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FRADIGREINAR

RANNSOKN

Sjakddmsmynd og medferdarheldni ungs
folks med insulinhada sykursyki eftir
flutning yfir 4 gongudeild fyrir fullorona

Agrip

Tilgangur: Pessi grein varpar ljosi 4 pa peetti
sem parf ad huga betur ad i medferd félks med
sykursyki tegund eitt eftir flutning af gongudeild
fyrir born og unglinga yfir & gongudeild full-
ordinna.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 56
ungmenni & aldrinum 20-30 dra sem meett hafa i
eftirlit & gongudeild sykursjikra & Landspitala.
Alls uppfylltu 72 péatttdkuskilyrdi en svarhlutfall
var 78%.

Nidurst6dur: Medal HbAlc-gildi voru a ollum
timabilum yfir medferdarmarkmidum American
Diabetes Association sem er HbAlc undir 7%.
Einungis 28,6% meettu til eftirlits fjorum sinnum
eda oftar 4 12 manada timabili. Helmingur kvenna
0g 30% karla voru med fylgikvilla og var sjonumein
algengast. Fjordungur patttakenda reykti sem
er sama hlutfall og { almennu trtaki fslendinga
a aldrinum 20-29 é4ra. Peir sem reyktu meeldust
med fleiri einkenni kvida og punglyndis. Hatt
hlutfall patttakenda notadi gedlyf eda 19% sem er
meira en tvisvar sinnum heerra en i almennu pydi.
Alyktun: Huga parf sérstaklega ad pvi ad medal
HbAlc-gildi voru yfir medferdarmarkmidum
og pvi hversu hatt hlutfall patttakenda var med
fylgikvilla. Gedlyfjanotkun var mikil og pyrfti ad
skoda hvort tilefni sé til aukinnar samvinnu & milli
D-G3 og sélfreedinga og/eda gedleekna. Jafnframt
er asteda til ad kanna nyjar leidir til ad na til
ungs félks med sjukdéminn, einkum er vardar
reykingar og medferdarheldni likt og mataraedi og
hreyfingu.

Inngangur

Sykursyki tegund eitt er Olikur mdorgum
sjikdémum ad pvi leyti ad sjuklingar geta sjalfir
med eftirliti og radgjof heilbrigdisstarfsfélks haft
mikla stjorn 4 framgoéngu hans. Mikilveegt er ad
hafa g6da stjorn 4 bl6dsykri. Pad felur i sér ad huga
ad ymsu sem er ndnast émedvitad hja 60rum,
likt og ad finna jafnvaegi 4 milli insdlinbuskapar,
hreyfingar og feedu. Einnig er mikilveegt ad
fordast reykingar og halda afengisneyslu i
lagmarki pvi slik neysla getur medal annars
aukid likur 4 hjarta- og adasjlikdémum. Asamt

mataraedi gegnir hreyfing mikilveegu hlutverki
i medferd. Pad er misjafnt hvernig og hve mikil
hreyfing hentar hverjum og einum og mikilveegt
a0 adeetlun sé unnin { samradi vid fagfélk. Meela
parf blédsykurinn reglulega sem er lykill ad pvi
ad velja insdlinskammta, hreyfingu, magn og
tegund feedu. Auk heimamelinga er eftirlit &
gongudeild naudsynlegt en par er meelt langtima
bl6dsykursgildi, HbAlc, sem endurspeglar
magn blédsykurs i raudu blé6dkornunum og
gefur visbendingu um medalgildi blédsykurs
undanfarna tvo til prjd manudi. American
Diabetes Association' setur pau vidmid i medferd
fullordins félks med sykursyki ad halda HbAlc
innan vid 7%, en talid er edlilegt ad peir sem ekki
eru med sykursyki séu med HbAlc um 4-6%.

bratt fyrir ad lifslikur sykursjikra séu mun
betri en snemma 4 sidustu 6ld geta fylgikvillar
skert lifsgeedi peirra til muna. Tveer langtima
rannséknir, DCCT? og UKPDS,* * hafa leitt i ljos
ad med goori blodsykursstjornun sé ad mestu
heegt ad koma 1 veg fyrir eda seinka fylgikvillum.
Helstu fylgikvillar eru augn-, nyrna-, hjarta-
og @dasjikdémar og taugaskemmdir. Bradir
fylgikvillar eru blédsykurfall (hypoglycemia),
syrueitrun (ketoacidosis) og fleira.!

Kvidi hefur verid tengdur vid minni virkni
og verri lifsgeedi. Flestar rannsoknir sem hafa
verid gerdar 4 félki med sykursyki benda til
pess ad einkenni kvida og kvidaraskanir séu
algengari medal sykursjikra en i almennu pydi.®
Kvidi og streita virdast geta haft alvarleg ahrif
a bloosykursstjornun og aukid pannig likur &
blédsykurfalli og syrueitrun.>®

Rannséknir benda til pess ad samvirkni sé a
milli punglyndis og langvarandi sjiukdéma likt og
sykursyki pannig ad einkenni sjukdéms &gerist
med auknu punglyndi.” Punglyndiseinkenni hafa
verid tengd vid verri sjalfsstjorn, of hdan bl6dsykur,
auknar likur a fylgikvillum, minni virkni, fleiri
heimséknir & bradaméttoku, fleiri innlagnir a
sjukrahtds og aukinn heilbrigdiskostnad.c, &
Pouwer! meelir med pvi ad i eftirliti sé skimad eftir
einkennum gedraskana og ad salfredimedferd
standi til boda peim sem purfa. Einnig er lagt til ad
medferdaradili hafi beedi pekkingu 4 punglyndi og
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Tafla I. Dreifing HbA1c-gilda eftir timabilum og kyni.

Kyn Fjoldi Medaltal ~ Stadalfravik Leegsta gildi Heesta gildi
Sidasta Karlar 32 9,4 1,5 7 13
HbAlca Konur 15 8,7 15 7 12
barnadeild
Allir 47 9,2 1,5 7 13
Fyrsta Karlar 32 8,9 1,5 6 11
HoAlca Konur 19 9,3 1,8 7 13
D-G3
Allir 51 9,0 1,6 6 13
Nyjasta Karlar 36 8,2 1,6 6 12
HoAlca Konur 20 8,0 1,5 5 12
D-G3
Allir 56 8,14 1,6 5 12

Tafla Il. Fj6ldi koma til eftirlits & D-G3 &rié 2006.

Fioldi Fioldi

koma Konur Karlar Alls
0 0 13 (36,1%) 13 (23,2%)
1 0 5 (13,9%) 5 (8,9%)
2 4 (20%) 5 (13,9%) 9 (16,1%)
3 5 (25%) 8 (22,2%) 13 (23,2%)
4 4 (20%) 3 (8,3%) 7 (12,5%)
6 2 (10%) 0 2 (3,6%)
7 2 (10%) 0 2 (3,6%)
9 0 2 (5,6%) 2 (3,6%)
12 1 (5%) 0 1(1,8%)
14 1 (5%) 0 1(1,8%)
18 1 (5%) 0 1(1,8%)

sykursyki til ad geta tekist 4 vid sérteek vandamal
sem tengjast pvi ad lifa med sykursyki.

Hér er varpad lj6si & hvada pattum parf ad
huga betur ad i medferd félks med sykursyki
tegund eitt eftir flutning af gongudeild fyrir bérn
og unglinga yfir 4 gongudeild fullordinna. Lyst er
sjikdémsmynd, medal annars sykurstjorn, kvida,
punglyndi, fylgikvillum og medferdarheldni. Su
rannsokn' sem greinin byggist 4 nadi til annarra
pétta en hér er fjallad um. Nidurstodur um tengsl
sykursyki og salfélagslegra pétta voru birtar i
Leeknabladinu i desember 2008.1

Efnividur og adferdir

bitttakendur
Patttakendur voru 56 ungmenni med sykursyki af
tegund eitt 4 aldrinum 20-30 ara, feedd 4 arunum

Tafla lll. Lysandi télfraedi fyrir nyjasta HbA1c-gildi eftir meetingu.

Fjoldi koma arid 2006 Fjoldi Leegsta gildi  Heesta gildi  Medaltal  Stadalfravik
0 13 7,3 11,9 8,85 1,62
1-2 14 6 12,1 8,23 1,93
=3 29 5,2 11,6 7,78 1,32
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1976-1986, sem meett hafa 1 eftirlit & gongudeild
sykursjikra (D-G3) a LS. Urtakid var takmarkad
vid pa sem greindust fyrir 18 ara aldur og
hofdu verid 1 eftirliti 4 gongudeild fyrir born og
unglinga med sykursyki og flust yfir & gongudeild
sykursjikra. Listi yfir mogulega pétttakendur
var fenginn frd barnaleekni 4 sykursykisdeild
Landspitala. Alls voru 95 manns 4 listanum en 72
uppfylltu patttokuskilyrdi, 45 karlar og 27 konur.
Ollum var bodid ad taka pétt en svarhlutfall var
78%, par af 36 karlar og 20 konur. Patttokuskilyroi
voru ad greinast med sykursyki tegund eitt fyrir
18 ara aldur, feedingarar a bilinu 1976-1986 og
ad flutningur 4 milli géngudeildar fyrir bérn og
unglinga og gongudeildar sykursjtkra hafi att sér
stad. Ad auki mattu konur ekki vera 6léttar medan
4 gagnasofnun st6d par sem pjonusta vid peer
er onnur en almennt gengur og gerist. Stér hluti
patttakenda sagdist btia 4 h6fudborgarsveedinu eda
64,3% en 33,9% & landsbyggdinni. Patttakendum
sem attu eldra en sex manada HbAlc-gildi var
bodid ad fara i blédprufu sér ad kostnadarlausu.
Gagnasofnun fér fram ario 2007.

Framkveemdastjori
gongudeild sykursjiikra og sidanefnd Landspitala
veittu leyfi til rannséknarinnar. Einnig var
rannsOknin tilkynnt til Persénuverndar og leyfi
fengid fyrir afturvirkum hluta hennar.

leekninga, yfirleeknir 4

Meelitaeki

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
HADS var préadur arid 1983 til ad skima fyrir
vanlidan eins og kvida og/eda punglyndi hja f6lki
sem dvelur & sjikrahusi.”® Listinn meelir einkenni
kvida og punglyndis en ekki einkenni likamlegra
sjikdéma sem geta verid svipud eda pau sému og
i kvida og punglyndi. Listinn er alls 14 atrioi, sjo
peirra meela kvida og sjo punglyndi. Kvardanum
er svarad 4 fjogurra punkta stiku par sem heerra
heildarskor gefur til kynna fleiri einkenni kvida
og punglyndis. Nota ma heildartélu kvardans eda
skipta nidurstédum i punglyndis- og kvidaskor.
Areidanleiki peirra atrida er maela kvida reyndist
vera a=0,89 en 0=0,85 fyrir pau sem mela
punglyndi.

Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)

PAID var hannadur arid 1995 til ad skima eftir
streitu tengdri pvi ad vera med sykursyki. Petta
er 20 atrida sjalfsmatskvardi par sem spurt er um
ymis tilfinningaleg vandamal sem tengjast pvi ad
lifa med sykursyki. Svarad er 4 fimm punkta Likert
stiku og liggja svarmoguleikar a bilinu ,ekki
vandamal” til , mjog mikid vandamal”. Heegt er
ad skora 4 bilinu 0 til 100 par sem heerri skor gefa



Tafla IV. Fj6ldi og hlutfall fylgikvilla hja patttakendum.
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Sjénumein Nyrnamein  Sjénu- og nyrnamein Sjénumein og Uttaugakvilli,sjonu- Engir
Uttaugakvilli og nyrnamein
Karlar 8 (23,5%) 1(2,9%) 0 1(2,9%) 0 24 (70,6%)
Konur 7 (35%) 0 1(5%) 0 2 (10%) 10 (50%)
Allir 15 (27,8%) 1(1,9%) 1(1,9%) 1(1,9%) 2 (3,7%) 34 (63%)

til kynna meiri vandamal.™* *° i pessari rannsékn
reyndist dreidanleiki PAID vera o =0,92.

Spurningar er varda bakgrunn, almenna heilsu og
lifsstil patttakanda
Rannsakendur voéldu og settu saman 17
spurningar sem ldta ad bakgrunni, lifsstil og
sjélfshjalparhegdun til a0 meta medal annars
medferdarheldni. Med medferdarheldni er att
vid meetingu og ad folk fari eftir radleggingum
fagfélks vardandi mataraedi, hreyfingu, tidni
bl6dsykursmeelinga og notkun instlins. Flestum
spurningum er svarad & fimm punkta Likert-

stiku.

Sjukraskra

Farid var i sjikraskrar patttakenda til ad fa
upplysingar um greiningarar, artal flutnings af
gongudeild barna og unglinga yfir 4 gongudeild
sykursjikra, tioni meetinga pangad arid 2006
og hveneer patttakandi meetti sidast til eftirlits,
fiolda fylgikvilla, hvort um adra lyfjamedferd
veeri ad raeda en insdlin, fjolda koma 4 slysa- og
bradadeild vegna syrueitrunar, sidasta HbAlc-
gildi & barnadeild, fyrsta og nyjasta HbAlc-gildi &
gongudeildinni.

Tolfreedileg tirvinnsla

Oll trvinnsla fér fram i tolfrediforritinu SPSS.
Lysandi tolfreedi og fylgni var reiknud fyrir allar
breytur. Vid samanburd hépa var dreifigreining
(ANOVA) og T-préf notad. Pearson-fylgnistudull
var notadur par sem dreifing breyta nalgast
normaldreifingu med vidunandi heetti en par sem
svo var ekki var Spearmans rho notadur. Midad
var vio tvihlida prof.

Nidurstédur

Medalaldur vid greiningu var 10,6 ar, midgildi
11 ar og sponn 15 ar. Medalaldur vid flutning
af barnadeild yfir 4 gongudeildina var 20,1 ar,
midgildi 19 ar og sponn 11 ar. Yfirleitt er midad vid
a0 folk flytjist & fullordinsdeild vid 18 4ra aldur
pegar sjalfreedi er nad.

[ toflu T mad sja dreifingu HbAlc-gilda
eftir timabilum. Gerd var dreifigreining med
endurteknum melingum par sem borin voru

saman annars vegar sidustu gildi & barnadeild
og fyrstu gildi & fullordinsdeild og hins vegar
fyrstu og nyjustu HbAlc-gildi 4 fullordinsdeild.
Kyn var 6had breyta i utreikningunum. Fyrri
samanburdurinn var ekki tolfraedilega markteekur
en syndi tilhneigingu til laekkunar yfir tima
(F(1,40) = 3,028, p=0,09) en engin énnur megin-
eda samvirknihrif. Pegar borin voru saman
fyrstu og nyjustu HbAlc-gildin 4 fullordinsdeild
reyndist leekkunin vera marktaek yfir tima (F(1,49)
= 22,727, (p<0,001)). Dreifing & HbAlc-breytum
var konnud me9 tilliti til hugsanlegra fravika fra
normaldreifingu. [ engu tilviki var um greinilega
ttlaga ad reda. [ 6llum tilvikum nema fyrir
nyjustu HbAlc-gildin voru skekkja (skewness)
og flatneskja (kurtosis) vel innan marka en fyrir
nyjustu HbAlc-gildin var skekkja eilitid utan
venjulegra vidmidunarmarka (z=1,96). Af pessum
sokum var sidari dreifigreiningin endurtekin par
sem breytum var umbreytt med logaripmiskri
umbreytingu. Nidurstddur voru nanast 6breyttar.

Eins og sjd ma i toflu II meettu patttakendur ad
medaltali prisvar sinnum i eftirlit 4 gongudeild
arid 2006. Sextan patttakendur (28,6%) meettu
fjorum sinnum eda oftar til eftirlits en radlagt er ad
meeta & um pad bil priggja manada fresti. Fylgni
(Spearman rho) var -0,24 4 milli meetingartioni og
nyjasta HbAlc-gildis, hin var p6 ekki marktaek.
I toflu TIT ma sja ad nyjasta HbAlc-gildi peirra
sem meettu aldrei arid 2006 var ad medaltali haest
og peirra sem meettu prisvar sinnum eda oftar
ad medaltali leegst. Ekki var markteekur munur 4
nyjasta HbAlc-gildi peirra sem meettu aldrei og
peirra sem meettu einu sinni til tvisvar sinnum.
Pad sama 4 vid um pa sem meettu einu sinni til
tvisvar sinnum og peirra sem meettu prisvar
sinnum eda oftar. Hins vegar var munurinn a milli
peirra sem meettu aldrei og peirra sem meettu
prisvar sinnum eda oftar néleegt marktekt eda t
(19,5) =2,1, p=0,051.

[ t6flu IV sem synir hlutfall fylgikvilla ma sja ad
fylgikvillar eru algengari hja konum en korlum.
Fimmtiu présent kvenna eru med fylgikvilla og
er sjonumein algengast. Teeplega 30% karla eru
med fylgikvilla og sjonumein er einnig algengast
hja peim.

Tafla V synir notkun tiltekinna lyfjategunda
hja patttakendum. Algengast var ad patttakendur

RANNSOKN
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Tafla V. Notkun patttakenda a tilteknum lyfjum.

Fjoldi
Lyf
Konur Karlar Alls
Engin 8(40%) 20(58,8%) 28 (51,9%)
Blédprystingslyf 3 (15%) 7(20,6%) 10 (18,5%)
Hormoénar 1(5%) 2 (5,9%) 3 (5,6%)
Gedlyf 4 (20%) 4 (11,8%) 8 (14,8%)
Bl6dprystings- og gedlyf 1(5%) 0 1(1,9%)
Blodprystings- og blédfitulaekkandi lyf 1(5%) 1(2,9%) 2 (3,7%)
Blédprystingslyf og horménar 1(5%) 0 1(1,9%)
Horménar, bl6dprystings-,blédfituleekkandi- og gedlyf 1(5%) 0 1(1,9%)

notudu blédprystingslyf. Taep 19% notudu gedlyf,
par af 20% kvenna og 11,8% karla.

Pegar patttakendur voru spurdir tt i hreyfingu
sogoust 22 (39,3%) hafa fengid radleggingar um
hverskonar hreyfing hentadi peim best. Af peim
sogoust tiu (45,5%) aldrei eda sjaldan fara eftir peim
radleggingum. Prjatiu og sex (62,5%) patttakendur
sogdust hreyfa sig almennt reglulega, konur 170%
tilfella en karlar 1 58,3% tilfella. Flestir sogdust
hreyfa sig ad medaltali tvisvar til prisvar sinnum &
viku og ad medaltali sogoust patttakendur hreyfa
sig i rimlega 60 mindtur { senn.

bPegar kom ad mataraedi sagdist teplega
helmingur patttakenda ,,oft” borda pa fedu a
dag sem peim veeri radlagt. Einungis einn sagdist
aldrei fara eftir radleggingum en fimm alltaf.
Pad hafdi markteeka fylgni vid punglyndi hversu
vel patttakendur foéru eftir rad6logdu matareedi
midad vid 0=0,05 (r=-0,30, p=0,024) og kvida
midad vid a=0,01 (r=-0,35, p=0,01). Peir sem fara
ekki eftir rd0l6gdu matareedi virdast pvi finna
meira fyrir punglyndi og kvida en peir sem fara
eftir rddleggingum.

Pegar patttakendur voru spurdir it i reykinga-
og vimuefnaneyslu kom i ljés ad einn fjérdi
pétttakenda reykir. Marktekur munur er a
heildarskorum peirra patttakenda sem reykja og
peirra sem gera pad ekki a kvordum sem meela
punglyndi og kvida eda t (16,97) = 2,53, p=0,022
fyrir punglyndi og t (20,96) = 3,21, p=0,004 fyrir
kvida. Munurinn var i pa att ad peir sem reykja
meeldust med fleiri einkenni kvida og punglyndis.

Um prir fjérou pétttakenda sdgdust neyta
afengis. Af peim sdgdust nitjan (46,3%) neyta pess

Tafla VI. Tengsl! stidrnar sem patttakendur téldu sig hafa a sykursyki vio HbA1c-gildi og
heildarskor a kvérdum sem maela kvida, punglyndi og vandamal tengd sykursyki (PAID).

Kvidi  Punglyndi PAID Sidasta HbA1c  Fyrsta HbAlc Nyjasta
4 barnadeild aD-G3 HbA1c 4 D-G3
Upplifud  -0,28* -0,36** -0,60** -0,45" -0,43* -0,50**
stjérn
* p<0,05 ** p<0,01 - D-G3 = goéngudeild sykursjikra
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einu sinni 1 manudi eda sjaldnar, nitjan (46,3%)
tvisvar til fjorum sinnum 1 manudi, tveir (4,9%)
tvisvar til prisvar sinnum i viku og einn (2,4%)
fjorum sinnum eda oftar 1 viku. Sex sogdust
fa sér einn til tvo drykki & demigerdum degi
pegar peir drekka afengi, fimmtan prja til fjora
drykki, fimmtan fimm til sex drykki og sex sjo
eda fleiri drykki. Einn patttakandi sagdist neyta
annarra vimuefna en afengis einu sinni { manudi
eda sjaldnar, einn tvisvar til fijbrum sinnum {
manudi og tveir tvisvar til prisvar sinnum i
viku en tveir patttakendur svérudu ekki. Fylgni
(Spearman rho) & milli afengisneyslu og fj6lda
fylgikvilla var ekki markteek, p6tt hin veeri nélegt
marktektarmoérkum (0=0,05) (Spearman rho=-
0,26, p=0,06). Fylgni afengisneyslu og fjolda lyfja
var marktek midad vid a=0,01 (Spearman rho=-
0,48, p=0,001). Peir sem nota fleiri lyfjategundir
virdast neyta afengis og annarra vimuefna sjaldnar
og i minna magni.

Rumlega helmingur patttakenda eda 31 s6gdust
fylgjast med umraedu og freedslu um sykursyki og
29 patttakendur toldu sig vita frekar mikid um
sjukdéminn. Flestir patttakendur eda 38 toldu sig
stjorna sykursykinni ,nokkud” til ,talsvert” vel.
Fimm karlar toldu sig stjérna sykursykinni vel en
pad gerdi engin kona. Fimm karlar og fimm konur
toldu sig stjorna sykursykinni , frekar illa”, engin
kona taldi sig stjérna sykursykinni illa en pad
gerodu tveir karlar.

Eins og sjd ma i toflu VI hafdi st stjorn sem
patttakendur téldu sig hafa & sykursyki markteeka
neikvaeda fylgni vid allar prjar HbAlc-meelingar,
pannig ad pvi meiri stjérn sem peir toldu sig hafa
peim mun leegra var HbAlc-gildi peirra. Marktaek
fylgni reyndist vera & milli pess hve mikla stjérn
patttakendur toéldu sig hafa & sykursykinni og
kvida, punglyndis og upplifunar 4 vandamalum
tengdum pvi ad vera med sykursyki (PAID).
Eftir pvi sem patttakendur toldu sig hafa betri
stjorn peim mun minna virtust peir finna fyrir
punglyndi, kvida og vandamalum tengdum pvi
ad vera med sykursyki.

Umraeda

Flestir sem eru med instlinhada sykursyki grein-
ast &4 unga aldri og eru i reglubundnu eftirliti 4
gongudeild fyrir born og unglinga til um 18 ara
aldurs. Hingad til hefur reynslan bent til pess ad
oft dragi ir meetingu i eftirlit pegar peir flytjast af
gongudeild fyrir born og unglinga yfir 4 gongu-
deild fullordinna. Greinin varpar ljési a pa peetti
sem parf ad huga betur ad i medferd eftir flutning
af gdngudeild fyrir bérn og unglinga yfir 4 géngu-
deild fullordinna.



Pegar litid er til HbAlc virdist munur &
blédsykursstjérn sykursjikra 4 gongudeild fyrir
bérn og unglinga og gongudeild fullordinna
vera litill. Gildin féru ad medaltali leekkandi eftir
timabilum og reyndust heerri 4 géngudeild barna
og unglinga en 4 gongudeild sykursjiikra og var
nyjasta gildid leegst ad medaltali. Munurinn 4
milli sidasta gildis & barna- og unglingadeild og
fyrsta gildis & gongudeild var p6 ekki marktaekur.
Til ad skera tr um pad hvort og hver munurinn
er & adhaldi pessara deilda er pyrfti ad skoda
eldri melingar sem needu yfir lengra timabil.
Pad kom & évart ad pratt fyrir ad gildin hafi farid
leekkandi eftir timabilum var bl6dsykursstjérnun
patttakenda ekki neegilega g6d en medal HbAlc-
gildin voru a 6llum timabilum yfir 7%.

Einungis 28,7% patttakenda meettu til eftirlits
fiorum sinnum eda oftar 4rid 2006 en radlagt
er ad meeta 4 um pad bil priggja méanada fresti.
Nidurstodur syna jafnframt ad peir sem eru
komnir med fylgikvilla meeta oftar en hinir. Petta
gefur til kynna ad ungt f6lk med sykursyki hugsi
ekki neegilega vel um sig og sjukdéminn fyrr
en i 6efni er komid. Til ad bregdast vid pessum
vanda meetti veita meira adhald med pvi a0 lata
vita pegar 1i0i0 er ad eftirliti og minna 4 békada
leeknistima. Pess ber ad geta ad petta er i takt
vid peer nidurstodur nylegrar rannsoknar ad
markvissar tilvisanir og utanumhald vid flutning
folks med sykursyki tr eftirliti 4 gongudeild barna
yfir & gongudeild fullordinna skili { framhaldinu
betri medferdarheldni og arangri vid stjorn a
sykursyki.'¢

Pad er dhyggjuefni hve stér hopur patttakenda
kvadst nota gedlyf, eda tep 19%. i islenskri
rannsokn frd 2001 sem gerd var & almennu
drtaki folks & aldrinum 18-75 ara' kemur fram
ad 7,1% hafdi notad einhver gedlyf einhvern
tima 4 undanférnum 12 manudum, ekki reyndist
vera marktekur aldursmunur & d4rsalgengi 4
gedlyfjanotkun. Par sem gedlyfjanotkun patt-
takenda er meira en tvofalt heerri en i almennu
pyoi pyrfti ad athuga hvort tilefni sé til aukinnar
samvinnu gongudeildar og salfreedinga og/eda
gedlaekna. T nyrri islenskri rannsékn'® er lagt til
ad notkun kvarda sem meta andlega lidan og
freedsluporf félks med sykursyki verdi hluti af
medferd. Med pvi yroi eftirlit yfirgripsmeira an
pess ad taka mikid lengri tima en ni og heegt veeri
ad gripa fyrr inn i og veita peim aukna pjénustu
sem purfa.

begar fylgikvillar voru skodadir kom i ljés ad
téluverdur munur var & tioni fylgikvilla kvenna
og karla, en 50% kvenna voru med fylgikvilla og
teeplega 30% karla. Sjonumein voru algengust hja
badum kynjum eda 23,5% tilfella hja kérlum og
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35% hja konum. Ahugavert er ad hlutfall kvenna
sem tok inn gedlyf var einnig heerra en karla, eda
30% & méti 11,8%, og er hugsanlegt ad petta tvennt
tengist pannig ad peir sem noti gedlyf séu liklegri
til ad eiga 1 vandraedum med sjikdéminn og pyrfti
ad rannsaka pad i steerra drtaki.

Mikilveegt er ad félk med sykursyki stundi
hreyfingu reglulega og 1 samreemi vid likamlegt
astand. Pad kom & évart ad einungis tep 40%
patttakenda sogdust hafa fengid radleggingar um
hreyfingu og ad 45% Deirra sogdust sjaldan eda
aldrei fara eftir peim radleggingum. Petta gefur
til kynna ad huga purfi ad ahrifarikari leidum sem
hofai til hvers og eins. Rimlega 60% patttakenda
sogdust pé hreyfa sig reglulega. Patttakendur
virtust leggja meira upp dr mataraedi en hreyfingu
og flestir sogdust oft fara eftir peim radlegging-
um sem peir fengju og einungis einn aldrei.
Neikveed fylgni reyndist vera 4 milli pess ad fara
eftir ra0logou mataraedi og fjolda einkenna kvida
og punglyndis. Vegna pessarar tengingar og par
sem mataraedi er stor pattur i medferd sykursjikra
meetti dlykta ad adstod salfreedinga 1 tengslum vid
vanlidan geeti beett medferdarheldni.

Patttakendur voru spurdir ut i reykinga- og
vimuefnaneyslu sina og kom 1 1j6s ad einn fj6rdi
patttakenda reykir, sem er sama hlutfall og nylegar
athuganir benda til i almennu trtaki fslendinga a
aldrinum 20-29 4ra.” I nylegri islenskri ranns6kn?
kom 1 1j6s 13% f6lks a 6llum aldri med sykursyki
tegund tvo reykir, par kemur einnig fram a0 16,8%
folks med sykursyki tegund tvo sem maeetir til eft-
irlits &4 gongudeildir 1 Svipjéd reykir. Pad kemur a
6vart ad sama hlutfall ungs f6lks med sykursyki
tegund eitt og folks tr almennu pydi reyki og ad
ti0ni reynist heerri en medal félks med sykursyki
tegund tvo en hana ma ad hluta rekja til lifsstils.
Petta undirstrikar mikilveegi pess ad efla purfi
freedslu og/eda leita nyrra adferda til ad na til hops-
ins sem er i samreemi vid nidurstédu nyrrar
islenskrar rannsoknar a sjalfsumoénnun og sjalfs-
eflingu f6lks med sykursyki.'® Par kemur fram ad
best sé a0 beita kennsluadferdum par sem hver og
einn tekur virkan patt og setji sér medferdarmark-
mid { samvinnu vid heilbrigdisstarfsfolk.

Um einn fjordi patttakenda sagdist ekki neyta
afengis sem er heerra hlutfall en i almennu pydi
samkveemt nylegri rannsékn Lyoheilsustodvar?
en par kom fram ad tep 12% Islendinga 4 sama
aldri neyttu ekki afengis sidustu 12 manudi par
4 undan. Marktaek fylgni var 4 milli fylgikvilla
og afengisneyslu patttakenda pannig ad peir sem
voru med fleiri fylgikvilla virtust sidur neyta
afengis og i minna magni. Pad bendir til pess ad
ungt folk med sykursyki dragi ekki tr notkun
afengis fyrr en fylgikvillar fari ad gera vart vid
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sig. Ungt f6lk med sykursyki geeti pvi haft hag af
meiri freedslu um tengsl lifsstils og sykursyki enda
sagdist einungis rétt rimlega helmingur patttak-
enda vita frekar mikid um sjikdéminn.

Nitjan (34,5%) patttakendur toldu sig hafa ,tals-
verda” stjorn a sykursykinni en einungis fimm
(9,1%) toldu sig stjorna henni ,vel”. Marktaek
fylgni var a milli pess hve vel patttakendur t6ldu
sig stjérna sykursykinni og allra HbAlc-meelinga,
pvi betri sem patttakendur matu stjérn pvi leegra
var gildid. Einnig komu 1 ljés tengsl a4 milli upp-
lifunar 4 stjornun og fjolda einkenna kvida og
punglyndis sem og upplifunar 4 vandamalum
tengdum pvi ad vera med sykursyki. Pessar
nidurstodur benda til pess ad pad geti skipt mali
fyrir framvindu sykursyki hve vel félk telji sig
geta stjornad henni. Pad er i samraemi vid fyrri
rannsoknir? sem benda til pess ad pvi betri stjorn
sem vidkomandi telur sig hafa 4 sjikdémi sinum
peim mun betri stjorn kunni hann ad hafa &
andlegri lidan.

b6 ad patttakendur hafi ekki verid margir var
svarhlutfall hatt og eykur pad alheefingargildi
nidurstadna. Einnig var kynjahlutfall patttakenda
svipad og i pydi. Samt sem adur ber ad hafa i huga
a0 ekki var heegt ad nota énnur gégn en pau sem
til voru & Landspitala en vitad er ad félk med
sykursyki saekir einnig pjénustu annad, til daemis
adra spitala, heilsugeeslustodvar og einkastofur
sérfreedinga.

[ framhaldi af pessari rannsékn veeri dhugavert
a0 gera svipada rannsokn med fleiri blédsykurs-
meelingum og itarlegri spurningum um bakgrunn
og medferdarheldni, auk samanburdarhépa. {
ljési nidurstadna pessarar rannséknar geeti einnig
verid mikilveegt ad framkveema rannsékn par sem
adhald & barnadeild veeri skodad hlutlegt, svo
sem tioni meetinga og blédsykursstjornun. Enn
fremur veeri mikilveegt ad gera rannsékn par sem
Ollu ungu félki med sykursyki yrdi bodid ad taka
pétt an tillits til pess hvar pad saekir pjonustu.

Pegar a heildina er 1itid virdist medferdarheldni
hja ungu félki med sykursyki vera é&bdtavant
og virdist sem pad hugi ekki neegilega ad
sykursykinni fyrr en fylgikvillar geri vart vid sig.
Nidurstodur benda til pess ad tilefni sé til aukinnar
samvinnu 4 milli gongudeildar og salfredinga
og/eda gedleekna og ad kanna purfi nyjar leidir
til ad na til ungs félks med sjikdéminn, einkum
er vardar reykingar og medferdarheldni likt og
mataraedi og hreyfingu.
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Clinical status and treatment adherence of young adults with type one diabetes
mellitus following transition to adult health care.

Objective: This paper highlights the treatment factors of
concern after the transition from an outpatient clinic for

children and adolescents to an outpatient clinic for adults.

Material and Methods: Participants were 56 individuals
with diabetes type one in their twenties seeking treatment
at the Diabetes clinic at Landspitali-University Hospital. In
all, 72 outpatients met inclusion criteria and the response
rate was 78%.

Results: On the average HbA1c measures were above
the American Diabetes Association treatment target,
which is HbA1c less than 7%. In the preceding twelve
months only 28,6% participants attended at least four
routine appointments. Half of the women and 30% of the
men suffered from complications, retinopathy being most

common. Quarter of the participants smoked, which is the
same proportion as for all Icelanders aged 20-29 years
old. The smokers had more symptoms of depression and
anxiety. 19% of participants used psychotropic medication
which is more than twice as high as in the normal
population of Iceland. Conclusions: Special attention
should be made to the fact that HbA1c measures were on
the average above the treatment target and complications
were common. Psychotropic medication usage was

high which indicates that more cooperation between the
Diabetes clinic and psychologists and/or psychiatrists is
needed. New methods should be explored in reaching out
to young people with diabetes.
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