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Ungt f6lk med sykursyki tegund 1:

Fylgni salfélagslegra patta, bloo-

sykursstjornunar, punglyndis og kvida

Agrip

Tilgangur: Ad kanna hvort salfélagslegar breytur,
bjargrad og félagslegur studningur segi fyrir um
andlega og likamlega lidan ungs félks med syk-
ursyki.

Efnividur og adferdir: Fimmtiu og sex ungmenni
a milli tvitugs og pritugs med sykursyki af tegund
1 téku patt i rannsékninni. Svarhlutfall var 78%.
Patttakendur komu alls stadar ad af landinu, 64,3%
frd hofudborgarsveedinu, 33,9% af landsbyggo-
inni. Sjalfsmatskvardar voru notadir til ad meta
punglyndi, kvida, bjargrad, félagslegan studning
og vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki.
Einnig var safnad upplysingum tr sjikraskram
patttakenda um nidurstédur langtima bl6dsykurs-
meelinga (HbAlc).

Nidurstodur: Goour félagslegur
tengdist minna punglyndi og kvida, sem og minni
vandamalum tengdum pvi ad vera med sykursyki.
Tilfinningaleg bjargrad tengdust almennt lakari
lidan og verkefnamidud bjargrad betri lidan. Engin
fylgni var hins vegar 4 milli sélfélagslegra breyta
og nidurstada bl6dsykursmeelinga og fremur veik
fylgni 4 milli vandamaéla tengdra pvi ad vera med
sykursyki og bl6dsykursmeelinga.

Alyktun: Félagslegur studningur og bjargrad hafa
sterka fylgni vid meelingar & punglyndi, kvida og
vandamalum tengdum pvi ad vera med sykursyki.
Nidurstddurnar gefa til kynna ad mjog mikilveegt
sé a0 kenna og efla notkun 4 verkefnamidudum
bjargradum { stad tilfinningamidadra bjargrada hja
folki med sykursyki. Einnig er ljost ad félagslegur
studningur er afar mikilveegur fyrir ungt félk med
sykursyki og pvi parf ad taka mid af adstandend-
um i medferd og freeda pa um sjiikdéminn og mik-
ilveegi pess ad veita videigandi studning.

studningur

Inngangur

Rannséknir undanfarinna dra benda til pess ad
ymsar sélfélagslegar breytur, til deemis bjargrad og
félagslegur studningur, skipti mali baedi fyrir bl6o-
sykursstjornun f6lks med sykursyki og punglyndi
og kvida i kjolfar sykursykinnar.” > Nidurstodur
rannsokna hniga einnig i pa att ad samvirkni

sé & milli punglyndis og langvarandi sjukdéma
pannig ad einkenni sjakdéms agerist med auknu
punglyndi®. Jafnframt gefa margar rannséknir til
kynna ad punglyndi sé allt ad tvisvar til prisvar
sinnum algengara i pydi félks med sykursyki en
i almennu pydi*” Lifstidaralgengi meirihattar
punglyndisréskunar hefur reynst vera a bilinu
14-39% hja folki med sykursyki.>®#1° b6tt margt
bendi til pess ad f6lk med sykursyki sé i aukinni
heettu 4 a0 fa punglyndi eru freedimenn ekki allir
a sama madli. Til deemis syndi rannsékn fra 2007"
a0 folk med sykursyki veeri ekki liklegra en adrir
til ad greinast med punglyndi. Moguleg skyring a
pessu misreemi er st ad sum einkenni sykursyki
eru pau somu og einkenni kvida og punglynd-
is. Punglyndiseinkenni hafa verid tengd verri
sjalfsstjorn, of haum blédsykri, auknum likum &
fylgikvillum, minni virkni, fleiri heimséknum &
bradaméttoku og fleiri innlognum 4a sjakrahds.*
68,1214 b6tt flest bendi til fylgni & milli punglyndis
og verri blédsykursstjornunar hefur hun ekki
alltaf komid fram.> 1012 Asteedur pess geta verid
aoferdafreedilegar, til deemis er ekki alltaf gerdur
greinarmunur 4 alvarleika punglyndis né 4 teg-
und 1 og 2 af sykursyki, en nidurstédur nokkurra
nylegra rannsékna benda til ad tengsl punglyndis
og blédsykurstjornunar séu meiri hja félki med
sykursyki af tegund 1. Liklegt pykir a0 asteedan
sé si ad folk med instilinhdda sykursyki purfi
a0 sinna sjikdémnum meira.” Til deemis hefur i
einni rannsokn® einungis fundist samband & milli
punglyndis og blédsykursstjornunar hja f6lki sem
purfti ad sprauta sig med insulini prisvar sinnum
eda oftar 4 dag.

Bjargrad visa til pess hvernig tekist er a vid
streituvekjandi adsteedur. Pau virdast hafa dhrif
4 samband streituvaldandi adsteedna, til deemis
langvarandi sjukdéma, og adlogunar. Par sem
hugsanlega méa hafa 4hrif 4 pau bjargrad sem f6lk
beitir pegar pad meetir métleeti skiptir miklu mali
ad kanna betur hlutverk mismunandi bjargrada
i tengslum vid til ad mynda sykursyki. Aukinn
skilningur & pessu geeti beett drangur i med-
ferd. Verkefnamidud bjargrad fela i sér ad takast
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beint og skipulega & vid vandamal og breyta
adsteedum sem valda vanlidan. Tilfinningamioud
bjargrad fela i sér ad huga ad tilfinningum sinum
er tengjast vandamali og vinna it frd peim og
hlidrunarmidud bjargrad fela i sér ad dreifa hug-
anum fra erfidleikunum frekar en ad takast beint
a vio adstedur.! Fyrri rannsoknir hafa synt ad til
lengri tima litid eru tilfinninga- og hlidrunarmidoud
bjargrad likleg til ad hafa minna adlogunargildi en
verkefnamidud bjargrad i langvarandi sjukdém-
um og vid afoll. Pad fer pé ad einhverju leyti
eftir pvi i hvada adsteedum viokomandi er og
vid hvad hann er ad kljast.? ' 7 Rannsoknir hafa
einnig synt ad ef haegt er ad hafa einhverja stjorn
a sjakdémi sem veldur streitu, gagnast betur ad
nota verkefnamidud bjargrad. Hér ma nefna astma
og sykursyki. Jakvaed fylgni hefur komid i ljés &
milli tilfinningamidadra bjargrdda og punglyndis,
kvida og heegfara bata, til deemis i rannsékn fra
2001 & folki med sykursyki af tegund 2. Einnig
kom par fram neikvaed fylgni 4 milli verkefna-
midadra bjargrdda og punglyndis. Par sem félk
med sykursyki hefur kost & ad hafa mikla stjérn 4
framgangi sjiitkdémsins og par med lidan er liklegt
ad bjargradastill hafi mikil ahrif. T ranns6kn? kom
fram a0 ef heegt er ad hafa stjorn & birtingarmynd
sjukdéms, eins og til deemis sykursyki, er yfirleitt
betra ad nota verkefna- frekar en tilfinningamiéud
bjargrad. Nokkrar rannséknir hafa synt, 6fugt vid
flestar, ad neikveed fylgni sé a4 milli verkefnamio-
adra bjargrada og blédsykursstjornunar. Getgatur
eru um ad pessi tengsl komi fram par sem erf-
i0leikar vid stjérnun sykursykinnar eru miklir og
ad vidkomandi fari pess vegna ad beita verkefna-
midudum bjargradum og slik bjargrad séu pannig
stundum frekar afleiding en undanfari gédrar
blédsykursstjornunar.>'#

A sidustu drum hefur athygli 1 auknum meeli
verid beint ad dhrifum félagslegs studnings a
framvindu langvarandi sjikdéma. Rannséknir
hafa gefid til kynna ad langvarandi veikt f6lk sem
er aneegt med pann studning sem pad fer eda
getur fengiod, takist 4 vid veikindi sin & skilvirkari
mata en pad sem ekki 4 kost 4 slikum studningi.
13,1922 Rannsokn fra 2006" & félki med sykursyki
leiddi i ljés ad eftir pvi sem samband vid adstand-
endur var nédnara pvi feerri einkenni punglyndis
syndi folk. T umfijollun kemur einnig fram ad
stuoningur fra fjolskyldu veiti hvad mesta forspa
um medferdarheldni félks med sykursyki af teg-
und 2. Tengsl félagslegs studnings og sykursyki af
tegund 1 hafa verid talsvert rannsokud hja born-
um og unglingum. Verri bl6dsykursstjérnun hefur
fundist hjd bérnum 4 aldrinum sjo til ellefu ara
sem axla sjalf mikla dbyrgd 4 matareedi, hreyfingu,
blédsykursmeelingum og insulinsprautun, hvort

sem pau hafa pekkingu & sjikdémnum eda ekki.
Aftur 4 méti virdist bl6dsykursstjornun vera betri
hja peim sem eiga foreldri sem er vel upplyst um
sykursyki og veitir adhald.?

A aldrinum 18-20 &ra flyst f6lk hérlendis af
gongudeild fyrir born og unglinga med sykursyki
yfir 4 gongudeild fullordinna. Reynslan hefur synt
ad & pessum aldri, pegar flutningur 4 sér stao,
dregur oft tir medferdarheldni.* Hugsanleg skyr-
ing & pessu er ad studningur eda adhald minnkar &
sama tima fra foreldrum og heilbrigdisstarfsfélki.

Megintilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna tengsl salfélagslegra breyta, einkenna kvida
og punglyndis og framgangs sykursyki af tegund
1 hja f6lki & aldrinum 20-30 ara. f rannsékninni var
einkum kannad forspargildi félagslegs studnings
og bjargrada fyrir vandamal tengd pvi ad vera
med sykursyki og einkenni kvida og punglyndis.
bvi var spad ad betri félagslegur stuoningur og
meiri notkun verkefnamidadra bjargrada tengdust
minna punglyndi og kvida og feerri vandamalum
tengdum pvi ad lifa med sykursyki. Buist var vid
ad meiri notkun tilfinningalegra bjargrada tengd-
ust meira punglyndi og kvida, sem og fleiri vanda-
malum tengdum pvi ad vera med sykursyki.

Efnividur og adferdir

Datttakendur
Patttakendur voru 56 ungmenni med sykursyki
4 aldrinum 20-30 ara, feedd & arunum 1976-1986,
sem meett hafa i eftirlit 4 gongudeild sykursjikra
(D-G3) & Landspitala. Urtakid var takmarkad
vid félk sem greindist fyrir 18 dra aldur og hafdi
verid { eftirliti 4 gongudeild fyrir bérn og unglinga
med sykursyki en flust yfir 4 fullordinsdeild.
Listi yfir mogulega patttakendur var fenginn fra
barnaleekni 4 sykursykisdeild Landspitala. Alls
voru 95 manns 4 listanum en 72 af peim uppfylltu
patttokuskilyrdi, par af voru 45 karlar og 27 konur.
Ollum var bodid ad taka pétt en svarhlutfall var
78%, par af 36 (64,3%) karlar og 20 (35,7%) konur.
Medalaldur patttakenda vid greiningu var tiu ara
og sjo manada. Stor hluti patttakenda sagdist btia 4
hoéfudborgarsveedinu eda 64,3% en 33,9% a lands-
byggdinni, einn patttakandi tok ekki fram hvar
a landinu hann byggi. Patttakendur fengu ekki
greitt fyrir patttoku sina en peim sem attu eldra en
sex manada langtima bl6dsykursgildi var bodid ad
fara 1 bl60prufu sér ad kostnadarlausu.
Framkveemdastjori leekninga, yfirleeknir &
gongudeild sykursjikra (D-G3) og Sidanefnd
Landspitalans veittu leyfi til rannséknarinnar.
Einnig var rannsoknin tilkynnt til Persénuverndar
og leyfi fengid fyrir afturvirkum hluta hennar.



Meelitaeki

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)
Endler og Parker® settu saman sjalfsmatskvardann
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) til
ad meela bjargradastil folks. Peir skilgreindu prja
6hdda peetti bjargrdda; verkefna-, tilfinninga-
og hlidrunarmidud bjargrad. Hlidrunarmidud
bjargrad skiptast i tvo tiltdlulega adgreinda und-
irpeetti, annars vegar félagslega deegrastyttingu
og hins vegar afpreyingu. Kvardinn inniheldur
48 stadheefingar, 16 i hverjum adalpeetti. Svarad er
a fimm punkta Likert-stiku og liggja svarmogu-
leikar 4 bilinu ,,1 — alls ekki” til ,,5 — mjog mikido”.
Patttakendur eru bednir um ad svara kvardanum
eftir pvi { hve miklum meeli peir bregdast vid likt
og stadheefing segir til um, pegar peir lenda i ad-
steedum sem eru erfidar, streituvaldandi eda koma
peim tr jafnveegi. Areidanleiki kvardans { pessari
rannsokn reyndist vera A=0,91 fyrir verkefnamio-
ud, A=0,91 fyrir tilfinningamidud og A=0,84 fyrir
hlidrunarmidud bjargrad.

Social Support Questionnaire, Short form (SSQSR)
SSQSR kvardinn er notadur til ad meela félags-
legan studning. SSQ (27 spurningar) var settur
saman 4rid 1983. Arid 1987 var kvardinn styttur
sex spurningar.?? Spurningum kvardans er skipt {
tvennt til ad meta beedi magn og geedi félagslegs
studnings. [ fyrri hluta spurninganna eru patt-
takendur bednir um ad telja upp pad félk, p6 ekki
fleira en nfu manns, sem peir geta treyst ad veiti
peim hjalp eda studning & pann hétt sem hver
spurning tiltekur. I seinni hluta spurninganna
eru patttakendur bednir um ad merkja vid hversu
sattir peir eru vid pann heildarstudning sem peir
fa. Svarad er a sex punkta Likert-stiku og liggja
svarmoguleikar & bilinu ,,1 — mjog 6satt/ur” til ,,6
— mjog satt/ur”. I pessari rannsékn var dreidan-
leiki fyrri hluta kvardans A=0,86 og A=0,90 fyrir
seinni hluta hans. Einungis seinni hluti spurn-
inganna, sa sem snyr ad anaegju med studning, var
notadur { pessari rannsokn.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

HADS var préadur af Zigmond og Snaith arid 1983
til ad skima fyrir vanlidan eins og kvida og/eda
punglyndi hja félki sem dvelur & sjakrahtisum.”
Listinn meelir einkenni kvida og punglyndis en
ekki einkenni likamlegra sjukdéma sem geta verid
svipud eda pau somu og i kvida og punglyndi.
Listinn er alls 14 atridi, sjo peirra meela kvida og
sjo punglyndi. Kvardanum er svarad a fjogurra
punkta stiku par sem heerra heildarskor gefur til
kynna fleiri einkenni kvida og punglyndis. Nota
ma heildart6lu kvardans eda skipta nidurstodum
i punglyndis- og kvidaskor. Areidanleiki peirra

FRAEADIGREINAR
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Tafla I. Medaltdl og stadalfravik punglyndis- og kvidakvaréa HADS, bjargradakvarda
CISS, kvarda fyrir vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki (PAID) og nyjustu langtima

blodsykursgilda (HbA1c).

Medaltal Stadalfravik
HADS punglyndiskvardi 3,6 3,7
HADS kvidakvardi 6,6 4,5
Tilfinningamidud bjargrad 42,0 12,5
Verkefnamidud bjargrad 52,2 10,8
Hlidrunarmidud bjargrad 42,6 9,5
Félagslegur studningur 31,7 4,0
PAID 40,1 12,2
Nyjustu HbA1c-gildi 8,1 1,6

atrida er meela kvida reyndist vera A=0,89 en A 0,85
fyrir pau sem meela punglyndi.

Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)

PAID er notadur til ad skima eftir streitu tengdri
pvi ad vera med sykursyki og var hannadur af
Polonsky og félogum arid 1995. Petta er 20 atrida
sjalfsmatskvardi par sem spurt er um ymis til-
finningaleg vandamal sem Polonsky og félagar
toldu tengjast pvi ad lifa med sykursyki. Svarad
er a fimm punkta Likert-stiku og liggja svarmogu-
leikar & bilinu ,.ekki vandamal” til , mjog mikid
vandamal”. Heegt er ad skora 4 bilinu 0 til 100 par
sem heerri skor gefa til kynna meiri vandamal.?
» { pessari rannsokn reyndist areidanleiki PAID
vera A=0,92.

Einnig voru 16g0 fyrir fleiri meeliteeki og ymsar
spurningar er varda bakgrunn patttakenda sem
ekki er greint frd i pessari grein. Leitad var i
sjukraskrar patttakenda til ad fa upplysingar um
greiningarar og nyjasta HbAlc gildi a D-G3.

Tolfraedileg tirvinnsla

Oll drvinnsla fér fram i tolfreediforritinu SPSS.
Lysandi t6lfreedi og fylgni var reiknud fyrir allar
breytur en ad auki voru eftirfarandi adferdir
notadar i drvinnslu gagna: Stigveldis marghlida
adhvarfsgreining (hierarchical multiple regression),
T-préf og marghlida dreifigreining (ANOVA).

Nidurstodur

Lysandi tolfraedi
[ toflu I ma sja medaltol og stadalfravik fyrir lykil-
breytur rannséknarinnar. Petta eru breytur sem
snia ad bjargradum og félagslegum studningi, sem
og breytur sem lysa andlegu og likamlegu 4standi
patttakenda, pad er ad segja punglyndi, kvioi,
vandamal tengd pvi ad lifa med sykursyki (PAID)
og nyjasta langtima blédsykursgildi (HbAlc).
Fylgni d milli bjargrdda, félagslegs studnings,
bunglyndis og kvidaeinkenna, vandamdla tengdra pvi
ad vera med sykursyki og meelinga d nyjasta langtima
blodsykursgildi (HbAlc)
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Tafla Il. Fyigni & milli punglyndis og kvidaeinkenna, bjargrada, vandamala tengdra pvi ad vera med sykursyki og nyjasta

langtima blodsykurgildis (HbA1c).

HADS-K Fél. st. T-bjargr. V-bjargr. H-bjargr PAID Nyjasta HbA1c

HADS-b 0,76%* -0,48%* 0,71%* -0,33% 0,02 0,65%* -0,05
HADSK -0,31* 0,64%%* -0,27* 0,04 0,58%%* -0,01
Fél.st. -0,30% 0,03 0,01 -0,45%* 0,05
T-bjargrao -0,06 0,31* 0,56%* 0,01
V-bjargrad 0,17 -0,09 -0,04
H-bjargrad 0,21 0,08
PAID 0,30*

*p<0,05; **p<0,001.

HADS-K=HADS kvidakvardi, HADS-p=HADS punglyndiskvardi, Fél.st.=Félagslegur studningur, T-bjargrad= Tilfinningamidud bjargrad, V-
bjargrad=Verkefnamidud bjargrad, H-bjargrad=Hlidrunarmidud bjargrad, PAID=Vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki.

Eins og sja ma i toflu II er allsterk fylgni 4 milli
punglyndis- og kvidaeinkenna og vandamala
tengdra pvi ad vera med sykursyki (PAID). Aftur
a méti er fylgni punglyndis- og kvidaeinkenna vid
nyjasta langtima blédsykursgildi (HbAlc) nanast
engin. Fylgni 4 milli vandamala tengdra pvi ad
vera med sykursyki og nyjasta langtima bl6dsyk-
ursgildis er marktek en fremur veik. I toflunni
ma sja sterka fylgni 4 milli félagslegs studnings og
punglyndis- og kvidaeinkenna sem og vandamala
tengdra pvi ad vera med sykursyki. Einnig ma sja
haa fylgni a4 milli tilfinningamidadra bjargrada og
fyrrnefndra breyta. Tengsl félagslegs studnings og
bjargrada vid langtima blédsykursgildi (HbAlc)
eru hins vegar nénast engin.

Huersu vel spd félagslequr studningur og bjargrdad

Tafla lll. Hversu vel spa félagslegur studningur og bjargrad fyrir um 1) kvidaeinkenni 2)
bunglyndiseinkenni, 3) vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki.

1) Stigveldisadhvarfsgreining par sem spad er fyrir um skor & HADS-kvidakvarda. Aldur,
kyn og aldur vid greiningu sett inn & stigi 1, félagslegur studningur & stigi 2 og loks

bjargradabreytur a stigi 3.

Stig 1 Beta p gildi
Aldur -0,01 >0,10
Kyn -0,03 >0,10
Aldur vid greiningu 0,07 >0,10
Stig 2

Aldur 0,06 >0,10
Kyn -0,07 >0,10
Aldur vid greiningu 0,12 >0,10
Félagslegur studningur -0,34 0,016
Stig 3

Aldur -0,12 >0,10
Kyn -0,06 >0,10
Aldur vid greiningu -0,02 >0,10
Félagslegur studningur -0,09 >0,10
Tilfinningamidud bjargrad 0,67 <0,001
Verkefnamidud bjargrad -0,19 0,09
Hlidrunarmidud bjargrad -0,19 >0,10

R? & stigi 1=0,01 (p>0,10), vidbét R? & stigi 2=0,11 (p=0,016), vidbét R? & stigi 3=0,39 (p<0,001).
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fyrir um punglyndis- og kvidaeinkenni sem og vanda-
mdl tengd pvi ad vera med sykursyki?

Til ad kanna betur i hve rikum meeli félagslegur
studningur og bjargrad spa fyrir um andlega lidan
og vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki
(PAID) voru gerdar prjar stigveldisadhvarfsgrein-
ingar par sem breyturnar aldur og kyn voru settar
inn 1 jofnuna 4 fyrsta stigi, félagslegur studningur
a stigi tvd og bjargrad 4 stigi prja. Hadu breyt-
urnar voru 1) Skor & HADS-kvidakvarda, 2) Skor
4 HADS-punglyndiskvarda, og 3) Skor & kvarda
fyrir vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki
(PAID) (sja toflu III). Ekki var gerd samsvarandi
adhvarfsgreining med blédsykursgildi sem hada
breytu par sem fylgni peirra vid salfélagslegar
breytur var nanast engin.

Betri félagslegur studningur spair fyrir um
leegra skor & HADS-kvidakvarda sem og HADS-
punglyndiskvarda ad tilliti teknu til aldurs, kyns
og aldurs vid greiningu. Bjargrddakvardar sem
heild spd fyrir um skor & HADS-kvidakvarda
sem og skor & HADS-punglyndiskvarda ad tilliti
teknu til aldurs, kyns og aldurs vid greiningu sem
og félagslegs studnings. Verkefnamidud bjargrad
spa fyrir um minni og tilfinningamidud bjargrad
um meiri einkenni punglyndis, ad tilliti teknu til
allra annarra breyta. Petta er eilitid 60ruvisi pegar
kemur ad kvida pvi par spa tilfinningamidud
bjargrad fyrir um meiri kvida en verkefnamidud
bjargrad spa ekki fyrir um kvida. Félagslegur
studningur spair fyrir um vandamal tengd pvi ad
lifa med sykursyki ad tilliti teknu til aldurs, kyns
og aldurs vid greiningu. Somuleidis spa tilfinn-
ingamioud bjargrad fyrir um vandamal tengd pvi
ad vera med sykursyki (til aukningar) ad teknu
tilliti til allra fyrrnefndu breytanna.

Umraeda

Med rannsokninni var kannad hvort sélfélags-
legar breytur & bord vid bjargrad og félagslegan
studning geti spad fyrir um punglyndi og kvida,



vandamal tengd pvi ad lifa med sykursyki og
blédsykursstjornun hja f6lki & aldrinum 20-30 ara
med sykursyki af gerd 1. T 1jos kom ad salfélags-
legu breyturnar skiptu toluverdu hvad vardar
vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki og
punglyndi og kvida en ekki komu i ljés markteek
tengsl salfélagslegu breytanna vid blédsykurs-
stjornun.

11j6s kom fylgni 4 milli vandamala tengdra pvi
a0 lifa med sykursyki og nyjasta langtima bl6dsyk-
ursgildis (HbAlc). P4 var sterk fylgni 4 milli
vandamala tengdra pvi ad lifa med sykursyki,
punglyndis og kvida, en engin fylgni var hins
vegar a4 milli nyjasta langtima bl6dsykursgildis
(HbAc1) og punglyndis eda kvida. Petta kom &
6vart par sem i nylegri islenskri rannsékn® & svip-
udu trtaki kom 1 1j6s fylgni 4 milli punglyndis og
breytinga a langtima blédsykursgildi. Nokkrar
asteedur geta verid fyrir pessu, medal annars su
ad 1 pessari rannsékn var HADS-kvardinn not-
adur til ad meela einkenni punglyndis og kvida
en i ofangreindri rannsékn var Punglyndiskvardi
Becks (BDI) notadur. HADS-kvardinn inniheldur
ekki eins og Punglyndiskvardi Becks atridi er sntia
ad likamlegum einkennum punglyndis sem geta
verid pau sdmu og einkenni likamlegra sjiikdéma,
til deemis sykursyki. Onnur méguleg asteeda geeti
verid su ad til pess ad meta bl6dsykursstjornun
a réttmeetan hatt sé ekki neegjanlegt ad byggja 4
einu HbAlc gildi heldur purfi ad taka fleiri nyleg
HbAlc gildi saman.

Medaltol 4 HADS punglyndis- og kvidakvoro-
um { pessari rannsokn voru dpekk peim sem feng-
ust 1 islenskri rannsékn & f6lki med sykursyki® og
i rannsékn a krabbameinssjtklingum.* Breytileiki
er toluverdur og lj6st er ad allmargir syna veruleg
einkenni. Medaltdl 4 bjargradakvoroum voru
apekk peim sem komu fram i stéru urtaki is-
lenskra ungmenna® nema hvad skor 4 verkefna-
midudum bjargradakvarda voru litillega heerri i
pessari rannsokn.

Ahugaverdustu nidurstédurnar varda hins
vegar tengsl 4 milli félagslegs studnings og bjarg-
rada annars vegar og punglyndis/kvidaeinkenna
og vandamala tengdra pvi ad lifa med sykursyki
hins vegar. [ samreemi vid fyrri rannséknir > V7
tengdist félagslegur studningur minni vanda hvad
petta ahreerir, tilfinningaleg bjargrad meiri vanda
og verkefnamidud bjargrad minni punglyndis-
og kvidaeinkennum. Pessi tengsl héldust pegar
btid var ad taka tillit til aldurs, kyns og pess a
hvada aldri vidkomandi greindist med sykursyki.
Mikilveegi bjargrada, einkum tilfinningamidadra
(til aukningar) og i minna meeli (og pa bara hvad
punglyndi dhreerir) verkefnamidadra bjargrada (til
minnkunar), kemur lika { ljés, jafnvel pegar tekid
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2) Stigveldisadhvarfsgreining par sem spad er fyrir um skor & HADS punglyndiskvarda.
Aldur, kyn og aldur vid greiningu sett inn a stigi 1, félagslegur studningur a stigi 2 og loks

bjargradabreytur & stigi 3.

Stig 1 Beta p gildi
Aldur 0,002 >0,10
Kyn -0,03 >0,10
Aldur vid greiningu 0,13 >0,10
Stig 2

Aldur 0,11 >0,10
Kyn -0,09 >0,10
Aldur vid greiningu 0,22 0,09

Félagslegur studningur -0,54 <0,001
Stig 3

Aldur -0,07 >0,10
Kyn 0,11 >0,10
Aldur vid greiningu 0,10 >0,10
Félagslegur studningur -0,32 0,001
Tilfinningamidud bjargrad 0,66 0,001
Verkefnamidud bjargrad -0,24 0,008
Hlidrunarmidud bjargrad -0,23 0,029

R? & stigi 1=0,02 (p>0,10), vidbot R? & stigi 2=0,27 (p<0,001), vidbét R? & stigi 3=0,41 (p<0,001).

3) Stigveldisadhvarfsgreining par sem spad er fyrir um heildarskor a Kvarda fyrir
vandamal tengd pvi ad vera med sykursyki (PAID). Aldur, kyn og aldur vio greiningu sett
inn & stigi 1, félagslegur studningur a stigi 2 og loks bjargradabreytur a stigi 3.

Stig 1 Beta p gildi
Aldur -0,07 >0,10
Kyn -0,15 >0,10
Aldur vid greiningu -0,03 >0,10
Stig 2

Aldur 0,18 >0,10
Kyn -0,21 >0,10
Aldur vid greiningu 0,10 0,08

Félagslegur studningur -0,52 <0,001
Stig 3

Aldur 0,11 >0,10
Kyn 0,13 >0,10
Aldur vid greiningu 0,03 >0,10
Félagslegur studningur -0,37 0,005
Tilfinningamiduo bjargrad 0,38 0,006
Verkefnamidud bjargrad -0,10 >0,10
Hlidrunarmidud bjargrad 0,07 >0,10

R? & stigi 1=0,03 (p>0,10), vidbot R? & stigi 2=0,25 (p<0,001), viébét R? & stigi 3=0,15 (p=0,01).

hefur verid tillit til félagslegs studnings. Ad engin
tengsl eru 4 milli sélfélagslegra breyta og bl6dsyk-
ursgilda en sterk tengsl 4 milli pessara breyta og
vandamala tengdra pvi ad lifa med sykursyki
sem og punglyndis- og kvidaeinkenna meetti ef til
vill tilka sem svo ad pessar sélfélagslegu breytur
tengist ekki vidgangi sjikdémsins sem sliks held-
ur pvi hve mikil &hrif hann hefur a lif og lidan
viokomandi.

Ymislegt dregur tir 6ryggi peirra dlyktana sem
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draga m4 af rannskninni. Urtak var 1itid en 4 moti
kemur ad svarhlutfall var hétt og trtakid nanast
allir peir sem meeta til eftirlits 4 Landspitala &
pessum aldri. Einnig var kynjahlutfall patttakenda
svipad og peirra sem meeta til eftirlits 4 spitalann.
P4 var rannséknin pversnidsrannsékn sem gerir
pad ad verkum aod ogerlegt er ad fullyrda um
orsakasamhengi. Pannig er til deemis sa mogu-
leiki fyrir hendi ad punglyndi, kvidi og vandamal
tengd pvi ad vera med sykursyki séu undanfari
beedi litils félagslegs studnings og meiri notkunar
a tilfinningamidudum bjargradum. Einnig getur
verid a0 sleem likamleg heilsa takmarki moguleika
a samneyti vid annad folk sem getur ordid til pess
ad vanlidan vidkomandi aukist. Liklegt verdur p6
ad teljast ad bjargradastill sé undanfari eda gegni
ad minnsta kosti hlutverki i vanlidaninni par sem
yfirleitt er gert rad fyrir ad par sé um fremur st60-
ugt einkenni manna ad reeda. Hvad sem pessu
lidur gefa nidurstodurnar til kynna ad mjog mik-
ilveegt sé ad kenna og efla notkun, eftir pvi sem
kostur er, & verkefnamidudum bjargradum { stad
tilfinningamidadra bjargrada hja félki med syk-
ursyki. Ma pvi eetla ad pessi skjolsteedingahépur
Landspitala myndi hafa hag af salfreedilegum inn-
gripum sem vidboét vid hefdbundna medferd. P er
ljost ad félagslegur studningur er afar mikilveegur
fyrir ungt f6lk med sykursyki og pvi parf ad taka
mid af adstandendum i medferd og freeda pa um
sjikdéminn og mikilveegi pess ad veita videigandi
studning.
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Diabetes type 1 in young adults: The relationship between psycho-social
variables, glycemic control, depression and anxiety

Objective: The aim of the present study was to investigate
whether psycho-social variables, for example social
support and task- and emotion-oriented coping would
predict psychological and physical well being among
young adults with diabetes.

Material and Methods: Participants were 56 individuals

in their twenties suffering from type 1 diabetes. Response
rate was 78%. The participants came from the whole of
Iceland, 64.3% from the Greater Reykjavik area and 33.9%
from rural areas. One participant did not indicate his place
of residence. Self-assessment scales were used to assess
depression, anxiety, task-, avoidance- and emotion-
oriented coping, social support and problems relating

to diabetes. Additional information was obtained from
patients’ records concerning the results of blood glucose
measurements (HbA1c).

Results: Good social support was related to less anxiety
and depression and to less self-reported problems related

Keywords: diabetes, young people, social support, coping, mood.

to having diabetes. Emotion-oriented coping was related
to not feeling well and task- oriented coping to feeling
better. No relationship was found between psychosocial
variables and blood glucose measurements and a limited
relationship between self-reported problems related to
having diabetes and these measurements.

Conclusions: Social support and coping are strongly
related to measurements of depression, anxiety and
problems related to having diabetes in the present age
group. The results indicate that it is very important to teach
and strengthen usage, as possible, of task-oriented coping
instead of emotion-oriented coping. The results also
indicate that social support is highly important for young
adults with diabetes type 1. It is clear that friends and
family have to be more involved in the treatment and also
more educated about the disease and the importance of
giving the right kind of support.
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