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Utdrattur

Tilgangur rannsoknarinnar var ad utbua hentugt skimunartaeki
til ad greina vanneaeringu hja éldrudum sem dvelja a sjukrahusi.
patttakendur voru 60 sjuklingar (>65 ara) sem voru lagdir inn &
oldrunarsvid Landspitala & sex manada timabili. Peir voru feerir
um ad gangast undir liffreedilegt mat (heed og pyngd) og peir
voru ekki med alvarlega heilabilun. Neemi og sérteeki breytna
voru reiknud til ad meta matsteekin. Breytur, sem syndu
markteekan mun & vannserdum og vel nserdum sjuklingum
eda hofou sterka fylgni vid fullt mat & neeringarastandi, voru
notadar i j6fnu til ad spa fyrir um vanneeringu. Nidurstddurnar
syndu ad med premur breytum, sem notadar eru saman
(ikamspyngdarstudull (heed og pyngd), osjalfratt pyngdartap
og nyleg skurdadgerd), er heegt ad Utbua skimunarteeki sem
baedi er neemt (1,00) og sértaekt (0,78). Matstaekid er einfalt og
audvelt i notkun og med pvi ad tengja pad vid reglulegt RAI-
mat tekur notkun pess adeins drfaar mindtur.

Lykilord: aldradir, kembileit, naeringarastand, hjukrun

Inngangur

Mikilveegt er ad aldradir neerist vel og ad brugdist sé vid
visbendingum um vannaeringu eda heettu & vanneeringu.
Ymislegt getur studlad ad aukinni hsettu & vannseringu hja
oldrudum. Sjukddémar og dldrunarbreytingar geta haft ahrif &
naeringarpdrf og hversu vel einstaklingnum gengur ad naerast
(Howell, 1999). Akvedin lyf geta einnig valdid lystarleysi og
vanneeringu, s.s. punglyndislyf, pvagreesilyf og &épiumskyld
lyf (Neel, 2001). Med aldrinum minnkar porf fyrir orku vegna
haegari brennslu en porf fyrir akvedin naeringarefni getur ymist
aukist eda minnkad (World Health Organisation [WHO], 2002).
Mikiveegt er pvi ad fylgjast med neeringarastandi aldradra og
hafa hentugt matsteeki til ad greina vanneeringu.

Mat a neeringarastandi

Engin ein meelieining er til sem metur neeringarastand.
Pess vegna felur fullt mat a neeringarastandi i sér mat a
morgum heilsufarspattum, par & medal likamsmaelingum og
lifefnafreedilegum meelingum (Thorsdottir o.fl., 2005). Nakveemt
mat & naeringarastandi er timafrekt og skyrir pad ad hluta
hvers vegna mati a neeringarastandi og neeringu aldradra a
sjukrahtsum er abdtavant (Kondrup o.fl., 2002; Rasmussen
o.fl., 1999). Til pess ad mat a naeringarastandi sé arangursrikt
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ENGLISH SUMMARY
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ASSESSMENT TOOL FOR MALNUTRITION IN
ELDERLY PEOPLE.

The aim of this research study was to construct a new
and more suitable instrument to assess nutritional
status of elderly hospitalized patients. The participants
were 60 elderly patients (>65 years old) who were
admitted over a six month period at the Division
of Geriatric Medicine at the Landspitali University
Hospital. They were able to undergo a physical test
(height and weight) and they were not suffering from
advanced dementia. The sensitivity and specificity of
variables was calculated to assess the instruments.
Variables that were significantly different between
well nourished and malnourished patients or had a
strong correlation with a full nutritional assessment
were used to construct the equation. The findings
show that by using three variables together (body
mass index (height and weight), unintended weight
loss, and recent surgery) it is possible to construct a
sensitive (1,00) and specific (0,78) screening tool. The
screening tool is both fast and simple in application
and when used with the mandatory RAI assessment it
only takes a few minutes to get results.
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parf pad ad vera einfalt, 6dyrt og audvelt i framkveemd
(Dougherty o.fl., 1995). Matsteeki, sem er einfalt i notkun,
getur tryggt ad neeringarastand sjuklinga sé metid af peim
sem starfa vid hjukrun og neeringarradgjof (Mackintosh og
Hankey, 2001). Matstaekid parf enn fremur ad meta pad sem
pvi er aetlad og vera nakveemt og Utbuid i samvinnu vid pa sem
eetlad er ad nota pad (Jones, 2002). Allt petta var haft i huga
vid gerd islensks matsteekis (SSM) sem heefir mismunandi
sjuklingahépum, par & medal dldrudum (Thorsdottir o.fl., 1999,
2001, 2005).

Oldrun og neeringarastand

Fjoldi rannsékna hefur synt vannaeringu medal aldradra sem
dvelja & sjukrahtisum (Corish og Kennedy, 2000) og jafnvel ad
naeringarastandi peirra getur hrakad & medan a sjukrahtsdvol
stendur (Essama-Tjani o.fl., 2000). Medal aldradra, sem lagdir
eru inn a sjukrahus, eru 30-50% vanneerdir en vandamalid
er ekki alltaf greint (Baxter, 1999; Corish og Kennedy,
2000). Rannsoéknir syna einnig ad neeringarastand sjuklinga &
hjukrunarheimilum er svipad pessu. Til deemis syndi rannsékn
Suominen og félaga (2005) ad 29% peirra sem dvdldu &
hjukrunarheimilum  Helsinki i Finnlandi voru vanneerdir og
60% voru [ heettu a vannaeringu. Einkum eru pad aldradir med
heilabilun og haaldradir sem eru i sérstakri ahaettu (Kagansky
o.fl., 2005).

Ymsar &ldrunarbreytingar verda & meltingarveginum, s.s.
breytingarahreyfingui meltingarvegi, syrustigi, ensimframleidslu,
slimhud og blédfleedi til meltingarvegar. Pessar breytingar
geta sidan haft ahrif a frasog lyfija og naeringarefna, til deemis
orkuefnanna fitu, aminésyra og glukdsa, og einnig steinefna
eins og kalks og jarns. Oldrunarbreytingar i meltingarvegi eru
b6 oftast ekki meginasteeda pess ad aldradir verda vanneerdir
(Ebersole o.fl., 2005). Adrar utanadkomandi asteedur eru
yfirleitt einnig fyrir hendi, s.s. umhverfis- og félagslegir paettir
(Herzberg, 1997), almennt heilsufar, tekjur, feeduvenjur auk
astands munns og tanna (Ebersole o.fl., 2005). Minnkud
matarlyst hja dldrudum & sér margar skyringar en hluta peirra
ma rekja til dldrunarbreytinga a bragd- og lyktarskyni, aukinnar
tilfinningar fyrir pvi ad vera mettur og veegari hvatningar fra
midtaugakerfi til ad borda. Pegar sjukddémar bastast ofan a
pessar dldrunarbreytingar getur astandid leitt til vannaeringar
(Morley, 2001).

Minni mattur i vodvum, og pa sérstaklega dndunarvédvum, er
fylgifiskur vannaeringar hja éldrudum sem dvelja & sjukrahusi
(Arora og Rochester, 1982). Vid vanneeringu skerdist einnig
starfsemi 6neemiskerfisins (Chandra, 1997) og breytingar verda
a meltingarkerfinu (Reynolds o.fl., 1996). Skert neeringarastand
getur aukid heaettu & blédsykingu medal aldradra sem fara |
skurdadgerd (Potter o.fl., 1995; Todorovic, 2001), aukid haettu
a daudsfalli (Muhlethaler o.fl., 1995), truflad lyfiaverkun (Neel,
2001) og heekkad sjukrahusskostnad (Tucker og Miguel,
1996). Enn fremur getur lélegt nzeringarastand aldradra aukid
haettu & legusarum, sykingum (Copeman, 2000; Todorovic,
2001), blédtappa, hjartabilun og punglyndi (Copeman, 2000).
Lélegt neeringarastand getur einnig haft ahrif & lifsgeedi og
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sélfélagslega vellidan aldradra (Crogan og Pasvogel, 2003).
Vegna peirra margpeettu afleidinga, sem vanneering getur haft
fyrir aldrada, er afar brynt ad greina hana timanlega.

Neeringarastand a islenskum éldrunarstofnunum

Aldradir, sem dvelja & hjukrunarheimilum 4 [slandi, eru flestir
mjég farnir ad heilsu og purfa um 29% iblanna eftirlit
vid ad matast og 46% parfnast adstodar vid ad matast
(Heilbrigdisraduneytid, 2006). Nidurstddur ur RAl-mati fra
hjukrunarheimilum syna einnig ad 13% ibuanna drekka ekki
nzegilegan vokva, 8% svelgist aftur og aftur & feedu og 21%
eiga erfitt med ad kyngja. lblarnir geta einnig att vid énnur
vandamal ad etja sem gera peim erfitt ad neerast, s.s. vandamal
vid ad tyggja (31%) og verki i munni (5%) (Heilbrigdisraduneytid,
2006). Ekki hefur verid gerd rannsdkn a vannaeringu a islenskum
hjukrunarheimilum en af framangreindu ma draga pa alyktun
ad mikil hastta er & ad peir sem par dvelja séu vanneerdir eda i
ahaettuhopi. Hins vegar syndi islensk rannsokn, sem gerd var
4 niunda aratugnum, batnandi neeringarastand aldradra sem
lagst héfdu inn & éldrunarstofnanir. Var talid ad petta syndi porf
pessara einstaklinga fyrir adstod vid ad matast (Inga Porsdottir
o.fl., 1993).

[ rannsokn, sem gerd var &rid 2003 medal sjuklinga &
oldrunarsvidi Landspitala, reyndust neestum 60% patttakenda
vera vannaerdir (Thorsdottir o.fl., 2005). [ peirri rannsékn
var lagt mat & matsteeki sem notud hafa verid til ad meta
naeringarastand, ,The Mini Nutritional Assessment* (MNA)
og ,The Screening Sheet for Malnutrition* (SSM). Ut fra
nidurstédum peirrar rannsdknar voru valdar breytur notadar til
ad Utbua nytt og hentugra matsteeki til ad meta neeringarastand
aldrada sem dvelja a sjukrahusi.

Tilgangur rannsdéknar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad Utbua hentugt teeki til ad
greina vanneeringu hja oldrudum sem dvelja & sjukrahusi.
Lagt var mat & matstaeki sem notud hafa verid til ad meta
nzeringarastand aldradra: ,The Mini Nutritional Assessment”
(MNA), ,The Screening Sheet for Malnutrition® (SSM) og
,Resident Assessment Instrument” (RAIl). RAI-maeliteekid er
nd pegar notad a ollum islenskum dldrunarstofnunum til ad
meta heilsufar aldradara. [ pessari rannsékn er athugad hverju
parf ad basta vid RAI-meelitaekid til ad greina vannaeringu med
naegilegri nakveemni.

Adferd

bpatttakendur

Tekid var tilviljunardrtak 60 sjuklinga sem 16gdust inn a
oldrunarsvid Landspitala & sex manada timabili arid 20083.
patttakendur purftu ad vera eldri en 65 ara, en alvarleg
heilabilun og pad ad vera 6feer um ad taka patt i liffreedilegu mati
(meela haed og pyngd ) Utilokadi patttdku. Enginn greinarmunur
var gerdur & pvi hvort einstaklingurinn var lagdur inn af annarri
deild Landspitala eda kom ad heiman. Utreikningar & styrk
rannsoknarinnar syndu ad Urtakid var nogu stort til ad meela
areidanlegan mismun likamspyngdarstuduls (LPS ((Body Mass
Index (BMI)) & milli vel neerdra og vanneerdra sjuklinga og mun
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a 60rum breytum sem folu i sér mat & nzeringarastandi til ad
greina vanneeringu ( styrkur > 0,95, p< 0,05 ).

Matstaeki

Mat a naeringardstandi

Fullt mat & neeringarastandi felur i sér maelingar a eftirtéldum
breytum: likamspyngdarstudli (LPS), upplysingum um &ésjélfratt
pyngdartap, pykkt hudfellingar yfir prindféa (triceps), ummali
upphandleggsvodva, albumin i blédsermi, prealbdmin i
blédsermi og heildarfidlda eitilfrumna (Thorsdottir o.fl., 1999,
2001). Gerd hefur verid grein fyrir nidurstédum pessarar
rannséknar er vardar efnagreiningu & blédi annars stadar
(Thorsdottir o.fl., 2005). Breyturnar tengjast vannaeringu
og hjukrunarpdrf, lengd sjukrahlslegu og danartidni, og
eru pess vegna, sem sjo sameiginlega maeldar breytur,
vidurkennt matsteeki til ad meta neeringarastand. Sjuklingar
voru skilgreindir vanneerdir pegar prjar eda fleiri af breytunum
sjo voru undir vidmidunarmdrkum.

Skimun

brju mismunandi skimunartaeki voru notud:

Skimun eftir vanneeringu (& ensku: Screening Sheet for
Malnutrition (SSM)) er matstaeki sem var Utbuid a naeringarstofu
Landspitala til ad finna vannaerda sjuklinga vid innldgn a
sjukrahusid (Thorsdottir o.fl.,, 1999) og vanneerda sjuklinga
med langvinna lungnateppu (Thorsdottir o.fl., 2001) en
upphafi var studst vid rannsékn Eimore og félaga (1994). SSM
byggist & eftir toéldum breytum: LPS, oésjalfradu pyngdartapi,
aldri, 6peegindum fra meltingarvegi, erfidleikum vid ad matast,
upplysingum um sjukrahldsdvél og hvort vidkomandi hafi
nylega gengist undir stéra skurdadgerd.

MNA-matsteekid (Mini Nutrition Assessment) var Utbuid pannig
ad flidtlegt veeri a® meta neeringarastand aldradra (Guigoz
o.fl., 2002). Pad er byggt upp af fiorum atridum: likamsmalum,
heildraenu mati, spurningum um naeringu og huglaegu mati.

Pridja matstaekio voru sidan nokkur atridi Ur RAI-maelitaekinu.
Pessi atridi  vordudu pyngdar- og heaedarbreytingar,
munnvandamal og erfidleika vid ad matast asamt pvi hvort
vidkomandi pyrfti neeringu um sléngu i meltingarveg eda i aed.

Gagnaséfnun og framkvaemd

Deildarstjori eda sa rannsakandi, sem starfadi a vidkomandi
deild, hafdi samband vid sjuklinga sem 16gdust inn &
rannsoknartimabilinu og baud peim patttoku. Sjuklingum voru
veittar skriflegar og munnlegar upplysingar um rannsoknina og
peir gafu skriflegt sampykki sitt. Patttaka fol ekki i sér ahaettu,
inngrip var einungis ein blédprufa og pess var vandlega
gaett ad vardveita persénuleynd allra patttakenda. Avinningur
fyrir patttakendur var heldur ekki ad 6dru leyti en pvi ad ef
blédprufur voru utan vidmidunarmarka var brugdist vid pvi.
Visindasidanefnd Landspitala veitti leyfi fyrir rannsokninni.

Sjuklingar voru heedarmeeldir og vigtadir & sjukrahusinu a

venjulegum stédludum badvogum. Pyngdartap var skrad
ef osjélfratt pyngdartap var meira en 5% a undanférnum
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manudum. Ummal upphandleggs (cm) var maelt med malbandi
og pykkt hudfellingar yfir prihéfda (triceps) (mm) med ,Lange
skinfold calliper”. Bl6édsyni voru tekin og efnagreind eins og
aour hefur verid lyst (Lukaski, 1987; Thorsdottir o.fl., 2005).
Prji mismunandi skimunartaeki, sem lyst var hér ad ofan, voru
|6gd fyrir patttakendur.

Urvinnsla

Télfraedileg greining

Hugbunadurinn MS Exel fyrir Windows 2000 og SPSS 10.0 var
notadur vid télfraedilega Utreikninga og til ad finna sjuklinga sem
voru undir vidmidunargildum ymissa breytna. Neemi og sérteeki
voru reiknud til ad meta skimunarteekin (Watson og Tang,
1980; Thorsdottir o.fl., 1999). Naemi segir til um hve marga
vannarda sjuklinga skimunarbladid greinir rétt og sérteeki hve
marga vel neerda pad greinir rétt. Neemi og sérteeki einstakra
breytna, sem notadar eru i fullu mati & naeringarastandi, var
einnig préfad til samanburdar vid skimunaradferdirnar. Komid
hefur fram i rannsdknum ad besta vidmidunargildi skimunar
til ad meta vanneeringu er toluvert had sjuklingahépum
(Thorsdottir o.fl., 2001; 2005), pess vegna var nemi 0g
sérteeki mismunandi vidmidunargilda profad og bestu gildi
valin. Dreifing samfelldra breytna var préfud med Kolmogorov-
Smirnov-profi. Ohad t-préf (samfelldar breytur) og krosstéflur
med kikvadrattolfreedi (flokkunarbreytur) voru notadar til ad
meta mun & vanngerdum og vel neerdum sjuklingum og einnig
muninn & koérlum og konum. Tengslin milli skimunaradferda og
fulls mats a neeringarastandi voru reiknud Ut med pvi ad nota
krosstoflur asamt fi-studli“. Tolfreedilegum adferdum hefur
aour verid lyst (Thorsdottir o.fl., 2005).

Samsetning nys matstaekis

Stefnt var ad pvi ad Utbua hentugt skimunarteeki til ad greina
vanngeringu aldradra & deildum Landspitala. Helst atti teekid
ad innihalda feerri spurningar asamt pvi ad vera nsemara og
sértaekara en fyrirliggjandi skimunarteeki sem préfud voru f
rannsokninni. Adferdinni til ad greina hvada spurningar skipta
mestu til ad meta naeringarastand aldradra hefur adur verid lyst
(Thorsdottir o.fl., 2005). Til ad greina paer spurningar, sem mestu
mali skipta til ad meta naeringarastand, var i fyrsta lagi préfad
hvort skimunarspurning syndi markteekan mun & vannasrdum
og vel neerdum sjuklingum (6had t-prof og krosstoflur med
kikvadrati). | 6dru lagi var préfud fylgni skimunarpurningar vid
fullt neeringarmat (Pearson-fylgnistudull). Jafna, sem spair fyrir
um fullt mat & naeringarastandi, var gerd med margpatta linulegri
adhvarfsgreiningu. Breytur eda skimunarspurningar, sem syndu
markteekan mun & vannaeroum og vel neerdum sjuklinga eda
hofou sterka fylgni vid fullt mat & neeringarastandi, voru notadar
i jofnuna. Pegar tveer breytur voru tengdar var adeins su breyta,
sem hafdi sterkari fylgni vid fullt mat & naeringarastandi, notud
i linulegu adhvarfsgreiningunni. Aldur og kyn var feert inn i
adhvarfsgreininguna 6had fylgni og t-profi. Utkoma Ur fullu mati
a neeringarastandi var hada breytan. Dreifing leifar var profud
med Kolmogorov-Smirnov-profi. Par sem Utreikningar jéfnunnar
F=Db0 + b1x1 + b2x2 + ... bnxn henta ekki i klinisku starfi var
jafnan einféldud. Adferdunum, sem notadar voru til ad Utbua
nyja jofnu, hefur adur verid lyst (Thorsdottir o.fl., 2005).



Nidurstodur

Medalaldur sjuklinga var 83,0 +/- 7,9 ar. Vanneering var greind
hja 35 (68%) sjuklingum med fullu neeringarmati, eda 55%
karla og 61% kvenna. Vanneerdir sjuklingar hoéfou leegri LPS,
minna albumin og prealbumin i blédsermi, feerri eitlafrumur
i heild, pynnri hudfellingar yfir prihdfda (triceps) og minna
ummal upphandleggsvddva, og voru einnig eldri en vel naerdir
sjuklingar (sja toflu 1). Peir hofdu oftar tapad pyngd osjalfratt,
minni matarlyst og hofou i fleiri tilvikum nylega gengist undir
skurdadgerd heldur en peir vel neerdu. Ekki var merkjanlegur
munur & breytum karla og kvenna nema hvad konur virtust
pjast meira af lystarleysi heldur en karlar (47% & maéti 23%,
p = 0,059).

Heefni stakra breytna til ad greina vanneeringu hja 6ldrudum
sjuklingum a sjukrahusinu var yfirleitt lag, ad undanskildum
meelingum a heildarfidlda eitlafrumna par sem naemi reyndist
77% og sérteeki 68%.

Adhvarfslikan

Breyturnar LPS, Osjélfratt pyngdartap, lystarleysi og nyleg
skurdadgerd voru notadar i fidlpatta linulega adhvarfsgreiningu.
Eftirfarandi flokkunarbreytur voru notadar: ésjalfratt pyngdartap
(& =0, nei = 1), skurdadgerd nylega (ja = 1, nei = 0), lystarleysi
(& = 1, nei = 0). LPS, ¢sjalfratt pyngdartap, lystarleysi
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og skurdadgerd voru marktaek spagildi fyrir nidurstédu ur
fullu neeringarmati. R2 var 60,1%. Leif var normaldreifd
(Kolmogorov-Smirnov-prof: P = 0,915). Adharfslikanid hefur
aour verid synt (Thorsdottir o.fl., 2005).

RAI

Flestar breyturnar i RAI-maeliteekinu skiptu ekki mali fyrir
rannséknarhépinn. Astaedan er st ad adeins minnihluti hdpsins
purfti & neeringu ad halda gegnum sléngu i meltingarveg eda i
20 og pad eru lykilspurningar i RAIL. Adeins 1til 7 sjuklingar af
60 hofdu pjadst af neeringarvandamali, sem skilgreint er med
RAI, 60ru en ,Feeda ekki bordud*, en ekki var mikill munur a pvi
vandamali hja vel neerdum og vannaerdum sjuklingum i pessu
urtaki. Almennar spurningar i RAIl (LPS og breyting a pyngd)
syndu markteek tengsl vid neeringarmat eins og peer gerdu |
60rum skimunartaekjum.

Til ad Utbua skimunartaeki, sem byggt veeri & RAl-breytum, voru
LPS, ¢sjalfratt pyngdartap (merkt sem ja = 1 og nei = 0) og
skurdadgerd nylega (merkt sem ja = 1 og nei = 0) notud i margpatta
linulega adhvarfsgreiningu. Ekki er spurt um skurdadgerd nylega
i RAI-mati en audveldlega er haegt ad spyrja sjuklinginn eda finna
svarid & annan hatt. Pessi vidobot vid RAI-mat eykur forspargildi um
vannaeringu verulega. LPS, dsjélfratt pyngdartap og skurdadgerd

Tafla 1. Likamsmal og kliniskar meelingar hja vannaerdum og vel nasrdum sjuklingum

Sjaklingar (N = 60) Medaltal + stadalfravik p-gildi

Aldur (ar) vanneerdir (n = 35) 85,6 +7,4 0,002
vel neerdir (n = 25) 79,3 + 7,1

LPS (kg/m2) vanneerdir (n = 35) 22,9 + 4,7 0,001
vel neerdir (n = 25) 27,2 £ 5,0

Osjalfratt pyngdartap vanneerdir (n = 35) 46,8% 0,001
(hlutfall peirra sem svérudu jatandi) vel neerdir (n = 25) 0,0%

Albumin (g/L) vannardir (n = 35) 31,7 £ 3,0 0,012
vel naerdir (n = 25) 33,9+ 3,5

Prealbumin (mg/L) vanneerdir (n = 35) 222 + 67 0,009
vel neerdir (n = 25) 274 + 78

Heildarfjoldi eitlafrumna (x 109/L) vanneerdir (n = 35) 1,51 £ 0,58 0,003
vel neerdir (n = 25) 2,03 + 0,72

Ummal upphandleggsvédva (cm) vannaerdir (n = 35) 21,6 + 4,3 0,008
vel neerdir (n = 25) 24,5 + 3,5

Pykkt hudfellingar yfir prindfda (mm) vanneerdir (n = 35) 17,0+ 5,4 0,004
vel nzerdir (n = 25) 221 +7,4

Skurdadgerd nylega vannaerdir (n = 35) 20,0% 0,017
(hlutfall peirra sem svorudu jatandi) vel neerdir (n = 25) 0,0%

Lystarleysi vannaerdir (n = 35) 51,4% 0,014
(hlutfall peirra sem svorudu jatandi) vel neerdir (n = 25) 20,0%
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hofdu markteekt spagildi fyrir nidurstédu Ur fullu neeringarmati. R2
var 54,3%. Leif var normaldreifd (Kolmogorov-Smirnov-prof: P =
0,926. Einféldud er jafnan:

Gildi = LPS - 16 x (6sjalfratt pyngdartap; ja=1; nei= 0) - 8 x
(skurdadgerd nylega; ja=1; nei= 0)
Viomidunargildi er 21 (p.e. > 21:vel naerdur, < 21: vannaering).

Neemi, sérteeki og forspargildi

Vidmidunargildi fyrir vannaeringu med fullu neeringarmati var
5 punktar. Bestu vidmidunargildi fyrir SSM voru <3 punktar
og fyrir MNA <24 punktar. Hvert teeki hefur innbyrdis eigin
kvarda i punktum og vidmidunargildi Ut fra pvi. Punktafjoldi
er ekki sambeerilegur milli maeliteekja. Tafla 2 synir Utkomu
skimunarteekja i samanburdi vid fullt naeringarmat. Neemi var
milli 1,0 og 0,77 sem pydir ad matsteekin finna a bilinu 100-
77% peirra sem eru vannaerdir. Sértaeki var laegra og munurinn
milli skimunartaekja meiri, milli 0,36 og 0,88%, p. e. taekin
greina rétt 36-88% peirra sem eru vel nzerdir. Neemi var haest
eda 1,0 fyrir j6fnu med premur breytum, tveimur Ur RAI (og
68rum skimunarteekjum) ad vidbasttum upplysingum um hvort
sjuklingur hefdi nylega farid i skurdadgerd. Sérteeki var leegra
fyrir pessa sému jofnu, eda 0,78, en fyrir j6fnu Med fiérum
breytum sem birt hefur verid &dur, 0,88 (Thorsdottir, o.fl.,
2005). petta pyodir ad i peim sjuklingahdpi, sem rannsakadur
var, fann pessi jafna alla (100%) vanneerda en greindi ekki alla
vel nzerda rétt, eda 78%. [ heild voru i matstaeki med 3ja breytna
j6fnu rimlega 11% ranglega greindir en pad eru jafnmargir og
voru ranglega greindir med fjdgurra breytu jéfnu.

Umraeda

Nidurstddur pessarar rannséknar syna ad med pvi ad skoda
priu atridi, er taka til likamlegs astands aldrads einstaklings,
er heegt ad Utbua einfalt skimunarteeki sem baedi er naemt
og sértaekt. Matstaekid, sem felur i sér likamspyngdarstudul
(upplysingar um hzed og pyngd), upplysingar um o&sjalfratt
pyngdartap og hvort nylega hafi verid gerd skurdadgerd a
oldrudum, finnur 100% peirra sem eru vanneerdir og greinir
med réttu 78% peirra sem eru vel naerdir. Med hlidsjon af
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Mynd 1. Kembileit til greiningar & vannzaeringu aldradra.

* Bakhlid eydubladsins, p.e. vidmidunargildi til ad svara spurningu 1
kembileitareyoubladi, ma sja i t6flu 3 hér i greininni.

nidurstddum rannsoéknarinnar hefur verid sett saman matstaekid
»Kembileit til greiningar a vanneeringu aldradra“. Matsteekid (sja
mynd 1 og t6flu 3) er einfalt og helsti kostur pess er ad pad er
fliétlegt og audvelt i notkun; med pvi ad tengja pad vid reglulegt

Tafla 2. Tolfraedilegt mat & skimunartaekjum i samanburdi vid fullt naeringarmat

MNA SSM Einfaldad mat Einfaldad mat
fyrir aldrada, fyrir aldrada,
4 breytur* 3 breytur**

Neemi 0,77 0,89 0,89 1,00
Sérteeki 0,36 0,60 0,88 0,78
Jakveett forspargildi 0,63 0,76 0,91 0,80
Neikveett forspargildi 0,53 0,79 0,85 1,00
Falskt jakveedir % 26,7 16,7 5,0 11,7
Falskt neikvesdir % 13,3 6,7 6,7 0,0
Ranglega flokkadir % 40,0 23,3 11,7 11,7

* Adur birt (Thorsdottir o.fl., 2005)
**RAl og upplysingar um skurdadgerd
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Tafla 3. Likamspyngdarstudull - Svor vid spurningu 1 i kembileit til greiningar & vannaeringu aldradra

H
(ka) 150 | 152 | 154 | 156 | 158 | 160 | 162 | 164 | 165 | 168 | 170 | 172 | 174 | 176 | 178 | 180 | 182 | 184 | 186 | 188 | 190 | 1% [ 194
M 151 147 | 143 | 140 | 136 | 133 | 130 | 126 | 123 | 120 | M8 [ 115 | 12 | 110 | 107 | 105 | 103 | 100 98 96 94 92 90
% B0 | 156 | 152 | 148 | 144 | 141 | 137 | 134 | 131 | 128 | 125 | 122 | 119 | 16 | 14 | 111 109 | 106 | 104 | 102 | 100 98 96
B 169 | 164 | 160 | 156 | 152 | 148 | 145 | 141 | 138 | 135 | 131 [ 128 | 126 | 123 | 120 | 117 | M5 [ 112 | 110 | 108 | 105 | 103 | 104
40 178 | 173 | 169 | 164 | 160 | 156 | 152 | 149 | 145 | 142 | 138 | 135 | 132 | 129 | 126 [ 123 [ 121 [ 18 | 116 | 13 | 111 109 | 108
42 187 | 182 | 177 | 173 | 168 | 164 | 160 | 156 | 152 | 149 | 145 | 142 | 139 | 136 | 133 | 130 | 127 | 124 | 121 "9 | 16 | 14 | 12
4 196 | 190 | 186 | 181 | 176 | 172 | 168 | 164 | 160 | 156 | 152 | 149 | 145 | 142 | 139 | 136 | 133 | 130 | 127 | 124 | 122 | 119 | 17
% 04 | 199 | 194 | 189 | 184 | 180 | 175 | 171 167 | 163 | 159 | 155 | 152 | 149 | 145 | 142 | 139 [ 136 | 133 | 130 | 127 | 125 | 122
4 213 | 208 | 202 | 197 | 192 | 185 | 183 | W& | 1774 | 1770 | 166 | 162 | 159 | 155 | 151 | 148 | 145 [ 142 | 139 | 136 | 133 | 130 | 128
50 22 | A6 | 21 | 205 | 200 | 195 | 191 | 186 | 181 | 177 | 173 | 169 | 165 | 161 158 | 154 | 151 | 148 | 145 | 141 | 139 | 136 | 133
52 81 | 25 | M9 | N4 | 08 | 03 | 1958 | 193 | 189 | 184 | 180 | 176 | 172 | 168 | 164 | 160 | 157 [ 154 | 150 | 147 | 144 | 141 | 138
5 40 | 24 | 28 | 22 | A6 | 211 | 206 | 201 196 | 191 187 | 183 | 178 | 174 | 170 | 167 | 163 | 159 | 156 | 153 | 150 | 146 | 143
% 249 | 242 | 206 | 80 | 24 | 19 | 213 | 08 | 203 | 198 | 194 | 189 | 185 | 181 | 177 | 173 | 169 | 165 | 162 | 158 | 155 | 152 | 149
58 258 | 261 | 245 | B8 | B2 | 27 |29 | A6 | 10 | 05 | 01 | 196 | 192 | 187 | 183 [ 179 [ 175 [ 171 | 168 | 164 | 161 157 | 154
&0 67 | 60 | 253 | A7 | M40 | B4 | 29 | 23 | N8 | N3 | 08 | 203 | 198 | 194 | 189 | 185 [ 181 [ 177 | 173 | 170 | 166 | 163 | 159
62 16 | 268 | 261 | 265 | 248 | M2 | 236 | B | 25 | 20 | A5 | 2110 | 205 | 200 | 196 | 191 187 | 183 | 179 | 175 | 172 | 168 | 165
B4 B4 | T | 270 | B3 | K6 | B0 | 244 | B | B2 | 27 |21 | 216 | A1 | 07 | 202 | 198 [ 193 [ 189 | 185 | 181 | 177 | 174 | 170
66 203 | 286 | 778 | WA | B4 | BB | 21 | 45 | M40 | B4 | 28 | 23 | A8 | A3 | 208 | 204 | 199 [ 195 | 191 187 | 183 | 179 | 175
] W02 | B4 | 287 | T9 | T2 | B6 | 269 | DI | AT | M4 235 | 230 | 25 | 20 | 215 | 210 | 205 | 207 | 197 | 192 | 188 | 184 | 181
0 M1 | 303 | 205 | B8 | BO | FI | BT | BO | B4 | M8 | M2 | BT | B | 26 | 21 | 216 | A1 [ 07 | 202 | 198 | 194 | 190 | 188
7 320 | M2 | 304 | 206 | 288 | 281 | 274 | B8 | B1 49 | 243 | B8 | W2 | 27 | 22 | A7 | N3 | 08 | 04 | 199 | 195 | 191
74 329 | 320 | M2 | 04 | 26 | 289 | 282 | 5 | B9 | B2 | B6 | B0 | M4 | B9 | B4 | 28 | 23 [ N9 | 14 | 209 | 205 | 201 | 197
76 338 | 329 | 320 | M2 | 04 | 27 | 20 | 283 | 76 263 | 257 | 2B | 45 | 40 | 235 | 29 | 24 | 20 | A5 | M1 | 06 | 202
78 347 | 338 | 329 | 321 | M2 | W05 | 07 | B0 | BI | Te | T0 | B4 | B8 | B2 | 246 | 241 | B5 [ WO | 25 | 21 | 216 | 212 | A7
&0 36 | M6 | 337 | 329 | 320 | M3 | 305 | 27 | 20 | B3 | A7 | 270 | B4 | 258 | B2 | 47 | M2 | B6 | B | 26 | 22 | A7 | A3
-3 B4 | BS | M6 | BT | 18 | R0 | M2 | W5 | B8 | 2 B4 | 277 | 7| B5 | B9 | B3 | M8 | M2 | A7 | B2 | 27 | 22 | A8
o) I3 | 34 | /4 | M5 | W6 | 28 | 320 | M2 | 05 | 28 | 21 | 284 | T | T | B5 | B9 | B4 | M8 | M3 | B8 | 233 | 28 | 23
- 32 | 372 | 363 | B3 | M4 | B6 | 328 | R0 | N2 | 05 | 28 | 91 | B4 | 78 | 71 | 265 | B0 | B4 | M9 | 43 | 238 | B3 | 29
8 300 | 381 | 371 | 362 | 33 | M4 | 335 | RT | M9 | M2 ) 04 | 297 | 21 | 84 | 78 | 272 | B5 | B0 | B4 | 49 | 44 | 239 | 4
€0 400 | 380 | 379 | FO0 | |1 | B2 | M43 | WS | 2T | N9 | N1 | 304 | BT | 21 | 284 | 278 | T2 [ BB | B0 | B5 | 249 | 44 | 289
2 409 | 398 | 388 | I8 | B9 | B9 | BT | M2 | B4 | 326 | N8 | 3N | 04 | 27 | 20 | 284 | 278 | 72 | 6 | B0 | 255 | 2150 | 44
% 48 | 407 | 396 | W6 | T | W7 | BE | M9 | M1 | N3 | W1 | N8 | N0 | 03 | 27 | 290 | 84 [ 778 | F2 | 6 | 60 | 25 | X0
% D7 | M6 | 405 | 304 | 85 | W5 | 66 | BT | ML | M0 | B2 | 324 | NT | N0 | 03 | 296 | 20 [ W4 | JT | 72| 66 | X0 | B5
% 436 | 424 | #13 | 403 | 383 | 383 | 73 | B4 | D6 | 47 | WO | 31 | R4 | N6 | 09 | 302 | W6 | WO | B3I | T | 211 | X6 | B0
100 444 | 433 | 422 | 11 | 401 | 301 | 3BT | 72 | B3I | /4 | M6 | 338 | B0 | RI | A6 | 309 [ 302 [ 25 | B9 | 83 | 277 | 71 | %6
102 453 | 441 | 430 | 419 | 409 | B8 | 89 | I9 | IO | W B3 | 345 | 3|7 | 329 | 322 | M5 | 308 | 01 | W5 | 89 | 283 | 77 | 271
104 42 | 450 | 439 | 427 | M7 | 406 | 396 | 3BT | 37 | 68 | W0 | 352 | M4 | 3\6 | 328 | 321 [ M4 [ 307 | 01 | 294 | 288 | 282 | 78
106 471 | 459 | 447 | 436 | 425 | 414 | 404 | 304 | 385 | 376 | 67 | 358 | B0 | M2 | 35 | 327 | 320 [ A3 | W06 | 300 | 294 | 2068 | 282
108 480 | 467 | 455 | M4 | 433 | £22 | #12 | 402 | 302 | W3 | W4 | 65 | BT | M9 | M1 | 333 [ 326 [ M9 | M2 | 06 | 299 | 23 | 27
110 489 | 476 | 464 | 452 | 441 | 430 | 419 | 409 | 309 | 300 | 31 | 72 | B3 | 355 | 47 | 340 [ 32 [ |5 | N8 | 3N | 305 | 28 | W2
Til frodleiks: LPS < 18 = of grannur LPS 18-20 = mjég grannur

LPS 20-25 = kjérpyngd

RAI-mat tekur skimun adeins 6rfaar minutur. Maelt er med pvi
ad matsteekid sé notad samhlida RAI-mati sem gert er prisvar
a ari enda er ad hluta til um hlidsteedar upplysingar ad reeda.
Med pvi ad meta sjuklinga eda ibua a hjukrunarheimili vid komu
og sidan prisvar & ari og pegar um vidamiklar breytingar a
heilsufari er ad reeda, er haegt ad na yfirliti yfir neeringarastand
einstaklingsins og préun pess.

LPS 25-30 = ofpyngd

LPS > 30 = offita

Gott neeringarastand er mikilveegur pattur i ad vidhalda
likamlegu og andlegu heilbrigdi aldradra og getur pannig
tengst lifsgaedum, hamingju og sjélfsteedi peirra (Ebersole o.1l.,
2005). Skortur & starfsmoénnum getur studlad ad vannaeringu
aldradra ibua (Woo o.fl., 2005). Pvi er beedi porf fyrir flidtlegt
matstaeki og naegilega ménnun til ad fylgja eftir medferd pegar
vandamali® hefur verid greint.
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Ari® 1993 kom Ut grein um nidurstddur samradsfundar um
neeringarastand og naeringarnam aldradra & oldrunarstofnunum
4 [slandi par sem geint var fra almennum leidum til ad meta
naeringarastand og naeringarnam (Inga Poérsdottir o.fl.,, 1993).
[ peirri rannsékn, sem hér er lyst, eru gildismetnar adferdir,
baedi islenskar og erlendar, lagdar til grundvallar skimun eftir
vannaeringu og ahasttu & vannaeringu medal aldradra sem vel
hentar hérlendis.

Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad gripa inn i adstaedur
aldradra, sem eiga & heettu ad verda vanneerdir eda eru
pad nU pegar, ma oft beeta lidan og heilsufar. Rannsékn
Pedersen (2005) syndi ad med einstaklingsmidadri hjukrun
og med patttéku sjuklingsins er haegt ad auka proétein- og
hitaeiningainntoku aldradra sjuklinga sem fara i lidskiptaadgeroir
og auka pannig batahorfur peirra. Ahersla er pa [6gd & ad meta
parfir vid innldgn, veita sjuklingum kennslu og upplysingar,
gera hjukrunaraesstlun og veita einstaklingsmidada hjukrun
(Pedersen, 2005). | rannsékn Robinson, Vollmer og Hermes
(2008) meeldist marktaekt minni preyta og slappleiki medal
aldradra, sem hofdu averka eda mattminnkun i fétum, pegar
peir fengu neeringarmedferd med aukaskdmmtum af proéteini og
kolvetnum asamt hvild, hreyfingu og slékun. Af framangreindu
ma sja ad ymislegt er heegt ad gera ef medferdaradilar eru
medvitadir um ahasttupaetti sjuklinga og astand peirra.

Ymsir paettir i heilsufari aldradra auka hazettu & vanneeringu,
s.s. erfidleikar vid tjaskipti, skert sjon og heyrn, rugl, heilabilun
og punglyndi (Copeman, 2000). A hjukrunarheimilum parf
sérstaklega ad huga ad peim hopi sem er med heilabilun enda
hefur meirihluti ibdanna, eda 70%, einhver einkenni heilabilunar
(Heilbrigdisraduneytid, 2006). Vaxandi einkenni heilabilunar gera
einstaklingnum ee erfidara ad matast vegna pess ad hann tapar
getu til ad borda sjélfur, setja mat upp i sig, tyggja og kyngja
(Berkhout o.fl., 1998). bPvi er mikilveegt ad starfsfolk leiti allra
leida til ad audvelda einstaklingnum ad neerast, s.s. med pvi
ad bjoéda honum mat, sem honum hefur pott godur, og mat
sem haegt er ad tina upp i sig milli mala. Hafa parf p6 i huga
ad ad pvi getur komid ad likamlegt og andlegt astand aldrads
einstaklings er ordid pad bagborid ad ekkert er heegt ad gera vid
vaxandi vannaeringu. Erlendis hefur nokkud verid gert af pvi ad
setja upp PEG-sondu (percutaneous endoscopic gastrostomy)
hja heilabiludum sjuklingum. Slik medferd hefur verid umdeild
og hafa freedimenn bent a ad slik adgerd geti lengt daudastrid
einstaklingsins (Jones, 2007; Pennington, 2002). Rannsoknir
hafa einnig synt ad PEG-sonda eykur ekki endilega lifslikur
pessara einstaklinga (Murphy og Lipman, 2003) og getur enn
fremur haft alvarlegar afleidingar fyrir heilsu peirra (Finucane o.fl.,
1999). Hinn raunverulegi valkostur er pvi ad audvelda dldrudum
sjuklingum med 6llum tilteekum radum ad borda en pegar pad
er ekki lengur heegt ad tryggja peim vellidan.

Pegar hugad er ad breytingum a matareedi aldradra er vert
ad hafa i huga ad orkupdrf minnkar oft med heerri aldri vegna
ryrnunar a védvamassa en aldradir purfa ad medaltali um 1600
hitaeiningar a dag. Par sem orkup&rf minnkar parf feedan ad vera
peim mun neeringarrikari (Nordic Nutrition Recommendations
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[NNR], 2004). Proteinporf aldradra getur til a® mynda aukist
vid brad veikindi, skurdadgerdir eda sar (Biolo o.fl., 1997).
Vegna hjartasjukdéma eettu aldradir eins og adrir ad fordast
harda fitu, sem getur haekkad koélesterdl, en jafnframt ad borda
naegilegt magn faedu sem inniheldur trefjaefni (NNR, 2004).
Hjukrun aldradra felur m.a. i sér ad studla ad pvi ad peir drekki
naegilega mikinn vokva en porstatilfinning minnkar med aldri
(Ebersole o.fl., 2005). Algengt er ad aldrada skorti neegilegt
magn af D- og B-12 - vitaminum og eettu peir ad taka pad inn
auk kalks ef mjélkurmatur er af skornum skammti i feeduvalinu
til ad koma i veg fyrir beinpynningu (Ebersole o.fl., 2005;
NNR, 2004). Um aldrada gilda i raun almennar radleggingar
um mataraedi: reglulegir matmalstimar og fjolbreytt faeduval
Ur Ollum feeduflokkum, p.e. avextir, greenmeti og kartoflur,
kornvérur (braud og grautar), mijolkurmatur, fiskur og kjot.
Par sem margir aldradir skjolstaedingar okkar eru lystarlitlir er
betra ad maltidir séu fleiri og smeerri (a.m.k. fimm maltidir a
dag) en faar og stérar (sja toflu 4). Fjolbreytt feeduval eykur
likur @ ad likaminn fai naudsynleg neeringarefni. Radleggingar
Manneldisrads og Lydheilsustddvar fela i sér annars vegar
radlagda dagskammta einstakra neeringarefna, en matsedlar
stofnana eiga ad stydjast vid pa vid samsetningu faedisins, og
hins vegar radleggingar um mataraedi, &bendingar og seskilega
samsetningu faedunnar (Lydheilsustdd, 2006). Arid 2001 var
gefinn Ut baeklingurinn Matur fyrir aldrada sem hjukrunarheilmili
geta studst vid, en hann verdur endurltgefinn & arinu 2007.
Par eru medal annars tilldgur ad vikumatsedlum, upplysingar
um feedi med breytta aferd (maukfeedi) o.fl. (Manneldisrad
[slands, 2001). begar sérstakar adstaedur eru fyrir hendi, mikid
veikur eda vanneerdur einstaklingur eda sykursjukur & i hiut,
er meelt med ad hjukrunarfélk leiti adstodar neeringarradgjafa.
[ toflu 4 er viirit yfir sérstok atridi sem varda neeringu aldradra
sjulkinga og ibua a éldrunarstofnunum.

peettir | skipulagi og pjonustu hjukrunarheimila skipta einnig
mali og hafa ahrif & hversu vel iblar neerast. Ma par nefna
timasetningu matartima, timaskort & matmalstimum (Copeman,
2000), einfalt matareedi og skort & fagmenntudu starfsfolki
(Copeman, 2000; Crogan og Shultz, 2000). G6d neering er
mikilvaegur pattur i hjukrunarmedferd. Pad ad borda felur ekki
eingdngu i sér pad ad neera likamann heldur er pad einnig mjog
félagsleg athoéfn. Pvi hafa adsteedur, umhverfi og félagsskapur
mikid ad segja um pad hvernig maturinn smakkast og hversu
vel aldradur einstaklingur neerist (Herzberg, 1997). Mikilvaegt
er ad allir starfsmenn, ekki sidur peir sem eru fagleerdir, taki
patt i ad adstoda vid maltidir og ad tryggt sé€ ad avallt sé neegt
starfsfolk a matmalstimum, baedi & dagvakt og kvoldvakt. Enn
fremur er mikilveegt ad freeda alla starfsmenn um hvad getur
hindrad aldrada i ad neerast vel, hvad haegt er ad gera til bota
og hversu mikilveeg naering er fyrir heilsu og lifsgeedi (Crogan
og Shultz, 2000).

Lokaord

Ljost er ad heetta & vannaeringu aldradra & dldrunardeildum er
veruleg. Til ad fylgjast med astandinu og geta gripid inn i pad
er naudsynlegt ad skima reglulega eftir vanneeringu. Hér hefur
verid Utbuid hentugt skimunarteeki til ad greina vanneeringu
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Tafla 4. Minnisatridi, sem varda naeringu aldradra sjuklinga, og atridi sem fylgjast parf sérstaklega med

Meta haettu & vannaeringu
Skima prisvar a ari

Radleggingar Manneldisrads og Lydheilsustédvar um mataraedi (Lyoheilsust6d, 2006)

Veljum fjdloreytt feedi og neeringarrikt

Gefum avexti og greenmeti, 5 skammta a dag, a.m.k. 200 g avexti og 200 g graenmeti auk avaxtasafa, og gefum C-vitamin og félasin pegar

neysla greenmetis og avaxta er litil
Bjédum fisk oft

Bjodum kolvetnarikan geedamat, t.d. gréft braud sem veitir trefiaefni

Bjédum fituminni mjélkurvérur og gefum kalk pegar mjékurvérur eru litid eda ekki notadar

Notum mjuka fitu i matargerd
Soéltum i hofi
Gefum naegilegt D-vitamin (lysi)

MUNUM ag éldrudum parf ad bjoda vatn og minna parf oft a ad drekka

Fylgjumst med holdafari
Hvetjum aldrada til ad borda haefilega mikid
Hvetjum aldrada til ad hreyfa sig eftir pvi sem heegt er

Adgerdir vid vannzeringu eda hasttu & vannaeringu

Hjukrun og uménnun

Fjoldi maltida a dag => fidlga maltidum fra 5-6 i 6-8 maltidir & dag
Lystarleysi => gefa fleiri og smeerri maltidir, p.e. 6-8 maltidir a dag
Minnkud geta til ad matast => veita videigandi adstod

Gefa vbkva => 6-8 glés a dag

Videigandi adstod vid ad naerast

Brytja nidur mat eda stappa mat eftir porfum, og mata ef parf
Athuga hvort aferd er rétt, t.d. maukfaedi ur eldhusi

Gefa aukamaltioir

Gefa neeringardrykki

Gefa sondunaeringu

Neeringarfraedilegar athuganir

Daglegt magn proéteina og orku, p.m.t. kolvetna og fitu
Huga ad heildarnaeringu

Neegilegt D-vitamin

Neegilegt kalk

Neegilegt B-12 vitamin

Neegilegt jarn/nyting & jarni

hja 6ldrudum sem dvelja & sjukrahusi. Su Urvinnsla, sem gerd
hefur verid til vidbotar vid pad sem adur hefur verid birt &
alpjédavettvangi, felur i sér sérstakt mat a notkun RAI-mats
peim tilgangi ad skima eftir vannaeringu og hverju naudsynlegt er
ad beeta vio til ad RAI-mat nytist sem best. Pessi grein eykur pvi
pekkingu okkar a gildi pess ad nota RAI-mat reglulega og bzaeta
vid pad til ad mega a audveldan hatt finna vannaerda aldrada.

Pakkir

Rannsakendur vilja pakka sjuklingum & o&ldrunarsvidi fyrir
patttéku i rannsokninni og starfsfélki fyrir adstod & medan a
rannsokninni stéd. Einnig viljum vid pakka fyrir émetanlegan
studning af styrk fra visindasjédi Landspitala.
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