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Útdráttur 

Sykursýkisfaraldur geisar í heiminum. Búist er við að fólki með sykursýki fjölgi verulega á 

næstu áratugum. Fjöldi fólks með sykursýki fór úr 30 milljónum 1985 í 150 milljónir árið 

2000. Gert er ráð fyrir að þessi tala verði komin í 380 milljónir árið 2025. Það sem talið er 

valda þessari miklu fjölgun er hækkandi lífaldur, vaxandi óheilsusamlegt mataræði, offita og 

kyrrseta. Þrátt fyrir miklar framfarir í læknisfræði hefur ekki tekist að finna lækningu við 

sykursýki og miðar meðferðin fyrst og fremst að því að halda sjúkdómnum í skefjum. 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna streitu og vellíðan hjá fólki með sykursýki 

af tegund 2. Einnig að kanna tengsl streitu við ýmsa bakgrunnsþætti, t.d. aldur, kyn og 

líkamsþyngdar-stuðul og langtíma blóðsykursgildi.Upplýsinga var aflað með þrem 

spurningalistum; PAID-streitukvarðanum, vellíðunarkvarða Bradley (W-BQ12) og 

hliðarspurningum við DES-eflingarlistann.  

Notuð var megindleg rannsóknaraðferð. Þýði þessarar rannsóknar eru allir 

einstaklingar búsettir á Íslandi, fæddir eftir 1930, greindir með sykursýki af tegund 2 fyrir 

meira en ári síðan og síðasta HbA1c gildi ≥ 7,5%. Úrtakið voru 58 einstaklingar sem voru í 

sykursýkiseftirliti á fimm sjúkrahúsum og heilsugæslustöðvum víðsvegar um landið, 53 

(91,4%) luku þátttöku. Við greiningu gagna var þátttakendum skipt í þrjá hópa eftir svörum 

við hverjum og einum spurningalista til að kanna hvort munur á svörum væri marktækur eftir 

hópum eða kominn til fyrir tilviljun. Jafnframt voru niðurstöður spurningalistanna bornar 

saman við bakbrunnsþætti til að kanna fylgni streitu eða vellíðunar við t.d. BMI eða aldur.  

Rannsóknin sýndi að 1/3 þátttakenda upplifði mikla streitu tengda sykursýki og litla 

vellíðan. Margir höfðu áhyggjur af framtíðinni og höfðu samviskubit yfir því að slaka á 

sykursýkismeðferðinni. Tölfræðilega marktækur munur var á milli nokkurra hópa eftir 

bakgrunnsbreytum. Aukin streita og minni vellíðan var tengd háu BMI, háu HbA1c gildi og 



iv 

lægri aldri. Ekki var marktækur munur milli hópa á streitu og vellíðan eftir menntun, kyni, 

meðferðarformi eða heimilishögum. 

Þó niðurstöður rannsóknarinnar hafi ekki allar verið tölfræðilega marktækar gefa þær 

vísbendingar um að þörf sé á að leggja aukna áherslu á andlega líðan fólks með sykursýki. 

Rannsakandi telur PAID-streitukvarðann og hliðarspurningar við DES-eflingarlistann mjög 

góð mælitæki til að skima eftir einstaklingum sem kynnu að þurfa á aukinni fræðslu eða 

aðstoð að halda.  

 

Lykilhugtök: 

Sykursýki, streita, þunglyndi, vellíðan, fylgikvillar og meðferð.  
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Abstract 

There is an epidemic of diabetes in the world. The number of people with diabetes is expected 

to increase alarmingly in the coming decades. In 1985, an estimated 30 million people 

worldwide had diabetes; in 2000, a little over a decade later, the figure had risen to over 150 

million. By 2025, the figure is expected to rise to 380 million. The increase in diabetes 

prevalence is considered to occur because of ageing population, unhealthy diet, obesity and 

a sedentary lifestyle. Despite great progress in medicine there is still no cure for diabetes so 

the treatment is primarily focused on controlling the disease.  

The aim of this study was to examine distress and well-being amongst people with 

type 2 diabetes and the connection between distress and background-variables such as age, 

gender, BMI and HbA1c. Information were gathered with the PAID-scale (measuring 

distress), the W-BQ12 scale (measuring well-being) and sub questions to the Diabetes 

Empowerment Scale. 

A quantitative research method was applied. The population used in the study was all 

individuals in Iceland with type 2 diabetes, born after 1930, diabetes-duration more than 1 

year, and latest HbA1c ≥ 7,5%. The sample was 58 individuals from five diabetes-clinics 

around Iceland. Most of them, N=53 (91,4%), completed the study. Participants were divided 

into three groups depending on the results from each scale. The groups were compared to find 

out whether differences between the groups were statistically significant or not. The results 

from the scales were also compared to the background-variables to determine if there were 

correlations between them and distress or well-being.  

The research showed that 1/3 of the participants felt a great deal of distress and a lack 

of well-being. Many worried about the future and felt guilt or anxiety when they did get of 

track with their diabetes management. Greater diabetes-related distress or less well-being was 
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associated with higher BMI, higher HbA1c and younger age. No statistically significant 

difference was related to education, gender, treatment or living with or without partner.  

Even though not all findings were statistically significant the results of the study 

indicate a need to focus more on the psychological well-being of people with diabetes. 

Researcher believes that the PAID-scale and the sub-questions to the DES-scale are good 

instruments for screening for individuals that need special attention and education.  

 

Keywords: 

Diabetes, distress, depression, well-being, management and complications. 
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Kafli 1,  Inngangur 
 
 

Rannsókn þessi er unnin veturinn 2008 – 2009 og er verkefni nemenda til Bakkalárs 

prófs (BS) í Hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri (HA). Rannsóknin ber heitið “Streita 

og vellíðan í lífi fólks með sykursýki” og er unnin uppúr gögnum sem Árún K. Sigurðardóttir 

aflaði fyrir doktorsritgerð sína veturinn 2005. Einn hjúkrunarnemi stendur að verkefninu og 

leiðbeinandi þess er dr. Árún K. Sigurðardóttir, hjúkrunarfræðingur, dósent og deildarforseti 

heilbrigðisdeildar við HA.  

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunnsupplýsingar varðandi verkefnið, helstu hugtök 

verða skilgreind, fjallað verður um tilgang rannsóknar og gerð grein fyrir rannsóknar-

spurningunni. Fjallað verður um gildismat rannsakenda, hvernig rannsóknarskýrslan er 

uppbyggð og grein gerð fyrir heimildaleit. 

 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

 
Sykursýki er langvinnur sjúkdómur og setur mark sitt á daglegt líf einstaklingsins það 

sem eftir er ævinnar. Einstaklingurinn sjálfur sem og nánustu aðstandendur hans þurfa stöðugt 

að vera tilbúnir að bregðast við einkennum og fylgikvillum sjúkdómsins enda getur lífið legið 

við. Nái fólk ekki tökum á sjúkdómnum og lífsstílsbreytingunum eykst ógnin við heilsu þess. 

Þessi stöðuga ógn sem stafar af sykursýkinni bætist við álagið sem fylgir daglegu lífi í nútíma 

samfélagi. Streita af völdum sykursýki er því mjög raunveruleg og setur mark sitt á líf þeirra 

sem greinast með sjúkdóminn. 

Höfundur þessa verkefnis ákvað í samráði við leiðbeinanda haustið 2008 hvert efni 

lokaverkefnis til B.Sc.náms í hjúkrunarfræði ætti að vera. Rannsakandi og leiðbeinandi voru 

sammála um að þörf væri á að kanna streitu og andlega líðan fólks með sykursýki enda engin 

rannsókn eins og þessi verið gerð hér á landi. 



Kafli 1, Inngangur   2 

 Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndiseinkenni séu allt að þrisvar sinnum algengari 

meðal fólks með sykursýki en þeirra sem eru ekki eru það. Það hefur ekki bara áhrif á andlega 

líðan heldur einnig umönnun og stjórnun sjúkdómsins (Glasgow o.fl., 1999; Kruse o.fl., 2008). 

Ófyrirsjáanleg þróun sykursýkinnar getur valdið áhyggjum og fylgikvillar hennar geta dregið 

úr vellíðan og lífsgæðum. Áhyggjur af framtíðinni, samviskubit og óttatilfinning ef slakað er á 

sykursýkisstjórnuninni eru meðal tilfinninga sem stór hluti fólks með sykursýki glímir við 

(Aalto, Uutella og Aro, 1999; Delahanty o.fl., 2006). Heilbrigðisstarfsstarfsfólk sem annast 

fræðslu og eftirlit með fólki með sykursýki er oft upptekið af fræðslu um sjúkdóminn sjálfan 

og meðferðina við honum. Hinsvegar er mjög mikilvægt að það geri sér grein fyrir álaginu og 

streitunni sem fylgir sykursýkinni og aðstoði skjólstæðinga sína við að vinna með andlega 

líðan ekki síður en líkamlega (Aalto o.fl., 1999). 

 

1.2 Tilgangur og tilgáta 

 
Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna streitu og vellíðan hjá fólki með sykursýki. 

Einnig að kanna tengsl streitu við ýmsa bakgrunnsþætti, t.d. aldur, kyn og líkamsþyngdar-

stuðul og langtíma blóðsykursgildi. Rannsóknin getur gefið nokkuð góða mynd af streitu og 

vellíðan fólks með sykursýki á Íslandi. 

Rannsakandi setur fram núlltilgátu: að sykursýki fylgi ekki streita og að enging tengsl 

séu milli streitu og bakgrunnsþátta.  

 

1.3 Skilgreiningar á helstu hugtökum 

 
Efnaskiptasjúkdómar: Sjúkdómar sem valda því að eðlileg efnaskipti líkamans raskast. Oftast 

með því að of lítið eða of mikið er framleitt af tilteknu hormóni. 

Sykursýki: Langvinnur sjúkdómur sem veldur því að magn glúkósa í blóðinu verður of hátt. 

Það getur valdið fylgikvillum sem hafa áhrif á heilsu fólks til lengri og skemmri tíma. 
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Blóðsykur: Gildi sem segir til um magn glúkósa í blóðinu. Hjá heilbrigðum einstaklingi á 

fastandi blóðsykur að vera undir 6,1. 

HbA1c: Langtímablóðsykurgildi sem segir til um blóðsykursgildi síðustu 6-8 vikna.   

Ketónblóðsýring – ketónar: Verði algjör skortur á insúlíni í líkamanum brýtur hann niður 

mikið magn af fitu til að ná sér í orku. Við það myndast keton sem er súrt efni. 

Afleiðingin verður sú að blóðsykurinn hækkar mikið og blóðið súrnar. 

Fylgikvillar:  Kvillar sem geta fylgt sjúkdómum á borð við sykursýki og hafa áhrif á heilsu 

fólks.  

Streita:  Neikvæð tilfinningaleg líðan, oft vegna langvarandi álags. Getur valdið líkamlegum 

einkennum s.s. þreytu, spennu, hröðum hjartslætti og hækkuðum blóðþrýstingi.  

Vellíðan:  Jákvæð tilfinningaleg líðan. Einstaklingur getur upplifað vellíðan þrátt fyrir vera 

ekki laus við streitu eða vanlíðan. 

Bakgrunnsþættir: Atriði sem spurt er um í rannsókn án þess að vera efni rannsóknarinnar. Til 

dæmis kyn og aldur. 

BMI (Body max index):  Líkamsmassastuðull er mælikvarði á þyngd miðað við hæð. 

Reiknaður með því að deila þyngd einstaklings í kílóum með líkamshæðinni í metrum í 

öðru veldi, þ.e. þyngd(kg)/ hæð(m)2. 

PAID-streitukvarðinn: Spurningalisti sem kannar streitu tengda sykursýki. Listinn 

samanstendur af 20 spurningum og gefur heildarstigafjölda á bilinu 0-100. Verður hér 

eftir vitnað til sem PAID-streitukvarðans eða PAID. 

Vellíðunarkvarði Bradley (WBQ-12): Spurningalisti sem kannar vellíðan, orku og vellíðan. 

Listinn samanstendur af 12 spurningum og gefur heildarstigafjölda á bilinu 0-36. Verður 

hér eftir vitnað til sem vellíðunarkvarða Bradley eða WBQ-12. 
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1.4 Rannsóknarspurningar 

 
Rannsóknarspurningarnar eru: Hversu mikil áhrif hefur sykursýki á streitu mælda með 

PAID-streitukvarðanum? Hvaða þættir tengdir sykursýki valda mestum áhyggjum hjá þeim 

sem glíma við sjúkdóminn, mældir með hliðarspurningum við DES eflingarlistann og PAID-

streitukvarðanum? Hversu mikil áhrif hefur sykursýki á andlega líðan mælda með 

vellíðunarkvarða Bradley? Hver eru tengsl vellíðunar/streitu við bakgrunnsþætti 

rannsóknarinnar ? 

 

1.5 Gildismat rannsakenda 

 
Að mati rannsakanda er mikilvægt að almenningur og sérstaklega heilbrigðisstarfsfólk 

geri sér grein fyrir andlega álaginu og streitunni sem fylgir því að greinast og lifa með 

langvinnan sjúkdóm eins og sykursýki. Þegar einstaklingur greinist með sykursýki er það 

dómur fyrir lífstíð enda engin lækning til við sjúkdómnum, bara meðferðarúrræði sem halda 

honum í skefjum. Þrátt fyrir sykursýkina breytast kröfur samfélagsins til einstaklingsins lítið. 

Gert er ráð fyrir að fólk með sykursýki nái góðum tökum á sjúkdómnum og taki þátt í daglegu 

lífi eins og aðrir. Þetta viðhorf hefur sína kosti og galla. Það gefur fólki með sykursýki færi á 

að vera eins og hver annar þjóðfélagsþegn og meira en sjúklingur, bæði gagnvart því sjálfu og 

samfélaginu. Hinsvegar getur þetta viðhorf leitt til þess að fólk með sykursýki sem ekki á eins 

auðvelt með að aðlaga sjúkdóminn daglegu lífi, finni til minnimáttarkenndar og samviskubits 

yfir því.   

Staðreyndin er sú að í allri umfjöllun um sykursýki er langmest rætt um það sem snýr 

að líkamlegum einkennum og áhrifum sjúkdómsins, meðferðarúrræðum og fylgikvillum. Lítið 

sem ekkert er talað um áhrif sjúkdómsins á andlega heilsu fólks og streituna sem fylgir því að 

þurfa alla daga, allt árið um kring að velta fyrir sér hvaða áhrif hver athöfn hefur á 

sjúkdóminn. Þetta viðhorf á sennilega líka að einhverju leiti við um viðhorf 
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heilbrigðisstarfsfólks til sykursýki enda finnst því e.t.v. auðveldara að gefa ráðleggingar 

varðandi líkamlega þætti. Því telur rannsakandi að streita tengd sykursýki sé mjög vanmetin. 

 

1.6 Heimildaleit 

 
Heimildir voru fengnar með ýmsum hætti. Vefleitarvélin Google Scholar var mest 

notuð enda var með því hægt að finna aðgang að öllum helstu veftímaritum heims. Í dag eru 

flest fagtímarit komin á veraldarvefinn og gekk vel að nálgast fræðigreinar með þeim hætti. 

Notaðar voru kennslubækur sem notaðar eru í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri ásamt 

tímaritum á bókasöfnum og frá leiðbeinanda. Gagnasöfnin Chinal, Proquest, PubMed og 

Gegnir komu að góðum notum. Oft leiddi leitin að góðum greinum sem voru læstar en nánast 

undantekningalaust var með Google hægt að nálgast þær ókeypis á öðrum síðum.  

Helstu leitarorðin voru diabetes, distress, depression, well-being, management, 

Diabetes Mellitus, complications, sykursýki og streita. 

 

1.7 Uppbygging rannsóknarskýrslunnar 

 
Rannsóknarskýrslunni er skipt niður í sex aðalkafla. Fyrsti kafli er inngangur þar sem 

rannsóknin er kynnt. Í öðrum kafla er fræðileg umfjöllun þar sem fjallað er almennt um 

sykursýki, einkenni, greiningu, meðferð og blóðsykurstjórnun. Mest er lagt í umfjöllun um 

andlega líðan fólks með sykursýki, þunglyndiseinkenni, streitu, vellíðan og tengsl streitu við 

ýmsa bakgrunnsþætti. Í lok kaflans er samantekt á helstu niðurstöðum innlendra og erlendra 

rannsókna á viðfangsefni rannsóknarinnar. 

Í þriðja kafla, aðferðafræðihlutanum, er gerð grein fyrir rannsóknaraðferðinni, vali á 

þátttakendum og skilyrðum fyrir þátttöku. Fjallað er um aðferð við öflun gagn og greiningu 

þeirra. Einnig er fjallað um siðferðilega þætti rannsóknarinnar, ávinning og áhættu hennar 
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og að lokum samantekt. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar sjálfrar kynntar og 

settar fram. Í fimmta kafla eru umræður. þar sem niðurstöðurnar eru ræddar, þær settar í 

samhengi við aðrar rannsóknirnar og rannsakandi túlkar sína sýn á niðurstöðurnar. Sjötti og 

síðasti kaflinn fjallar um notagildi rannsóknarinnar og settar eru fram tillögur að frekari 

rannsóknum á þessu efni í framtíðinni. 

 

1.8. Samantekt 

 
 Sykursýki er langvinnur sjúkdómur sem hefur áhrif á margar af einföldustu daglegu 

athöfnum fólks. Flestir geta umhugsunarlaust sleppt úr máltíð, fengið sér súkkulaðistykki eða 

góðan göngutúr. Fyrir fólk með sykursýki geta þessi einföldu atriði haft alvarlegar afleiðingar. 

Sykursýkin krefst því stanslausrar athygli í daglegu lífi fólks og veldur það oft álagi og streitu. 

Samfélagið gerir ráð fyrir að einstaklingar með sykursýki taki þátt í daglegu lífi eins og aðrir 

sem er oftast af hinu góða. Hinsvegar þýðir það að álagið sem fylgir sykursýkinni bætist við 

álagið sem fylgir daglegu amstri. Að auki eru heilbrigðisstarfsmenn oft uppteknir af 

líkamlegum einkennum og framgangi sykursýkinnar en leggja minni áherslu á andlegu líðan 

skjólstæðinga sinna. 

 Til að kanna vellíðan og streitu tengda sykursýki og tengsl streitu og bakgrunnsþátta 

ákvað rannsakandi að nota megindlega rannsóknaraðferð. Háskólinn á Akureyri átti gögn sem 

hentuðu vel fyrir þessa rannsókn og er hún unnin uppúr þeim. Fólk með sykursýki af tegund 2 

svaraði fimm spurningalistum sem m.a. könnuðu vellíðan og streitu auk ýmissa 

bakgrunnsupplýsinga. 
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Kafli 2,  Fræðileg umfjöllun 
 

2.1 Sykursýki 

 
 Sykursýki er efnaskiptasjúkdómur sem lýsir sér með of háum blóðsykri (American 

Diabetes Association (2004). Hormónið insúlín er framleitt í brisinu og er losað útí blóðrásina 

þegar líkaminn skynjar hækkaðan blóðsykur, t.d. eftir máltíðir. Hækkað insúlín sendir 

líkamanum skilaboð um að næg orka sé til staðar og hana skuli nota til að byggja upp 

orkuforða á formi fjölsykra, próteina og fitu. Þegar insúlínið lækkar snýst ferlið við og 

orkuforðinn er brotinn niður í blóðsykur. Með þessu er tryggt að alltaf sé til staðar hæfilegt 

magn af orku fyrir frumur líkamans. Hjá sykursjúkum bregst þessi starfsemi, annaðhvort með 

því að brisið framleiði lítið sem ekkert insúlín eða að frumur líkamans taka ekki við insúlíninu 

og nýta það því ekki (Davíð Þórisson, 2001).  

Sykursýkisfaraldur geisar í heiminum þrátt fyrir framfarir í læknisfræði (Arna 

Guðmundsdóttir, 2007). Áætlað er að árið 2007 hafi 7,3% fólks á aldrinum 20-79 ára í 

aðildarlöndum Alþjóðasamtaka sykursjúkra verið með sykursýki. Hlutfallið er hærra í þróaðri 

ríkjum en vanþróuðum. Fjöldi sykursjúkra fimmfaldaðist á árunum 1985-2000, fór úr 30 

milljónum í 150 milljónir. Gert er ráð fyrir að þessi tala verði komin í 380 milljónir árið 2025. 

Það sem talið er  valda þessari miklu fjölgun er hækkandi lífaldur og vaxandi óheilsusamlegt 

mataræði, offita og kyrrseta (International Diabetes Federation, e.d.). 

Samkvæmt Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni (WHO) urðu 3,8 milljón dauðsföll í 

heiminum vegna sykursýki á árinu 2007. Það er svipaður fjöldi dauðsfalla og af völdum 

HIV/alnæmis. Víða um heim er sykursýki ávísun á ótímabæran dauða því takmarkaður 

aðgangur er að lífsnauðsynlegum lyfjum. Áætlað er að kostnaður vegna sykursýki og forvarna 

gegn sykursýki og fylgikvillum hennar hafi numið 232 milljörðum Bandaríkjadala. Árið 2025 

er spáð að kostnaðurinn verði kominn í 302.5 milljarða (International Diabetes Federation 1, 

e.d.). 
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Sykursýki er flokkuð í tegund 1 og tegund 2. Áður fyrr var flokkað eftir því hvort 

meðferðin var insúlín háð eða ekki. Nú til dags er talað um tegund 1 þegar sykursýkin er 

tilkomin vegna skorts á insúlíni og tegund 2 þegar sykursýkin er áunnin, þ.e. 

fullorðinssykursýki (Rafn Benediktsson, 2003). Meðgöngusykursýki er einnig til. Konur geta 

fengið hana á meðgöngu og greinist oft á 20.-30. viku meðgöngunnar. Konur sem fá 

meðgöngusykursýki eru gjarnan þær sem eru með tilhneigingu til að fá sykursýki tegund 2.  

Einkenni sykursýkinnar hverfa svo þegar barnið fæðist en eins og áður segir eru þessar konur í 

meiri hættu en aðrar að fá sykursýki seinna á ævinni (Guðlaug Pálsdóttir, Reynir Tómas 

Geirsson og Sigrún Valdimarsdóttir, 1999). 

 

2.1.1 Sykursýki af tegund 1 

 
 Einungis 5-10% sykursjúkra eru með tegund 1 af sykursýki. Þetta er sjálfsofnæmis-

sjúkdómur sem lýsir sér með því að líkaminn ræðst á β-frumurnar í brisinu en þær framleiða 

einmitt insúlín. Misjafnt er hversu hratt þetta gerist. Hjá fullorðnum geta liðið mörg ár án þess 

að einkenna verði vart því brisið ræður við að framleiða nægilegt magn af insúlíni í langan 

tíma þrátt fyrir töluverðar skemmdir á β-frumunum. Hjá börnum og unglingum getur þetta 

gerst nokkuð hratt og ekki óalgengt að þau greinist með sykursýki þegar þau eru komin með 

ketonblóðsýringu. Orsakir sjúkdómsins eru ekki þekktar (American Diabetes Association, 

2004).  

Ketonblóðsýring er lífshættulegt ástand sem getur skapast hjá þeim sem eru með 

sykursýki af tegund 1 þar sem engin framleiðsla er á insúlíni. Verði algjör skortur á insúlíni í 

líkamanum, t.d. ef insúlínsprauta hefur gleymst, skilur hann það sem svo að mikill skortur sé á 

orku. Til að bregðast við því brýtur líkaminn niður mikið magn af fitu. Við niðurbrot á fitu 

myndast keton sem er súrt efni. Afleiðing verður sú að blóðsykurinn hækkar mikið og blóðið 

súrnar vegna ketonsins. Líkaminn reynir að losa sig við þessi efni með því að auka 
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þvagútskilnað og hraða öndun. Sé ekki gripið inní með insúlíni og vökvagjöf í æð getur þetta 

ástand leitt til dauða (Sólveig Dóra Magnúsdóttir, 1999).  

Blóðsykursfall er annað hættulegt ástand sem getur skapast vegna sykursýki, oftast í 

tegund 1. Það er komið til vegna lyfjanna en ekki sjúkdómsins sjálfs. Oftast vegna þess að 

insúlín hefur verið tekið en síðan ekkert borðað á eftir. Við það fellur blóðsykurinn niður fyrir 

það sem líkaminn þarf á að halda til að starfa eðlilega. Einkenni blóðsykursfalls eru m.a. syfja, 

þróttleysi, einbeitingarskortur, kvíði, aukin svitamyndun og hraður hjartsláttur. Sé ekki gripið 

inní leiðir blóðsykursfall til meðvitundarleysis og jafnvel dauða. Meðferð við blóðsykursfalli 

felst í að gefa eitthvað sætt að borða eða drekka ef viðkomandi getur kyngt. Ef ekki þarf að 

gefa glúkósa í æð (Green, 2007). 

 

2.1.2 Sykursýki af  tegund 2 

 
 Af þeim sem eru með sykursýki eru 90-95 % með tegund 2 sem einnig er kölluð 

fullorðinssykursýki (American Diabetes Association, 2004). Sjúkdómurinn lýsir sér með því 

að frumur líkamans hafa minkað næmi fyrir insúlíni og/eða hægt hefur á insúlín framleiðslu 

brissins. Þessi tegund sykursýki er erfðatengd og leysist úr læðingi við offitu og 

hreyfingarleysi (Guðbjörg H. Birgisdóttir, e.d.). Reyndar er það svo að offita ein og sér veldur 

skertu insúlínnæmi í einhverjum mæli. Fólk getur jafnvel verið með of hátt magn insúlíns í 

blóðinu ef brisið starfar eðlilega því líkaminn telur sig vanta insúlín og sendir brisinu boð um 

að framleiða meira. Fólk getur verið með þennan sjúkdóm árum saman án þess að verða vart 

við hann því einkennin eru ekki alltaf greinileg. Á meðan er fólk samt í aukinni hættu á að fá 

fylgikvilla sykursýki (American Diabetes Association, 2004).  

Gífurleg aukning hefur orðið á sykursýki af tegund 2 á síðustu áratugum. Íslensk 

rannsókn sýndi framá að á árunum 1967-2002 jókst sykursýki um 48% hjá körlum og 53% hjá 

konum á aldursbilinu 45-65 ára. Þetta er svipuð þróun og annarsstaðar þó algengi sykursýki sé 
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á Íslandi með því lægsta sem þekkist í Evrópu (Jóhannes Bergsveinsson, Rafn Benediktsson, 

Thor Aspelund og Vilmundur Guðnason, 2007). 

 

2.1.3 Einkenni 

 
Of hár blóðsykur verður til þess að sykur skilst út í þvagið í gegnum nýrun. Hann tekur 

með sér vatn sem veldur því að einstaklingurinn hefur tíð þvaglát. Þorsti, stöðug hungur-

tilfinning, þyngdartap, þreyta, doði í útlimum og þrálátar sýkingar eru einnig einkenni 

sykursýki. Hafi sykursýkin verið til staðar en ógreind árum saman getur viðkomandi að auki 

verið kominn með einhverja af fylgikvillum sykursýki við greiningu (Davíð Þórisson, 2001). 

 

2.1.4 Greining 

 
Greining á sykursýki er framkvæmd með sykurþolsprófi. Fyrst er mældur fastandi 

blóðsykur og síðan er drukkinn vökvi með 75 gr. af glúkósa í. Tveim klukkustundum seinna er 

blóðsykurinn aftur mældur. Sé fastandi blóðsykur yfir 7,0 og blóðsykur eftir inntöku 

glúkósans yfir 11,1 er viðkomandi með sykursýki. Liggi fastandi blóðsykur á bilinu 6,1-7,0 og 

blóðsykur eftir inntöku glúkósa 7,8-11,0 er viðkomandi með skert sykurþol sem bendir til 

byrjandi sykursýki (Green, 2007). 

Almenn skimun fyrir sykursýki er ekki hagkvæm. Hinsvegar mæla Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunin og samtök sykursjúkra í ýmsum löndum með skimun áhættuhópa. Íslenskar 

klínískar leiðbeiningar mæla með tækifærisskimun áhættuhópa á 1-3 ára fresti (Hörður 

Björnsson og Sigurður Helgason, 2002). 

 

2.1.5 Meðferð 

 
Meðferð á sykursýki er flókin og krefst aðkomu margra fagaðila. Þverfagleg teymi 

hjúkrunarfræðinga, lækna, næringarráðgjafa og fótaaðgerðafræðinga eru æskileg. Einnig getur 
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verið þörf á aðkomu félagsráðgjafa eða annarra fagaðila á geðsviði. Meðferðin verður að vera 

í góðu samráði við fjölskylduna, sérstaklega þegar um barn er að ræða (Wong og 

Hockenberry, 2003). 

Þrjár leiðir eru til við meðferð á sykursýki. Breyting á mataræð og lífsstíl, notkun lyfja 

á töfluformi og insúlíni. Breyting á mataræði nægir í 50% tilfella, töflumeðferð þarf í 20-30% 

tilfella og 20-30% þurfa insúlín. Sykursýki af tegund 1 þarf alltaf að meðhöndla með insúlíni. 

Hjá einstaklingum með sykursýki af tegund 2 hefur mataræði og hreyfing afskaplega mikið að 

segja og getur ráðið af eða á um það hvort þörf sé á lyfjameðferð. Hinsvegar reynist mörgum, 

sérstaklega eldra fólki, erfitt að breyta gömlum venjum (Green, Marek, Monohan, Neighbors 

og Sands, 2007).  

Lyfjameðferð gengur út á að hafa áhrif á insúlínbúskap líkamans. Í sykursýki af tegund 

2 er hægt með töflum að auka virkni þess insúlíns sem brisið framleiðir og auka hæfni 

frumanna til að nýta það. Um fjórðungur þeirra sem eru með sykursýki af tegund 2 þurfa að 

sprauta sig með insúlíni (Guðbjörg H. Birgisdóttir, e.d.). 

 

2.1.6 Fylgikvillar 

 
Skipta má fylgikvillum í bráða og langvarandi. Bráðir fylgikvillar eru t.d. 

ketonblóðsýring og blóðsykursfall sem þegar hefur verið sagt frá. Einnig eru sykursjúkir í 

aukinni hættu á að fá sýkingar af ýmsu tagi þar sem bakteríur nærast vel á sætu blóðinu (Green 

o.fl., 2007). 

Langvarandi fylgikvillar sykursýki eru tilkomnir vegna áhrifa langvarandi hás 

blóðsykurs á æðaveggina. Afleiðing verður æðakölkun og myndun blóðtappa í versta falli. 

Skert blóðflæði getur t.d. leitt til blindu, langvarandi fótasára, nýrnabilunar og skerðingar á 

taugastarfsemi (Green o.fl., 2007). 

Sykursjúkir eru í mjög aukinni hættu á að fá hjarta- og æðasjúkdóma. Þeir eru t.d. í 

svipaðri áhættu á að fá hjartaáfall og þeir sem þegar hafa kransæðasjúkdóm. Sama gildir með 
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sykursýki og aðra áhættuþætti fyrir hjarta- og æðasjúkdómum, með því að meðhöndla hana má 

draga verulega úr áhættunni. Sykursjúkir þurfa öðrum fremur að forðast aðra áhættuþætti fyrir 

hjartasjúkdómum, t.d. háan blóðþrýsting, hátt kólesteról og reykingar. Sem dæmi má nefna að 

55 ára karlmaður sem reykir og er með sykursýki er í meira en tvöfalt meiri hættu á að fá 

kransæðasjúkdóm en sá sem hvorki er með sykursýki né reykir. Enda er lægri þröskuldur á 

lyfjameðferð við háum blóðþrýstingi hjá sykursjúkum en almennt gerist (Bolli Þórsson, 2005).  

Dánartíðni hjá fólki með sykursýki er tvisvar til þrisvar sinnum hærri en hjá fólki á 

sama aldri sem ekki er með sykursýki og eru kransæðasjúkdómar algengasta dánarorsökin 

(Hörður Björnsson og Sigurður Helgason, 2002). 

Segja má að meðferð við sykursýki hafi tvö markmið; að sjúklingnum líði sem best og 

draga úr líkunum á fylgikvillum. Fylgikvillarnir eru ekki bara hættulegir fyrir sjúklinginn 

heldur einnig dýrir fyrir heilbrigðiskerfið. Víða á vesturlöndum er kostnaður tengdur sykursýki 

10% af útgjöldum heilbrigðiskerfisins og kostnaður vegna fylgikvilla 80% af því. Það er því til 

mikils að vinna að draga úr þeim. Í Bandaríkjunum er talið að 15 % af öllum kostnaði við 

heilbrigðiskerfið sé varið í sykursýki og vinnutap og örorku vegna hennar (International 

Diabetes Federation 2, e.d.). 

 

2.1.7 Langtímablóðsykursgildið, HbA1c 

 
 Hemoglóbín (Hb) er prótein sem finnst í rauðum blóðkornum og bindur við sig 

blóðsykur. Þá kallast það HbA1c og er mælieining %. Gildi  HbA1c segir til um 

meðalblóðsykur á ákveðnu tímabili. Rauð blóðkorn lifa í 6-8 vikur svo mæling á HbA1c gefur 

góða mynd af blóðsykursstjórnun síðustu 6-8 vikurnar. Hjá þeim sem ekki eru með sykursýki 

er þetta gildi á bilinu 4-6% en hjá þeim sem eru með sykursýki er æskilegt að það sé undir 7% 

(Rafn Benediktsson, 2002). 
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Mælt er með því að langtímablóðsykursgildi sé mælt tvisvar á ári hjá þeim sem er með 

væga sykursýki eða hafa góða stjórn á henni en fjórum sinnum á ári hjá þeim sem ekki hafa 

náð meðferðarmarkmiðum (Arna Guðmundsdóttir, 2004). 

 Rannsóknir hafa sýnt framá að góð blóðsykursstjórnun skilar sér í fækkun fylgikvilla. 

Líkur á fylgikvillum aukast í réttu hlutfalli við hækkun á HbA1c umfram það sem eðlilegt er. 

Lækkun á HbA1c um 1% að dregur úr líkunum á fylgikvillum um 21% (Stratton o.fl., 2000). 

 

2.2. Aðlögun að lífi með sykursýki 

 
 Líf með sykursýki krefst sjálfsumönnunar og að einstaklingurinn hafi gott vald á 

sjúkdómnum. Til þess að svo geti orðið þarf hann að hafa ákveðna lágmarks þekkingu á 

sjúkdómnum, áhrifum hans á líkamann, viðbrögðum líkamans og hvernig bregðast skuli við 

þeim (Árún K. Sigurðardóttir, 2000). 

Meðferð sykursýkinnar felur í sér að einstaklingurinn þarf að stunda reglusamt líferni. 

Þeir lífsstílsþættir sem skipta mestu máli en reynast jafnframt flestum erfiðastir eru mataræði 

og hreyfing. Þó reglusemi í mataræði og hreyfingu skili sér í betri blóðsykursstjórnun sem 

leiðir til betri líkamlegrar heilsu getur það haft neikvæð áhrif á sálfélagslega aðlögun 

Stuðningur fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólk getur þó auðveldað fólki að takast á við þessar 

breytingar (Aalto o.fl, 1999). 

 

2.3 Stuðningur frá fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólki 

 
 Áhrif sálfélagslegra þátta á streitu hjá fólki með lagvinna sjúkdóma hafa lengi verið 

rannsökuð. Sá þáttur sem hefur reynst hafa hvað best áhrif við að draga úr streitu er 

félagslegur stuðningur. Góður félagslegur stuðningur virðist auka vellíðan og bæta 

streituaðlögun (Aalto o.fl., 1999). Sé hinsvegar lítinn skilning og aðstoð að fá frá 



Kafli 2, Fræðileg umfjöllun   14 

fjölskyldumeðlimum dregur það úr getu einstaklingsins til að aðlagast sjúkdómnum. Eins er 

það ef skortur er á góðri fyrirmynd á heimilinu (Glasgow o.fl., 1999). 

 Mikilvægt er fyrir það heilbrigðisstarfsfólk sem sér um fræðslu og ráðgjöf til fólks með 

sykursýki, að veita upplýsingar um þá þætti sem hafa áhrif á aðlögun að sjúkdómnum (Aalto 

o.fl, 1999). Sameiginleg markmiðasetning, teymisvinna, einstaklingsmiðuð þjónusta og 

eftirfylgni eru þættir sem heilbrigðisstarfsmenn geta nýtt sér til af efla aðlögunargetu 

skjólstæðinga sinna (Glasgow o.fl., 1999). 

 Fólk með langvinna sjúkdóma, eins og sykursýki, sem krefjast mikillar 

sjálfsumönnunar meta oft árangur meðferðarinnar á annan hátt en heilbrigðisstarfsfólk. 

Heilbrigðisstarfsfólk einblínir oft á hlutlægar upplýsingar, t.d. langtímablóðsykursgildið á 

meðan einstaklingurinn sjálfur metur árangurinn ekki síður eftir því hversu mikil eða lítil áhrif 

sjúkdómurinn hafi á daglegt líf. Til að tryggja sem besta hjúkrun fyrir einstaklinginn er 

mikilvægt að fylgjast einnig með og skrá breytingar sem hann upplifir á áhrifum sjúkdómsins 

á daglegt líf og andlega og félagslega líðan (Árún K. Sigurðardóttir, 2002). 

 

2.4. Sykursýki og þunglyndi 

 
Margar rannsóknir hafa sýnt framá að þunglyndiseinkenni séu algengari meðal fólks 

með sykursýki en þeirra sem eru ekki með sykursýki. Mismunandi er milli rannsókna hversu 

mikill munurinn er, allt frá því að vera enginn til þess að þunglyndiseinkenni séu tvöfalt 

algengari meðal fólks með sykursýki (Kruse o.fl., 2008). En samkvæmt Glasgow o.fl. (1999) 

er þunglyndi allt að þrisvar sinnum algengara meðal fólks með sykursýki en í almennu þýði. 

Talið er að þunglyndi snerti a.m.k. 15% fólks með sykursýki. Þunglyndi hefur ekki bara áhrif 

á andlega líðan heldur einnig umönnun og stjórnun sjúkdómsins.  

 Deilt hefur verið um hver orsökin sé fyrir því að þunglyndiseinkenni séu algengari 

meðal fólks með sykursýki. Þrjár mögulegar ástæður hafa verið nefndar; 1) þunglyndi gæti 

aukið líkurnar á að fá sykursýki, 2) þunglyndiseinkenni gætu komið fram vegna álagsins sem 
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fylgir sykursýkinni eða 3) hár blóðsykur gæti aukið líkurnar á þunglyndi. Skýringar 1) og 3) 

eru frekar ólíklegar þar sem fáar rannsóknir sýna framá að þunglyndi sé algengara meðal 

þeirra sem eru með ógreinda sykursýki (Kruse o.fl., 2008). 

Rannsókn á fólki með sykursýki tegund 2 kannaði m.a. tengsl sykursýki og 

þunglyndiseinkenna. Fólk með sykursýki af tegund 2 var borið saman við fólk sem ekki var 

með sykursýki. Niðurstöðurnar sýndu að ekki var marktækur munur á tíðni þunglyndis-

einkenna eftir því hvort fólk var með sykursýki af tegund 2 eða ekki. Hinsvegar var algengara 

að þeir sem væru með sykursýki væru á þunglyndislyfjum (Kruse o.fl., 2008). Það að fólk með 

sykursýki hafi frekar verið á þunglyndislyfjum hlýtur þó að teljast vísbending um að 

þunglyndi sé algengara meðal fólks með sykursýki en þeirra sem eru það ekki. 

Sérfræðingar telja að einungis 25% þeirra sem eru með sykursýki og þjást af þunglyndi 

séu greindir með það (Hermanns o.fl., 2006). Fólk með sykursýki er mjög reglulega í 

samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk. Það hlýtur því að vera umhugsunarefni að 75% þeirra 

sem þjáist einnig af þunglyndi séu ekki greindir. 

 

2.5 Streita 

 
 Streitu má skilgreina sem viðbrögð líkamans við álagi eða kröfum sem gerðar eru til 

okkar. Öll streita veldur því að líkaminn undirbýr sig fyrir átök með því að framleiða hormón, 

t.d. adrenalín, sem veldur líkamlegum einkennum eins og hröðum hjartslætti og hækkun á 

blóðþrýstingi. Gildir þar einu hvort hættan er raunveruleg eða ekki (Ágústa Johnsen, 2001) 

 

2.6 Streita tengd sykursýki 

 
 Streita tengd sykursýki hefur mikið verið rannsökuð enda er sykursýki í hópi þeirra 

langvinnu sjúkdóma sem hafa hvað mest áhrif á andlega líðan fólks. Ófyrirsjáanleg þróun 

sjúkdómsins getur valdið áhyggjum og fylgikvillar hans geta dregið úr vellíðan og lífsgæðum 
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(Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). Finnsk rannsókn á 423 einstaklingum með insúlínháða 

sykursýki leiddi í ljós að 38% upplifðu a.m.k. meðalmikið álag tengt sykursýki (Aalto o.fl, 

1999). 

 Algengt er að streita tengd sykursýki sé mæld með PAID-streitukvarðanum sem gefur í 

heild möguleika á 0-100 stigum (Árún K. Sigurðardóttir og Rafn Benediktsson, 2008). 

Misjafnt er milli rannsókna hvar mörk milli minni og meiri streitu eru dregin. Algengt er þó að 

miðað sé við að 30 stig eða meira gefi vísbendingar um mikla streitu (Delahanty o.fl., 2007). 

Rannsókn Delahanty o.fl. (2007) kannaði streitu tengda sykursýki með PAID-

streitukvarðanum. Í úrtakinu voru 909 einstaklingar með sykursýki af tegund 2 sem fengu 

heilbrigðisþjónustu á heilsugæslustöðvum í Massachusetts-fylki í Bandaríkjunum. Alls luku 

815 (90%) þátttakendur rannsókninni. Niðurstöður streitukvarðans voru svo bornar saman við 

gögn út sjúkraskrám og bakgrunnsupplýsingar. Þegar þátttakendur voru flokkaðir eftir 

meðferðarformi, fæðismeðferð, lyf á töfluformi eða insúlín-sprautum, kom í ljós að 35% 

þeirra sem þurftu að sprauta sig með insúlíni skoruðu yfir 30 stig á PAID-streitukvarðanum. 

19% fólks sem var eingöngu á fæðismeðferð og 22% fólks sem tók lyf á töfluformi skoraði 

yfir 30 stig. Þeir sem þurftu að sprauta sig með insúlíni voru að meðaltali með hærra BMI, 

hærra HbA1c gildi, minni menntun og voru mun líklegri til að hafa fylgikvilla sykursýki. 

Konur, ungur aldur og hátt HbA1c gildi voru tengd aukinni streitu. Niðurstöðurnar styrkja því 

það sem fleiri rannsóknir hafa sýnt framá, að streitan eykst eftir því sem meðferðin er flóknari.  

Áhyggjur af framtíðinni, samviskubit og óttatilfinning ef slakað er á 

sykursýkisstjórnuninni voru þau tvö atriði sem ollu þátttakendum mestri streitu, óháð 

meðferðarformi. Afneitun á sykursýkinni var algengasta áhyggjuefni þeirra sem voru á töflu- 

eða fæðismeðferð og óskýr markmið með meðferðinni var streituvaldur hjá þeim sem voru 

bara á fæðismeðferð. Rannsakendur drógu þá ályktun að sterk tengsl væru á milli streitu og 

alvarleika sykursýkinna og álagsins sem fylgir því að hafa stjórn á sjúkdómnum (Delahanty 

o.fl., 2007). 
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Kostir rannsóknar Delahanty o.fl (2007) eru að úrtakið er stórt og svörun góð. 

Takmarkanir hennar eru að rannsóknin var bundin við afmarkað svæði í Bandaríkjunum og 

því erfitt að alhæfa útfrá henni. Auk þess kannar rannsóknin ekki orsakarsamhengi svo erfitt er 

sjá hvað er orsök og hvað er afleiðing. 

Niðurstöður rannsókna sem stuðst hafa við PAID-streitukvarðann gefa vísbendingar 

um hve streita og vellíðan er mikilvægur, og e.t.v. vanmetinn, þáttur í velferð þeirra sem eru 

með sykursýki. 

 

2.6.1 Mikilvægi vellíðunar 

 
Andleg líðan getur haft áhrif á sykursýkisstjórnunina. Aukið álag og streita geta leitt til 

lakrar stjórnunar. Rannsókn á fólki með sykursýki tegund 1 sem hefur lélega blóðsykursstjórn 

sýndi að hugræn atferlismeðferð getur verið mjög gagnleg. Meðferðin dró úr einkennum 

þunglyndis og gildi HbA1c batnaði verulega (Snoek o.fl., 2008; Sultan og Heurtier-

Hartemann, 2001). 

Góð blóðsykursstjórn og vellíðan fara þó ekki endilega saman. Til dæmis getur 

einstaklingur verið með mjög góða stjórn á blóðsykrinum en orðinn þunglyndur af því að 

sykursýkin hefur tekið líf hans yfir. Því ætti heilbrigðisstarfsfólk einnig að leggja áherslu á að 

aðstoða skjólstæðinga sína að vinna úr álaginu og streitunni sem fylgir sykursýkinni en ekki 

bara sjúkdóminn sjálfan (Aalto o.fl., 1999; Andersen o.fl., 1999).  

Margt í fari og athöfnum fólks hefur áhrif á aðlögun þess að langvinnum sjúkdómum. 

Þættir sem efla aðlögun eru m.a. sjálfsefling, gott sjálfsmat og góðir aðlögunarhæfileikar. 

Hamlandi þættir eru m.a. skortur á þekkingu og léleg sjálfsmynd (Andersen o.fl., 1999). 
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2.6.2 Tengsl streitu og vellíðunar við bakgrunnsþætti 

 
 Rannsóknir á streitu tengdri sykursýki miða oftar en ekki að því að finna tengsl streitu 

og bakgrunnsþátta. Hér á eftir er samantekt á tengslum streitu við þá bakgrunnsþætti sem 

einna mest hafa verið rannsakaðir. 

 

2.6.2.1 Langtímablóðsykursgildi - HbA1c 

 
Rannsóknir hafa sýnt framá litla sem enga fylgni milli HbA1c og streitu eða vanlíðunar 

tengdri sykursýki (Aalto o.fl.,1999; Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). Rannsókn Patterson 

o.fl. (1998) sýndi engan mun á vellíðan fólks með sykursýki eftir HbA1c gildi. 

 Nýleg íslensk rannsókn sýndi framá að nánast engin tengsl voru milli kvíða- og 

þunglyndiseinkenna og HbA1c. Hinsvegar var veik en marktæk fylgni milli streitu tengdri 

sykursýki og HbA1c (Fjóla Katrín Steinsdóttir o.fl., 2008). Önnur íslensk rannsókn sýndi 

sömu niðurstöður (Árún K. Sigurðardóttir og Rafn Benediktsson, 2008). Aðrar rannsóknir hafa 

birt niðurstöður sem sýndu fylgni streitu eða þunglyndiseinkenna og hás HbA1c gildis 

(Delahanty o.fl, 2007; Pibernik-Okanovic o.fl., 2008).  

 

2.6.2.2 Líkamsþyngdarstuðull – BMI 

 
Margar rannsóknir hafa sýnt framá tengsl hás BMI annarsvegar og streitu og 

þunglyndiseinkenna hinsvegar. Rannsókn Kruse o.fl. (2008) sýndi sterk tengsl milli 

þunglyndiseinkenna og fylgikvilla hjá báðum kynjum og hás BMI hjá konum. Þó hafa einnig 

birst rannsóknarniðurstöður sem sýna engan mun á vellíðan eftir BMI gildi (Petterson o.fl., 

1998). 
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2.6.2.3 Meðferðarform 

 
 Rannsókn á fólki með sykursýki tegund 2 greindi tengsl streitu og meðferðarforms. 

Hún sýndi framá að þeir sem þurftu að sprauta sig með insúlíni skoruðu hærra á PAID 

skalanum en þeir sem voru töflu- eða fæðismeðferð. Þeir sem þurftu að sprauta sig með 

insúlíni skoruðu að meðaltali 24,6 stig á PAID-streitukvarðanum, þeir sem tóku lyf á 

töfluformi 17,8 og þeir sem voru bara á fæðismeðferð skoruðu 14,7 stig (Delahanty o.fl., 

2007). Einnig hefur verið sýnt framá að þeir sem ekki þurfa að sprauta sig með insúlíni upplifa 

meiri vellíðan en þeir þurfa þess (Petterson o.fl., 1998). 

 Skýringin á þessu getur verið sú að þeir sem þurfa að sprauta sig með insúlíni eru 

yfirleitt með alvarlegri sykursýki en þeir sem ekki þurfa þess. Meðferðin verður flóknari, 

minna má bregða út af stjórn sjúkdómsins og áhrifin á daglegt líf meiri. 

 

2.6.2.4 Kyn 

 
 Flestar rannsóknarniðurstöður eru á einu máli um að konur finni frekar fyrir streitu og 

vanlíðan vegna sykursýki. Konur voru með a.m.t. 5-8 stigum meira á PAID-streitukvarðanum 

en karlar. Streita virðist hafa meiri áhrif á sykursýkisstjórnun hjá konum og þær vera 

móttækilegri fyrir meðferð vegna andlegs álags (Delahanty o.fl., 2007; Florida Department of 

Health, 2008; Kruse o.fl., 2008; Makine o.fl., 2009; Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). 

Einnig virðast konur með sykursýki upplifa minni vellíðan en karlar (Petterson o.fl., 1998). 

 

2.6.2.5 Sálfélagslegir þættir 

 
Íslensk rannsókn sýndi framá sterk tengsl milli félagslegs stuðnings og 

verkefnamiðaðra bjargráða annars vegar og minni streitu tengdri sykursýki hinsvegar. Af 

niðurstöðum rannsóknarinnar má draga þá ályktun að sálfélagslegir þættir hafi ekki áhrif á 

framgang sykursýkinnar sem sjúkdóms en hafi töluverð áhrif á líf og líðan viðkomandi. Sterk 
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tengsl voru milli félagslegs stuðnings og streitu tengdri sykursýki, mælt á PAID-streitukvarða.  

(Fjóla Katrín Steinsdóttir o.fl., 2008). 

Rannsókn Kruse o.fl. (2008) sýndi að sálfélagslegt umhverfi hafði áhrif á 

þunglyndiseinkenni. Auknar líkur á þunglyndiseinkennum fylgdu því að vera ekki í sambandi 

og lítilli menntun. Auk þess hafa margar rannsóknir sýnt framá að góður félagslegur 

stuðningur dregur úr vanlíðan og streitu tengdri sykursýki (Aalto o.fl.,1999). 

Þessar niðurstöður undirstrika mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk veiti félagslegum 

aðstæðum skjólstæðinga sinna athygli og hvetji þá til að sækja stuðning til fjölskyldu og vina. 

Hjúkrunarfræðingar eru oft í góðri stöðu til að ræða mál sem þessi þar sem heimsóknir til 

læknis snúast oft frekar um sykursýkina sjálfa og líkamlega heilsu. 

 

2.6.2.6 Fylgikvillar 

 
 Rannsóknir hafa sýnt framá sterk tengsl alvarlegra eða margra fylgikvilla sykursýki 

annarsvegar og þunglyndiseinkenna eða streitu hinsvegar (Aalto o.fl., 1999; Kruse o.fl., 2008). 

Aðrar rannsóknir leiddu í ljós að hættan á að fá fylgikvilla olli meiri vanlíðan en fylgikvillarnir 

sjálfir (Aalto o.fl.,1999; Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). 

 Þessar niðurstöður sýna ekki framá orsakarsamhengið, þ.e. hvort fylgikvillarnir auki 

líkur á streitu eða öfugt. Hinsvegar eru þær áminning til heilbrigðisstarfsfólk um að veita 

skjólstæðingum sínum upplýsingar um þessi tengsl. 

 

2.6.2.7 Aldur 

 
 Rannsókn á fólki með sykursýki af tegund 2 sýndi að aldur hefði ekki áhrif á líkur 

fólks á þróa með sér þunglyndiseinkennum (Kruse o.fl., 2008). Aðrar rannsóknir hafa 

hinsvegar sýnt framá minni streitu með hækkandi aldri. Munurinn í einni rannsókn var ríflega 
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tvöfaldur hjá fólki undir 65 ára aldri miðað við fólk yfir 65 ára (Delahanty o.fl., 2007; Florida 

Department of Health, 2008). 

 

2.6.2.8 Menntun 

 
 Rannsóknir hafa sýnt framá að lægra menntunarstig tengist auknum líkum á vanlíðan, 

þunglyndiseinkennum og streitu tengdri sykursýki (Aalto o.fl., 1999; Makine o.fl., 2009). 

Bandarísk rannsókn sýndi framá að streita var helmingi algengari meðal fólks sem ekki hafði 

lokið háskólamenntun. Menntun hafði mun sterkari fylgni við streitu hjá þeim sem voru með 

sykursýki en í almennu þýði (Florida Department of Health, 2008). 

 Hjúkrunarfræðingar ættu að hafa þetta í huga í upplýsingasöfnun og viðtölum við 

skjólstæðinga sína og hafa sérstaklega auga með þeim sem minnst eru menntaðir.  

 

2.7 Samantekt  

 
 Sprenging hefur orðið í algengi á sykursýki síðustu ár og áratugi og virðist ekkert lát 

vera á. Orsökin liggur fyrst og fremst í gríðarlegri aukningu á offitu og kyrrsetulíferni. 

Kostnaðurinn sem heilbrigðiskerfið ber af forvörnum, meðferð og örorku vegna sykursýki er 

meiri en sennilega flestir gera sér grein fyrir.  

 Meðferð við sykursýki krefst heilbrigðra lífshátta þar sem huga þarf vel að mataræði 

og hreyfingu, sérstaklega hjá fólki með sykursýki af tegund 1. Flestir þurfa að taka lyf til að 

stjórna blóðsykrinum, annaðhvort á töfluformi og/eða insúlínsprautur. Náist ekki góð stjórn á 

blóðsykrinum aukast mjög líkurnar á alvarlegum fylgikvillum sjúkdómsins sem geta leitt til 

ótímabærs dauða.  

 Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt framá að fólk með sykursýki upplifir meiri streitu en 

þeir sem ekki eru með sykursýki. Lífsstílsbreytingarnar, óttinn við fylgikvilla og það að þurfa 

stöðugt að hugsa um sjúkdóminn eru algengir streituvaldar. Konur virðast upplifa meiri streitu 
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tengda sykursýki en karlar. Þættir sem virðist auka líkur á streitu tengdri sykursýki eru m.a. 

lítil menntun, lítill félagslegur stuðningur, flókin meðferð og fylgikvillar sykursýki. Þeir sem 

yngri eru virðast einnig upplifa meiri streitu en þeir sem eldri eru.  

 Rannsóknir eru ekki á einu máli um tengsl streitu og blóðsykursstjórnunar. Sumar sýna 

litla sem enga fylgni milli streitu og langtímablóðsykursgildis á meðan aðrar sýna að bætt 

andleg líðan bæti sykursýkisstjórnunina. Menn eru þó á einu máli um mikilvægi þess að 

heilbrigðisstarfsfólk ræði streitu og andlega líðan við skjólstæðinga sína. Ekki sé nóg að veita 

fræðslu um sjúkdóminn sjálfan og meðferðina því ekki virðist sjálfgefið að góð 

blóðsykursstjórn leiði til góðrar andlegrar líðunar. Því þarf heilbrigðisstarfsfólk einnig að 

fylgjast með því hvernig skjólstæðingum sínum líður með meðferðina og aðstoða þá við að 

finna leiðir til að bæta daglegt líf þeirra með sykursýki. Góður stuðningur fjölskyldu og vina 

sem og verkefnamiður bjargráð eru meðal þátta sem geta dregið úr streitu og bætt andlega 

líðan fólks með sykursýki. 
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Kafli 3  Aðferðafræði 
 
 Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræðina sem var notuð við rannsóknina. Gerð 

verður grein fyrir megindlegri rannsóknaraðferð, úrtakinu, mælitækjum og tölfræðilegri 

úrvinnslu gagna. Að lokum verður samantekt á kaflanum. 

 

3.1 Megindleg rannsóknaraðferð 

 
 Í þessari rannsókn er notuð megindleg aðferðafræði (quantitative method) og lýsandi 

tölfræði. Megindleg rannsóknaraðferð er formlegt, hlutbundið og kerfisbundið ferli. 

Tölfræðileg gögn eru notuð til að afla upplýsinga um það sem á að rannsaka. Aðferðin er 

notuð til að lýsa mismunandi breytum, finna tengsl milli þeirra og skýra orsakasamhengi 

(Burns og Grove, 2001). Breytur eru hvert það fyrirbæri sem rannsakað er og er breytilegt 

milli einstaklinga eða fyrirbæra, t.d. hæð og þyngd einstaklinga (Amalía Björnsdóttir, 2003).  

 Megindleg nálgun byggir fyrst og fremst á því að finna meðaltöl og dreifingu úr 

hverjum hópi fyrir sig og hvernig hóparnir tengjast sín á milli. Þessi aðferð er sum sé góð 

þegar finna á ákveðið munstur í gögnunum sem unnið er með (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

 Kostir megindlegrar rannsóknaraðferðar eru m.a. þeir að hún veitir möguleika á stóru 

úrtaki og fer fram með stöðluðum og hlutlægum mælitækjum svo rannsakandinn er í 

ákveðinni fjarlægð frá þátttakendunum. Fjarlægð rannsakanda gerir það hinsvegar að verkum 

að hann getur ekki tryggt að þátttakandendur skilji nákvæmlega það sem spurt er um. Auk 

þess dregur það úr hlutlægni að rannsakandinn velur alltaf hvaða mælitæki eru notuð og getur 

valið að nota tæki sem eru líkleg til að gefa þá niðurstöðu sem hann væntir (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003).   

 Lýsandi tölfræði er t.d. notuð til að finna hvað er dæmigert fyrir gögnin sem við erum 

að vinna með og hversu mikill munur er á einstaklingum í hópnum. Myndræn framsetning 
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gegnir stóru hlutverki í lýsandi tölfræði, t.d. með því að setja upplýsingar í súlu- eða línurit 

(Amalía Björnsdóttir, 2003). 

 

3.2 Úrtak rannsóknar 

 
 Þýði (population) eru allir þeir einstaklingar eða hlutir sem falla að skilyrðum fyrir 

þátttöku í rannsókninni, þ.e. sá hópur sem rannsakandi vill álykta um. (Amalía Björnsdóttir, 

2003). Þýði þessarar rannsóknar eru allir einstaklingar búsettir á Íslandi, fæddir eftir 1930, 

greindir með sykursýki af tegund 2 fyrir meira en ári síðan og síðasta HbA1c gildi ≥ 7,5%. 

Úrtak er hópur einstaklinga eða hluta sem er valinn úr þýðinu enda oftast illmögulegt að afla 

upplýsinga um alla í þýðinu. Skekkjur við val á úrtakinu geta þó oft leitt til þess að 

niðurstöðurnar verða ekki lýsandi fyrir þýðið (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson 

2003).  

Í þessari rannsókn var úrtakið 58 einstaklingar sem voru í sykursýkiseftirliti á fimm 

sjúkrahúsum og heilsugæslustöðvum víðsvegar um landið. Þeir uppfylltu þau skilyrði sem 

talin voru upp hér að framan í upplýsingum um þýðið. Fimm hættu þátttöku svo 53 (91,4%) 

voru eftir sem uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku og luku við spurningalistana. 

Spurningalistunum (Fylgiskjal A) var svarað í nóvember 2005. Rannsóknarhópinn sem lagði 

fram spurningalistana skipuðu Árún K. Sigurðardóttir, Helga Jónsdóttur og Rafn 

Benediktsson.  

 

3.3 Mælitæki 

 
 Þátttakendur rannsóknarinnar svöruðu fimm mismunandi spurningalistum merktum A 

til F og í lið G var spurt um bakgrunnsupplýsingar. Spurningalistar D, E og F voru notaðir við 

þessa rannsókn. Í spurningalista D var spurt um líðan með vellíðunarkvarða Bradley, W-BQ12 

(Bradley, 2000). Í spurningalista E var spurt um viðhorf til sykursýkinnar með DES-
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eflingarlistanum (Anderson, Funnel, Fitzgerald, og Marrero, 2000). Í spurningalista F var spurt 

um streitu tengda sykursýki með PAID-streitukvarðanum (Polonsky o.fl., 1995).  

 

3.3.1 Vellíðunarkvarði Bradley W-BQ12 

 
 W-BQ12 stendur fyrir Well-being Questionnaire og 12 segir til um fjölda staðhæfinga í 

kvarðanum (Bradley, 2000). Vellíðunarkvarðinn er til í nokkrum útgáfum en almenn útgáfa af 

W-BQ12 var notuð við þessa rannsókn. Hann mælir almenna vellíðan og skiptist í þrjá liði, 

hver með fjórar staðhæfingar. Fyrst eru staðhæfingar um vanlíðan (negative well-being), þá 

um orku og loks um vellíðan (positive well-being. Staðhæfingarnar eru einfaldar og 

auðskiljanlegar, t.d. „Ég finn til hræðslu að ástæðulausu”. Þátttakendur hafa svo fjóra 

svarmöguleika eftir því hversu vel staðhæfingin á við, frá „alltaf” til „alls ekki”. Hvert atriði 

gefur 0 til 3 stig og heildarstigafjöldi því á bilinu 0 til 36 stig. Fleiri stig gefa til kynna meiri 

vellíðan (McMillan o.fl., 2006). 

 Innri áreiðanleiki vellíðunarkvarða Bradley hefur verið mældur. Í rannsókn sem bar 

saman kvarða sem mæla andlega líðan var Cronbachs α fyrir hann 0, 93. Kvarðinn hefur verið 

þýddur á mörg tungumál og er talinn góður við að kanna almenna andlega líðan. Kvarðinn er 

talinn öðrum fremri þar sem hann er stuttur, auðskiljanlegur og næmur fyrir breytingum 

(McMillan o.fl., 2006). Innri áreiðanleik W-BQ12 var Cronbachs α = 0,82. 

 

3.3.2 DES-eflingarlistinn 

 
 Spurningalisti E sem þátttakendur svöruðu var DES eflingarlistinn (Diabetes 

Empowerment Scale) (Anderson o.fl. 2000). Honum fylgdu fjórar hliðarspurningar 

(subquestions) og voru þrjár þeirra notaðar við þessa rannsókn. Hér eftir verður talað um þær 

sem hliðarspurningar við eflingarlista Anderson. Niðurstöður úr kvarðanum sjálfum voru ekki 

notaðar og verða honum því ekki gerð frekari skil. Rannsakanda þótti hliðarspurningarnar geta 
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gefið nokkuð góða sýn á áhrif sykursýkinnar á daglegt líf þátttakenda. Þessi þáttur 

rannsóknarinnar er aðallega hafður til hliðsjónar og viðmiðunar við niðurstöður úr 

vellíðunarkvarða Bradley og PAID streitukvarðanum.  

 Spurningarnar þrjár lutu að því hversu oft á ákveðnu tímabili sykursýkin hefði komið í 

veg fyrir að einstaklingurinn gerði það sem hann var vanur að gera, hversu vel hann skildi 

markmiðin með meðferðinni og hversu vel honum hefði tekið að aðlaga líf sitt á jákvæðan hátt 

að sjúkdómnum.  

 

3.3.3 PAID-streitukvarðinn 

 
 PAID stendur fyrir Problem Areas in Diabetes og hefur verið þýtt á íslensku sem 

vandamál tengd sykursýki, PAID-streitulistinn eða streitukvarðinn. Rannsakandi hefur valið 

að nota PAID-streitukvarðinn. Hann var þróaður af W. H. Plononsky árið 1995.  Kvarðinn 

samanstendur af 20 spurningum um streitu tengdri sykursýki, þar á meðal atriði sem snúa að 

margvíslegum tilfinningum varðandi líf með sykursýki og meðferð við henni. Það eru t.d. 

reiði, sektarkennd, depurð, áhyggjur og ótti. Svarað er á fimm punkta Likert-stiku og liggja 

svarmöguleikarnir á bilinu „ekki vandamál” (0 stig) til mjög mikið vandamál” (4 stig). 

Útkoman úr hverjum lið fyrir sig er svo margfölduð með 1,25. Mögulegur stigafjöldi fyrir 

hvern lið er því 5 stig og fyrir heildar kvarðann 0-100 stig. Hærri stigafjöldi gefur til kynna 

meiri streitu (Árún K. Sigurðardóttir og Rafn Benediktsson, 2008; Fjóla Katrín Steinsdóttir 

o.fl., 2008). 

 Árún K. Sigurðardóttir og Rafn Benediktsson (2008) könnuðu áreiðanleika íslensku 

útgáfu PAID-streitukvarðans. Niðurstaða þeirra var sú að hann væri réttmætur og 

áreiðanlegur. Innri áreiðanleiki, mældur sem Cronbachs α, reyndist vera 0,94. PAID-

streitukvarðinn er einfaldur í framkvæmd og talinn góð leið fyrir heilbrigðisstarfsmenn til að 

greina hvort skjólstæðingar séu með streitu tengda sykursýki (Árún K. Sigurðardóttir og Rafn 
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Benediktsson, 2008). Innri áreiðanleiki PAID-streitukvarðans í þessari rannsókn var 

Cronbachs α = 0,93. 

 PAID-streitukvarðinn er fyrst og fremst ætlaður til að kanna streitu tengda sykursýki. 

Hann hefur þó einnig reynst áreiðanlegur til að skima eftir þunglyndi meðal fólks með 

sykursýki. Í rannsókn Hermanns o.fl. (2006) kemur fram að kvarðinn gefur vísbendingar um 

vægt þunglyndi fái einstaklingur 33 stig eða meira og þunglyndi við 38 stig eða meira. 

Rannsakendur leggja þó áherslu á að kvarðinn gefur ekki endanlega greiningu þunglyndi. Í 

rannsókn Delahanty o.fl. (2006) var miðað við að 30 stig eða meira á PAID-streitukvarðanum 

gæfi til kynna að einstaklingar fyndu fyrir streitu tengdri sykursýki. Við það var miðað í 

þessari rannsókn. 

 

3.4 Rannsóknarspurningar 

 
Rannsóknarspurningarnar eru: Hversu mikil áhrif hefur sykursýki á streitu mælda með 

PAID-streitukvarðanum? Hvaða þættir tengdir sykursýki valda mestum áhyggjum hjá þeim 

sem glíma við sjúkdóminn? Hversu mikil áhrif hefur sykursýki á andlega líðan mælda með 

vellíðunarkvarða Bradley? Hver eru tengsl vellíðunar/streitu við bakgrunnsþætti 

rannsóknarinnar ? 

 

3.5 Siðfræðilegar kröfur 

 
 Rannsókn þarf að uppfylla siðferðilegar kröfur ekki síður en aðferðafræðilegar eigi hún 

að standa undir nafni. Rannsakendur þurfa að veita þátttakendum upplýsingar um rannsóknina 

og sjá til þess að val þeirra sé eins frjálst og óþvingað og kostur er. Taka þarf skýrt fram að 

þátttakandinn hafi fullt vald til að hafna eða hætta þátttöku hvenær sem er án þess það bitni á 

meðferð eða þjónustu (Sigurður Kristinsson, 2003).  Rannsakandi telur rannsóknina mæta 

kröfum allra fjögurra reglnanna. 
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 Siðfræði heilbrigðisgreina notast við fjórar höfuðreglur. Fyrsta er sjálfræðisreglan sem 

kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Hún leiðir af sér kröfuna um 

óþvingað og upplýst samþykki. Þar þarf m.a. að koma fram hver stendur fyrir rannsókninni, í 

hvaða tilgangi og hver áhætta og ávinningur fyrir þátttakanda er. Önnur er reglan um skaðleysi 

sem felur í sér að vísindarannsóknir megi ekki fela í sér óþarfa áhættu fyrir þátttakendur. 

Þriðja reglan kveður á um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja til þess leiðir sem 

minnstu fórna. Fjórða er réttlætisreglan sem kveður á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða, 

að hver og einn fái það sem hann á skilið (Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Á Íslandi er starfandi Vísindasiðanefnd auk siðanefnda á stærstu sjúkrahúsunum og í 

heilsugæslunni sem þurfa að veita samþykki sitt fyrir þátttöku skjólstæðinga sinna. Einnig þarf 

samþykki Persónuverndar ef vinna á með gögn úr sjúkraskrám eða lífsýni. 

 Vísindasiðanefnd og Háskólinn á Akureyri veittu samþykki sitt fyrir vinnu með þau 

gögn sem notuð voru við þessa rannsókn (sjá fylgiskjöl B og C). Þátttakendur veittu skriflegt 

samþykki sitt um leið og þeir svöruðu spurningalistunum. Upplýsingarnar sem unnið var með 

var ekki hægt að rekja til baka til einstakra þátttakenda. 

   

3.6 Greining ganga 

 
 Greining gagna fór fram í tölfræðiforritinu SPSS (Statistical Package for Social 

Science) og í tölvureikninum Excel. Reiknuð var út tíðni og meðaltöl ýmissa þátta og fylgni 

milli niðurstaðna úr spurningalistum og bakgrunnsþátta. Fylgni (Pearsons r) getur legið á 

bilinu -1 til 1. Þegar fengist er við raunveruleg gögn, eins og í þessari rannsókn, nær fylgnin 

þó aldrei að vera alveg 1 eða -1. Fylgni uppá +/- 0,8 er oftast talin mjög sterk (Amalía 

Björnsdóttir, 2005).  

Marktektarpróf, T-próf tveggja óháðra breyta var notað til að meta hvort munur milli 

ákveðinna hópa væri marktækur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða settar fram í töflum, myndum og í rituðu máli. 
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3.7 Samantekt 

 
 Rannsóknaraðferðin sem var notuð er megindleg og lýsandi. Þátttöku luku 53 

einstaklingar með sykursýki af tegund 2, fæddir eftir 1930, greindir með sykursýki meira en 

ári en ári fyrir þátttöku í rannsókninni og síðasta HbA1c gildi ≥ 7,5%. Rannsakandi telur að 

rannsóknin uppfylli kröfur um siðfræði vísindarannsókna. Þátttakendur veittu skriflegt 

samþykki sitt og upplýsingarnar eru ekki rekjanlegar til einstakra þátttakenda.  

Þátttakendur svöruðu spurningalistum sem könnuðu vellíðan og streitu tengdri 

sykursýki. Niðurstöður úr spurningalistunum voru bornar saman við bakgrunnsþætti og verða 

settar fram í töflum og rituðu máli í 4. kafla. 
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Kafli 4, Niðurstöður 
 
 Í þessum kafla verða kynntar niðurstöður rannsóknarinnar vellíðan og streita tengd 

sykursýki. Þegar niðurstöður spurningalistanna lágu fyrir var þátttakendum skipt í þrjá hópa 

eftir útkomu úr spurningalistunum og kannað hvort munurinn væri marktækur eða kominn til 

fyrir tilviljun. Svör við spurningalistunum voru einnig borin saman við bakgrunnsbreytur og 

munur milli ákveðinna hópa kynntur. Til að svara rannsóknarspurningum var Pearsons fylgni 

könnuð þar sem það átti við og t-próf framvænd þar sem þau áttu við. Öryggisbilið var sett við 

95% svo að til að þess að niðurstöður teldust marktækar þurfti P<0,05. Niðurstöðurnar verða 

settar fram í rituðu máli og myndrænu formi. 

 

4.1 Úrtak rannsóknarinnar 

 
 Úrtak rannsóknarinnar voru 58 einstaklingar með sykursýki af tegund 2 sem 

uppfylltu þau skilyrði sem sagt var frá í 3. kafla. Af þeim luku 53 þátttöku.  

Í töflu 4.1 eru birtar bakgrunnsupplýsingar um þátttakendur flokkaðar eftir kyni. 36 

karlar (67,9%) og 17 konur (32,1%) tóku þátt í rannsókninni. Aldur þátttakenda var á bilinu 35 

til 76 ár og meðalaldur var 60,5 ár. Meðalaldur karla var 61,4 ár og kvenna 58,5 ár. Meðal 

HbA1c karla og kvenna var 8,0%. Líkamsþyngdarstuðull (BMI) var að meðaltali 32, 30,9 hjá 

körlum og 34,7 hjá konum. 8,7 ár voru að meðaltali liðin frá greiningu sykursýkinnar. Hvað 

meðferð varðar voru 69,8% á töflumeðferð og 24,5% tóku bæði töflur og sprautuðu sig með 

insúlíni. Hærra hlutfall kvenna en karla var á bæði töflum og insúlíni. 37,7% þátttakenda hafði 

lokið grunnskóla, 34% framhaldsskóla og 28,3% háskóla. 75,5% þátttakenda var í sambúð eða 

giftur og 24,5% bjuggu einir. 

 

 

 



Kafli 4, Niðurstöður   31 

 

 
 Karlar (SF) Konur (SF) Alls (SF) 

Fjöldi 36 17 53 

Aldur 61,4 (9,97) 58,5 (11,5) 60,5 (10,5) 

Ár frá greiningu  8,9 (6,8) 8,4 (4,8) 8,7 (6,2) 

HbA1c-gildi 8,0 (0,90) 8,0 (0,75) 8,0 (0,85) 

BMI 30,9 (4,6) 34,7 (5,2) 32,1 (5,1) 

Meðferðarform: Karlar (%) Konur (%) Alls (%) 

    Töflur 27 (75%) 10 (58,8%) 37 (69,8%) 

    Insúlín 2 (5,6%) 1 (5,9%) 3 (5,7%) 

    Insúlín + töflur 7 (19,4%) 6 (35,3%) 13 (24,5%) 

Menntun    

    Lokið grunnsk. 11 (30,55%) 9 (52,9%) 20 (37,7%) 

    Lokið framh.sk. 14 (38,9%) 4 (23,5%) 18 (34%) 

    Lokið háskóla 11 (30,55%) 4 (23,5%) 15 (28,3%) 

Heimilishagir    

    Í sambúð/giftur 28 (77,8%) 12 (70,6%) 40 (75,5%) 

    Býr ein/n 8 (22,2%) 5 (29,4%) 13 (24,5%) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 4.1.  Bakgrunnsupplýsingar flokkaðar eftir kyni. 
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4.2 Hliðarspurningar við DES-eflingarlistann 

 
 Meðal þeirra spurninga sem þátttakendur svöruðu voru hliðarspurningar við DED-

eflingarlistann. Hver spurning hafði 7 svarmöguleika og gaf stig frá einum til sjö. Meðal 

svarmöguleiki við hverri spurningu gaf því 4 stig og spurningarnar í heild möguleika á stigum 

á bilinu 0-21. Rannsakandi vann úr þrem af fjórum spurningum. Þær voru eftirfarandi: 

1) Hversu oft eða sjaldan á síðustu 3 mánuðum hefur sykursýkin valdið því að þú hefur ekki 

getað gert það sem þú ert vanur / vön að gera (gast ekki unnið eða farið í skólann)? 

Svarað frá ,,aldrei” (1 stig) til ,,mjög oft” (7 stig). 

2) Hvort telur þú skilning þinn á meðferð sykursýkinnar vera mjög lítinn eða mjög góðan? 

Svarað frá ,,mjög lítinn” (1 stig) til ,,mjög góðan” (7 stig). 

3) Hefur þér tekist að aðlaga líf þitt á jákvæðan hátt að þeirri staðreynd að þú ert með 

sykursýki? Svarað frá ,,alls ekki” (1 stig) til ,,mjög vel” (7 stig). 

 

 

 

 

 
 

Í töflu 2 eru birtar niðurstöður úr hliðarspurningum við eflingarlista Anderson.  

Meðalstigafjöldi við spurningu 1), um hversu oft eða sjaldan á síðustu 3 mánuðum 

sykursýkin hefði valdið því að þátttakendur hefðu ekki getað gert það sem þeir voru vanir, var 

1,81 stig.  71,7% (n=38) svöruðu ,,aldrei” og 7,5% (n=4) ,,mjög oft”.  

Meðalstigafjöldi við spurningu 2), um hversu góðan skilning þátttakendur teldu sig 

hafa á meðferð sykursýkinnar, var 4,72 stig. 5,7% (n=3) töldu skilning sinn mjög lítinn og 

20,8% (n=11) töldu skilning sinn mjög mikinn. 45,3% (n=24) svöruðu valmöguleikunum sem 

gáfu 4 og 5 stig.  

Spurning Meðaltal SF 

1) 1,81 1,71 

2) 4,72 1,77 

3) 4,60 1,88 

Tafla 4.2. Niðurstöður úr hliðarspurningum við 
DES-eflingarlistann 
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Meðalstigafjöldi við spurningu 3), um hvort þátttakendum hefði tekist að aðlaga líf sitt 

á jákvæðan hátt að sjúkdómnum, var 4,60 stig. 7,5% (n=4) töldu sér alls ekki hafa tekist það 

og 22,6% (n=12) töldu sér hafa tekist það mjög vel.  

 

4.3 PAID – streitukvarðinn 

 
 Sá spurningalisti sem mest áhersla var lögð á í þessari rannsókn var PAID – 

streitukvarðinn. Alls skiluðu 52 þátttakendur gildum svörum við spurningalistanum. Í þeim 

tilfellum þar sem þátttakendur svöruðu ekki einstaka spurningum var þeim gefin stig í 

samræmi við meðaltal spurninganna sem þeir svöruðu. Meðalstigafjöldi þátttakenda var 20,14 

(SF 14,78) og var á bilinu 0 – 52,78. 

< 20 stig

20-27,5 stig

≥ 30 stig

 
Á mynd 4.1 er birt skífurit þar sem þátttakendum er skipt í þrjá hópa eftir útkomu úr PAID-

kvarðanum. 26,9% (n=14) þátttakenda voru með minna en 20 stig, 42,3% (n=22) voru með 20 

til 27,5 stig og 30,8% (n=16) voru með 30 stig eða meira.  

 

 

 

 

14 

22 

16 

Mynd 4.1. Skipting stiga úr PAID-streitukvarðanum 
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Tafla 4.3. Niðurstöður úr einstökum spurningum PAID-streitukvarðans.  

 N Minnst Mest Meðalt. SF 

Ég fæ sektarkennd eða óttatilfinningu ef ég slaka á 

sykursýkisstjórnun minni 

49 ,00 3,75 1,48 1,16 

Hjá mér er afneitun á sykursýkinni.. 47 ,00 2,50 ,85 1,05 

Óánægja með sykursýkislækni minn  51 ,00 5,00 ,43 ,99 

Á hverjum degi finnst mér sykursýkin taka of mikla 

andlega og líkamlega orku 

52 ,00 5,00 1,13 1,36 

Ég upplifi að vinir og fjölskylda sýna ekki stuðning 

þegar að ég er að reyna að stjórna sykursýkinni 

51 ,00 3,75 ,86 1,16 

Hjá mér er aðlögun að fylgikvillum sykursýkinnar. 49 ,00 3,75 1,1 1,07 

Mér finnst ég vera ein(n) með sykursýkinni 49 ,00 5,00 ,765 1,19 

Mér finnst ég vera útbrunnin(n) vegna þess stöðuga 

álags sem stjórnun sykursýkinnar  

51 ,00 3,75 ,735 1,01 

Óskýr og óákveðin markmið með 

sykursýkismeðferðinni  

50 ,00 3,75 1,48 1,33 

Meðferðaráætlun sykursýkinnar dregur kjark úr mér 50 ,00 3,75 ,925 1,12 

: Ég fyllist ótta/óöryggi þegar að ég hugsa um líf með 

sykursýki 

52 ,00 5,00 ,865 1,15 

Óþægileg atvik í sambandi við sykursýkina (til 

dæmis, fólk sem segir þér hvað þú átt að borða) 

51 ,00 3,75 1,00 1,06 

Upplifun um afneitun í tengslum við fæðu og 

máltíðir  

52 ,00 5,00 1,49 1,26 

Ég verð dapur/döpur þegar að ég hugsa um líf með 

sykursýki 

50 ,00 5,00 ,825 1,00 

Ég veit hvort hugarástand mitt eða tilfinningar 

tengjast sykursýkinni 

48 ,00 3,75 ,807 ,98 

Mér finnst ég vera yfirbuguð/aður af sykursýkinni 48 ,00 3,75 ,443 ,84 

Ég hef áhyggjur af blóðsykursfalli 52 ,00 5,00 1,27 1,23 

Ég finn til reiði þegar að ég hugsa um líf með 

sykursýki 

49 ,00 3,75 ,612 1,03 

Ég hef stöðugar áhyggjur vegna fæðuvals og matar 51 ,00 3,75 1,10 1,08 

Ég hef áhyggjur af framtíðinni og möguleikunum á 

því að fá alvarlega fylgikvilla 

51 ,00 5,00 1,57 1,14 

 

Þegar meðaltalsútkoma úr hverri spurningu fyrir sig var skoðuð (tafla 4.3) kom í ljós 

að af 20 spurningum voru fjórar með meira en 1,4 stig. Það voru; 1) ég fæ sektarkennd eða 

óttatilfinningu ef ég slaka á sykursýkisstjórnun minni (1,47 stig), 2) óskýr og óákveðin 
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markmið með sykursýkis-meðferðinni (1,48), 3) upplifun um afneitun í tengslum við fæðu og 

máltíðir (1,49 stig) og 4) Ég hef áhyggjur af framtíðinni og möguleikunum á því að fá 

alvarlega fylgikvilla (1,57 stig).  

 Tvær spurningar voru með meðaltal undir 0,5 stigum. Það voru 1) óánægja með 

sykursýkislækninn minn (0,43 stig) og 2) mér finnst ég vera yfirbuguð/aður af sykursýkinni. 

 

4.4 Vellíðunarkvarði Bradley (WBQ-12) 

 
 Eins og fram kom í kaflanum um aðferðafræðina gefur vellíðunarkvarði Bradley 

möguleika á heildarstigafjölda á bilinu 0-36 og aukinn stigafjöldi gefur til kynna meiri 

vellíðan. 53 þátttakendur svöruðu listanum og var stigafjöldi á bilinu 7-29, meðalstigafjöldi 

var 18,1 (SF 4,3). 

< 7 stig

7-20 stig

> 20 stig

 

Á mynd 4.2 er sýnd skipting stiga úr vellíðunarkvarða Bradley. Allir 53 þátttakendur 

skiluðu gildum niðurstöðum úr þessum spurningalista. 34,0% (n=18) þátttakenda voru með 

minna en 7 stig, 37,7% (n=20) með 7-20 stig og  28,3% (n=15) með meira en 20 stig.  

Vellíðunarkvarði Bradley skiptist í þrennt og gaf hver hluti möguleika á stigafjölda á 

bilinu 0-12. Meðalstigafjöldi fyrir hlutann sem kannaði vanlíðan (negative well-being) var 

1,27 (SF 1,29). Aukinn stigafjöldi í þeim hluta gefur til kynna meiri vanlíðan. Meðalstigafjöldi 

18 

20 

15 

Mynd 4.2. Skipting stiga úr vellíðunarkvarða Bradley 
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fyrir hlutann sem kannaði vellíðan (positive well-being) var 8,75 (SF 2,7). Aukinn stigafjöldi 

þar gefur til kynna meiri vellíðan. Meðalstigfjöldi fyrir hlutann sem kannaði orku (energy) var 

7,7 (SF 2,4). Aukinn stigafjöldi í þeim hluta gefur til kynna aukna orku. 

 

4.5 Fylgni milli spurningalistanna 

 
 Eins og fram hefur komið voru þrír spurningalistar notaðir við rannsóknina. PAID 

streitukvarðinn og þær þrjár hliðarspurningar við DES eflingarlistann sem notaðar voru, eru 

hönnuð þannig að aukinn stigafjöldi gefur til kynna meiri streitu eða vandamál tengd 

sykursýkinni. Vellíðunarkvarði Bradley er hinsvegar byggður upp þannig að aukinn stigafjöldi 

gefur til kynna meiri vellíðan. Þegar fylgni milli niðurstaðna úr listunum var skoðuð kom ekki 

fram marktæk fylgni milli listanna í heild sinni. Hinsvegar kom fram marktæk jákvæð fylgni, 

r=0,294, p<0,05, milli niðurstaðna úr PAID og vanlíðunarhluta (negative wellbeing) 

vellíðunarkvarða Bradley.  
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4.6 Tengsl streitu og vellíðunar við bakgrunnsbreytur 

 
 Hér verða kynntar niðurstöður úr spurningalistunum og þær bornar saman við 

bakgrunnsbreytur. Niðurstöðurnar verða birtar sem súlurit en hafa ber í huga að ekki er sami 

skalinn fyrir alla spurningalistana þó þeir verði settir þannig upp hér til glöggvunar. 

 

4.6.1 Langtímablóðsykursgildi - HbA1c 
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   ≤ 7,6% 19 10,6 19,6

   7,7-8,1% 23,3 10,6 15,6

   ≥ 8,2% 16,8 12,3 20,1

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.3 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir HbA1c gildum. Munur 

(reiknaður með t-prófi) milli þeirra sem voru með HbA1c ≤ 7,6% og þeirra sem voru með ≥ 

8,2% var ekki marktækur á neinum kvarða. Munur á niðurstöðum úr vellíðunarkvarða Bradley 

milli þeirra sem voru með HbA1c gildi  7,7-8,1% og þeirra sem voru með  ≥ 8,2% var 

marktækur, (t (36) = -3,38, p<0,05). Ekki reyndist marktæk fylgni milli HbA1c gildis og neins 

af kvörðunum.  

Þessar niðurstöður styðja núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu fólks með 

sykursýki af tegund 2 eftir HbA1c gildi en hafna núlltilgátunni um engan mun á vellíðan. 

 

 

Mynd 4.3. Niðurstöður flokkaðar eftir HbA1c gildi. 
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4.6.2 Líkamsþyngdarstuðull – BMI 
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30

35

 BMI < 30 17,3 11,6 19,2

BMI 30-35 17,2 10,4 18,1

  BMI > 35 28,8 11,2 16,3

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

 Á mynd 4.4 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir BMI þátttakenda. Enginn 

tölfræðilega marktækur munur eða fylgni var við hliðarspurningar Anderson. Marktækur 

munur var á niðurstöðum PAID og W-BQ12 hjá þeim sem voru með BMI < 30 og þeim sem 

voru með BMI > 35. Munur kom fram bæði á PAID (t (30) = -2,05, p<0,05) og á W-BQ12 (t 

(30) = 2,2, p<0,05). Einnig var marktækur munur milli einstaklinga með BMI 30-35 og þeirra 

sem voru með BMI > 35 (t (31) = -2,6, p<0,05). Annar munur var ekki marktækur. 

 Neikvæð fylgni var á milli stiga á vellíðunarkvarða Bradley og BMI ( r = -0,272, 

p<0,05). Fylgni milli BMI og PAID eða hliðarspurninga Anderson var ekki tölfræðilega 

marktæk. Þessar niðurstöður hafna núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu eða vellíðan 

fólks með sykursýki af tegund 2 eftir líkamsþyngdarstuðli. 

 

 

 

 

Mynd 4.4. Niðurstöður flokkaðar eftir BMI. 
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 4.6.3 Meðferðarform 
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   Töflur 18,9 11,1 18,5

   Insúlín 19,6 12,3 18,3

   Töflur + insúlín 23,7 11 16,9

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.5 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir meðferðarformi. Enginn 

tölfræðilega marktækur munur er eftir meðferðarformi á neinum spurningalistunum. Þó var 

mestur munur á PAID milli þeirra sem voru eingöngu á töflumeðferð og þeirra sem tóku bæði 

töflur og þurftu að sprauta sig með insúlíni.  

Þessar niðurstöður styðja núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu og vellíðan 

fólks með sykursýki af tegund 2 eftir meðferðarformi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4.5. Niðurstöður flokkaðar eftir meðferðarformi. 
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4.6.4 Kyn 
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Karlar 20,3 10,6 18,8

Konur 19,9 12,4 16,5

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.6 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir kyni. Enginn tölfræðilega 

marktækur munur var fyrir p<0,05. Hinsvegar var munur milli kynjanna marktækur fyrir 

p<0,1 á vellíðunarkvarða Bradley (t (51) = 1,9, p = 0,067) og í hliðarspurningum við 

eflingarlista Anderson (t (51) = -1,8, p = 0,073).  

Þar sem krafa er um niðurstöður séu marktækar fyrir p<0,05 telst munurinn ekki 

marktækur. Þessar niðurstöður styðja því núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu og 

vellíðan fólks með sykursýki af tegund 2 eftir kyni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4.6. Niðurstöður flokkaðar eftir kyni. 
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4.6.5 Heimilishagir 
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   Í sambúð/giftur 19,2 10,8 18,4

   Býr ein/n 23 12,2 17,1

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.7 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir heimilishögum. Ekki 

kom fram tölfræðilega marktækur munur á neinum spurningalistanna.  

Þessar niðurstöður styðja núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu og vellíðan 

fólks með sykursýki af tegund 2 eftir því hvort það býr eitt eða er í sambúð/gift. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4.7. Niðurstöður flokkaðar eftir heimilishögum. 
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4.6.6 Aldur 
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   < 55 ára 25 10,6 17,1

   55-69 ára 19 10,7 17,1

   ≥ 70 ára 16,5 12,3 20,3

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.8 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir aldri. Tölfræðilega 

marktækur munur var á niðurstöðum úr vellíðunarkvarða Bradley milli þeirra sem voru yngri 

en 55 ára og þeirra sem voru eldri en 70 ára, (t (28) = -2,48, p<0,05). Annar munur var ekki 

marktækur. Fylgni milli aldurs og niðurstaðna kvarðanna var ekki marktæk fyrir p<0,05 en var 

þó nálægt því á  vellíðunarkvarða Bradley (r = 0,265, p=0,055). 

Þessar niðurstöð styðja núlltilgátuna um að ekki sé munur á streitu tengdri sykursýki af 

tegund 2 eftir aldri. Hinsvegar hafna þær núlltilgátunni um að enginn munur eða fylgni sem 

milli aldurs og vellíðunar. 

 

 

 

 

 

Mynd 4.8. Niðurstöður flokkaðar eftir aldri. 
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4.6.7 Menntun  
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   Lokið grunnsk. 20,6 11 17,9

   Lokið framhaldsk. 20,9 11 18,9

   Lokið háskóla 18,6 11,5 17,2

PAID Hliðarsp. DES W-BQ12 

 

Á mynd 4.9 eru niðurstöður spurningalistanna flokkaðar eftir menntun. Ekki kom fram 

marktækur munur á neinum spurningalistanna.  

Þessar niðurstöður styðja núlltilgátuna um að enginn munur sé á streitu eða vellíðan 

fólks með sykursýki af tegund 2 eftir menntunarstigi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4.9. Niðurstöður flokkaðar eftir menntun. 
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4.7 Samantekt 

 
 Í niðurtstöðum kom fram að 30,8% þátttakenda voru með 30 stig eða meira á PAID-

streitukvarðanum og 34,0% voru með minna en 7 stig á vellíðunarkvarða Bradley. 71,7% 

þátttakenda sögðu sykursýkina aldrei hafa komið í veg fyrir að þeir gerðu það sem þeir væru 

vanir á síðustu 3 mánuðum en 7,5% sögðu það hafa gerst mjög oft. 

 Marktækur munur á vellíðan og streitu kom fram milli nokkurra bakgrunnsþátta. 

Einstaklingar með HbA1c gildi 8,2% hærra upplifðu minni vellíðan en þeir sem voru með 

HbA1c gildi 7,7-8,1%. Einstaklingar með BMI hærra en 35 upplifðu meiri streitu og minni 

vellíðan en einstaklingar með BMI lægra en 30. Þátttakendur sem voru eldri en 70 ára upplifðu 

meiri vellíðan en þeir sem voru yngri en 55 ára. Ekki var marktækur munur milli hópa eftir 

menntun, kyni, meðferðarformi eða heimilishögum. 

 Núlltilgátunni sem var sett fram í upphafi, um að sykursýki fylgdi ekki streita og að 

engin tengsl væru milli streitu eða vellíðunar og bakgrunnþátta, er því hafnað. Þó voru 

ákveðnir bakgrunnsþættir eins og fram hefur komið sem sýndu ekki tengsl við streitu eða 

vellíðan.  
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Kafli 5,  Umræður 
 
 Í þessum kafla fjallar rannsakandi um og túlkar niðurstöður rannsóknarinnar og tengir 

þær við fræðilegt efni sem var til umfjöllunar í 2. kafla. Rannsóknarspurningarnar verða 

ræddar og ályktað um svör við þeim. Í lokin verða svo helstu niðurstöður teknar saman. 

 

5.1 Streita tengd sykursýki 

 
Margar rannsóknir hafa verið framkvæmdar sem kanna streitu fólks með sykursýki. Þó 

þær séu ekki allar á einu máli um hversu algeng streita vegna sykursýki er, eru flestar sem 

sýna að hún er til staðar. Í rannsókn Delahanty o.fl. (2007) voru 25% þátttakenda með ≥ 30 

stig á PAID-streitukvarðanum. Í þessari rannsókn voru 30,8% þátttakenda með ≥ 30 stig á 

PAID-streitukvarðanum sem gefur vísbendingar um að streita meðal fólks með sykursýki sé 

síst minni hér á landi en annarsstaðar. 

Þegar litið er á einstök atriði PAID- streitukvarðans voru það áhyggjur af framtíðinni, 

samviskubit og óttatilfinning ef slakað er á sykursýkisstjórnuninni sem ollu þátttakendum í 

rannsókn Delahanty o.fl. (2007) mestri streitu. Sömu niðurstöður komu fram í þessari 

rannsókn.  

Meðferð sykursýkinnar felur í sér að einstaklingurinn þarf að stunda reglusamt líferni. 

Þeir lífsstílsþættir sem skipta mestu máli en reynast jafnframt flestum erfiðastir eru mataræði 

og hreyfing. Þó reglusemi í mataræði og hreyfingu skili sér í betri blóðsykursstjórnun sem 

leiðir til betri líkamlegrar heilsu getur það haft neikvæð áhrif á andlega líðan (Aalto o.fl., 

1999). Niðurstöður þessarar rannsóknar styðja þetta því upplifun á afneitun í tengslum við mat 

og máltíðir var meðal þeirra atriða sem ollu þátttakendum mestri streitu. 

Rannsóknin er þversniðsrannsókn svo ekki er hægt að fullyrða um hvort sykursýki auki 

líkur á streitu eða öfugt. Vísbendingar úr ýmsum rannsóknum eru þó um að hvort tveggja eigi 

við. Niðurstöður sænskrar rannsóknar gáfu til kynna að streita, þ.m.t. kvíði, tilfinningadeyfð, 
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svefnleysi og þunglyndi auki líkur miðaldra karlmanna á að fá sykursýki af tegund 2 (Erikson 

o.fl., 2008). 

 

5.2 Þátttakendur 

 
 Af 58 manna úrtaki luku 53 þátttöku, þ.e. 91,4%. Telst það mjög góð svörun. Mikill 

meirihluti þátttakenda voru karlar, 67,9% (n=36).  Meðalaldur var nokkuð hár, 60,5 ár. 

Þátttakendur þurftu að uppfylla ákveðin skilyrði sem talin voru upp í 3. kafla. Þar á meðal var 

skilyrði um HbA1c gildi uppá a.m.k. 7,5%. Hluti af rannsókninni fól svo í sér að gildið var 

aftur mælt og var þá nokkur hluti með gildi undir 7,5%. Þau voru notuð í rannsókninni og 

skýrir það þá staðreynd að samkvæmt gögnunum líta ekki allir þátttakendur út fyrir að 

uppfylla skilyrðin fyrir þátttöku.  

 

5.3 Vellíðan í lífi fólks með sykursýki 

 
Af 53 þátttakendum í rannsókninni upplifðu 34% (n=18) litla vellíðan að mati 

rannsakanda, þ.e. undir 7 stig á vellíðunarkvarða Bradley. Það er í samræmi við fjölmargar 

erlendar rannsóknir sem sýna að sykursýki hefur mikil áhrif á heilsutengd lífsgæði fólks 

(Polonsky, 2002). 

Andleg líðan getur haft áhrif á það hversu vel fólk með sykursýki nær að stjórna 

meðferðinni. Aukið álag og streita geta leitt til lakrar sykursstjórnunar. (Snoek o.fl., 2008; 

Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). Góð blóðsykursstjórn og vellíðan fara þó ekki endilega 

saman. Til dæmis getur einhver verið með mjög góða stjórn á blóðsykrinum en er orðinn 

þunglyndur því sykursýkin hefur tekið líf hans yfir. Því ætti heilbrigðisstarfsfólk einnig að 

leggja áherslu á að aðstoða skjólstæðinga sína að vinna úr álaginu og streitunni sem fylgir 

sykursýkinni en ekki bara sjúkdóminn sjálfan (Aalto o.fl., 1999; Andersen o.fl., 1999).  
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5.4 Tengsl streitu og vellíðunar við bakgrunnsbreytur 

 
Rannsóknir eru nokkuð misvísandi þegar kemur að tengslum streitu og vellíðunar við 

HbA1c gildi. Flestar virðast þó sýna lítil eða engin tengsl. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

sýndu enga fylgni milli HbA1c gildis og streitu eða vellíðunar, en lítið úrtak getur skýrt það að 

einstaklingar með HbA1c gildi  ≥ 8,2% upplifðu minni vellíðan en einstaklingar með HbA1c 

gildi  7,7-8,1%. Rannsakandi telur líklegt að heilbrigðisstarfsfólk ofmeti tengsl góðrar 

sykursýkis-stjórnunar og vellíðunar og geri ráð fyrir að ef einstaklingur hafi góða stjórn á 

sykursýkinni upplifi hann betri andlega líðan. 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á fylgni milli hás líkamsþyngdarstuðuls og streitu 

eða þunglyndiseinkenna (Kruse o.fl., 2008). Niðurstöður þessarar rannsóknar styðja það og 

sýndu að einstaklingar með BMI < 30 upplifðu minni streitu og meiri vellíðan en þeir sem 

voru með BMI > 35.  

Samkvæmt erlendum rannsóknum virðist streita einnig aukast og vellíðan minnka eftir 

því sem meðferð sykursýkinnar verður flóknari. Þeir sem þurfa að sprauta sig með insúlíni 

upplifa meiri streitu og minni vellíðan en þeir sem ekki þurfa þess (Delahanty o.fl., 2007; 

Petterson o.fl., 1998). Niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu vísbendingar í sömu átt þó munur 

á streitu eða vellíðan eftir meðferðarformi væri ekki tölfræðilega marktækur sem getur verið 

vegna lítils úrtaks. Líklegt má telja að skýringin á þessu sé sú að þeir sem þurfa að sprauta sig 

með insúlíni eru með alverlegri sykursýki en þeir sem þurf þess ekki. Meðferðin verður 

flóknari, minna má bregða út af stjórn sjúkdómsins og áhrifin á daglegt líf meiri. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar sýndu þó ekki marktækan mun á streitu eða vellíðan eftir meðferðarformi. 

 Flestar rannsóknir eru á einu máli um að konur upplifi meiri streitu tengda sykursýki 

og minni vellíðan en karlar. Jafnframt virðist streita hafa meiri áhrif á sykursýkisstjórnun hjá 

konum. Hinsvegar virðast þær vera móttækilegri fyrir meðferð vegna andlegs álags (Delahanty 

o.fl., 2007; Florida Department of Health, 2008; Kruse o.fl., 2008; Makine o.fl., 2009; 
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Petterson o.fl., 1998; Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001). Niðurstöður þessarar rannsóknar 

sýndu ekki mun á streitu eða vellíðan milli karla og kvenna.  

Innlendar og erlendar rannsóknir hafa gefið vísbendingar um sterk tengsl milli 

félagslegs stuðnings og streitu tengdri sykursýki. Góður félagslegur stuðningur getur dregið úr 

vanlíðan og streitu (Fjóla Katrín Steinsdóttir o.fl., 2008; Aalto o.fl., 1999). Rannsókn Kruse 

o.fl. (2008) sýndi að sálfélagslegt umhverfi hafði áhrif á þunglyndiseinkenni. Auknar líkur á 

þunglyndiseinkennum fylgdu því að vera ekki í sambandi. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

sýndi ekki marktækan mun á streitu.  

Langvinnir fylgikvillar sykursýki eru tilkomnir vegna áhrifa langvarandi hás 

blóðsykurs á æðaveggina. Skert blóðflæði getur t.d. leitt til blindu, langvarandi fótasára, 

nýrnabilunar, skerðingar á taugastarfsemi og hjartasjúkdóma (Green o.fl., 2007). Enda er 

dánartíðni meðal fólks með sykursýki tvisvar til þrisvar sinnum algengari en meðal fólks á 

sama aldri sem ekki er með sykursýki (Hörður Björnsson og Sigurður Helgason, 2002).  

 Rannsóknir hafa sýnt framá sterk tengsl alvarlegra eða margra fylgikvilla sykursýki 

annarsvegar og þunglyndiseinkenna eða streitu hinsvegar (Aalto o.fl.,1999; Kruse o.fl., 2008). 

Aðrar rannsóknir leiddu í ljós að hættan á að fá fylgikvilla olli meiri vanlíðan en fylgikvillarnir 

sjálfir (Aalto o.fl., 1999; Sultan og Heurtier-Hartemann, 2001).  

 Þessi rannsókn kannaði ekki tengsl streitu og vellíðunar við fylgikvilla en þegar litið er 

á þá þætti PAID-streitukvarðans sem ollu þátttakendum mestri streitu í þessari rannsókn má 

draga þá ályktun að þátttakendur hennar hafi áhyggjur af fylgikvillum .Rannsakandi telur 

augljóst að möguleikinn á minnkandi lífslíkum og heilsuskerðingin sem fylgir því að vera með 

langvinna fylgikvilla, hljóti að auka streitu og draga úr vellíðan. 

 Rannsóknir eru nokkuð misvísandi þegar kemur að fylgni milli aldurs og streitu eða 

vellíðunar meðal fólks með sykursýki. Sumar sýna engan mun eftir aldri (Kruse o.fl., 2008) en 

aðrar hafa sýnt framá minni streitu með hækkandi aldri. Munurinn í einni rannsókn var ríflega 

tvöfaldur hjá fólki undir 65 ára aldri miðað við fólk yfir 65 ára (Delahanty o.fl., 2007; Florida 
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Department of Health, 2008). Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að þátttakendur eldri en 

70 ára upplifðu meiri vellíðan en þeir sem voru yngri en 55 ára. Ekki var bein fylgni milli 

aldurs og vellíðunar eða streitu tengdri sykursýki. 

 Lægra menntunarstig hefur verið tengt auknum líkum á vanlíðan, þunglyndis-

einkennum og streitu tengdri sykursýki (Aalto o.fl, 1999; Makine o.fl., 2009). Sýnt hefur verið 

fram á  mun sterkari fylgni við streitu hjá þeim sem eru með sykursýki en í almennu þýði 

(Florida Department of Health, 2008). Þessi rannsókn sýndi engan marktækan mun á vellíðan 

eða streitu tengdri sykursýki eftir menntunarstigi. 

 

5.5 Rannsóknarspurningar og tilgáta 

 
Rannsóknarspurningarnar sem lagt var upp með voru; Hversu mikil áhrif hefur 

sykursýki á streitu mælda með PAID-streitukvarðanum? Hvaða þættir tengdir sykursýki valda 

mestum áhyggjum hjá þeim sem glíma við sjúkdóminn? Hversu mikil áhrif hefur sykursýki á 

andlega líðan mælda með vellíðunarkvarða Bradley? Hver eru tengsl vellíðunar/streitu við 

bakgrunnsþætti rannsóknarinnar ? 

Í niðurtstöðum kom fram að 30,8% þátttakenda voru með 30 stig eða meira á PAID-

streitukvarðanum og 34,0% voru með minna en 7 stig á vellíðunarkvarða Bradley. 71,7% 

þátttakenda sögðu sykursýkina aldrei hafa komið í veg fyrir að þeir gerðu það sem þeir væru 

vanir á síðustu 3 mánuðum en 7,5% sögðu það hafa gerst mjög oft. 

Þau atriði sem ollu mestri streitu voru áhyggjur af framtíðinni, samviskubit og 

óttatilfinning ef slakað er á sykursýkimeðferðinni og áhyggjur af framtíðinni. 

 Marktækur munur á vellíðan og streitu kom fram milli nokkurra bakgrunnsþátta. 

Einstaklingar með HbA1c gildi 8,2% hærra upplifðu minni vellíðan en þeir sem voru með 

HbA1c gildi 7,7-8,1%. Einstaklingar með BMI hærra en 35 upplifðu meiri streitu og minni 

vellíðan en einstaklingar með BMI lægra en 30. Þátttakendur sem voru eldri en 70 ára upplifðu 
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meiri vellíðan en þeir sem voru yngri en 55 ára. Ekki var marktækur munur milli hópa eftir 

menntun, kyni, meðferðarformi eða heimilishögum. 

 Núlltilgátunni sem var sett fram í upphafi, um að sykursýki fylgdi ekki streita og að 

engin tengsl væru milli streitu eða vellíðunar og bakgrunnþátta, er því hafnað. Þó voru 

ákveðnir bakgrunnsþættir eins og fram hefur komið sem sýndu ekki tengsl við streitu eða 

vellíðan.  

 

5.7 Samantekt 

 
 Niðurstöður rannsóknarinnar komu rannsakanda ekki á óvart og voru þær að mestu í 

samræmi við það sem komið hefur fram í erlendum rannsóknum. Hinsvegar var úrtakið lítið 

og staðalfrávikið mikið svo munur milli ákveðinna hópa, t.d. milli karla og kvenna, var ekki 

marktækur þó hann væri til staðar. 

 Rannsóknin sýndi þó að 1/3 þátttakenda upplifði mikla streitu tengda sykursýki og litla 

vellíðan. Margir höfðu áhyggjur af framtíðinni og höfðu samviskubit yfir því að slaka á 

sykursýkismeðferðinni. Marktækur munur var á milli nokkurra hópa eftir bakgrunnsbreytum. 

Þeir sem voru með hátt BMI, hátt HbA1c gildi og yngri að árum upplifðu meiri streitu en þeir 

sem voru með lægri gildi eða eldri.  
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Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir og styrkleika rannsóknarinnar. Gerð 

verðir grein fyrir hagnýtu gildi hennar fyrir hjúkrunarfræði og þeim sem sjá um eftirlit með 

fólki með sykursýki. Að lokum verða settar fram tillögur að frekari rannsóknum á streitu og 

vellíða í lífi fólks með sykursýki. 

 

6.1 Takmarkanir og styrkleikar rannsóknar 

 
 Styrkleiki rannsóknarinnar er fyrst og fremst mjög góð þátttaka og svörun þeirra sem 

voru í úrtakinu. Af takmörkunum má fyrst nefna reynsluleysi rannsakanda. Úrtak 

rannsóknarinnar var það lítið að niðurstöður úr samanburði milli hópa urðu sjaldan marktækar. 

Um þversniðsrannsókn er að ræða svo ekki er hægt að fullyrða um orsakasamhengi. Að auki 

er hún eingöngu framkvæmd hér á landi svo ekki er hægt að yfirfæra niðurstöður hennar 

útfyrir landsteinana.  

 

6.2 Hagnýtt gildi rannsóknar fyrir hjúkrun 

 
Rannsóknin mun hafa hagnýtt gildi fyrir það heilbrigðisstarfsfólk sem kemur að 

fræðslu fólks með sykursýki. Hjúkrunarfræðingar hafa oft betra tækifæri en t.d. læknar til að 

ræða mál eins og streitu og vellíðan við skjólstæðinga sína. Rannsóknin styður það sem komið 

hefur fram í íslenskum og erlendum rannsóknum, að í sykursýkieftirliti er ekki næg áhersla 

lögð á áhrif sjúkdómsins á andlega líðan fólks. 

 Rannsakandi telur æskilegt að allir sem greinast með sykursýki fái sérstaka fræðslu um 

streitu, vellíðan og leiðir til að bæta aðlögun að sjúkdómnum. Í ljósi þess hve einfalt og 

fljótlegt er að svara PAID-streitukvarðanum og vísbendinga um gagnsemi hans telur 

rannsakandi mjög skynsamlegt að nota hann til að skima eftir mikilli streitu og þunglyndi. 
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Að auki gefur rannsóknin vísbendingar um að hjúkrunarfræðingar þurfi sérstaklega að hafa 

auga með þeim sem hafa lítinn félagslegan stuðning, eru með mikla offitu eða gengur illa 

stjórna sykursýkinni. 

 

6. 3 Gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarstjórnun 

 
 Stjórnendur í hjúkrun þurfa að fylgjast með niðurstöðum rannsókna til að tryggja sem 

besta þjónustu. Rannsókn á streitu og vellíðan getur orðið til þess að stjórnendur í hjúkrun 

ákveða að breyta áherslum, hvaða þjónusta er veitt og hvernig.   

 

6.4 Gildi rannsóknar fyrir hjúkrunarmenntun 

 Mikilvægt er að þeir sem skipuleggja og veita menntun í hjúkrunarfræði séu vel 

upplýstir um rannsóknarniðurstöður sem þessar. Góð leið til breyta verklagi og áherslum er að 

koma fræðslunni á framfæri til verðandi hjúkrunarfræðinga. Með því að veita verðandi 

hjúkrunarfræðingum fræðslu um t.d. mikilvægi þess að huga að andlegri líðan fólks með 

sykursýki, er búið að leggja grunninn að breyttri og bættri þjónustu. 

 

6.5 Gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

 
 Í ljósi þess hve sykursýki er algeng er mikilvægt að sú fræðsla og það eftirlit sem fólk 

með hana fær, miði að því að auka lífsgæði þess eins og kostur. Vísbendingar eru um að of lítil 

áhersla sé lögð á að kanna og fræða fólk með sykursýki um streituna sem getur fylgt 

sjúkdómnum. Heimsóknir til lækna eru oft stuttar og sjúkdómsmiðaðar. Rannsakandi telur því 

að niðurstöðurnar sýni að þörf er á að hjúkrunarfræðingar kanni enn frekar áhrif sykursýki á 

daglegt líf fólks og hvernig best sé að haga eftirliti og fræðslu til þeirra sem glíma lifa með 

sjúkdómnum. 
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6.6 Tillögur að frekari rannsóknum 

  
 Mikilvægt er að halda áfram að rannsaka streitu og vellíðan í lífi fólks með sykursýki. 

Við vinnslu rannsóknarinnar vöknuðu ýmsar hugmyndir að frekari rannsóknum: 

o Hvaða þættir draga úr og auka streitu hjá fólki með sykursýki? 

o Hvernig er eftirliti með og fræðslu um streitu og vellíðan háttað í 

sykursýkiseftirliti á Íslandi?  

o Hversu vel er það heilbrigðisstarfsfólk sem sér um sykursýkiseftirlit upplýst um 

streitu og vellíðan í lífi fólks með sykursýki? 

o Hver er munurinn á streitu, þunglyndiseinkennum og vellíðan milli fólks með 

sykursýki og þeirra sem eru það ekki.  

 

6.7 Samantekt 

 
 Þessi rannsókn á streitu og vellíðan í lífi fólks með sykursýki er ein sú fyrsta sinnar 

tegundar hér á landi. Þó niðurstöður hennar hafi ekki allar verið marktækar gefa þær 

vísbendingar um að þörf sé á að leggja aukna áherslu á andlega líðan fólks með sykursýki. 

 Rannsakandi telur PAID-streitukvarðann og hliðarspurningar við DES-eflingarlistann 

mjög góð mælitæki til að skima eftir einstaklingum sem kynnu að þurfa á aukinni fræðslu eða 

aðstoð að halda.  

 Sykursýki er mjög algengur og langvinnur sjúkdómur og kostnaður fyrir samfélagði 

vegna hans er mikill. Því er nauðsynlegt að heilbrigðisþjónustan sem þessir einstaklingar fá 

miði að því að tryggja þeim eins eðlilegt daglegt líf og kostur.  
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Fylgiskjal A 

Spurningar um streitu (PAID)  
 

        Ekki            Lítið          Dálítið        Mikið    Mjög mikið
  vandamál    vandamál   vandamál   vandamál   vandamál    

 
1. Óskýr og óákveðin markmið með sykursýkismeðferðinni eru.. (   )…...(   )……. . (   )…..…..(   )………. (   ) … 
 
2. Meðferðaráætlun sykursýkinnar dregur kjark úr mér.    …… ..(   )...….(   )…….. (   )…..…...(   )….....… (   ) … 
 
3. Ég fyllist ótta / óöryggi  þegar að ég hugsa um líf með sykursýki. (   )...(   )....….. (   )…..…..(   )…….… (   ) … 
 
4. Óþægileg atvik í sambandi við sykursýkina eru.           (   )…..….(   )…..... (   )…....…(   )….…… (   ) … 
 (til dæmis, fólk sem segir þér hvað þú átt að borða. 
  
5.  Upplifun um afneitun í tengslum við fæðu og máltíðir er.  ..  (   )….….(   )…..... (   )…….…(   )….…… (   ) … 
 
6. Ég verð dapur þegar að ég hugsa um líf með sykursýki. ........ (   )….....(   )…...... (   )…..…..(   )………. (   ) … 
 
7. Ég veit hvort hugarástand mitt eða    ...... ..(   )….....(   )…….(   )…..…(   )……… (   ) … 

tilfinningar tengjast sykursýkinni. 
 
8. Mér finnst ég vera yfirbuguð/ aður af sykursýkinni. ………. (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 
9. Ég hef áhyggjur af blóðsykursfalli. ……………………...… (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) …  
 
10. Ég finn til reiði þegar að ég hugsa um líf með sykursýki. .  (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 

 
11. Ég hef stöðugar áhyggjur vegna fæðuvals og matar.        ... (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 
12. Ég hef áhyggjur af framtíðinni og möguleikunum ..........… (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 á því að fá alvarlega fylgikvilla. 

 
13. Ég fæ sektarkennd eða óttatilfinningu ef    ......... (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 ég slaka á sykursýkisstjórnun minni. 

 
14. Hjá mér er afneitun á sykursýkinni.         ……………...….. (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 
15. Óánægja með sykursýkislækni minn er.        ……….……. (   )………(   )……….. (   )……..(   )…….... (   ) 
 
16. Á hverjum degi finnst mér sykursýkin taka      ................... (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 of mikla andlega og líkamlega orku. 

 
17. Mér finnst ég vera ein / n með sykursýkinni. …………..… (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 
18. Ég upplifi að vinir og fjölskylda sýna ekki stuðning   ...…. (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 þegar að ég er að reyna að stjórna sykursýkinni. 
 
19. Hjá mér er aðlögun að fylgikvillum sykursýkinnar.   …... (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
 
20. Mér finnst ég vera útbrunnin / n vegna þess       .......... .... (   )…..….(   )……….. (   )…..…(   )……… (   ) … 
      stöðuga álags sem stjónun sykursýkinnar er. 
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Spurningalisti um líðan þína (W-BQ12)          Bradley og fl. 2000 

Vinsamlega dragðu hring utan um eina tölu á hverjum kvarða, frá 3 (alltaf) til 0 (alls ekki) til að láta í ljós 
hversu oft þér finnst hver staðhæfing hafa átt við um þig síðustu vikurnar 

 

 Alltaf   
Alls 

ekki 

 1. Ég fæ grátköst eða finnst ég þurfa að gráta ....................................................3 2 1 0 

 2. Mér finnst ég vera niðurdregin(n) og döpur/dapur ................................ 3 2 1 0 

 3. Ég finn til hræðslu að ástæðulausu ................................................................3 2 1 0 

 4. Ég kemst auðveldlega úr jafnvægi eða verð gripin(n) skelfingu  3 2 1 0 

 5. Mér finnst ég hafa orku, athafnasemi eða lífsþrótt ................................ 3 2 1 0 

 6. Mér finnst ég vera sljó(r) eða sinnulaus.........................................................3 2 1 0 

 7. Mér finnst ég þreytt(ur), úrvinda, búin(n) að vera eða örmagna .....................3 2 1 0 

 8. Mér finnst ég hress og úthvíld(ur) þegar ég vakna ................................ 3 2 1 0 

 9. Ég er hamingjusöm(samur), sátt(ur) eða ánægð(ur) í einkalífi mínu ..............3 2 1 0 

 10. Ég lifi því lífi sem ég vil................................................................................3 2 1 0 

 11. Ég hlakka til að sinna daglegum verkefnum eða taka nýjar 
ákvarðanir................................................................................................ 3 2 1 0 

 12. Mér finnst að ég geti auðveldlega höndlað eða tekist á við hvaða 
alvarleg vandamál sem er eða meiriháttar breytingar í lífi mínu.....................3 2 1 0 

 

Vinsamlegast aðgættu hvort þú hefur ekki hugleitt allar staðhæfingarnar 12 og dregið hring um eina 
tölu sem svar við hverri staðhæfingu.  
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Fylgiskjal B 
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Fylgiskjal C 

 


