottir, 2008). [ Uttekt Eigenmann
og félaga (2009) 4 26 meeliteekjum, sem notud eru f rannséknum
medal folks med sykursyki, kemur fram ad streitukvardinn var
einn af prem kvordum sem stodst Oll proffreedileg skilmerki.
Proffreedilegir eiginleikar hans hafa margsinnis reynst vel,
kvardinn nemur breytingar & lidan ef folk faer medferd, hann
er stuttur og audveldur i notkun. Um pekkingarkvardann segja
peir ad sumar spurningar hans séu ordnar Ureltar og & pad
vid um spurningar um insulinmedferd. Pad er einnig skodun
hoéfunda pessarar greinar pvi margar nyjar insulinafleidur hafa
komid a markadinn eftir ad pekkingarkvardinn var gerdur.
Eins og fram hefur komid var spurningum um insulin sleppt
i rannsokn numer 2. Eigenmann og félagar (2009) segja ad
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ekki hafi verid synt neegjanlega fram & ad eflingarkvardinn
nemi breytingar vid freedslumedferd og peir leggja til ad styttri
eflingarkvardi med 20 spurningum i stad 28 verdi notadur.
Uttekt & &hrifum pess ad nota hugmyndafraedi sjélfseflingar i
medferd medal félks med sykursyki stadfesti gagnsemi peirrar
hugmyndafraedi (Chen og Li, 2009).

Takmarkanir rannsoéknar

Takmarkanir rannséknarinnar eru ad gdégnin, sem greinin
byggist &, eru pversnidsgdgn og pvi litid heegt ad segja um
orsakasamhengi milli breyta. Urtak einstaklinga med sykursyki
af tegund 2 er einungis litid brot af folki med sjukddéminn og
eitt skilyrdid til ad komast i Urtakid var pad ad HbA1c-gildid

veeri >7,5% en pad hefur getad haft ahrif & nidurstddurnar.
Rannsékn 1 4 ad gefa allgéda mynd af félki med sykursyki
af tegund 1. Styrkleiki rannséknarinnar felst i pvi ad hun er
framkvaemd um allt land og synir astandid a landsvisu, en
folk med sykursyki af ollu landinu kemur i medferd a paer
gdngudeildir par sem rannsoéknirnar féru fram.

LOKAORD

Algengi sykursyki og pé sérstaklega sykursyki af tegund 2 eykst
eftir pvi sem félk eldist. Rannsoknin synir ad heilbrigdisstarfsfolk
parf ad huga sérlega vel ad peim sem eru med sykursyki
af tegund 2 og fremur litla menntun par sem pad folk syndi
minni skilning a medferd vid sjukdémnum og var med heerra
langtimasykurgildi en adrir. Einnig parf heilorigdisstarfsfolk ad
huga vel ad peim sem fa morg stig a streitukvardanum par
sem pad tengist hau langatimasykurgildi. Pessar adgerdir geta
beett lidan og adstaedur einstaklinga med sykursyki. Einnig
geta peer dregid Ur kostnadi i heilbrigdiskerfinu par sem hatt
langtimasykurgildi tengist fylgikvillum sykursykinnar sem eru
dyrir fyrir heilbrigdiskerfid.
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