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Sjalfsumonnun og sjalfsefling folks
me0 sykursyki: tillaga ad nalgun med
leidbeinandi matskvordum - yfirlitsgrein

Agrip

Algengi sykursyki vex stodugt i heiminum.
Kennsla i sykursyki er talin einn af hornsteinum
medferdar vid sykursyki og ni er almennt &litid
ad adgreining leknisfreedilegar medferdar fra
kennslu og leidbeiningum um sjalfsuménnun
sé oOgerleg. Alpjodlegar kliniskar leidbeiningar
meela med pvi ad félk med sykursyki sé
virkir patttakendur i kennslunni og bandariska
sykursykissambandid leggur auk bess til ad
kennslan sé byggd a hugmyndafreedi sjalfseflingar.
Hugmyndafraedi sjélfseflingar leggur aherslu a
ad markmid kennslu og medferdar sé ad hvetja
til upplystrar dkvardanatoku, par sem félk med
sykursyki beri dbyrgd 4 og stjérni medferd sinni {
samvinnu vid fagfélk.

Mikilveegt er ad Islendingar med sykursyki
fai medferd sem tekur mid af ofangreindu og ad
heilbrigdisstarfsfélk hafi sambeerilega adferda-
freedi og syn er byggi eftir féngum a gagnreynd-
um adferdum. Hér er gefid yfirlit yfir pessi freedi
og kvarda sem nota ma til ad greina pekkingu,
sjalfsumonnun, eflingu, vellidan og streitu medal
félks med sykursyki. Kvardarnir voru pyddir 4
islensku eftir alpjédlegum vidmidum um pydingar
meeliteekja, profadir i pverskurdarkénnun og
notadir i medferdarrannsékn par sem nidurstadan
var ad hluti kvardanna hefdi notagildi i kliniskri
vinnu me9 foélki med sykursyki. Lagt er til ad nota
tiltekna kvarda til ad audvelda markvissa medferd
sem veitt er eftir hugmyndafraedi sjalfseflingar, en
medferdin er sidan byggd 4 svorum kvardanna og
markmioum sem f6lk setur sér.

Inngangur

Algengi sykursyki i heiminum fer stodugt
vaxandi og hér 4 landi hefur félki med sykursyki
af tegund 2 fj6lgad um 50% a 30 drum.! F6lk med
sykursyki lifir lengi med hana en bresk rannsékn
um sykursyki af tegund 2 syndi ad medalaldur vid
greiningu sjukdémsins var 53 ar og lifslikur voru
20 ar.2 Sykursyki veldur fylgikvillum en med g6dri

sjalfsumonnun, markvissu eftirliti og medferd hja
heilbrigdisstarfsfélki er heegt ad koma i veg fyrir
eda seinka fylgikvillum. Aukin tidni sykursyki
eykur tioni fylgikvilla en mestur kostnadur heil-
brigdiskerfa er vegna fylgikvillanna.?

[ dag er alitid ad ekki sé haegt ad adskilja
kennslu félks med sykursyki fra medferd pess pvi
pegar folk greinist med sykursyki parf pad oftast
ad breyta um lifsstil. Mikilveegi kennslu i medferd
vid sykursyki endurspeglast { pvi ad alpjédlegar
kliniskar leidbeiningar stadheefa ad kennsla eigi
ad vera oOadskiljanlegur hluti medferdarinnar.*
Hins vegar hafa rannséknir synt ad mismargir
f& kennslu®” [ Bandarikjunum sagdist 41%
folks med sykursyki af tegund 1 aldrei hafa sétt
sykursykisfreedslu i hépi og talan var yfir 70%
hja foélki med sykursyki af tegund 2, en ranns6kn
pessi nadi til allrar pjédarinnar.® Stadheeft er® ad
meirihluti f6lks i Bandarikjunum fai ekki formlega
kennslu i tengslum vid sykursyki. A fslandi hefur
slik uttekt ekki farid fram. Tilgangur greinarinnar
er ad kynna nyjar aherslur { kennslu félks med
sykursyki og hvernig nota ma kliniska kvarda {
peirri medferd pannig ad tryggja megi dkvedin
gaedi freedslumedferdar sykursjikra. Tilkadar
eru nidurstédur ur visindagreinum, békarkoflum,
yfirlits- og samantektargreinum og rannséknum
hofunda.

Er markviss kennsla naudésynleg?

Skipuleg kennsla er einn af hornsteinum um-
onnunar sykursjikra og er i raun 6adskiljanlegur
hluti medferdar.”® Fraedsluporfin jokst mjog med
tilkomu insudlins og Elliott Joslin, frumkvodull {
medferd og rannséknum medal sykursjiikra, sagdi
fra kennslu og freedslu f6lks med sykursyki arid
1924." Pa pegar var talid mikilveegt ad kennslan
nyttist 1 daglegu lifi par sem sa sykursjiki
og fjolskylda hans sja ad langmestu leyti um
medferdina.'?

Kerfisbundin yfirlit syna ad kennsla i sykursyki
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og medferd hennar eykur pekkingu® ¥ beetir sjalfs-
umonnun og blodsykurstjorn.” * Gildi kennslu fyrir
sykursjika kom vel 1 lj6s { rannsékn'® sem syndi ad
heetta & alvarlegum seinkvillum jékst fjérfalt hja
peim sem aldrei hofou fengid sykursykiskennslu.
Yfirlitsgreinar® og kerfisbundin yfirlit” hafa einnig
synt ad pekking einstaklinga & sykursyki og
medferd hennar er oft neg péd sjalfsuménnun
og blodsykurstjorn sé afatt. bvi er mikilveegt ad
kennslan sé veitt pannig ad htin leidi til breytinga
a hegdun.

Kliniskar leidbeiningar leggja til ad medferd
folks med sykursyki skuli veitt i pverfaglegu
teymi og eeskilegt ad i teyminu séu ad minnsta
kosti leknar, hjikrunar-, neringar- og fbta-
adgerdafraedingar.” * Kerfisbundid yfirlit" stad-
festi mikilveegi gédrar teymisvinnu fyrir sykur-
sjika. Skodadar voru 66 rannséknir, par af 50
slembadar framskyggnar rannséknir (RCT), og
fundid med adhvarfsgreiningu ad HbAlc-gild-
i0 leekkadi mest ef breytingar i kennslu- og
/eda starfsadferdum nadu til alls teymisins sem
vinnur med sykursjikum.” Nidurstodur pessar
gefa pannig visbendingar um ad ef porf er 4 ad
beeta medferd dugar ekki ad ein starfsstétt breyti
vinnulagi sinu; breytingarnar verda ad na til alls
teymisins ef gédur arangur a ad nast.

Innihald og adferdir vid kennslu

Pegar innihald kennslunnar er skodad med tilliti
til drangurs syna kerfisbundin yfirlit mismunandi
nidurstodur. Greint hefur verid fra pvi ad pad
sem leekkadi HbAlc-gildid mest var pad hvernig
kennslan fér fram, pad er ad segja augliti til auglitis,
hvort kennsluadferdin notadi vitsmunaendurbét
(cognitive reframing) og hvort kennslan hvetti til
aukinnar hreyfingar."* Pessi prju atridi ttskyrou
44% af dreifinguiHbAlc gildinu. Adrar rannséknir
hafa ekki getad synt fram 4 ad akvedid innihald i
kennslunni leidi til betri blédsykurstjérnunar”
8 eda sjalfsumonnunar.> ** Pegar kerfisbundin
yfirlit hafa meelt ahrif kennslunnar 4 andlega lidan
eru ahrifin oftast jakveed.” ' Andleg vanlidan
er algeng medal sykursjiikra en talid er ad tidni
punglyndis sé prisvar sinnum meiri hja peim
en almenningi og ad 15-20% af sykursjukum
hafi kliniskt punglyndi.®>  Mikilveegt er pvi ad
beeta andlega lidan félks med sykursyki par sem
kerfisbundin yfirlit syna ad sleem andleg lidan
hefur fylgni vid sleema bl6dsykurstjérn.?2

bPad hefur verid stadfest ad kennsluadferdir
par sem einstaklingurinn tekur virkan patt i
kennslunni syna betri arangur hja sykursjukum
en O6virkar kennsluadferdir pegar horft er
til blédgilda og pyngdartaps.” > * Pvi meela

alpjodlegar kliniskar leidbeiningar med pvi ad
sykursjikir séu virkir patttakendur i kennslunni
410 og bandariska sykursykissambandid leggur
auk pess til ad kennslan byggist 4 hugmyndafraedi
sjalfseflingar.'¢

Skjolstaedingsmidud medferd - sjalfsefling

[ Laknabladinu er hafin umreda um breytta
nalgun i pjénustu vid f6lk med langvinn veikindi
og lagt til ad pjonustan verdi skilgreind it
fra porfum sjiklinganna.® Logd er é&hersla &
ad heilbrigoisstarfsfélk breyti nélgun sinni {
umdonnun og kennslu sykursjiikra®? par sem mid
er tekid af porfum hvers einstaklings fyrir fraedslu
og studning. Er pad mikilveegt par sem rannséknir
syna ad samskiptum heilbrigdisstarfsfélks og folks
med sykursyki er stjornad af heilbrigdisstarfsfélki
og oft koma sykursjikir sér ekki ad pvi ad hefja
umraedur um parfir sinar.”

Alpjédasykursykissambandid stadheefir ad
medal sykursjikra sé markmid kennslunnar
ad auka sjalfseflingu til ad audvelda peim
drangursrika sjélfsuménnun.* T hugmyndafraedi
sjalfseflingar er 16gd dahersla 4 ad markmid
kennslu og medferdar eigi ad hvetja til upplystrar
dkvardanatoku par sem hinn sykursjuki beri
abyrgd a og stjorni medferd sinni i samvinnu
vid fagfolk.'® #* Heilbrigdisstarfsfélk sem vinnur
eftir hugmyndafraedi sjalfseflingar adstodar skjol-
steedinginn vid ad fa betri skilning 4 og innsyn 1 lif
med sykursyki med pvi ad hinn sykursjtiki igrundi
gildi sykursykismedferdarinnar.
Einnig hvetur pad skjolsteedinginn til ad setja sér
raunheef markmid med medferdinni og adstodar
hann vi® markmidasetningu um leid og pad
hvetur til upplystrar dkvardanatoku.? » % Logo
hefur verid dhersla 4 ad p6 kennsla og medferd
sé veitt eftir hugmyndafraedi sjalfseflingar verdi
heilbrigdisstarfsf6lk ad veita somu upplysingar
og aour, til deemis um tengsl fylgikvilla og bl6d-
sykurstjornunar.* Med 60rum ordum; innihald
kennslu og medferdar er pad sama en pad hvernig
heilbrigdisstarfsf6lk nalgast skjolsteeding sinn er
annad.

og markmid

Parf breytt vinnulag?

Nd 4 dogum er pjénustunni pannig fyrir
komid ad knappur timi og jafnvel yfirbékanir &
gongudeild /leeknastofum eru pekkt vandamadl
sem augljoslega takmarkar getu starfsfélks til
ad veita bestu medferd eda pa medferd sem
skjolsteedingurinn parfnast. Pvi getur verid erfitt
ad veita pjénustu sem byggist 4 hugmyndafraedi
sjalfseflingar. Heilbrigdisstarfsfolk parf einnig



studning og leidbeiningu til ad fara eftir
hugmyndafreedi sjalfseflingar pvi pad virdist eiga
erfitt med ad breyta vinnulagi og skipulag vinnu
a heilbrigdisstofnunum getur hindrad vinnulag
sem byggist & hugmyndafredi sjalfseflingar.
% Forradamenn deilda, heilbrigdisstofnana og
heilbrigdiskerfisins i heild purfa pvi ad gripa til
markvissra adgerda. Pad sem mest virdist vefjast
fyrir heilbrigdisstarfsfélki i breyttu vinnulagi er
ad rada vid sameiginlega lausn 4 vandamalum.
Pad er ad segja ad sykursjukir fai teekifeeri til ad
igrunda hverju peir vilja breyta i sjdlfsuménnun
sinni eda 60ru sem audveldad getur medhéndlun
sykursykinnar. Einnig er mikilveegt ad markmidin
séu einstaklingsmidud og unnin sameiginlega tt
fra porfum og 6skum hvers einstaklings.!¢ 2 %
Vert er ad taka fram ad heilbrigdisstarfsfolk virdist
oft ranglega alykta ad bara ef pad bydur folki
med sykursyki ad taka virkan pétt 1 heimsékn &
gongudeild sé pad nog til ad efla einstaklinginn.?

Ekki dugar p6 eingdngu ad horfa 4 samskipti
fagfélks og folks med sykursyki til ad beeta
sjdlfsumonnun sykursjiakra. Greint hefur verio fra
pviikerfisbundnu yfirliti* ad beett bl6dsykurstjérn
naist fremur med pvi ad hvetja félk til ad beeta
sjalfsuménnun og veita studning til pess, en ad
breyta eingdngu samskiptum pessara adila. Simtol
hafa einnig reynst g6d vidboét til studnings og
sjélfseflingar fyrir f6lk med sykursyki milli koma
a gongudeildir.3**

Timaprong a gongudeild getur audveldlega
komid i veg fyrir ad heegt sé ad veita uménnun
byggda 4 hugmyndafraedi sjalfseflingar. Til ad
heegt sé ad nyta vel timann ma nota kvarda til ad
greina betur freedsluparfir félks. Ma par nefna ad
Alpjoéoasykursykissambandid leggur til ad meta
skuli drlega porf fyrir kennslu sykursjtikra.? Hegt
er ad fylgja kennslunni eftir med simtdlum og
rannsokn syndi® aukna aherslu & notkun sima i
kennslu og medferd sykursjtikra.

Notagildi kvarda til aé gera uménnun
einstaklingsmidada

Heegt er ad nota kvarda til ad meta einkenni
og parfir folks fyrir kennslu og studning.®* *
Med kvordum er mogulegt ad greina parfir sem
sjiklingar eru ekki medvitadir um, til deemis hvar
pekkingu er 4bdtavant™ og hvort eda & hvada
svidum skortur er & sjalfsumonnun.® ** Einnig
hafa rannséknir stadfest ad sykursjikir geri sér
oft ekki grein fyrir hvort streita { sambandi vid
umonnun vegna sykursyki trufli daglegt lif med
sykursyki* Arid 1994 radlagdi Alpjédasykursyk-
issambandid ad kvardi sem metur vellidan eda
»22-well-being scale” skyldi notadur i kliniskri
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vinnu med sykursjukum.® Adrir hafa lagt til ad
nota kvarda sem meta porf fyrir sjalfsuménnun.®
bétt meelikvardar sem folk svarar sjalft séu oft
6nadkveemir 4 hegdun eru peir algengasta adferdin
sem notud er vid mat 4 hegdun. Kvardar sem
sérstaklega byggjast 4 einkennum og afleidingum
sjukdéms hafa reynst gagnlegir til ad greina
einstaklingsbundnar parfir fyrir kennslu pvi
peir innihalda oft atridi sem einstaklingar med
tiltekinn sjatkdém og/eda heilbrigdisstarfsfélk alita
mikilvaegt ad athuga 1t fra edli sjikdémsins.*3#

Kvardar fyrir f6lk med sykursyki

Fimm kvardar, sérstaklega hannadir og préadir
fyrir sykursjika, islenskadir og
stadfeerdir fyrir Island eftir alpjédlegum vid-

hafa verid

midum. Kvardarnir eru: Pekkingarlistinn (The
Diabetes Knowledge Test (DKT),” Eflingarlistinn,
(The Diabetes Empowerment Scale (DES),” %
Streitulistinn (The Problem Areas in Diabetes
Scale (PAID),*" Vellidunarlistinn (The Well-Being
Scale (W-BQ12)¥ og Sjalfsuménnunarkvardinn
(Summary of Diabetes Self-Care Activities
Measure).*? Kvardarnir voru préadir i samvinnu
vid sykursjuka. Proffreedilegir eiginleikar pessara
kvarda hafa verid rannsakadir alpj6dlega @ ofan
i e, baedi 1 pverskurdarkénnunum og medferdar-
rannséknum.? 3 3% 40, 4250 Vellidunarlistinn var
saminn og préadur fyrir sykursjika pétt hann
meeli almenna vellidan,® ¥ * en hinir fjorir eru
eingdngu eetladir sykursjukum.

Streitulistinn greinir streitu eftir streitustigi*
47 og greinir mun 4 lidan ef folk feer medferd.>
Pekkingarlistinn, Eflingarlistinn, Vellidunarlistinn
og Sjalfsumoénnunarkvardinn hafa einnig reynst
neemir a breytingar 1 medferdarrannsoknum®
40,4244, 48 9 en eru ekki eins vel rannsakadir og
Streitulistinn. Pekkingarlistinn, Eflingarlistinn og
Streitulistinn syndu neegjanlegan areidanleika
og réttmeeti i pverskurdarkénnun sem gerd var
& Islandi medal 90 sykursjukra.?” % Allir fimm
kvardarnir voru notadir i medferdarrannsékn 4
Islandi® og par kom i ljés ad kvardarnir virtust
hafa kliniskt notagildi, en einnig ad peir eru mis-
audveldir { notkun.

Hér er lagt til ad i vinnu med sykursjikum séu
eftirfarandi kvardar notadir: Pekkingarlistinn,
Sjalfsuménnunarkvardinn og Streitulistinn.

Pekkingarlistinn® inniheldur 23 spurningar
fyrir f6lk sem notar instlin en 14 fyrir pa sem ekki
nota instlin. Kvardinn metur almenna pekkingu
um sykursyki, mataraedi, ahrif hreyfingar a
blédsykur, fylgikvilla og skommtun instlins.
Audvelt er fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad greina
med Pekkingarlistanum hvar meiri pekkingar er
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porf og hefja einstaklingsmidadar samraedur 1t fra
peim spurningum. Neeg pekking um sykursyki
er fyrir hendi ef feerri en fimm réng svor fast vid
spurningum i Pekkingarlistanum.” Fimm eda
fleiri rong svor a Pekkingarlistanum eru merki um
6noga pekkingu og skal heilbrigdisstarfsmadur pa
veita markvissa kennslu.

Sjalfsumonnunarkvardinn* visar til matareedis,
hreyfingar, f6thirdu og notkunar & nidurstédum
blédsykurmeelinga (SMBG) til ad breyta medferd
og/eda hegdun. Ndkvemni spurninganna gefur
moguleika 4 ad greina pau svid par sem frekari
studnings til framkveemda er porf. Eins og
adur gefa svor vid pessum spurningum feeri
4 ad reda hvernig sjalfsuménnun er hattad
og hvad hindrar sjalfsuménnun og hvernig
megi yfirstiga hindranirnar. Einnig hvada peettir
sjalfsumonnunar valda félki med sykursyki mestri
skapraun.

Streitulistinn  (PAID) hefur reynst
ahrifarikur til ad greina salreen vandamal hja
folki med SS.* 54 Kvardinn er 20 spurningar
sem spyrja ndkvemlega tut i akvedin atridi

vera

umonnunar og pad tekur innan vié 5 minttur
ad svara honum. Med pvi ad nota Streitulistann
getur heilbrigdisstarfsfélk audveldlega greint
sérstok vandamdl med pvi ad skoda svor vid
hverri spurningu. Ef svar vid spurningu er , mikid
vandamal” getur pad gefid visbendingu um ad
vidfangsefnio purfi meiri eftirtekt og samraedur.
Patttaka 1 eflandi samreedum um sjalfsumoénnun
sem oft & tidum er kréfuhord og erfid getur komid
i veg fyrir streitu. Fram hefur komid ad peer
spurningar sem gjarnan purfa meiri athygli og
umraedur eru peer sem fjalla um markmid med
sykursykismedferdinni; um upplifun um afneitun
i tengslum vid fedu og maltidir; um 6tta vid
fylgikvilla sykursykinnar og hvort félki finnist
pad vera eitt med sykursykinni.*># % Hins vegar
ef nota & Streitulistann til ad greina streitu eru
notud samanlogo stig alls kvardans. Stadfest hefur
verid* med greiningu a Streitulista (n=376) ad 38
eda fleiri stig gefi til kynna einkenni um streitu og
ef pau vidmid eru notud sé Streitulistinn med 81%
neemi (sensitivity) og 74% sérteekni (specificity) i
ad greina streitu. Einnig fannst tolfreedileg fylgni
milli aukinnar streitu og aukins punglyndis og
hefur pvi verid lagt til ad nota pennan kvarda sem
fyrstu skimun eftir punglyndi. Mikilveegt er ad
nota sidan énnur teeki til ad stadfesta endanlega
greiningu punglyndis.

[ pverskurdarkonnuninni® 5 skorudu 24 eda
28,6% af drtakinu 38 eda heerra 4 Streitulistanum
og 1 islenskri rannsékn a ungu félki med
tegund eitt sykursyki (n=56) var medaltalsskor &
Streitulista 40,1.%Pad ad svo margir med sykursyki

& Islandi skori svo hatt & Streitulista gefur til
kynna ad gott geti verid ad heilbrigdisstarfsfélk
noti Streitulistann til ad greina streitu i tengslum
vid sykursyki. Pad er einnig ljést ad ef greina 4
streitu markvisst medal f6lks med sykursyki verda
ad vera til stadar medferdartrraedi fyrir f6lk sem
haldid er mikilli streitu.®*

Radleggingar um notkun
kvaréa i kliniskri vinnu

Nylegt rafreent (Saga 3.1)
inniheldur  sérstok  skraningaratridi
sykursjika, par 4 medal streitustig metid med
Streitukvarda, en kvardann ma nalgast hja
fyrsta hofundi greinarinnar. Ljost er ad vid-
brogd heilbrigdisstarfsfélks vid 6vidunandi
nidurstodu um blédsykurstjorn (HbAlc) leida
til margpeettra viobragda, svo sem breytinga &
lyfiagjof. Orjafanlegur pattur pess ferlis sem fer
péa af stad er medal annars mat & freedsluporf
samkvaemt pvi sem ad ofan er nefnt. Greining med
kvoroum geeti flytt fyrir og leeknir geeti 1 framhaldi

sjukraskrarkerfi
fyrir

af heimsékninni visad skjolsteedingi til ndnara
eftirlits og medferdar hja hjikrunarfredingi
samkveemt tillogunni ad nedan.

Ut fra adur framkomnum rokum® er lagt
til ad allir peir sem hafa HbAlc-gildi heerra en
vidunandi er, allir med sykursyki og einstaklingar
med sykursyki af tegund 2 sem nota instlin svari
Pekkingarlistanum, Sjalfsuménnunarkvardanum
og Streitulistanum arlega 1 samreemi vid viomid
Alpjédasykursykissambandsins.* Arlegt mat er
talid mynda grundvollinn fyrir kennslu par
sem mid er tekid af porfum hvers einstaklings
fyrir umoénnun.’” '* Einstaklingar geta svarad
kvordunum & gongudeild adur en peir meeta
i vidtal en pad tekur um 15 mintdtur ad
svara kvordunum premur. En afar mikilvaegt er
ad heilbrigdisstarfsfélk og félk med sykursyki
reedi svor vid spurningum kvardanna par sem
dtgangspunkturinn er eflandi samskipti. Ekki
parf ad reda allar spurningar hvers kvarda en
einbeita sér ad peim spurningum par sem svorin
syna pekkingarleysi, éndga sjalfsumoénnun eda
streitu. Einnig er flj6tlegt ad reikna streitustigin tt
fra Streitulistanum en pad er mikilveegt par sem
drangursrikara er ad meohondla samtimis lélega
sjalfsuménnun sem birtist i hdu HbAlc-gildi og
mikla streitu tengda sykursykinni.??

Eftir ad einstaklingurinn hefur svarad kvordum
er lagt til ad tekinn sé timi til ad raeda eftirfarandi
atrioi:

a) Heilbrigdisstarfsfolk og félk med sykursyki
reedir svor vid Pekkingarlistanum og pa er
mikilveegt ad horfa ekki eingéngu a spurningar



sem rangt var svarad. Einnig er vidfangsefni

Sjalfsumonnunarkvardans reett og folk bedid

ad hugleida hvad pad er sem helst kemur i veg

fyrir ad pad hugsi vel um sykursykina og hvada
lausn pad sér 4 peim vanda. Upplysingar um
mataraedi, hreyfingu og bl6dsykurstjérn verdur
a0 fella inn i samraedur**» svo hinn sykursjtiki

geti tekid upplysta dkvoroun.'e 5!

b) Heilbrigdisstarfsfélk skodar svor vid Streitu-
listanum, til deemis 6skyr markmid med
sykursykismedferd og spyr hvort einstaklingur
vilji vinna ad sérstokum markmidum i
sjalfsumoénnun. Mikilveegt er ad hinn sykursjiki
fai teekifeeri til ad setja fram markmid sin en
heilbrigdisstarfsf6lk adstodi til ad tryggja ad
heegt sé ad na peim sem auka sjalfsumoénnun
og efla einstaklinginn.** Ef einstaklingurinn er
ekki viljugur til ad setja markmid er pad virt 4n
moétstoou.

c) Heilbrigodisstarfsfélk metur hvad einstakling-
urinn alitur vera adalhindranir sinar i sjalfs-
uménnun og bidur vidkomandi ad igrunda
mogulegar lausnir sem byggjast 4 eigin
reynslu.* ' Upplysingar og studningur er
veittur eftir pvi.

d) Eins og 40ur kom fram eru simt6l drangursrik
adferd til ad kenna sykursjakum og veita
studning® * % og pvi er lagt til ad nota simtol
vid akvedinn hoép sykursjikra. Simtolin eru
byggd a mati fra kvordum og markmidum sem
einstaklingurinn hefur kosid ad vinna eftir.
Eins og 40ur er mikilveegt ad umreeda i simtali
sé sjalfseflandi og ad folki med sykursyki sé
gefinn kostur 4 ad igrunda og raeda reynslu sina
af umoénnun vegna veikinnar.

* Ef einstaklingur hefur HbAlc-gildi =8,5%,
eda skorar heerra en 38 & Streitulista og/eda
hefur 5 eda fleiri rong svor & Pekkingarlista
er hringt { hann einu sinni i viku i 5 vikur.3*
31,5154 Pag er gert til ad efla hann og stydja, til
deemis til ad breyta matareedi, auka hreyfingu
og nota nidurstédur blédsykursmeelinga til
ad breyta hegdun. Mat 4 medferd er gert ad
premur manudum lionum og pa eru skodud
beedi blodgildi og svor vid kvordum.

e Ef einstaklingur hefur HbAlc-gildi milli
8,0% og 8,5% er hringt i hann tvisvar milli
heimsékna eda eitt simtal 4 4 vikna fresti.®"
5154 Mat & medferd er gert i neestu heimsdkn,
b6 ekki fyrr en ad premur manudum lionum
fra fyrsta mati, baedi med blédgildum og
svorum vid kvordum.

e Ef einstaklingur hefur HbAlc-gildi milli
7,0% og 7,9% er hringt { hann einu sinni milli
heimsékna 4 gongudeild eda eftir 7 vikur.*
51,3 Mat a4 medferd er ad premur manudum

FRADIGREINAR

lionum og skodad baedi bl6dgildi og svor vid
kvordum.

Medal félks med gdda stjérn a sykursyki er
meelt med ad nota kvardana annad hvert ar par
sem pad getur verid ipyngjandi ad svara kvordum
4 hverju ari.”! Einnig er heetta 4 ad ef kvardar eru
notadir of oft verdi nidurstddurnar ekki notadar
i Kliniskri vinnu. Mikilveegt er ad muna ad ef
greina 4 streitu, pekkingarleysi og/eda skort a
sjalfsumonnun verda tdrreedi ad vera fyrir hendi til
a0 beeta pessi atridi.* * 3

Nalgast ma Pekkingarlistann, Eflingarlistann
og Sjalfsuménnunarkvardann hja hoéfundum
greinarinnar en par sem hofundur Vellidunar-
listans leyfir ekki afnot af kvarda nema gegn gjaldi
verdur ad hafa samband vid hann.

Lokaord

Folki med sykursyki er aetlad ad sja um medferd vid
sjikdémnum i samvinnu vid fagfélk og ber sjalft
meginpungann af daglegri umoénnun. Kennsla
sykursjikra hefur reynst vera arangursrik til ad
beeta sjalfsumoénnun, bl6dsykurstjérn og vellidan.
Markmid kennslunnar er sjalfsefling svo félk med
sykursyki geti annast vel um sig og sjiikdém sinn.
Kvardar geta audveldad heilbrigdisstarfsfolki ad
greina hvar kennslu og leidbeininga er sérstaklega
porf og pvi er lagt til ad kvardarnir verdi
notadir 4 markvissan mata i sykursykismedferd.
Pekkingarlistinn, Sjalfsuménnunarkvardinn og
Streitulistinn hafa sannad kliniskt notagildi sitt
og pvi er lagt til ad pessir kvardar séu notadir {
vinnu med sykursjukum. Heilbrigdisstarfsfélk
sem vinnur med félki med sykursyki verdur ad
muna ad pad parf yfirleitt leidsdgn sevina & enda
til ad rada vel vid sjikdém sinn.

Pakkir

bPakkir eru feerdar peim sem komu ad gerd
pessa verkefnis en peir voru fjolmargir. Einnig
eru Rannséknasj6di HA og Félagi islenskra
hjakrunarfreedinga feerdar pakkir fyrir ad styrkja
verkefnid.
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Self-care and empowerment in diabetes care:
Use of instruments in clinical practice - a review

Prevalence of diabetes is increasing worldwide. Education
is regarded as an essential part in diabetes care to enable
people with diabetes self-care. Self-care in diabetes

can be demanding and it is regarded impossible to
separate treatment and education. Clinical guidelines in
diabetes care recommend using empowerment approach
in diabetes education. The empowerment approach
emphasizes that people with diabetes are assisted to make
informed decisions.

Instruments measuring knowledge, self-care,
empowerment, well-being and distress were translated into
Icelandic, according to internationally accepted guidelines.

Sigurdardottir AK, Benediktsson R, Jonsdottir H.

The questionnaires were tested in a cross-sectional study
and used in an educational intervention study. It was
found that the instruments are practical and useful and
can be used in clinical practice in Iceland. It is argued that
in diabetes care, health care practitioners should make
more use of appointed instruments that enable them to
focus their care on specific needs of each person. The care
should be based on answers from the instruments and
goals which people with diabetes choose to work towards.
The education should be based on the empowerment
approach.

Self-care and empowerment in diabetes care: Use of instruments in clinical practice - a review. Icel Med J 2009; 95: 349-55
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