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9. 1. a.  Um skimun með PAID og álags-/streituþætti tengda sykursýki af tegund 2 
 
Aukin lífsgæði hljóta að vera mikilvægasta markmið allrar heilsuíhlutunar. Hjá sykursjúkum tengjast 
þau ekki aðeins góðri sykurstjórnun og færri fylgikvillum, heldur einnig að viðkomandi finnist 
hann/hún hafa stjórn á  sjúkdómi sínum og sé ekki undir álagi/kvíða vegna sjúkdómsins.1 2 
Þeir streituþættir sem geta fylgt því að vera með sykursýki hafa ekki aðeins áhrif bara á lífsgæði 
sjúklinganna, heldur geta einnig haft áhrif á eftirfylgni, sykurstjórnun og hættu á fylgikvillum. 3 
 
PAID (Problem Areas In Diabetes) er skimunartæki sem hægt er að nota fyrir streituþætti sem 
tengjast sykursýki en einnig fyrir þunglyndi. 4 
PAID er listi með 20 spurningum varðandi áhyggjur eða álag tengt sjúkdómnum eða meðhöndlun 
hans. Hverri spurningu er svarað með stigum frá 0–4, þar hækkandi stig merkir upplifað álag tengt 
spurningunni. Stigin eru síðan lögð saman og margfaldað með 1,25, sem gefur skor frá 0 – 100. 4 
 
PAID skor ≥ 38 sýnir svipað næmi, sértækni og forspárgildi um klínískt þunglyndi og hefðbundin 
skimunartæki fyrir þunglyndi, eins og t.d. Beck, og reynist betur en hefðbundið klínískt 
skimunartæki . Það reynist líka betur við vægara þunglyndi en ofannefnd tæki. 4 
 
PAID skor ≥ 40 hefur verið notað í rannsóknum sem gildi sem sýnir fram á mikla streitu tengda 
sykursýkinni og þar missa klassískir þunglyndismælikvarðar af um 20% þessara einstaklinga og 
hefðbundið klínískt mat af 27%. 4 
 
Sjúklingar á insúlíni eru með meiri áhyggjur og álag tengt sínum sjúkdómi en þeir sem fá meðhöndlun 
með töflu og lífsstílsráðgjöf. Meira álag skýrist að miklu leyti af alvarleika sjúkdómsins og álagi tengt 
eigin meðhöndlun. 1 5 6 
 
Til að auka lífsgæði þeirra sem eru með sykursýki af tegund 2 ætti sérstaklega að taka á 
áhyggjum sjúklingsins varðandi eigin framtíð, sektarkennd varðandi stjórnun á sjúkdómnum, 
hvort sjúklingurinn er búinn að sætta sig við sjúkdóminn og hafa skýr markmið varðandi 
meðhöndlun.6 (Sjá meðferð.) 
PAID hefur verið þýtt á íslensku og gildi spurningalistans fyrir íslenskt þýði er staðfest.7 
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