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Utdrattur

Nering er ein af grunnpérfum likamans. Algengt er ad tioni vanneringar &
almennum legudeildum sjukrahisa sé i kringum 20% og jafnvel herri medal
einstakra sjuklingahdpa. Rannsoknir hafa synt ad vannaring leidir til aukinnar
aheettu & fylgikvillum, lengir legutima, skerdir lifsgedi og getur leitt til aukins
sjukrahtskostnadar. Pekking & naringartengdum vidfangsefnum og jakveed
vidhorf i peirra gard eru mikilveeg undirstada arangursrikrar medferdar sjuklinga
a sjukrahusum. Hjukrunarfraedingar gegna mikilvaegu hlutverki vardandi naeringu
sjukra vegna nalaegdar vio sjuklinga & sjukradeildum.

Markmid verkefnisins var ad kanna vidhorf og pekkingu hjdkrunarfraedinga a
neeringartengdum pattum og ad meta naringarastand sjuklinga vid innlégn a
skurd- og lyfleekningardeildir & Sjukrahdsinu & Akureyri (FSA).

Notud var tvipaett lysandi pversnioskonnun: (1) byddur og stadfaerdur
spurningalisti  sem kannar pekkingu og vidhorf til neeringar sem
hjakrunarmedferdar var lagour fyrir hjukrunarfraedinga a legudeildum (N=90) &
FSA. (2) A fjorum legudeildum FSA voru sjuklingar (n=102) skimadir fyrir
aheettu & vannaringu med gildu (islensku) skimunarteki.

Svorun i fyrri hluta rannsdknarinnar var 63,3%. Vidhorf til naringar sem
hjukrunarmedferdar var jakveett hja 46% patttakenda. Teeplega 60% toldu
adgengi ad neringarfredingum of litid pegar porf er & Rannsoknin gefur
visbendingar um ad pekking hjukrunarfredinga & neringartengdum pattum
takmorkud og ad jafnadi voru 62% patttakenda 66rugg i svérum sinum vid
almennum pekkingarspurningum.

Skimun sjuklinga vid innldgn benti til pess ad 21% sjuklinga veeru vannerd.
Likamspyngdarstudull yfir 25 kg/m* sast medal 58% sjdklinga vid innlogn.

Rannsoknin syndi ad tidni vannerdra sjuklinga & FSA var svipud og hja

sambeerilegum sjuklingahopi sem rannsakadur var & Landspitala.




Nidurstodurnar gefa til kynna ad hjukrunarfreedingar purfi ad verda jakveedari
til neeringar sjukra, hafa meira adgengi ad neringarfreedingum og verda 6ruggari
um eigin pekkingu & neringu sjukra. Efla parf jakveed vidhorf og gera
hjukrunarfraedinga oruggari i pverfaglegu samstarfi um naringartengda peetti en
&tla ma ad pad muni leida til betri naeringar sjuklinga & sjukrahtsum.




Abstract

Nutrition is one of the basic needs of the human body. The prevalence of
malnutrition in hospitalized patients is around 20% and even higher among
specific patient populations. Studies have shown that malnutrition leads to
increased risk of complications, prolonged hospital stay, and decreased quality of
life, and it can lead to increased hospital cost. Knowledge and positive attitudes
toward nutrition-related issues are important for successful treatment of patients
in hospitals. Nurses have an important role in nutrition-related issues as they are
in close contact with the patients at the wards.

The aim of the project was to explore nurses” attitudes towards and
knowledge of nutrition-related factors and to assess the nutritional status of
patients on admission to surgical and medical wards at the Hospital in Akureyri,
Iceland (FSA).

A descriptive study design was used: (1) A translated and revised
guestionnaire that examines attitudes towards and knowledge of nutrition nursing
care was administered to all nurses at inpatient wards (N = 90) in FSA. (2)
Patients in four wards at the hospital (n = 102) were screened on admission for
the risk of malnutrition using a validated (Icelandic) screening tool.

The response rate in the first part of the study was 63 %. Positive attitudes
towards nutrition nursing care were evident among 46% of the participants.
Almost 60% found that there was a lack of available nutritionists when needed.
The study findings suggest that nurses’ knowledge of nutrition-related factors is
limited and on average 62% of the nurses were not sure about their answers to
general nutrition knowledge questions.

The screening of patients on admission showed that 21% of the patients were
malnourished. A Body Mass Index over 25 kg/m? was found in 58% of the

patients on admission.




The study showed that the prevalence of malnourished patients was similar to
that found in a comparable patient population studied at Landspitali in Reykjavik,
Iceland. The results indicate that nurses should promote more positive attitudes,
have more support from nutritionists and become more secure about their own
knowledge on nutrition issues. It is expected that positive attitudes and a stronger
sense of security in interdisciplinary collaboration on nutrition-related factors

would lead to an improved nutritional status in hospitalized patients.
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pakkir

pad hefur lengi verid draumur minn ad geta lagt leid mina i haskolandm i
hjakrun. bar sem s menntun var ekki i bodi i Pyskalandi pegar ég for i
hjakrunarndm par, opnadist mér nyr heimur pegar ég flutti d&samt fjolskyldu
minni til islands fyrir rimlega 10 arum. bakklati til margra sem studdu mig &
minum haskdlaarum er mér ofarlega i huga.

Eg vil byrja & pvi ad pakka kennurum og starfsfolki hjukrunarfraeedideildar og
matveela- og naeringarfraedideildar Haskola Islands fyrir polinmaedi i gard erlenda
nemandans af landsbyggdinni. Honum fylgdu oft 6druvisi hugmyndir og
askoranir. Ingu borsdoéttur, leidbeinandanum minum, vil ég pakka fyrir alla
nams-nzringu sem hian faerdi mér a pessum tima. P mér peetti sumt ekki sérlega
bragogott var pad pd hollt. Ingibjérgu Gunnarsdéttur, sem einnig sat i
meistaranamsnefndinni, faeri ég bestu pakkir fyrir polinmadi i gard
hjakrunarviohorfs mins til neeringar. Helgu Sif, pridgja adilanum i
meistaranamsnefndinni, pakka ég hjartanlega fyrir pad ad férna dyrmatum tima
sinum i faedingaorlofi sinu til ad stydja mig med endalausri polinmadi og
hvatningu. Sigridi Siu Jonsdottur pakka ég fyrir yfirlestra og Ometanlegar,
gagnlegar &bendingar. Finnur Fridriksson, lektor vid Haskdlann & Akureyri, &
einnig keerar pakkir skildar fyrir profarkalestur og mjog godar abendingar. Ollum
hjokrunarfredingum & Hasavik og Akranesi sem toku patt i forprofun
spurningalistanna, sem og ©6llum hjokrunarfreedingum, samstarfsfolki og
yfirmdnnum & FSA, pakka ég hjartanlega fyrir allan skilning og studning. Medan
a ritgerdarskrifunum st6d dvaldi ég l16ngum stundum i AkureyrarAkademiunni og
vil ég pakka heimafolkinu par samfylgdina. Sidast en ekki sist vil ég pakka Pétri,
eiginmanni minum, fyrir studninginn og margt samtalid um efni ritgerdarinnar.
Honum fer stérum fram i hjukrunarfreedi! Bornunum okkar, Samuel Erni, Helenu

Rut og Johannesi M4, pakka ég innilega fyrir ad syna pvi polinmadi ad mamma
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skuli sifellt vera ad leera. Tengdaforeldrar minir og storfjolskyldan 6ll & ad sama
skapi hjartans pakkir skildar!
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Inngangur

Rumlega 20 ar eru lidin fr4 pvi ad hjukrunarfraedingar & Landspitala hittust fyrst i
umreduhdpi um hjukrun og neringu (Inga POrsdottir, Anna Stefansddttir,
Bjarney Tryggvadottir, Erna Haraldsdottir, Ingibjorg Ivarsdottir, Ingibjorg
Nielsen o.fl., 1990). Norranar radstefnur um naeringu aldradra voru haldnar i
Reykjavik a svipudum tima og 16go ahersla & mikilvaegi godrar neringar hja
pessum hopi skjolsteedinga (Einarsdéttir, Hreinsdéttir, Gudmundsdoéttir &
Pérsdottir; 1990, 1992; Hildibrandsdottir & Thorsdottir, 1992). bar med var
lagdur grunnur ad Oflugu samstarfsverkefni  hjakrunarfredinga og
neeringarfreedinga & Landspitalanum sem hafdi pad ad markmidi ad sinna
neeringu hjé inniliggjandi sjuklingum. Rannséknir & neringarastandi sjuklinga a
Landspitala voru gerdar (Thorsdottir, Eiriksen & Eysteinsdéttir, 1999) a
svipudum tima og rannsékn McWhirter og Pennington (1994) um vannaringu &
breskum sjukrahdsum var birt. Rannséknir vida i Evropu a sidustu 20 arum
(Braunschweig, Gomez & Sheean, 2000; Geirsdéttir & Thorsdottir, 2008;
Kondrup o.fl., 2002; McWhirter & Pennington, 1994; Thorsdéttir o.fl., 1999;
Thorsdottir & Gunnarsdottir, 2002; Thorsdottir, o.fl., 2005; Thorsdéttir, 2010)
syna ad vannaring & sjukrahtsum er vandamal hér likt og annars stadar: Um pad
bil fimmti hver sjuklingur sem leggst inn & spitala er vannardur og enn fleiri i
aheettu fyrir neringarvandamalum. Afleidingar vanneringar, eins og aukin tidni
fylgikvilla, lengri legutimi og par med aukinn kostnadur fyrir heilbrigdiskerfid,
eru pekktar og oftast fyrirbyggjanlegar (Elia, Zellipour & Stratton, 2005;
Stratton, Green & Elia, 2003).

Florence Nightingale fjallar um naringu sjuklinga i einum kafla i bék sinni
Notes on Nursing (1860) og stadhefir ad sjuklingar svelti pratt fyrir ad naegilegur

matur sé til. Sidan eru lidin 150 ar og hefur margt breyst sem eykur likur a bata




sjuklinga, lifslikur  peirra og lifsgedi. Aukin pekking og faerni
heilbrigdisstarfsfolks hefur leitt til hentugri verkaskiptingar og fjélgunar
starfsstétta sem sinna sjuklingum. Mdguleikar hjukrunarfreedinga til ad hafa ahrif
4 neringarastand sjuklinga eru fjolbreyttir og margir par sem peir sinna
sjiklingum samfellt allan solarhringinn. 1 pverfaglegri samvinnu vid laekna,
neringarradgjafa og adrar fagstéttir er unnid ad pvi ad sjuklingurinn fai porfum
likamans fyrir naringarefni fullnsegt. Neering sjuklings felur i sér ad hann fai
neegilega mikid af naringarefnum, en einnig ad félagslegum og menningarlegum
pérfum sem tengjast matnum sé sinnt.

Umraeda um mikilvaegi naringar a stofnunum og sjukrahtsum hefur aukid
ahuga hjakrunarstarfsfolks og leitt til jakvaedari vidhorfa pegar kemur ad pvi ad
sinna nearingarpdrfum sjuklinga (Bachrach-Lindstréom, Jensen, Lundin &
Christensson, 2007). bverfagleg samvinna, jakveed vidhorf og god pekking &
neeringartengdum pattum hjalpa hjukrunarfreedingum ad tryggja ad sjuklingur fai

bestu mogulegu neringarmedfero.

Bakgrunnur rannsakanda
Neistinn fyrir dhuga rannsakanda & naringu innan hjakrunar kviknadi & radstefnu
um neeringu krabbameinssjuklinga arid 2003 en par tok enginn
hjakrunarfraedingur til mals. Spurningin vaknadi hja rannsakanda hvort verid
geeti ad enginn ahugi veeri hja hjukrunarfreedingum um ad vera med innlegg eda
hvort skipuleggjendur geetu hafa gleymt pvi ad hjakrunarfraedingar hafa hlutverki
ad gegna pegar kemur ad neringu sjuklinga eins sem og folks almennt. Sidan pa
hefur &hugi hjukrunarfreedinga & neringu aukist til muna og hafa mjog margar
jakveedar breytingar att sér stad & Landspitalanum.

Pegar rannsakandi skipti svo um vinnustad; flutti sig frd sérhaefdri
krabbameinsdeild & Landspitalanum yfir & almenna lyflekningadeild &
Sjukrahlsi Akureyrar (FSA) &rid 2005, birtust nyjar &skoranir i tengslum vid

neringu sjiklinga. A FSA er neringarfradingur ekki eins synilegur og &




Landspitala og faer naringin pvi minni athygli. A sidasta ari birtust nidurstodur
rannsoknar sem gerd var 2006-2007 og syndi heettu & vannaringu medal
inniliggjandi sjuklinga & FSA. Rannsoknin var gerd i samvinnu vid haskélann i
Kristianstad i Svipj6d, en hetta & vannearingu var metin med premur algengum
breytum skimunarteekja fyrir vannaringu (Westergreen, Torfadoéttir, Ulander,
Axelsson & Lindholm, 2010). betta vakti umraedu & FSA og upplifdi rannsakandi
aukinn ahuga hjukrunarfreedinga 4 neeringu medan & kénnuninni stéd sem og i
framhaldi hennar. Bdin var til verkefnastada hjukrunarfraedings fyrir nearingu
sjuklinga. Rannsakandi hefur gegnt verkefnastédunni i einn dag i viku fra arinu
2007 en samvinna er vid naringarfreding sem kemur halfsmanadarlega nordur. |
framhaldi af mati & haettu & vannaringu arid 2006 for fram ihlutun sem fol i sér
freedslu til hjukrunarfraedinga. Einnig var skraning betrumbaett med tilliti til mats
& neringarastandi. Arangur ihlutunarinnar var sidan skodadur med endurteknu
mati & hattu & vannaringu. SU samvinna, sem og hin pverfaglega vinna sem fram
fer i naringarteymi FSA, er undirstada naringarmedferdar sjuklinga & FSA. |
naeringarteyminu eiga sati: verkefnastjori hjukrunar fyrir naringu (rannsakandi),
neeringarfreedingur, meltingarsérfreedingur, matarteeknir sem sinnir sérfeedi og
forstodumadur eldndss.i meistaranami sinu vid Haskola islands (HI) hefur
rannsakandi  s6tt namskeid i neringarfredi (16 ECTS) & vegum
naeringarfraedideildar Hi, setid namskeid & vegum evropskra samtaka um naringu
(Advanced Course in Clinical Nutrition, ESPEN) og sott radstefnur sem tengjast
naeringu sjuklinga almennt eda innan hjdkrunar hérlendis og erlendis. A arunum
2008 og 2009 sat rannsakandi fyrir hond Félags islenskra hjukrunarfreedinga
(FIH) i verkefnahdpnum naring, sem var hluti verkefnis sem snyr ad préun &
gedavisum i samvinnu hjdkrunarfredingafélaganna 4 Nordurlondunum

(Sykepleiernes Samarbeid i Norden / SSN).




Vidfangsefni rannsoknarinnar

I mérgum rannséknum sem gerdar hafa verid a naeringu sjiklinga & sjukrahtisum
vida um heim hefur ahersla verid 16go & ad kanna neringarastand sjuklinga i
margbreytilegum adstedum (Braunschweig o.fl., 2000; Geirsdottir &
Thorsdottir, 2008; McWhirter & Pennington, 1994; Ramel, Jonsson, Bjornsson
og Thorsdottir, 2007, 2008a, 2008b, 2009; Thorsdéttir o.fl., 1999; Thorsdattir
o.fl. 2005; Thorsdéttir & Gunnarsdottir, 2002; Thorsdéttir, 2010, Westergreen
o0.fl., 2010). bekking heilbrigdisstarfsfolks a naringartengdum pattum hefur verid
rannsokud i tengslum vid orkuporf og neeringarefnagjof (Nightingale & Reeves,
1999; Schaller & James, 2005), vid sondunaringu (Bourgault, Ipe, Weaver,
Swartz & O‘Dea., 2007; Shaw, 1994; Wentzel-Persenius, Wilde-Larsson & Hall-
Lord, 2006) og i tengslum vid naeringu i &d (Dinc & Erdil, 2000). P4 hafa sumar
rannsoknir snuid ad vidhorfi hjukrunarfraedinga til naringar sjuklinga (Bachrach-
Lindstrdm o.fl., 2007; Christensson, Unoson, Bachrach-Lindstrom & Ek, 2003;
Kowanko, Simon & Wood, 1999; Perry, 1997; Wentzel-Persenius, Hall-Lord,
Baath & Wilde-Larsson, 2008). Hingad til hefur nzringarastand sjuklinga vid
innlogn ekki verid rannsakad sérstaklega & sjukrahGsum & landsbyggdinni
hérlendis, né hafa vidhorf og pekking hjikrunarfreedinga & pessu svidi & Islandi
verid gerd ad rannsoknarefni.

Fyrrnefnd rannsékn & FSA syndi medal annars ad helmingur inniliggjandi
sjuklinga atti i erfidleikum med ad borda og ad Obryggis geetti medal
hjukrunarfredinga hvad vardadi neeringu sjuklinga med aukna orkuporf
(Westergreen o.fl., 2010). Med pvi ad kortleggja neringarvandamal sjuklinga vid
innlogn og kanna vidhorf og pekkingu hjukrunarfraedinga til neringar sem hluta
af hjukrunarmedferd ma draga alyktanir um stédu og 6ryggi hjukrunarfraedinga

gagnvart naringu sjuklinga & FSA og ef til vill & 6drum stofnunum.




Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna vidhorf og pekkingu hjukrunarfraedinga
til neeringartengdra vidfangsefna og ad skima fyrir vannaringu medal sjuklinga
vid innlégn & FSA. Vidfangsefnid naering sjuklinga & sjukrahdsi var pannig
skodad fra tveimur hlidum. bpetta var gert til ad auka pekkingu &
neeringarvandamalum & sérhafdu sjukrahuisi & landsbyggdinni.

Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannséknarinnar var ad kanna viohorf og pekkingu hjikrunarfraedinga a
neeringartengdum pattum og skima fyrir vannaringu sjiklinga vid innlégn a
FSA. beirri vinnu er &tlad ad kortleggja vidfangsefnid neering sjuklinga & FSA

og leggja par med grunn ad frekari gaeedavinnu a peim vettvangi.

Gildi rannsdknarinnar

Rannséknin  hefur pekkingarfreedileg og Kklinisk gildi fyrir hjdkrun.
Nidurstodunum er a&tlad ad vera innlegg i faglega umfjollun um pekkingu
hjokrunarfredinga & neringu sjuklinga og ad auka vitund um vidhorf
hjokrunarfredinga til neeringar sjoklinga & sjukrahisum. Auk pess gefa
nidurstédur Ur skimun sjaklinga fyrir vannaringu mikilveegar upplysingar um
neeringarastand sjuklinga vid innldgn & legudeildir & FSA sem aftur nytast i

klinisku starfi i framtidinni.







Fradilegur bakgrunnur

Margar innlendar og erlendar rannsoknir hafa synt fram & mikilvegi neringar
fyrir sjuklinga & sjukrahGsum (Bjarki Kristinsson, Kristinn Sigvaldason &
Sigurbergur Kérason, 2009; Braunschweig o.fl., 2000; Ingibjorg Hjaltadottir,
o.fl., 2007; Thorsdottir o.fl., 1999). Hins vegar hefur vidhorf, pekking og stada
hjakrunar i pverfaglegri, neringartengdri samvinnu ekki verid kdnnud med jafn
igrundudum heetti. Erlendar rannséknir benda po til pess ad vidhorf og pekking
hjukrunarfreedinga hafi  ahrif & neeringarastand sjuklinga par sem
hjukrunarfredingar bera oft abyrgd a pvi ad sjuklingar fai nagilega neeringu.
(Blauer, Schierz-Hungerbuhler, Trachsel, Spirig & Frei, 2008; Dickinson, Welch
& Ager, 2008; Kondrup o.fl., 2002; Perry, 1997). | pessari ritgerd eru paer
hugmyndafreedilegu forsendur sem tengjast hugtokunum hjakrunarmedferd,
vidhorf og pekking skodadar. bvi nast er rett um (1) neeringu sjuklinga &
sjukrahGsum, (2) hjukrun og neeringu sjuklinga & sjukrahGsum, (3) vidhorf
hjukrunarfraedinga til naringar sem hluta hjukrunarmedferdar og (4) pekkingu
hjakrunarfraedinga & og reynslu peirra af neringartengdum vidfangsefnum.

Byggt er & heimildum sem fundust vid leit & helstu leitarvélum, eins og
ScienceDirect, Ovid, og PubMed, auk pess sem notast var vid upplysingar i
heimildaskram rannsokna. Heimildir voru takmarkadar vid tungumalin islensku,
ensku eda pysku. Auk pess var notast vid Kkliniskar leidbeiningar fra
Landspitalanum (6birt), frd National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE, 2006) og Clinical Standards for Food, Fluid and Nutritional Care in
Hospitals (NHS, 2003) fra Skotlandi.

Leitarord voru MeSh terms: Nutrition, nursing, attitude, knowledge,
malnutrition, hospital. Onnur leitarord voru: Nutritional nursing care, nutritional

nursing, nutritional screening.




Hugmyndafreaedilegar forsendur

Hugmyndafraedi hjakrunar

Nering sjuklinga & sjukrahusi virdist i eldri umfjéllun um freedilega hjukrun eitt
mikilvaegasta verkefni hjukrunarfredinga (Henderson, 1969; Nightingale, 1860).
Hjukrunarfraedin sem fraedigrein hefur gengid gegnum ahrifamiklar breytingar og
hafa hjukrunarkenningar verid préadar til ad lysa abyrgdarsvidi og einkennum
hjakrunarfreedinnar med pad ad markmidi ad styrkja sjalfsskilning
hjukrunarfredinga (Kierkevold, 1998, i Kristin Bjornsdéttir, 2005).

Hjukrunarmedferd

Hjukrunarmedferd eins og hin er veitt i dag er skilgreind sem sérhafd medferd a
grunni Kliniskrar pekkingar og klinisks mats hjukrunarfreedinga til ad beata
Utkomu med beinni eda Obeinni umonnun sem er veitt ad frumkvedi
hjukrunarfraedings, leekna eda annarra uménnunaradila (Bulechek & McCloskey,
1999). Hjukrunarmeoferd er hvorutveggja heildren og einstaklingsmidud og
hefur pad markmid ad studla ad vellidan og efla heilsu sjuklinga og fjélskyldna
beirra (Félag Islenskra Hjukrunarfradinga, 2005). Einstaklingsmidud
hjakrunarmedferd felur i sér ad kynnast sjuklingnum og pérfum hans med pad
markmid i huga ad snida hjukrunarmedferdina ad upplifun, hatterni, tilfinningum
og skynjun sjuklingsins, samanber nidurstodur rannséknar Radwin og Alster
(2002) sem notudu adferdafraedi grundadrar kenningar. En hjakrunarmedferdin
neering sjuklinga getur verid fjolbreytt askorun sem ner allt frd grunnpattum
umdnnunar til sérhafora naringarmedferda par sem arangurinn veltur &
pverfaglegri  samvinnu,  jakveedu vidhorfi og faglegri  pekkingu

hjakrunarfraedinga.

Vidhorf
Vidhorf er huglegt hugtak sem lysir jakvedum eda neikvaedum tilfinningum

einstaklings gagnvart einhverju eda einhverjum sem geta svo breyst eftir pvi




hvada upplysingar eda pekking betist vid um vidfangsefnid. Allar tilfinningar
hafa svo ahrif & hegdun (Fishbein & Ajzen, 1975) eda, eins og Pall Skulason
(1987) oroar pad: ,.sérhver eiginleg sannfeering hefur ahrif & athafnir pess sem
hana hefur” (bls. 74). Kenning Fishbein og Ajzen (1975) skiptir tengslum milli
vidhorfa og virkni i fjora peetti: (1) tilfinningar sem myndast gagnvart
vidfangsefninu, (2) hugsun, pekking, skodun eda tru & vidfangsefninu, (3)
vidleitni til markvissrar hegdunar og (4) athugud hegdun i sambandi vid
vidfangsefnid. Tengsl eru & milli jakveedra tilfinninga um ad framkvemd
verkefnis skili arangri og neikvaedra tilfinninga gagnvart verkefninu par sem
samstarfsfélk telur framkveemdina 6vidunandi. bannig hafa eigin tilfinningar og
upplifun a félagslegum prystingi ahrif 4 framkveemdina hja einstaklingnum
(Fishbein & Ajzen, 1980).

Vidhorf til umdnnunar vid naringu sjuklinga tengist pannig tilfinningum,
pekkingu og trd & &rangri medferdarinnar og hefur ahrif & vidleitni og hegdun

sem aftur hefur ahrif & naeringu sjuklinga hverju sinni.

Pekking i hjakrun

I vidum skilningi er pekking tengd laerdomi, fredum og menntun. Sumir
skilgreina pekkingu sem kunnattu sem hagt er ad deila med 6drum (Chinn &
Kramer, 2008). Innan &akvedinna fraedigreina er pekking talin réttmeetur og
nakveemur skilningur & vidkomandi freedum eins og medlimir greinarinnar
skilgreina fraedilegt umhverfi sitt (Chinn & Kramer, 2008). bekking i hjukrun
hefur ordid til & mismunandi hatt, til deemis Gt fra heféum og venjum, i gegnum
pekkingu fra tengdum faggreinum, med reynslu, hlutverkapréun og leidsdgn, eda
i gegnum rokleidslu og visindarannséknir (Burnes & Grove, 2005). Pannig purfa
allir einstaklingar sem tilheyra faggreininni ad hafa lert, medtekid og tileinkad
sér pekkinguna (Burnes & Grove, 2005). Chinn og Kramer (2008) skipta sinni
kenningu um pekkingu i hjakrun i fjéra hluta med tilheyrandi spurningum: (1)
siopekkingu (hvao er réttlatt og abyrgt?) (2) personulega pekkingu (kann ég pad

sem ég er ad gera, geri ég pad sem ég kann?), (3) fagurfraedilega pekkingu (hver




er pydingin til demis fyrir sjuklinginn?) og (4) rannséknar- eda raunpekkingu
(hvert er vidfangsefnid og hvernig virkar pad?). pekking innan hjukrunar hefur
pannig prdast eftir ofangreindum leidum, en stér hluti pekkingarinnar er
sameiginlegur med 6drum starfsgreinum eins og neringarfraedi, lyfjafreedi og
leeknisfraedi.

Nering sjuklinga krefst naringarfraedilegrar pekkingar hjukrunarfreedinga. Su
pekking leidir til neeringar sjaklings par sem markvissri og gagnreyndri
hjukrunarmedferd er beitt af dbyrgd og kunnattu. En pad felur einnig i sér ad
bekkja takmérkin og finna leidir til (rreeda, til demis tilvisun til

neeringarfraedings.
Hjukrun og naering sjuklinga & sjukrahusi

Neering sjuklinga sem hjukrunarmedferd

A undanférnum arum hefur dhugi hjukrunarfraedinga a naeringu aukist og nokkrar
rannsoknir verid framkvemdar par sem mikilvegi neringar & svidi
skurdhjukrunar var skodad eins og fram kemur i bokinni Hjdkrun
adgerdasjuklinga Il (Herdis Sveinsdéttir, 2009). Fra arinu 2005 hafa sjo B.S.-
ritgerdir verid skrifadar um naringartengd vidfangsefni vid hjukrunarfreedideild
Haskola islands. T tveimur peirra er rynt i hlutverk hjikrunarfraedinga i tengslum
vid umoénnun vid nearingu krabbameinssjuklinga annars vegar (Gyda
Gunnarsdottir & Regina porsteinsson, 2005) og aldradra med heilabilun hins
vegar (Iris Hansen, 2008). Vidfangsefni hinna ritgerdana eru fjolbreytt:
Naeringarastand menuskadadra skjolsteedinga LSH (Olof Sigridur Erlingson
Indridadéttir, 2007), vannaring hja sjuklingum i skilun (Stefania Gudjonsdattir,
2008), mikilvaegi naringar hja einstaklingum med lokastigs nyrnabilun (Elin
Pdra Ingolfsddttir, 2008), &hrif vannaringar, 0rredi fyrir sjoklinga med
langvinna lungnateppu (Gudran Hlin Bragadottir, 2008) og naring & medgbéngu
(\Vala Bjork Vidisdattir, 2008).

10



pverfagleg samvinna

I dag er umonnun vid naringu sjiklinga samvinnuverkefni ymissa fagstétta.
Sjukdomsgreining eda akvoroum um rannséknir leida til pess ad fyrirmali um
neeringu eru gefin, en hjdkrunarfreedingar og neringarrddgjafar vinna i pvi ad
sjuklingurinn fai pa neringu sem hentar best & hverjum tima. Hjakrunarfraedingur
veitir sjuklingnum uménnun og fraedslu i sambandi vid aztlada neringarmedferd
og kallar eftir sérfrediadstod neringarradgjafa eftir porfum. Neeringarradgjafi
metur neringarporf og greinir bestu neringarmoguleika en lyfjafreedingur veitir
upplysingar um naringarbléndur, rétta medhondlun peirra og tengsl virkni lyfja
og naeringar (Howard o.fl., 2006).

A Landspitalanum sinna neringarfredingar og naringarradgjafar fra
Neringarstofu sjuklingum & géngu- og legudeildum. Undanfarid ar var unnid ad
préun kliniskra leidbeininga um neringu sjuklinga & LSH (munnleg heimild,
Ingibjorg Gunnarsdottir, 2010). Auk pess hefur fjélbreyttu og pverfaglegu
visindastarfi i neringarfreedi verid sinnt a rannséknarstofu i naringarfraedi
sidustu arin. bar sem naringarfraedingar eru ekki alltaf til taks a sjukrahisum &
landsbyggainni er lika leitad til Neeringarstofu Landsspitalans vegna fraedslu eda
upplysinga. Kennsla i naringarfreedi er veitt medal annars fyrir nemendur i
naeringarfraedi, hjukrunarfraedi, leknisfraedi og sjukrapjalfun vid Haskola islands,
i mismiklu magni po.

Hjukrunarmeoferd sem snyr ad neeringu sjuklinga er heildraent ferli sem er
unnio a pverfaglegum grunni en & sér marga fleti: Umoénnun og pjalfun sjaklings
i athdfnum daglegs lifs (ADL) / neringu, athugun a fravikum fra edlilegum
gildum og hegdun og ekki sist umonnun vid sérhaefda medferd eins og
sondunaringu eda naringu i &d. Rasmussen o.fl. (2006) gerdu ihlutunarrannsokn
a fjorum deildum (141 sjaklingur fyrir ihlutun og 122 sjuklingar i endurmat eftir
ihlutun) & einu héskolasjukrahtsi i Danmorku. Leitad var eftir vidhorfi
hjukrunarfredinga og lekna til patta sem hafa ahrif & nearingu sjiklinga &

sjukrahtsi i samanburdi vid kliniskar leidbeiningar préadar af ESPEN.
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Nidurstodur syndu ad skilyrdi pess ad naringarferli fyrir sjuklinga skili arangri er
skyr verkaskipting og abyrgdarsvid hvers starfsmanns og god samvinna milli
hjukrunarfraedinga, leekna, neringarfreedinga, starfsfolks i eldhdsi og bytibdri og,
ekki sist, stjornenda stofnana (Rasmussen o.fl., 2006).

Vidhorf hjukrunarfraedinga til neeringar sem hluta hjukrunarmedferdar
Vidhorf er breytilegt og hugleegt hugtak um ékvedid vidfangsefni sem hefur ahrif
a breytni einstaklings (Fishbein & Ajzen, 1975).

Rannsoknir hafa bent til pess ad vidhorf til naringar aldradra og i gard
aldradra sjuklinga hafi verid frekar neikveed (Athlin & Norberg, 1987; Bachrach-
Lindstrom o.fl. 2007; Tierney, 1996). Christensson, Unsosson & Bachrach-
Lindstrom (2003) gerdu rannsékn med fyrir-og-eftir-tilraunasnidi &
éldrunarstofnunum par sem vidhorf starfsfolks til neringar skjdlsteedinga (n=185
fyrir ihlutun og 190 eftir ihlutun) var skodad. bar skorudu 55% og 58%
starfsfolks & tveimur deildum jakveett & mealitekio Staff attitudes to nutritional
nursing care scale, (SANN scale), sem pr6ad var til ad meta viohorf til
neeringartengdra vidfangsefna. Mowe o.fl. (2006) gerdu kénnun & viohorfi og
ratinu i tengslum vid naringu & sjukrahGsum medal 6000 hjukrunarfraedinga og
6000 laekna & Nordurlondum en svdrunin var 38% (n= 4512). bar kemur fram ad
horft er jakveaett & neringarvidfangsefni & sjukrahdsum og ad ihlutun er talin
mikilveeg. 1 rannsokn Mowe o.fl. (2006) eru patttakendur taldir hafa ahuga &
neeringu almennt og par med fyrirfram jakveedari vidhorf. Undirh6pur peirra sem
svorudu ekki kdnnuninni (n=200) var spurdur i gegnum sima um &huga sinn &
naringartengdum vidfangsefnum. 1 1jés kom ad pau sem svérudu kénnuninni
héfou meiri ahuga og toldu neeringu oftar mikilveega en pau sem svorudu ekki
kénnunin. En hjakrunarfreedingar og leknar sem hittu neeringarrddgjafa oftar
fannst audveldara ad finna vannarda sjuklinga og toldu gott neringaréastand
mikilveegara en peir sem hittu naringarradgjafa sjaldnar (Thoresen, Rothenberg,
Beck, Irtun, 2008). Lindorff-Larsen o.fl. (2007) ranns6kudu afstédu danskra

lekna og hjukrunarfreedinga Gr sému gagnaséfnun og Mowe o.fl., (2006) en
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adspurdir um orsakir pess ad neringarmedferd sjuklinga veeri abdtavant nefndu
peir helst timaskort, pekkingarskort, ahugaleysi og neikveedar tilfinningar
(Lindorff-Larsen o.fl., 2007). bessar nidurstodur endurspegla nidurstodur ar
halfstodludum vidtélum i rannsokn Kowanko, Simon & Wood (1999) i Astraliu.
Vidhorf og gildi samstarfsfolks hafa oft mikil ahrif & pad hvernig naring sem
hjokrunarmedferd er framkvemd og virdist henni vera frekar abdtavant &
deildum par sem naering sjuklinga er ekki talin medal mikilvaegari verkefna eins
og kemur fram i eigindlegri rannsékn Wentzel-Persenius, Wilde-Larsson & Hall-
Lord (2009). Ekki ma horfa 4 medferd sem tengist neeringu sem minna
mikilvaega en til daemis syklalyfjamedferd eda umbuldaskiptingu (Taylor, 1989).
Eftir pvi sem rannsakandi kemst nast hefur vidhorf til nearingar ekki verid
kannad beinlinis hja hjakrunarfredingum hér & landi. Kénnun um framkvaemd a
mati a neeringarastandi i BSc lokaritgerd var p6 vel tekid hja hjukrunarfraedingum
4 krabbameinsdeildum Landspitalans og porfin & slikum ranns6knum itrekud

(Gyda Gunnarsdottir & Regina borsteinsson, 2005).

Vidhorf til ratinu, hefda og abyrgoar

Ratina og hefd hafa i gegnum tidina att storan patt i hjukrun. Yfirhjukrunarkonur
kenndu hjakrunarnemum i byrjun 20. aldar hefdir og verk eins og pad ad
skammta mat og adstoda sjuklinga vid ad borda (Margrét Gudmundsdéttir,
2010). Alykta mé ad breytingar i gegnum tima hafi lika haft ahrif & fyrirkomulag
og vidhorf til naringar sjuklinga. Verkefnaskipting fagstétta med sifelld meiri
sérfraedipekkingu virdist vera breytileg og 1 sambandi vid neeringu oft ekki
skilgreind (Beck o.fl., 2001). bessi aherslubreyting hefur jafnvel leitt til pess ad
sjuklingar fai ekki ad borda vegna pess ad onnur verkefni yfirtaka timann sem er
til skiptanna (Galatsch, 2007; Kowanko 0.f.,1999). | rannsékn Wentzel-
Persenius o.fl. (2006) eru hjukrunarfreedingar sammala um ad peir séu sjalfir
abyrgir  fyrir medferd tengdri neringu sjoklinga. Samt telja adrir
hjakrunarfraedingar ad fagstéttin hafi afsalad sér peirri abyrgd til annarra fagstétta
(Kowanko o.fl., 1999). ihlutunarrannsékn Dickinson, Welch & Ager, (2008)
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medal hjukrunarfreedinga & 6ldrunarleekningardeild i Bretlandi gefur til kynna ad
vidkomandi hjdkrunarfraedingar séu stundum ekki medvitadir um &byrgd sina &
umdonnun vid neringu sjuklinga og er sjuklingur einungis talinn 6virkur piggjandi
neeringarinnar. bannig ma finna demi um ad starfsfolki hafi 1idid best pegar
skjllstedingar, aldradir eda sjuklingar med heilabilunarsjukdéma, voru
samvinnupydir og ljufir pegar peim var hjalpad vid matinn. En pegar starfsfolk
naoi ekki samvinnu sjuklings voru tilfinningar neikvaedar og vonbrigdi til stadar
(Barnes, 1990). bannig er i uménnun aldradra frekar horft neikveett 4 allt sem
truflar ratinu og gerir starfsemi floknari, eins og kemur fram i rannsokn
Bachrach-Lindstrom o.fl. (2007) sem var unnin medal ramlega 200

hjukrunarfredinga og sjukralida & éldrunarlaekningardeildum.

Vidhorf til mats & naringarastandi

Mikil rannséknarvinna hefur verid unnin hér a landi vardandi skimun sjuklinga
fyrir vannearingu (Geirsddttir & Thorsdottir, 2008; Thorsdoéttir o.fl., 1999;
Thorsdéttir o.fl., 2005) | sumum I6ndum er skimun fyrir vannaringu ordin fastur
pattur upplysingaséfnunar vid innldgn sjaklinga (Lindorff-Larsen o.fl., 2007) en
annars stadar hafa faghdpar a sjukrahtsum haft frumkvaedi ad slikum skimunum,
eins og lyst er i ranns6kn Blauer o.fl. (2008). Adspurdir telja hjukrunarfreedingar
byngdar- og hadarmalingar vid innlogn sjuklinga mikilvaegar en skraningar syna
6samremi par ad latandi (Jordan, Snow, Hayes & Williams, 2003). Nokkrum
arum &dur téldu 70% hjukrunarfreedinga a bradadeildum ad pad veeri ekki
naudsynlegt ad meta naringarastandio hja 6llum sjaklingum vid innlégn eins og
Perry (1997) lysir i rannsékn med blondudu snidi a vidhorfi og pekkingu
hjakrunarfraedinga. I Svipjod og Danmérku er sterkari hefd fyrir pvi ad sjuklingar
séu vigtadir vio innldégn en i Noregi, en engu ad sidur er samhljéomur i 6llum
premur I6ndunum um ad mat & naringarastandi, pyngdarmelingar og eftirlit med

orkuinntdku etti ad tilheyra ratinu (Mowe o.fl. 2006).
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Vidhorf til einstaklingsmidunar og venju sjuklings
Med gagnreyndri  pekkingu og nyjum hjdkrunarkenningum  hefur
einstaklingsmidun fengid meira rymi i hjakrun eins og i mérgum 6orum fraeedum.
P reynist einstaklingsmioud medferd oft sidur vidrddanleg pegar timinn er
naumur og verkefnin morg. Ad hluta til eru neikvaed vidhorf til
einstaklingsmidadrar naringarmedferdar hjukrunar tengd upplifudum timaskorti i
kringum matmalstima (Bachrach-Lindstrém o.fl., 2007; Dickinson o.fl., 2008;
Jordan, 2003; Xia og McCutcheon, 2006). Slik upplifun getur leitt til pess ad litill
ahugi verdur & pvi ad leita ad faedi sem sjuklingurinn éskar eftir eda ad bjéda
aukabita milli maltida (Kowanko o.fl., 1999). | ranns6kn Perry (1997) kom fram
ad einungis fimmti hver hjakrunarfreedingur & almennri deild eins sjukrahuss i
Bretlandi myndi raeda vid sjukling til ad finna Gt hvers vegna pad gengur illa ad
borda.

proun samfélagsins hin sidustu ar hefur leitt til fjolmenningarlegra askorana i
heilbrigdiskerfinu. Innlégn & sjukrahus hefur oft i for med sér miklar breytingar
sem sjuklingurinn parf ad adlagast (Holmes, 2006). Ef adstod er ekki fyrir hendi
velja sumir frekar ad sleppa matnum og segjast ekki vilja borda (Jordan o.fl.,
2003). Hins vegar syna hjukrunarfraedingar & Nordurlondum metnad og jakvaeoni
gagnvart nearingu sjuklinga sem hjakrunarmedferd og er vilji fyrir hendi til ad
beeta klinisk ferli, eins og Holst, Rasmussen, Unosson & The Scandinavian
Nutrition Group (2009) lysa i rannsokn sinni sem var hluti af peirri rannsékn &
Nordurléndunum (Mowe o.fl., 2006) sem adur var lyst. b6 parf ad hafa i huga ad
svorun i pessari rannsokn var l1ag (46%) en fyrirfram var talid ad svarendur hefdu
ahuga & neeringu i starfi sinu.

Togstreita milli pess ad vita ad neringin er lifsnaudsynleg fyrir
skjélstaedinginn og pess ad purfa stundum ad pvinga mat ofan i sjuklinginn
veldur neikvaedum tilfinningum sem stydja vid neikveed vidhorf gagnvart

neeringartengdri medferd (Dickinson o.fl., 2008; Kowanko o.fl., 1999).
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P& syna rannsdknir ad ef matast er i midur godu umhverfi reynist pad vera
proskuldur fyrir gdda neeringarmedferd. Pannig telja sumir hjukrunarfreedingar ad
skemmtilegt umhverfi og félagsskapur myndi gera matmalstima anegjulegri fyrir
sjuklinga (Kowanko 0.fl.,1999).

Vidhorf til parfa sjaklinga (umonnun, fedi, hvatning)

Flestir, eda 93% hjukrunarfreedinga i rannsékn Holst o.fl. (2009), telja
naudsynlegt ad hafa neringardzetlun i upplysinga- og framvinduskjali sjuklinga
sem gefur yfirlit um parfir sjuklings & hverjum tima. b6 er munur & pvi hvad
hjukrunarfraedingar telja mikilveegt i sambandi vid ad veita sjuklingum adstod og
pvi sem peir eru ad gera (Xia & McCutcheon, 2006). Medvitund um ad vera
mikilveegur hlekkur i kedju fagadila i neringarmedferd er hvetjandi fyrir
hjukrunarfredinga & gjorgaesludeildum en par er mest um sonduneringu og
neeringu i &d ad reeda (Wentzel-Persenius o.fl., 2009).

Hjukrun a sjukrah(si leggur medal annars aherslu & mat & sjalfsbjargargetu.
Hvad naeringu vardar er fedisinntaka athugud Gt fra orkupérf, unnid i pvi ad auka
matarlyst sjuklings, adstodad vid ad na orkuinntdéku midad vid porf og sidast en
ekki sist er utkoma ihlutunar metin. Hvatning til ad borda er talin erfid pegar
ymsar Utfeerslur & sjikrahusfaedi eru ekki lystugar. Pé lita hjakrunarfraedingar
sjukrahismat ekki eins neikveedum augum og oft er haldid fram (Kowanko o.fl.,
1999; Xia & McCutheon, 2006). Hugarfar heilbrigdisstarfsfolks gagnvart feedi og
neeringarmedferd er kliniskt séd mjog mikilveegur hvati fyrir sjuklinga til ad
neerast (Dickinsson o.fl.,, 2008; Isaksson, 1982), rétt eins og lystugt feedi
(Rasmussen o.fl., 2006). Einnig er jakvett vidhorf til neringarmedferdar jafn
mikilvegt og pad ad hafa gd6da Kliniska ferni til pess ad sinna

neeringarmedferdinni vel (Tierney, 1996).
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pekking og reynsla hjdkrunarfreedinga @ naeringartengdum
vidfangsefnum

Menntun
Nering sjuklinga er mannréttindi sem parf ad sinna & almennan og p6 sérhaefdan
hatt pegar einstaklingurinn er & sjukrahusi (Council of Europe, 2003). Florence
Nightingale (1860) lagdi mikla &herslu & pad ad hjukrunarfreedingurinn pyrfti ad
vita hvada neringu einstaklingurinn atti ad fa, i hvada formi og hvener.
Breytingar i heilbrigdiskerfinu i gegnum aldirnar, sem hafa falid i sér tilkomu
sérhaefdora sjukrahisa, sérhafingu lekna, proun & nyjum lyfjum og nyjar
fagstéttir, hafa breytt aherslu & pekkingarporf hjukrunarfraedinga i miklum meeli
(Kristin Bjornsdéttir, 2003). Virginia Henderson (1969) taldi naeringarefnafraedi
vera eina mikilvagustu namsgrein hjakrunar. I pvi hjokrunarnami sem fer fram &
haskolastigi & Islandi er neringarfreedi kennd sem stakt namskeid (4 ECTS)
og/eda sem partur af ymsum hjakrunarnamskeidum (Haskdla Islands 2010/2011;
Haskdlann a Akureyri 2010/2011). b6 ad mikill samhljomur sé um ad
neeringarfreedileg pekking eigi ad vera hluti hjukrunarfreedimenntunar snyst
kennslan oft um vokvajafnveegi eda feedi fyrir sykursjika, svo demi séu nefnd
(Kubrak og Jensen, 2007). Neringarfreedikennsla innan hjakrunarndms hér a
landi er fj6lbreytt og fastur pattur i moérgum namskeidum (Haskdla islands
2010/2011; Haskolann & Akureyri 2010/2011). Hofundar erlendra rannsékna telja
neeringarfraedilega kennslu i naminu hafa verid 6fullnaegjandi (Kowanko o. fl.,
1999, Perry, 1997, Schaller o. James, 2005) eda telja slika pekkingu ekki
naudsynlega pegar heegt er ad na i naringarfreding (Schaller og James, 2005).
En langflestum spurningum, til deemis adstandenda um naeringarastand sjuklings
og tengda peetti, er beint til hjukrunarfreedinga (Grieve og Finnie, 2002).

pekking hjukrunarfreedinga & naringartengdum vidfangsefnum byggir fyrst og
fremst & grunnmenntun peirra og notkun i starfi. pekkingarleit hjukrunarfraedinga
a kliniskum vettvangi virdist hins vegar helst felast i pvi ad leitad er til

samstarfsfolks, en fraedilegar greinar eda baekur eru sjaldan notadar, eins og fram
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kemur i rannsokn Wentzel-Persenius o.fl. (2006) par sem beitt var blandadri
adferdafraedi til ad rannsaka vidhorf hjukrunarfreedinga (n=44) til sondunaringar
a gjorgeesludeildum. Petta er po ekki algilt, pvi einnig méa finna gagnryni a ad
adgengi ad freedilegum greinum og leidbeiningum um naringarmedferdir sé ekki
neegilegt & kliniskum vettvangi (Peake o.fl., 2001).

Fredsla og frekari menntun er hvetjandi og naudsynleg fyrir
hjukrunarfredinga til ad baeta Gr pekkingarskorti i naringarfreedi sem tengist
kliniskri vinnu (Kondrup o.fl., 2003; Kowanko o.fl., 1999). Innleiding & nyjum
adferdum eins og skimun getur aukio pekkingu og &huga hjukrunarfreedinga a
deildinni. bad leidir til battrar og skilvirkari hjukrunarmedferdar (Blauer o.fl.,
2008; Jordan o.fl. 2003). Slik pekking betir faglegt sjalfsoryggi
hjukrunarfreedinga sem aftur hefur ahrif & hjukrunarmeoferd naeringar og ekki sist
a pad hvernig sjuklingurinn getur tekid virkan patt i henni (Wentzel-Persenius
o.fl., 2009). Gjain milli rannséknarpekkingar og kliniskrar vinnu er slik ad
bekkingin berst ekki til fagfolks sem starfar beint vid umonnun auk pess eru peir
hjokrunarfredingar sem eru med mestu rannsoknarpekkinguna &
neeringarfreedilegum pattum oft lengst fra beinni umdnnun sem tengist neeringu
sjuklinga (Crogan & Shultz, 2000).

Pekking a pattum tengdum nearingarmedferdarferli

Einn af peim fimm préskuldum sem standa i vegi fyrir asaettanlegu fyrirkomulagi
vardandi sjlkrahlsfaedi og medferd vid naringarvandamalum a sjakrahtsum er
bekkingarskortur og skortur a freedslu i 6llum starfshopum (Beck o.fl., 2001,
ResAp, 2003), svo sem skortur & midlun pekkingar og verklagsreglum (Jordan
0.fl., 2003; Perry, 1997). | skoskum leidbeiningum er settur upp sérkafli um
menntun og freedslu fyrir allt starfsfolk um nearingu, mat og vokva (NHS, 2003).
pekking & orkuporf sjuklinga, mati & orkuinntdku, moguleikum til ad beaeta
orkuporf og medferoum sem tengjast sonduneringu eda neeringu | @d er

mikilveeg fyrir hjukrunarfreedinga par sem flestir eldri sjuklingar & sjukrahtisum
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borda minna en porf peirra er eda sem nemur 75% af aaetladri orkuporf, eins og
kemur fram i rannsékn Walton, Williams, Tapsell & Batterham (2007).

Nightingale og Reeves (1999) kénnudu i frumrannsokn sinni pekkingu laekna,
hjukrunarfredinga, neeringarfreedinga og lyfjafreedinga & kennslusjukrahisi i
Bretlandi & mati og medferd & vannzringu. par var nidurstadan su ad pekkingu
hjokrunarfredinga & neringarfredilegum  vidfangsefnum sem tengjast
neeringarmedferd inniliggjandi sjuklinga var dbdtavant. Synt hefur veridé fram &
ad tengsl eru a milli pekkingarskorts hjakrunarfreedinga og vangetu peirra til ad
finna sjuklinga sem eru i &hattu fyrir vannaringu og harrar tioni 6medshéndladrar
vanneringar 4 deildum (Kondrup o.fl., 2002).

Hjukrunarfreedingunum sjalfum finnst peir hafa 6fullnaegjandi pekkingu, til
demis pegar kemur ad pvi ad meta neeringarastand sjuklinga med tilliti til
aukinna parfa & studningsmeoferd vid neeringu eda pegar porf er 4 tilvisun til
neeringarfraedings (Holst, o.fl., 2009; Kowanko o.fl., 1999; Perry, 1997).

pekking hjukrunarfredinga & neringarfredilegum vidfangsefnum hefur
tvipeettan tilgang: Annars vegar ad veita hjukrunarmedferdina nering fyrir
inniliggjandi sjuklinga, eins og lyst er hér ad framan, en hins vegar eru
hjakrunarfraedingar i godri stodu til ad veita fredslu um mataraedi (Park o.fl.,

2010, Schaller & James, 2005) sem getur leitt til tilvisunar til naeringarfreedings.

Pekking & mati a naeringarastandinu

Mat & naringarastandi etti ad vera framkveemt hja 6llum sjaklingum vid
innlégn a sjdkrahlis og nota tti vidurkennd matsteki til skimunar fyrir
vannaringu (Johnstone 0.fl., 2006; NICE, 2006). A sidustu arum hefur tidkast ad
skimun eda mat & neringarastandi sé verkefni hjukrunarfreedinga, medal annars
par sem peir eru nalegt sjuklingum allan solarhringinn (Bléauer o.fl., 2008;
McLaren & Green, 1998; Schreier & Barholomeyczik, 2008). A Nordurléndum
meta Nordmenn sig med slakari pekkingu & mati & naeringarastandi en Sviar og
Danir (Mowe o.fl., 2008) en 24% pétttakenda medal hjukrunarfredinga a

Nordurldéndum téldu pad vera erfitt ad finna sjuklinga sem eru i porf fyrir ihlutun
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til ad baeta neeringarastand, 53% fannst erfitt ad reikna orkuporf sjuklinga og 39%
skorti pekkingu & adferdum til ad finna vannarda sjuklinga (Holst o.fl., 2009).
pyngdartap er mikilveg visbending fyrir vanneringu og pattur i flestum
skimunartekjum (Kondrup o.fl., 2003; Thorsdéttir o.fl., 1999) en einungis
teeplega pridjungur hjukrunarfreedinga gat reiknad pyngdartapio rétt (Nightingale
0g Reeves, 1999). b6 eru flestir medvitadir um einkenni og Aahettupeetti
vanngringar en sjaldnar eru sameiginlegar leidbeiningar & stadnum (Kowanko
o0.fl., 1997). Nidurstddur ad loknu markvissu og storu fraedsluataki i Danmaorku
syndu ad heilbrigdisstarfsfolk var pa mun 6ruggara en adur i pvi ad finna
vannarda sjuklinga eda sjuklinga sem voru i porf fyrir studning vardandi
neeringu (Lindorff-Larsen, Rasmussen, Kondrup, Staun, Ladefoged & The

Scandinavian Nutrition Group, 2007).

pekking & neeringarmedferd — orkupérf — orkuinnihaldi

Markviss fredsla og menntun i tengslum vid kliniska neeringu hefur aukid
bekkingu og oryggi heilbrigdisstarfsfolks a sjukrahtsum i Danmdérku. Hlutfall
hjukrunarfredinga og leekna (n=4000, svarhlutfall 38%) sem eru sammala pvi ad
mat a orkuinntdku sjuklinga sem eru i dhaettu fyrir vannzringu eigi ad vera ritina
og a0 meta eigi naringarastand reglulega hja inniliggjandi sjuklingum hefur
aukist toluvert (Lindorff-Larsen o.fl., 2007). bekking hjukrunarfredinga &
orkuporf sjuklinga var frekar litil og pekkingin a orkuinnihaldi innrennslisvokva
ekki 6rugg samkveemt rannsokn Nightingale og Reeves fyrir rimlega tiu arum
(1999). Hjukrunarfredingar & gjorgaesludeildum matu pekkingu sina med 2,6
stigum & skalanum 1 — 5 par sem fimm var talid mjog god pekking (Wentzel-
Persenius, 2006).

Pekking & sondunaringarmedferd og nearingu i &d
Rannsoknir & neringarmedferd bradveikra hafa aukist & sidastlionum arum.
Sondungringarmedferd og naringarmedferd i &0 eru mest notadar &

gjorgaesludeildum en lika & legudeildum. bar bera hjakrunarfreedingar abyrgd a
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pvi ad sjuklingar fai neaeringu samkvemt orkuporf (Ros, McNeill & Bennet,
2009). Nyleg rannsokn & gjorgaesludeild Landspitalans syndi ad neringargjof var
einungis 67% af meldri orkunotkun (Bjarki Kristinsson o.fl., 2009), en hér er
pverfagleg samvinna mikilveeg. Medferd med naringu i gegnum sondu eda i &d
er mismikid notud a sjukrahisum. Heilbrigdisfagfolk i Danmérku telur ad pad
noti sonduneringu af meira 6ryggi en naringu i &d. Starfssystkinum i Svipj6d
finnst pau hins vegar vera ¢ruggari i umgengni med neringu i &d. (Mowe o.fl.,
2008). Neeringarmedferd i &d felur i sér medhdéndlun a naringarvokva, iblondun,
skiptingu & umbudum & adalegg (Utleeg eda midleeg) og skiptingu & vokvasetti
(Dinc & Erdil, 2000). Neeringargjof i &d felur i sér aukna sykingadhettu (Chen,
Wang, Lin, Lin, Huang & Liu, 2006) en helstu orsakirnar fyrir henni eru dsteril
handfjotlun samskeyta, leki vegna lausra samskeyta, Osteril medhdndlun
neeringarvokva eda notkun & midaedalegg fyrir annad en naeringu, til demis
bl6dsynatoku (Pertkiewicz, Sitges-Serra & Dudrick, 2004). Kliniskar
leidbeiningar um naeringu i &8, eins og ESPEN clinical practice guidelines on
parenteral nutrition, mida vid leknisfredi en eru mikilvegar fyrir
hjukrunarfredinga par sem rétt medhdndlun og adferd skiptir mali (Bozetti &
Forbes, 2009). Skyr verkefnaskipting og abyrgdarsvid eru mikilveeg fyrir arangur
og Utkomu (Rasmussen o.fl., 2006).

pverfagleg samvinna

Meelt er med pvi ad & sérhaefdu sjukrahisi starfi pverfaglegt neeringarteymi sem
hefur yfirsyn yfir alla peetti sem varda neeringu sjiklinga, frd framleidslu
sjukrahusfedis til medferdar & naeringu i @d og allt sem par er & milli (Allison &
Stanga, 2004; NICE, 2006). Sérhafing naringarfreedinga hefur pann kost ad
nyjasta gagnreynda pekkingin skilar sér inn i klinik par sem nering sjukra er
ordin ad sérfreedigrein. A Neeringarstofu Landspitalans vinna naeringarfreedingar
og neringarrddgjafar og er unnid i nanu samstarfi vid Rannsoknarstofu i
neeringarfreedi. Naeringarradgjof er veitt & legu- og géngudeildum sjakrahdssins

eda i gegnum sima eda télvupdst til sjukrahlsdeilda uti & landi. Auk pess sinnir
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Rannsoknarstofa i naeringarfreedi kennslu i matveela- og neringarfraedideild Hi
0g & sama svidi vid prjar namsbrautir & Heilbrigdisvisindasvidi HI, leeknisfradi,
hjakrunarfraedi og sjukrapjalfun. porf er & fleiri neringarfeedingum til ad sinna
stodugt fjolgandi verkefnum & sjukrahisum og i visindum (munnleg heimild,
Inga Porsdottir, 2010). Hjukrunarfredingar og leknar geta leitad il
neeringarfreedings med skriflegum tilvisunum eda & reglulegum teymisfundum
deildanna. P& er um pad bil sami fjoldi stédugilda i kliniskri neeringarradgjof a
LSH i dag og var & Borgarspitala og Rikisspitélum samanlagt arid 1990. bvi er
augljést ad pad eru alls ekki fullnzegjandi moguleikar fyrir hendi hvad adgengi ad
neeringarfraedingi vardar og takmarkast pad adgengi vio faar deildir og sjuklinga.
Slikt er aftur i 6samraemi vid aukinn &huga og skilning annarra heilbrigdisstétta.
Petta endurspeglast til deemis i pvi ad krabbameinssjuklingar telja sjalfir ad sama
skapi og hjukrunarfreedingar ad 80% peirra purfi & nearingarmedfero
neeringarfreedings eda -rddgjafa ad halda, en adeins 17% fa slika meodferd
(Geirsdottir og Thorsdottir, 2008).

Reglulegt adgengi ad neringarfredingi er ekki til stadar & ollum
sjukrastofnunum hér & landi. Annad sjukrahasid i forpréfuninni er med 60%
stodugildi fyrir naeringarfreeding en hitt & ekki adgengi ad nearingarfraedingi. FSA
nytur vidveru naringarfreedings tvo daga héalfsméanadarlega (munnleg heimild,
Olina Torfadottir, 2010).

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar viti hvert haegt sé ad leita eftir radgjof en
pekkingarskortur um vinnusvid annarra sérfraedistétta, eins og naringarfraedinga,
getur leitt til pess ad serfreedipekking er ekki nytt eins og mogulegt veeri
(Thoresen o.fl., 2008).
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Naeringarastand sjuklinga & sjukrahdsum
Sjuklingar sem leggjast inn & sjukrahis vegna pess ad peir geta ekki sinnt sér
sjélfir heima & fullnaegjandi hatt sékum veikinda purfa pjonustu eda hjukrun auk
medferdar vegna veikindanna. Stundum eru tengsl milli heilsufarsvandamala og
neeringarastands sjuklings en alltaf hefur naringarastandid ahrif & heilsufar og
lidan sjuklings & medan hann liggur inni. Pessi tengsl voru til demis reedd i
umraeduhdpi hjukrunarfredinga & Landspitalanum fyrir 20 arum (Inga pP6rsdéttir
o.fl., 1990) og i leshdpi hjdkrunarfreedinga a sama sjukrahusi (Anna Svandis
Gisladoéttir, Bryndis Elisa Arnadottir, Eyran Osk Gudjonsdéttir, Olof G.
Asbjornsdottir & Katrin Blondal, 2007), og pattur naringar i hjukrun
adgeroasjuklinga rannsakadur (Herdis Sveinsdéttir, 2009). Vannering er
ahyggjuefni i préunarlondum en vannering & sjukrahtisum hefur einnig verid
efni fjlmargra rannsdkna hérlendis og erlendis (Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,
2007; Kondrup o.fl., 2002; McWhirter & Pennington, 1994; Ramel, 2007, 2008a,
2008b, 2009; Thorsdottir o.fl., 1999; Thorsdéttir & Gunnarsdottir, 2002).
Algengustu likamsmeelingar i tengslum vid neringarastand eru pyngd, haed og
likamspyngdarstudull (LPS). LPS er skipt i flokka par sem undirpyngd er
skilgreind med LbPS undir 18,5 kg/m? edlileg LbS milli 18,5 og 24,99 kg/m?,
yfirpyngd milli 25 og 29,99 kg/m? og offita meira en 30 kg/m® (WHO, 2010).
Adrar likamsmalingar, eins og huaofellinga- og ummalsmelingar a
upphandleggsvodva, eru hluti nakvaemara mats & naringarastandi. Osjalfratt
pbyngdartap, breytingar a neeringarinntoku eda blédgildi (til demis prealbimin
eda transferrin) gefa visbendingar um neringarastandid en engin ein breyta dugir
til a0 mela pad. byngd og haed, LPS, pyngdartap og adrar helstu breytingar a
neeringarinntoku eru upplysingar sem hjukrunarfreedingurinn getur einfaldlega
fengio en huaofellingamelingar eda nakvaemari rannsokn & neringarsdgu eru

oftast hlutverk neringarfreedinga.
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Vannaring & sjukrahdsum

Rannsdknir vida um Evrépu hafa synt ad tioni vanneringar a sjukrahisum er a
milli 11% og 45%, en pa er stuost vid likamsmelingar (pyngd, hed,
hadfellingameelingar), eins og Stratton o.fl. (2003) lysa i bok sinni um
sjukdématengda vanneringu.

Stakar en mikilveegar rannsoknir voru gerdar & vanneringu & sjukrahldsum
fyrir um pad bil 30 arum og hefur peim fj6lgad stédugt sidan pa. I byrjun tiunda
aratugar sidustu aldar var mikilveegi neringar & sjukrahGsum syndur enn meiri
ahugi, til demis i kjolfar skyrslu Lennard-Jones (1992), Kings Fund Report, um
neringu sem medferd & sjukrahisum i Bretlandi, en par er vandamélum
vannaringar a sjikrahsum itarlega lyst. Arid 1994 vakti rannsokn McWhirter og
Pennington (1994) athygli eftir ad peir kdnnudu neringarastand hja 500
sjuklingum vid innlogn & svaedissjukrahdsi i Bretlandi. Par kom i ljos ad 40 %
beirra var med LbS undir 20 kg/m? og ad tveir af hverjum premur sjiklingum
tobpudu pyngd & legutimanum. Neringartengdar upplysingar voru til stadar i
sjukraskra fyrir adeins 96 af 200 vannardum sjuklingum. bPar ad auki var
neeringarastand einungis endurmetid hja um pad bil fimmta hverjum vannaréum
sjuklingi fyrir Gtskrift. Peir sjuklingar sem voru lagdir inn 4 sama sjukrahusi
vegna vannaringar fengu meoferd og neeringarastand peirra batnadi. bessar
nidurstédur um vanmat 4 mikilveegi naeringar og skort a pekkingu h6éféu, asamt
66rum rannsoknum og skyrslum, sérstaklega i Bretlandi, g6o ahrif.

Adur nefnd rannsékn Thorsdoéttir o.fl., (1999) syndi ad 30% sjdklinga sem var
visad til naringarrédgjafa voru med LPS undir 20 kg/m? (n=167) en ad 20%
sjuklinga & lyf- og handlaekningardeildum voru (n=82) vannzrd vid innlogn
samkvaemt heildarmati & naringarastandi. Pversnidsrannsoknir sem matu gildi
skimunarteekis fyrir vannaringu syndu auk pess ad medal lungnasjuklinga a
Landspitalanum var tidni vannaringar 38% (n=34) (Thorsdéttir o.fl., 2001),
medal aldradra & 6ldrunardeildum 58% (n=60) (Thorsdottir o.fl., 2005) og medal
krabbameinssjuklinga sem fengu medferd & géngudeild 20% (n=30) (Geirsdottir
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& Thorsdottir, 2008). Rannséknir & orkujafnvegi og proteinjafnveegi
lungnapembusjuklinga syndu einnig of litla inntdku neeringarefna eda ad orku- og
proteingjof var ekki naeg til ad leida til uppbyggingar eda jakveeds
préteinjafnveegis (Thorsdottir & Gunnarsdottir, 2002). Rannsdkn Geirsdottir og
Thorsdottir (2008) & um 100 sjuklingum & gongudeild krabbameinslaekninga
syndi ad innan vid fjordungur peirra sem purftu og 6skudu eftir neringarradgjof
eda medferd naringarfreedings fengu slika pjonustu (Geirsdottir & Thorsdottir
2008). | tengslum vid neringardag & Landspitalanum 2010 voru samkvaemt
skimun 37,6% sjuklinga (n=615) med akvednar likur & vannaringu en 26,4%
med sterkar likur & vanneringu eda vannardir (Thorsdottir, 2010).

pversnidsrannsokn med fyrir- og eftirfylgnisnidi Westergreen o.fl. (2010) &
arunum 2006 og 2007 a FSA syndi ad 25 % inniliggjandi sjuklinga (n=95) voru i
aheettu fyrir versnandi neeringarastand & legutimanum arié 2006 en 17 % (n=92)
einu ari seinna. Munur var ekki marktekur pratt fyrir ihlutun med fraedslu.
Skodad voru 6sjalfratt pyngdartap, LPS og erfidleikar vid ad nearast voru metnir
med melitekinu Minimal Eating Observation Form — version Il. Ef tvaer breytur
voru utan edlilegra marka var sjuklingur talinn vera i ahaettuhdpi (Westergreen
o.fl., 2010).

Sjuklingar i ofpyngdar- eda offituflokki geta lika verid vannardir m.t.t.
préteina og pegar 6jafnveegi verdur & lifsnaudsynlegum neringarefnum. Slik
vannaring getur haft jafn alvarlegar afleidingar & heilsufar sjuklinga og
undirnzering (Meier & Stratton, 2004). I rannsokn Thorsdéttir o.fl. (1999) voru
28% sjuklinga med LbS yfir 25 kg/m?. 1 rannsékn Westergreen o.fl. (2010) voru
ario 2006 53% sjuklinga og arid 2007 54% sjuklinga med yfirpyngd eda offitu
sem er sambeerilegt og i skimunarkénnun fra BAPEN arid 2007, en par voru 52%
med LPS hearri en 25 kg/m* (Russel & Elia, 2007).

Ahztta fyrir vannaringu er oftar vandamal hja éldrudum, eins og rannsokn
Thorsdottir o.fl. (2005) og fleiri syndu (Christensson, Unoson & Ek, 1999;
Corish & Kennedy, 2000; Suominen o.fl.,2005).
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A storum sjukrahtsum er tidni vannaringar heerri par sem sjiklingar eru oftar
veikari og med floknari sjukdéma, eins og kemur fram i rannsokn Kondrup o.fl.
(2002) sem skimudu i rannsokn sinni 750 sjuklinga & premur misstérum
sjtkrahtsum i Danmérku. 1 pversnidskénnun Westergreen o.fl. (2009), sem fram
fér & niu storum, medalstorum og litlum sjakrahGsum i Svipjéd, voru ramlega
2000 sjuklingar rannsakadir: 22% sjuklinga & storu sjukrahusunum voru med
LbS undir mérkum (LbS <20 kg/m? 69 &ra og yngri eda LbS < 22 kg/m? 70 ara
og eldri) en 20% & medalstoru og 17% 4 litlu sjakrahtsunum.

bpyngdartap hja inniliggjandi sjuklingum er talid alvarlegt vandamal en i
rannsokn Mc Whirter og Pennington (1994) tépudu 39% (n=28) velnerdra
sjuklinga og 75% (n=41) vannerdra sjuklinga pyngd. brir af hverjum tiu
sjuklingum med lungnapembu i rannsékn Thorsdottir og Gunnarsdottir (2002)
voru vannerdir og nddu ekki ad baeta neeringarastand sitt & sjo til tiu legudégum &
sjukrahusinu. | framseerri athugunarrannsokn sinni syndu Braunschweig o.fl.
(2000) a0 af ramlega 2000 sjuklingum & haskdlasjukrahusi misstu 31% pyngd &
legutimanum. Astaedur geta verid i tengslum vid sjukdominn, erfidleika ad tyggja
eda kyngja eda vegna fostu i addraganda rannsokna eda adgerda (Kondrup o.fl.,
2002). Vannaring hja sumum sjaklingum proast vegna lystarleysis, litils &huga &
matnum, til demis vegna kvida, depurdar, litils félagsskapar eda skorts & adstod
vid ad matast, eda vegna ratinunnar a stofnuninni, eins og Kowanko (1997) lysir
i freedilegu yfirliti sinu. bad ad ihlutun til ad beeta Gr neringarskorti er ekki
framkveemd leidir til versnandi naringarastands (Kondrup o.fl., 2002). bannig er
sjkrahtslegan sem slik &hettupattur fyrir vanneringu (Braunschweig o.fl.,
2000) og er mikilveegt ad finna sjuklinga med aheattu fyrir vannaringu sem fyrst

eftir innlogn & sjukrahus.
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Skimun fyrir vannaringu

Skimun fyrir vannaringu er talinn mikilveegur pattur til ad finna sjiklinga sem
purfa stuoning eda medferd vegna naringarvandamala. Rannsoknir hafa verid
gerdar til ad proa skimunartaeki og sannreyna réttmaeti peirra. Skimun Gt af fyrir
sig er upplysingaséfnun en skimunarferlid felur i sér upplysingaséfnun, ihlutun
og endurmat (Elia o.fl., 2005; Howard o.fl., 2006; Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,
2007; Thorsdottir & Gunnarsdottir, 2002; Thorsdottir o.fl., 1999, 2005). Notkun
skimunarteekis parf ad vera einfold og ekki timafrek til ad sjuklingar séu frekar
skimadir (Geirsdottir og Thorsdottir, 2008; Ingibjérg Hjaltadottir o.fl., 2007;
Thorsdottir o.fl.,, 1999, 2001, 2005). Skimunartekid sem notast var vid i
fyrirliggjandi rannsdkn var pr6ad med pad i huga.

Innleiding skimunartekja hefur pann tilgang ad auka likur & pvi ad gripid
verdi inn i pegar vannaring er til stadar eda mikil haetta er & henni (Thorsdottir
0.f1.,1999). Nidurstédur skimunar eiga svo ad leida til pess ad sjuklingar sem eru
vannaeroir fa tilvisun til naeringarradgjafa.

proun islensks skimunartaekis fyrir vannaringu var tilgangur rannséknar
Thorsdéttir o.fl. (1999), sem var pversnidsrannsokn & Landspitalanum og
upphafid a préun pess skimunartaekis sem notad var i fyrirliggjandi rannsokn.
Skimunartaekid byggist 4 rannsokn Elmore, Wagner, Knoll, Eizemer, Oswalt,
Glowinski o.fl. (1994). Fyrsta skimunartaekio sem profad var, med samanburdi
vid fullt mat & naeringarastandi, fyrir sjuklinga sem lagdir voru inn & hand- og
lyfleekningadeildir a Landspitala innihélt niu spurningar en haegt var ad faekka
peim og syndi tekid pa nemi 0.69, sérteekni 0.91 og jakveett forspargildi upp &
0.65 (Thorsdottir o.fl., 1999). Skimunarteekid med sj0 spurningum var sidan
préfad & premur mismunandi sjuklingahépum til vidbétar med samanburdi vid
fullt mat & neeringarastandi (Geirsdoéttir og Thorsdéttir, 2008; Thorsdéttir o.fl.,
2001; Thorsdéttir o.fl., 2005). I ranns6kn Geirsdéttir og Thorsdéttir (2008) sést
nemi 0.83, sérteekni 0.96 og jakveett forspargildi 0.83, og pad skimunarteeki er

notad i pessari rannsokn, med adlégun nearingarstofu Landspitala par sem sett er
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inn millistig og litamerki eftir haettu & vannaringu. Nidurstddur skimunarinnar
flokka naeringarastand sjuklings i einn af premur flokkum: Greenn litur bendir til
pess ad engar eda litlar likur séu & vannaringu. Gulur litur er notadur sem
visbending um ad akvednar likur séu & vanneringu og ad fylgjast purfi vel med
neeringarinntoku og pyngd sjaklings. Raudur litur taknar vannearingu og er gild
meling samkvaemt nemi og sérteki. Raudi liturinn krefst ihlutunar og tilvisunar
til neringarradgjafa (Naeringarstofa Landspitalans, 4.4.).

Med tilkomu innlends skimunartekis & Islandi er préunin i takti vid
leidbeiningar fra ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition),
en par er melt med skipulégdum skimunum til ad finna sjdklinga sem purfa
studning vid naringu eda naringarmedferd (Kondrup o.fl., 2003). | skjali fra
Radherrafundi Evropurddsins (ResAp 2003) um nzringu og uménnun vid
neeringu a sjukrahisum er medal annars meelt med skipulagdri skimun sjuklinga
fyrir vannaringu en lika 16gd &hersla & greiningu og fyrirbyggingu & vannaringu
a sjukrahtsum. P6 lysa Jordan o.fl. (2003), i ranns6kn sinni med adlégudu
tilraunasnioi, pvi ad innleiding & skimunartaeki ein og sér nai ekki ad breyta
vidhorfi og vinnubrégdum heilbrigdisstarfsfélks til lengri tima.

Afleidingar vannaringar

Afleidingar vannearingar geta verio alvarlegar og margs konar. Barendregt,
Soeters, Allison og Kondrup (2004) lysa i bokarkafla sinum ahrifum vannaringar
a ymis liffeeri, til deemis lifur, nyru og hjarta, 6ndunarfeeri, meltingu, vodva,
andlega lidan, hitastjorn likamans, énaemiskerfid og saragraedslu. Naeringarastand
hefur ahrif & teygjanleika hudarinnar og par med & saramyndun. Skortur &
préteininntoku tefur séragraedslu og lengir bolgutima saraferlis (Stefanski &
Kimberley, 2006) en pekkt eru tengsl gédrar naringar og saragraedslu hja
skurdsjuklingum (Thompson & Fuhrmann, 2005). Aldradir eru med sterri
hépum sjaklinga sem leggjast inn & sjukrahts og er legutimi oft lengri en hja
yngri einstaklingum. Rannsoknastofa i neringarfreedi vid Landspitala og Haskola

islands hefur i samvinnu vid 6ldrunardeildir & Landspitalanum synt tengsl milli
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ymissa naringarbreyta og neringardstands aldradra & sjukrahGsum: Skert
nyrnastarfsemi medal aldradra er tengd vid likamspyngdarstudul, aldur og kyn
(Ramel o.fl., 2008b) sem og hyperhomocysteinemiu (Ramel o.fl., 2007). D-
vitaminbuskapur tengist likamspyngdarstudli neikveett (Ramel o.fl., 2009) en
blédleysi medal aldradra er tengt Iélegu naeringarastandi og bolgupattum (Ramel
o.fl. 2008a). Sjukleiki og danartioni eru heerri hja vannardum sjuklingum
(Stratton o.fl., 2003; Schutz o.fl., 2008). Vannaring lengir sjikrahdslegutima par
sem han orsakar ymsa fylgikvilla, til deemis sadramyndun, sykingar og minnkandi
prek, en fylgikvillar og aukinn legutimi leida aftur til aukins sjukrahisskostnadar
(Braunschweig o.fl., 2000). Flestir hofundar eru sammala um ad gott
neeringarastand sjuklinga stydji vid batahorfur og pvi ma segja ad vannzring sé
astand sem krefst medhondlunar og sé i flestum tilfellum medferdarhaft eins og
Elia o.fl. (2005) lysa i kerfisbundnu yfirliti sinu.

Verkefni i tengslum vid vannaringu i Evrépu

I yfirlysingu virtra freedimanna sem fundudu um vannaringu & sjukrahdsum i
bodi Evrépusambandsins arid 2009, i forsatistid Tékklands, koma fram krofur
um préun og innleidingu kliniskra leidbeininga, l16gbundna skimun, rannséknir &
vannaringu, menntun i uménnun vid naringu og préun naringaraztlunar (The
European Nutrition for Health Alliance, 2009). Bretland, Skotland og Danmdrk
hafa sett vidfangsefnid neering sjuklinga inni i heilbrigdisazetlun sina
(Department of Health, UK 2007; NHS 2003; The Danish National Board of
Health, 2008) og einnig hafa verid unnar kliniskar leidbeiningar um neringu og
faedi & sjukrahusum (NICE, 2006, ESPEN, 2009, ASPEN, 2010). b4 hafa samtok
a4 landsvisu tekid nearingarvandamal a sjiukrahisum sem ataksverkefni, eins og
Nutri‘Action i Frakklandi (Hébuterne, 2007) og Nutrition screening week i
Bretlandi (BAPEN, 2010), eda jafnvel vidar med langtima pversnidsrannsékn
NutritionDay i Evrépu. NutritionDay er langtimaverkefni sem hofst arid 2005 og
hefur & arunum 2007 og 2008 nad til 21.000 sjuklinga & 325 sjukrahtsum i 25
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l6ndum i Evropu og israel (Schindler o.fl., 2010). Neringardagur var haldinn &
Landspitalanum &rid 2010 (Thorsdéttir, 2010) og med honum rennt sterkari
stodum undir umraedu um mikilveegi naeringar & sjukrahtsum & islandi. Minna
hefur fario fram af rannséknum & landsbyggdinni um vanneringu sjuklinga en
ario 1991 var neringardstand skjOlstedinga rannsakad & tveimur
hjakrunarheimilum, par af einu Gt & landi (Inga Porsdéttir, Kolbran Einarsdottir
og Pér Halldérsson, 1993). Raunverulegur adbunadur ibtua (RAI) og
pbyngdarstudull & islenskum éldrunarheimilum syndi ad 46% ibua purftu adstod
vid ad matast og ad 21% attu erfitt med ad kyngja (Heilbrigdisraduneyti, 2006, i
Ingibjorg Hjaltadattir o.fl., 2007).

Samantekt

Vannaring er pekkt vandamal & sjikrahdsum vida um heim. Tidni vannaringar
hér & landi er 20 — 58% eftir sjuklingahdépum (Geirsdottir og Thorsdéttir, 2008;
Ingibjorg Hjaltadéttir o.fl.,, 2007; Thorsdéttir o.fl.,, 1999, 2001; 2005;
Westergreen o.fl., 2010) sem er i samraemi vid fjolda rannsdkna (Stratton o.fl.,
2003).

Mismunandi fagstéttir koma ad neeringu sjuklinga sem liggja & sjukrahtsum.
AEskilegast er ad ferlid byrji med skimun fyrir vanneringu, sidan sé vidunandi
medferd veitt og astand sjuklings endurmetid og skrad (Howard o.fl., 2006).
Leeknar og hjukrunarfredingar & sjukrahusum a Nordurldndum telja sig hafa
Ofullnzegjandi pekkingu um neringu og ad nering sé aftarlega i forgangsrdd
verkefna (Mowe o.fl. 2006).

Fyrr & timum sinntu hjakrunarfreedingar neeringu sjuklinga & 6llum stigum,
allt fra pvi ad elda matinn (Henderson, 1969) og yfir i pad ad adstoda vid ad
borda og taka patt i kliniskri naringarmedferd. Aherslan hefur pé breyst og
verkpeettir feerst til pannig ad sjukralidar og starfsfolk i bytibdri sinna sjuklingum
i auknum meli & matmalstimum en hjukrunarfreedingar vinna énnur verkefni

(Jordan o.fl., 2003). Hugsanlegt er ad neikvatt vidhorf til vidfangsefna sem
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tengjast neeringu sjuklinga hafi ahrif & pad hvernig hjdkrunarfredingar sinna
peim verkefnum, likt og gert er r&d fyrir i kenningu Fishbein og Ajzen (1975) um
reasoned action. Hlutverk fagstétta og adgengi ad sérfraedipekkingu er
mismunandi eftir stofnunum en 0ljés abyrgdarstefna hefur neikveed ahrif &
neeringu sjuklinga (Howard o.fl., 2006).

Nokkrar ihlutunarrannsoknir hafa verid birtar sem lysa arangri & ihlutun eins
og bettri pekkingu (Lindorff-Larsen o.fl., 2007) og battum vidhorfum vegna
pess ad med aukinni pekkingu vard vidhorf hjukrunarfreedinga jakveedara til
neeringar og gerdu peir naeringu sjuklinga aftur ad sinu verkefni (Blduer o.fl.,
2008; Bourgault o.fl., 2007; Dickinson o.fl., 2006).

Rannsoknarspurningar:

1. Hver eru viohorf hjakrunarfredinga & FSA til naringar sjiklinga sem
hjukrunarmedferdar?

2. Hver er pekking og 6ryggi hjukrunarfreedinga & FSA & neringartengdum
pattum sem tengjast hjukrunarmedferd?

3. Hver er tioni vannaringar hja sjuklingum vid innlégn & FSA?
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Aoferdafraedi

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda vidhorf og pekkingu hjukrunarfraedinga i
tengslum vid naringu sjuklinga sem hluta hjukrunarmedferdar. Neeringarastand
sjuklinga vid innlogn & bradadeildirnar & Sjukrahtsinu & Akureyri (FSA) var
metid & sama tima til ad lysa tidni & dheettu fyrir vannaeringu og vannaringu sem
bakgrunn fyrir hjukrunarstarfsemi & pessu svidi. Rannsoknarspurningar voru: (1)
hver eru vidhorf hjokrunarfredinga til  neeringar sjuklinga sem
hjokrunarmedferd?, (2) hver er pekking og o©ryggi hjukrunarfreedinga &
naeringarfreedilegum pattum sem tengjast hjukrunarmedferd? og (3) Hver er tidni
vanneringar hja sjuklingum vid innldgn & FSA?

Rannsoknin var tvipeaett lysandi pversnidskonnun: Til ad svara
rannsoknarspurningum (1) og (2) wvar spurningakbnnun 16gd  fyrir
hjakrunarfredinga sem starfa a sex legudeildum & FSA. Spurningakénnun til
gagnadflunar potti akjoésanleg adferd til ad fa upplysingar um vidhorf og
bekkingu hjukrunarfraedinga par sem rannsoknir hafa synt ad sterk tengsl eru a
milli pess sem einstaklingur gerir og pess sem hann segist gera (Porlakur
Karlsson, 2003). Til ad svara rannsoknarspurningu (3) var nearingarastand
sjuklinga vid innlégn skimad & fjérum legudeildum & FSA. Skimunin fér fram
eftir ad spurningakénnuninni var lokid, i peim tilgangi ad kanna umhverfid og
porfina fyrir naeringartengda pekkingu hjakrunarfredinga vid peer adstaedur sem
peir storfudu vid. bar med var reynt ad fordast ahrif & umredu um naringu
sjuklinga sem mogulega hefdi getad skapast med skimuninni.

Leyfi fyrir rannsokninni var fengid fra framkveemdastjorn lekninga og
framkvaemdastjéorn hjukrunar (fylgiskjal 1: Leyfi frd framkvaemdastjora
hjokrunar og framkvemdastjora lekninga & FSA), sem og frd pverfaglegri
visindasidanefnd FSA (fylgiskjal 2: Leyfi frd pverfaglegri sidanefnd
Sjukrahussins & Akureyri). Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar (fylgiskjal

3: Tilkynning til Persénuverndar).
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Maelitaeki

Préun spurningalistans til ad svara rannséknarspurningum (1) og (2)

Eftir pvi sem rannsakandi komst nast er enginn islenskur spurningalisti til sem
metur vidhorf og pekkingu hjdkrunarfreedinga & neaeringu sjuklinga sem
hjukrunarmedferd. bvi var naudsynlegt ad proéa slikan spurningalista &dur en
rannsoknarvinna gat hafist. Spurningar fyrir ny préadan spurningalista voru
fengnar a eftirfarandi hatt: (1) Erlenda meliteekid Staff attitudes to nutritional
nursing care scale in geriatrics, (SANN-G scale), sem kannar vidhorf
hjukrunarfredinga, var pytt og stadfert (Bachrach-Lindstrom o.fl., 2007), (2)
spurningar voru fengnar Ur birtum rannséknum & pekkingu hjdkrunarfreedinga &
neeringartengdum pattum (Kondrup o.fl., 2003; Mowe o.fl., 2006; Nightingale &
Reeves, 1999) og (3) spurningar voru préadar ut fra Kliniskri reynslu
rannsakandans (Polit & Beck, 2008). bydingar- og prounarferlinu er lyst nanar
hér 4 eftir.

Spurningalistinn sem kannar vidhorf og pekkingu hjikrunarfreedinga &
naeringu sem hluta hjukrunarmedferdar skiptist i fjéra hluta: Spurningar 1 — 18
skodudu viohorf til naringar sjuklinga sem hjukrunarmedferdar (SANN-H-IS) og
spurningar 19 — 28 kénnudu pekkingu & naringartengdum pattum, par sem a-
lidur pekkingarspurninga hafdi fjora eda fimm svarmoguleika og b-lidur kannadi
hversu 6ruggur svarandi vari med svarid. Spurningar 29 — 37 skodudu reynslu
hjakrunarfraedinga og sidustu sex spurningarnar beindust ad bakgrunnsbreytum

(Fylgiskjal 4: Kénnun a vidhorfi og pekkingu hjakrunarfraedinga).

Spurningar er kanna vidhorf hjdkrunarfraedinga
Til ad kanna viohorf hjukrunarfreedinga til nearingar og studnings vid
naeringarmedferd var SANN — G meeliteekid pytt og stadfeert.

Staff attitudes to nutritonal nursing care scale (SANN scale) var proad i

Svipjéo af Christensson o.fl. (2003), & grundvelli kenningar Fishbein og Ajzen
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(1975), og var @tlad ad kanna vidhorf heilbrigdisstarfsfolks & stofnunum til
naringar sem hjakrunarmedferdar. | pessu fyrsta meliteki var vidhorf til
hugtaksins nutritional nursing care skodad med undirskflunum mati &
neaeringarastandi, einstaklingshyggju, umhverfi til ad narast og naeringarporfum
(Christensson o.fl., 2003).

Fyrsta utgafa meliteekisins innihélt 63 spurningar en Gt frd nidurstédum
forprofunar (n=65) var peim feekkad i 19 (Christensson o.fl., 2003). I rannsokn
med adlagad meliteeki medal hjukrunarfreedinga og sjukralida (n=176) reyndist
areidanleiki SANN-skalans vera .86 (Chronbach‘s alpha) og areidanleiki
undirskalans var & bilinu .63 til .73 (Christensson o.fl., 2003). H6fundar SANN-
meelitekisins notudu sama prounarferli til ad bda til SANN-G melitaekid, sem er
lagad ad starfsfolki sem vinnur med o&ldrudum & sjdkrahisum og
oldrunardeildum. Nidurstodur forpréfunar SANN-G syndu ad 18 spurningar sem
greindust i fimm paetti skyrdu 54% af breytileika, sem er asettanlegt fyrir nytt
meliteki (Bachrach-Lindstrém o.fl., 2007).

SANN-G melitekid inniheldur pvi 18 spurningar sem notast vid Likert-skala
til meelingar. Par samsvarar (1) pvi ad vera mjog sammala og (5) pvi ad vera
mjog 6sammaéla. Allar spurningar eru neikveett ordadar og par med bendir lagt
skor til neikveedra vidhorfa en hatt skor til jakvaedra vidhorfa (Bachrach-
Lindstrém o.fl., 2007).

SANN-G meliteekid (fylgiskjal 5: SANN-G scale) var, med leyfi hofunda
(fylgiskjal 6: leyfi Margrareta Bachrach-Lindstrém), pytt & islensku til ad kanna
vidhorf islenskra hjakrunarfreedinga til naringar sem hluta hjikrunarmedferdar
Vidhaft var strangt pydingarferli par sem hjukrunarfredingur og
neeringarfreedingur pyddu yfir a islensku en annar hjakrunarfredingur og
Ofagtengdur sérfreedingur 6nnudust bakpydingu (Polit & Beck, 2008). Seansk
utgafa spurningalistans var hofd til hlidsjonar. par sem SANN-G meliteeki

midast vid starfsfolk & dldrunarstofnunum voru breytingar gerdar til ad adlaga
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spurningar sjukrahusumhverfinu og kallast meelitekio pa SANN-H-IS (fylgiskjal
7: SANN-G scale, islensk pyding SANN-G skalinn, SANN-H-1S meeliteeki).

SANN-H-IS er pvi spurningalisti med 18 spurningum & islensku sem skoda
vidhorf hjukrunarfreedinga til neeringar sem hluta hjukrunarmedferdar. Maliteekid
var forpr6fad medal hjukrunarfredinga (n=31) & sjukrahisum & Akranesi og
Huasavik par sem pydid er likt markpydi rannséknarinnar (Polit & Beck, 2008).
Reyndist areidanleiki meliteekisins (Chronbach‘s alpha) i heild vera .796.
Areidanleiki undirskala, eins og peir eru flokkadir i SANN-G malitaeekinu, voru:
Viohorf til gilda o =.479, venja 0=.564, mats & neringarastandi a=.396, ihlutunar
0=.228 og einstaklingsmidunar o=.791. Takmarkadur areidanleiki undirskala
varo til pess ad eftir forprofun voru gerdar breytingar & ordalagi i sjo spurningum
sem voru i undirskélunum mat a naeringarastandi og ihlutun.

Adur en nidurstddur Gr rannsokninni voru unnar tolfreedilega var fylgni milli
spurninganna konnud og areidanleikapréf gert. Fylgni milli spurninganna leiddi
til breyttrar flokkunar spurninganna i fimm undirskala og pess ad tveimur
spurningum var sleppt ur meeliteekinu par sem fylgni vid hinar spurningarnar var
mjog litil (fylgni undir .26 nema i samband vid eina spurningu en par var fylgni
.31). bar med var melitekid i rannsokninni, SANN-H-IS, samansett ur 16
spurningum. Areidanleiki heildarmelitekis mealdist a=.765, sem er nagjanlegt
fyrir nytt meliteeki (Burns & Grove, 2005). Undirskalarnir voru vidhorf til
einstaklingsmidunar (0=.515), til stédlunar (0=.479), til mats & neaeringarastandi
(0=.514), til venja i mataradi (a=.471) og til parfa sjuklinga (a=.414) (Tafla 1:
SANN-H-IS melitaekid).

par sem ekki var merkt vid svarid var notad medaltal stiga einstaklings, eins

og gert var i frumrannsékn Bachrach-Lindstrom (2005).
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Tafla 1

SANN-H-1S melitekio

Undirskali Spurning

Einstaklings- Ein heit maltio & dag er nagileg fyrir alla sjuklinga & sjukrahdsinu.

midun pad er vonlaust ad einstaklingsmida matmalstima.

matmalstima Matmalstimar purfa ekki ad vera adlagadir ad pdrfum og venjum sjuklinga.

Stodlun Til ad audvelda vinnu starfsfolks eiga sjuklingar & sjukrahtsum alltaf ad borda & sinni
stofu.
pad er verkefni sjukralida og adstodarfolks ad fera sjuklingum matarbakka sem koma fra
eldhusinu.
Reynslumikid starfsfélk veit alltaf hvad sjuklingar eiga ad borda.
Mikilveegt er ad allir sjuklingar fai jafnstora matarskammta.

Mat & pad er ekki naudsynlegt ad meta likamspyngdarstudul allra sjuklinga.

neeringarastandi

Pad dugar ad vigta adeins pa sjuklinga sem laeknir hefur gefid fyrirmali um ad skuli
vigta.
Mat & naeringarastandi nytist adeins vissum sjuklingum.
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Tafla 1 (framhald)

Undirskali Spurning
Venjur i Sjuklingar a sjukrahtsum vilja ekki vera spurdir um matarvenjur.
matarzdi Sjuklingar sem eru i yfirpyngd eiga alltaf ad fa orkuminna fadi.

parfir sjuklinga  bad er ekki naudsynlegt ad pjalfa sjuklinga & sjukrahusinu til ad borda sjalfir ef peir eiga i
erfidleikum med pad.
Eldri sjuklingar purfa ekki jafn naringarrikan mat og yngri.
Neeringardrykkir og faedubotarefni henta vel i stad hefdbundins matar.
Vannering er mjog 6algeng medal eldri sjuklinga & sjukrahtsum.

Spurningar Sjuklingar med kyngingarerfidleika eiga ekki vera hvattir til ad borda sjalfir.
teknar Gt ar EKKi er porf a sérpekkingu eda sérstakri reynslu til ad hjalpa sjuklingi @ matmalstimum.
meeliteekinu
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Spurningar er kanna pekkingu hjukrunarfreedinga

Tiu spurningar og svarmdguleikar um pekkingu hjukrunarfraedinga voru teknar
upp ur rannséknarskyrslu Nightingale og Reeves (1999). bar var notadur tuttugu
patta spurningalisti sem pverfaglegur vinnuhdpur préadi i breskri rannsékn &
pekkingu heilbrigdisstarfsfolks & mati og medferd vannaringar. Spurningunum
sem fengnar voru Or pessari rannsokn var etlad ad kanna pekkingu
hjakrunarfredinga tengda orkuporf sjoklinga, mati & naringarastandi,
sondunaringu og naringu i &d. Spurningar og svarmoguleikar voru ordadir
pannig ad peir samremdust islensku vinnuumhverfi. Eftir forpréfun
spurningalistans voru frekari Urbeetur gerdar & svarmdguleikum (fylgiskjal 8:
Préun pekkingarspurninga).

Vegna pess ad reynsla og umredur i starfi hafa ahrif & pad sem
hjukrunarfredingar telja sig vita voru patttakendur i tiu pekkingarspurningum
aukalega bednir um ad svara pvi hvort peir veeru vissir um réttmaeti svars eda
ekki.

Spurningar er kanna reynslu og sjalfsmat hjukrunarfraedinga

Spurningar sem meta reynslu voru alls niu og voru fengnar Ur premur
rannsoknum. Ein spurning skodadi adgengi ad nearingarfraedingi og var fengin fra
Vickstrdm og Fox (1976). Fimm spurningar voru fengnar fra Mowe o.fl. (2008)
sem konnuou pekkingu laekna og hjukrunarfredinga 4 Nordurlondum &
neeringarfreedilegum malefnum. Tvaer pessara spurninga kanna vidhorf til
neeringarparfa  sjuklings, tveer skoda sjalfsmat & eigin pekkingu a
sondunaringarmedferd og ein kannar &lit & neringarinntdku sjuklinga. Spurning
sem skodar hver ber adaldbyrgd & pvi ad sjuklingur fai rétt feedi er fengin ar
rannsokn Perry (1997) & pekkingu, vidhorfi og virkni hjakrunarfredinga i
tengslum vid naringu. Spurningar um adstod og truflanir & matmalstimum

byggja a kliniskri athugun og umraedu i kliniskri vinnu rannsakanda.
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Bakgrunnsbreytur
Bakgrunnsspurningar voru: Kyn, aldur, starfsaldur, hjukrunarmenntun,

starfshlutfall og vinnusvio.

Skimun fyrir vannaringu til ad svara rannsoknarspurningu (3)

Notad var islenskt skimunarteki sem var upphaflega prdéad & grundvelli
rannsoknar Elmore o.fl. (1994). Naemi og sérteki tekisins til ad finna
vannaringu voru mald mjoég god i rannsokn & vannaringu sjuklinga vid innlégn
& handlaekningar- og lyfleekningadeildir & Landspitala (Thorsdottir o.fl., 1999).
Til vidmidunar var vannzring metin med sj6  melingum (LbS,
hudfellingameeling, upphandleggsummal, albdmin og prealbumin i bl6dvokva,
heildarmagn lymphocyta og pyngdartap). Seinna var skimunarteekid rannsakad &
sama hatt i sérstokum sjuklingahdpum; hja sjuklingum med lungnapembu
(Thorsdottir o.fl., 2001), krabbameinssjuklingum (Geirsdottir & Thorsdottir,
2008) og 6ldrudum (Thorsdottir o.fl., 2005). I sidastnefnda hdpnum var einfaldad
teki naegilega gott til ad nota vid leit ad haettu & vannaringu hja 6ldrudum
(Ingibjorg Hjaltadottir o.fl., 2007). Spurningalistinn sem hér var notadur er
samsettur Ur sj0 spurningum sem gafu stig hver um sig, en 0-2 stig stodu fyrir
litlum likum & vanneringu, 3-4 stig fyrir &kvednum likum & vannaringu og fimm
stig eda fleiri fyrir sterkum likum & vannaringu. Hja lungna- og
krabbameinssjuklingum var midad vid ad fjogur stig geefu til kynna sterkar likur
a vannearingu (Geirsdottir & Thorsdottir, 2008; Thorsdottir o.fl., 2001). Spurt var
um pyngd og haed, likamspyngdarstudull reiknadur Gt fra pvi, merkt var vid pegar
sjuklingurinn var eldri en 65 ara, spurt var hvort vandamal tengd naringarnami
hafi verid til stadar undanfarid og spurt um sjikrahdslegu, adgerdir og sjukdéma
(bruni > 15%, innldgn v/vannagringar eda fjolaverka) (Mynd 1. Skimunartaki,
Geirsdottir & Thorsdottir, 2008).
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Upplyst sampykki

patttakendum i rannsokninni var kynntur réttur sinn til ad hafna patttoku an pess
ad pad hefdi afleidgingar & einhvern hatt (Polit & Beck, 2008).
Hjukrunarfraedingar & legudeildum FSA fengu upplysingablad um rannséknina
med spurningalistanum. Var par greint fra tilgangi rannséknarinnar, leyfum fyrir
rannsoknina og pvi ad ekki veeri haegt ad rekja svor til patttakenda. Sjuklingar
sem toku patt i skimuninni fengu upplysingablad um rannséknina (fylgiskjal 8:
Upplysingablad fyrir sjuklinga) og veittu munnlegt leyfi med pvi ad svara
spurningunum.  Ekki voru gerdar athugasemdir vid petta fyrirkomulag af
framkvaemdastjorn FSA, pverfaglegri sidanefnd FSA eda Personuvernd.

patttakendur

Konnun medal hjakrunarfraedinga

A rannsoknartimabili i april og mai 2010 voru 90 hjakrunarfradingar starfandi &
peim legudeildum sem tdku patt i rannsokninni, p.e. lyflekningadeild,
handlekninga- og baklunardeild, sem sinnir lika kvensjukdomasjuklingum,
gjorgeesludeild, geddeild, endurhafingardeild, &ldrunarleekningadeild og
barnadeild. Allir fengu spurningalistann en ekki nddist i fimm hjikrunarfreedinga
vegna veikinda eda annarra astedna. Alls svorudu 57 af 90 hjukrunarfreedingum
og var svarhlutfallid pvi 63,3%.

Skimun fyrir vannaringu

patttakendur i 6drum hluta rannséknarinnar (skimun) voru valdir med
pegindadrtaki sem hentar vel i lysandi frumrannsoknum pegar nytt efni er
skodad (Burns & Grove, 2005), en naringarastand hefur aldrei adur verid skimad
hja sjaklingum & FSA i tengslum vid innldgn. Allir fullordnir sjuklingar (n = 166)
sem légdust inn & fjorar legudeildir (lyflekningadeild, handlekninga- og
baklunardeild, endurhafingardeild og éldrunarlekningadeild) & FSA & fyrirfram

akvednum dogum innan fjogurra vikna timabils i mai og jani 2010 voru bednir
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um ad taka patt i rannsokninni. Utilokunarpattir voru heilabilunarsjukdomar eda
tjaskiptaerfidleikar og liknandi medferd, en 44 sjuklingar voru ekki i urtaki vegna
pessara skilyrda eda vegna pess ad ekki var haegt ad na til peirra vegna
gjorgaesludvalar eda af 6drum asteedum. A rannsoknarddgum for rannsakandi &
vidkomandi deildir og spurdi um sjuklinga sem hoféu lagst inn sidustu 24
timana. Ef sjuklingurinn var ekki vid (i adgerd, i rannsokn eda & gjorgeesludeild)
var reynt ad na honum i seinasta lagi tveimur dogum seinna. Skilyrdi fyrir
patttoku var innldgn patttakanda & legudeildir einhvern timann sidustu 24 timana
og ventanlegur legutimi uppa prja dagar eda lengur. Skimunin for fram innan
pbriggja daga fra innldgn. Markmidid var ad na til 100 sjuklinga en 102 sjaklingar

voru skimadir.

Framkveemd rannsoknarinnar

Rannsoknin var gerd a FSA sem er annad tveggja sérfraedisjukrahisa & landinu
og steersta sjukrahusid & landsbyggdinni. Sjukrahusio veitir adallega sjuklingum
af Nordur- og Austurlandi sérfreedipjonustu en er p6 i virku samstarfi vid
Landspitalann um pa sérfraedipjonustu sem eingdngu er veitt par. Forprofun a
spurningalistanum fyrir hjakrunarfredinga var gerd & Heilbrigdisstofnun
bingeyinga a Husavik og & Heilbrigdisstofnun Vesturlands, Sjukrahisinu a
Akranesi. Leyfi fyrir forpréfun var fengid hja framkvemdastjorum hjakrunar
bessara stofnana. A FSA var leyfi fyrir framkveemd rannsoknar fengid fra
framkveemdastjora hjukrunar og framkvaemdastjéra leekninga og fra pverfaglegri
sidanefnd sjukrahussins. Rannsoknin var tilkynnt til Persénuverndar.

I april 2010 var rannsoknin og tilgangur hennar kynnt fyrir deildarstjorum &
lyfleekningadeild, handlekninga- og beaeklunardeild, geddeild, gjorgeesludeild,
endurhzfingardeild og 6ldrunarleekningadeild. 1 lok april 2010 fengu
deildarstjorarnir afhenta spurningalista fyrir alla hjukrunarfreedinga, hver fyrir
sina deild, og voru bednir um ad setja spurningalistana i postholf hvers

hjokrunarfraedings. Einnig bentu deildarstjorarnir & rannséknina med pvi ad
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senda hjukrunarfreedingum toélvupost til upplysingar um rannsoknina. Stor
umslég fyrir svor patttakenda voru adgengileg & deildunum. Einni viku fra
afhendingu spurningalista var umslégunum safnad saman.

Rannsakandi er starfsmadur & FSA og geeti pad haft ahrif & svérun og svor vid
spurningunum (Burns & Grove, 2005). Til ad reyna ad minnka pessi ahrif & innra
réttmeeti rannsoknarinnar var rannsakandi i leyfi fra storfum & medan
gagnasdfnun for fram.

Eftir a0 fyrri hluta rannsoknarinnar lauk um midjan mai 2010 voru
deildarstjorar & lyfleekningadeild, handleekninga- og beeklunardeild, geddeild og &
baoum endurhafingardeildum upplystir um vaentanlega skimun sjuklinga fyrir
vannaringu. Fljétlega var ljost ad erfitt yrdi ad na til sjuklinga a geddeildinni par
sem innlagnir voru faar og legutimi stuttur og par af leidandi var geddeild tekin
Gt ar pessum hluta rannsoknarinnar. Rannsakandi for reglulega a deildirnar til ad
skima sjuklinga og i heild voru 102 sjaklingar skimadir 4 20 ranns6knaddgum.

Skimun fér fram i formi stuttra einstaklingsvidtala med upplystu sampykki
eftir ad hafa fengid leyfi hja vidkomandi hjukrunarfredingi. Rannsakandi fyllti
skimunarblad Gt i tviriti, frumritio med persénuupplysingum var afhent
hjukrunarfraedingi d&samt nanari Gtskyringum ef purfti, en 6nafngreint afrit merkt:
Karl/kona, fedingarar og deild var hluti ranns6knarinnar. pegar skimunin
skoradi prju stig eda fleiri, sem bentu til ahaettu & vannaeringu eda til vannaringar
(fjogur stig fyrir lungna- og krabbameinssjuklinga, eda fimm stig og fleiri), var

vidkomandi hjukrunarfreedingur latinn vita og bent & moguleika til Grraeda.

Tolfraedileg drvinnsla

Lysandi tolfreedi var notud vid gagnadrvinnslu og notast var vid Microsoft Office
Excel 2007 og SPSS Statistics Student Version 17.0. Medalgildi og stadalfravik
var skodad par sem pad atti vid. Vid préun meliteekis var fylgni milli

spurninganna skodud og areidanleiki kannadur med Chronbach‘s alpha. Sumar
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spurningar voru skodadar i krosstoflum og Fisher's exact notud fyrir

markteeknisprof, en hvergi var marktaekur munur.

Bakgrunnsbreytur

Bakgrunnsbreyturnar aldur, starfsaldur og deild voru flokkadar i jafnbilabreytur
til frekari lysingar & nidurstodum. Aldur var flokkadur i 10 &ra bil, fra 29 &ra og
yngri upp til 50 ara og eldri, starfsaldur var flokkadur i 5 &ra bil en vinnusvidum
var skipt i tvennt: Brédasvid (lyfleekningadeild, handlaekninga- og baeklunardeild
og gjorgaesludeild) og endurhezfingarsvio (geddeild, endurhafingardeild og
oldrunarlekningadeild).

Vidhorf hjukrunarfredinga

Til ad svara rannsdknarspurningu (1) um vidhorf hjdkrunarfredinga var
areidanleiki melitekis fyrst metinn med Chronbach‘s alpha sem leiddi til
breytinga & undirskdlum eins og nanar er lyst i nidurstéoukafla.

Spurningalistinn var préadur med fimm stiga Likert-skala par sem (1)
samsvaradi mjog sammala og (5) mjog 6sammala en allar spurningar voru
ordadar neikveett. par med benda (4) 6samméla og (5) mjog 6samméla til
jakveeds vidhorfs og (1) mjog sammala og (2) sammala til neikveeds vidhorfs.
Heildarstig i SANN-H-IS skalanum > 64 stig synir ad svarendur skorudu ad
medaltali fjogur stig eda fleiri i 6llum 16 spurningum. Heildarstig < 48 stig synir
neikveed vidhorf pegar svarad var med minna en prju stig ad medaltali i 6llum
spurningum (tafla 2: Mork fyrir jakveeda skorun & SANN-H-IS skalanum og
undirskdlum). Reiknud voru medalstig fyrir heildarskalann og hvern undirskala,
hlutfall hjakrunarfreedinga sem skorudu yfir jakvednimérkum og hastu og

leegstu stig fyrir hvern skala fyrir sig.
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Tafla 2

Mork fyrir jakvaeda skorun & SANN-H-IS skalanum og undirskélum

Vidhorf til

Haesta mégulega skorun

Mork fyrir jakveett svar

Neringar sem
hjukrunarmedferdar i heild®

Einstaklingsmidadra
matmalstima®

Stodlun®
Mats & naringarastandi®

Venja sjuklings &
matareedi®

parfa sjuklinga’

80 stig

15 stig

20 stig

15 stig

10 stig

20 stig

>64 stig

>12 stig

>16 stig

>12 stig

>8 stig

>16 stig

Athugasemd.

216 spurningar. °3 spurningar.4 spurningar. “3 spurningar.®2 spurningar.’4

spurningar.

Nidurstodur voru skodadar
starfsaldursflokk og vinnusvid. Fisher‘s exact marktakniprof var gert par sem

patttakendafjoldi var of litill fyrir ki-kvadratsprof.

pekking og reynsla hjukrunarfraeedinga

Til ad svara rannséknarspurningu (2) var tioni réttra svara og vissan um pau
skodud. Nidurstdour tidniltreikninga voru svo skodadar Gt fra vinnusvidi, aldri

og starfsaldri. Tidni var einnig reiknud fyrir spurningar 29-37 og skodud Ut fra

somu breytum.

med krosstoflum midad vid aldursflokk,

46



Skimun sjuklinga fyrir vannaeringu

Til ad svara rannsOknarspurningu (3) voru heildarstig melitekis og tidni
jakvaedra svara fyrir hverja breytu reiknud og skodud i tengslum vid deildir, kyn
og aldur sjuklinga. Krosstoflur voru notadar til ad kanna tengslin milli

heildarstiga og deilda, kyns og aldurs sjuklinga.

Samantekt

Rannsdknin var gerd sem tvipatt lysandi pversnidskonnun. Spurningalisti fyrir
hjukrunarfredinga var pripeettur: Maliteeki SANN-H-1S, sem byggir 4 senska
melitekinu SANN-G og melir viohorf starfsfolks til neringartengdra pétta i
hjakrun; pekkingarspurningar um orkupdrf sjdklinga og patti sem tengjast mati a
neeringarastandi, sondunzringu og naringu i &0; og spurningar tengdar reynslu
og sjalfsmati a kunnattu og 6ryggi hjukrunarfreedinga i sambandi vid naringu
sjuklinga. Spurningalistinn var lagdur fyrir 90 hjukrunarfreedinga sem vinna & sex
legudeildum & FSA. Skimun sjaklinga fyrir vannaringu for fram eftir knnunina
til ad fordast umraedu um naringartengda peetti sem mogulega geeti haft ahrif &
nidurstédur kdnnunarinnar.

Sjuklingar (n=102) voru skimadir fyrir vannaringu vid innldgn & FSA.
Skimun for fram i stuttum einstaklingsvidtélum med meliteeki med pekktu nemi
0g sértaekni.

Tolfreedileg Urvinnsla fol i sér fylgniprof, areidanleikapréf og marktaeknisprof
fyrir 1itid Urtak i fyrsta hluta rannsoknarinnar. Hlutfoll, medaltdl og stadalfravik

voru notud til ad lysa nidurstéoum skimunarinnar.
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Nidurstoour

I pessum kafla er nidurstddum lyst i somu réd og rannsoknin for fram, p.e. fyrst
er gerd grein fyrir kénnun & vidhorfi og pekkingu hjukrunarfreedinga og svo fyrir

skimun fyrir vanneringu medal sjaklinga.

patttakendur i fyrri hluta rannséknarinnar
I forprofun spurningalistans & tveimur heilbrigdstofnunum & landsbyggdinni
svorudu alls 31 hjakrunarfreedingur af 40 og var svérunin pvi 77,5%. I
rannsokninni a FSA var 90 spurningalistum dreift til deildarstjora vidkomandi
deilda og 57 spurningarlistar fengust utfylltir til baka (63%). Fimm
spurningalistar voru ekki notadir vegna veikinda eda fjarveru hjukrunarfraedinga.

A Dbradadeildum (lyfleekningadeild, handlaekninga- og baklunardeild eda
gjorgaesludeild) unnu 81% patttakenda og 18% unnu & ged- og
endurhafingardeildum. Medalaldur pétttakenda var 41 &rs, en 33% voru &
aldursbilinu 30 — 39 &ra og 23% a aldursbilinu 40 — 49 ara. Medalstarfsaldur var
13 &r, 26% hofou 5 ara starfsreynslu eda minna en 28% hofou fleiri en 25 starfsar
ad baki (tafla 2). Taplega 56% hjukrunarfreedinga voru med B.Sc.-gradu i
hjokrun, 25% hofdu lokid diplémanami fra héaskola og 4% voru med
mastersgradu. I heild voru pvi a.m.k. 85% med haskolamenntun, en fimm géafu
ekki upp menntun.

Einungis tveir karlmenn svorudu rannsokninni og tveir patttakendur géafu ekki
upp hvort um karl eda konu var ad raeda. Par af leidandi var kynbreytan ekki

tekin til greina.
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Tafla 3

Bakgrunnsbreyturnar aldur og starfsaldur eftir vinnusvidi

Endurhefingar-

Bradadeildir? SD SD Heild SD
0g gedsvid”
39,9 ar 8,3 ar 448 ar 10,0 ar 40,9 ar 8,7 ar
Medalaldur®
Starfsaldur® 12,8 4r 9,5ar 15 &r 13,2 4r 1314  10ar
Athugasemd.

®lyflekningadeild, handlekninga- og baklunardeild, gjorgeesludeild.
® endurhafingardeild, 6ldrunarlakningadeild og geddeild. °N=47. ¢ N=48.

Viohorf hjukrunarfraedinga til naringar sem
hjukrunarmedferdar

I fjorum spurningalistum af 57 vantadi eitt svar og i premur vantadi tvo svor.
Tuttugu og sex hjukrunarfredingar (45,6%) svorudu med > 64 stig i
heildarskalanum sem bendir til jakveeds vidhorfs peirra. Leegsta skorun var 54
stig sem segir ad allir voru med jakveett viohorf i einum eda fleiri pattum.

Jakveett viohorf er laegst gagnvart einstaklingsmidudum matmalstima, en par
skorudu einungis 39% hjukrunarfreedinganna yfir jakvednimorkin. par & eftir
kom vidhorf til mats & naringarastandi. bar skora 40 % yfir jakvednimorkin.
Jakvaedasta svorunin var i undirskalanum vidhorf til stddlunar i neringarmedferd

(83 %) (tafla 4: Nidurstddur SANN-H-IS).
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Tafla 4

Nidurstodur SANN-H-1S

0,
Vidhorf til: Jakvatt  Medalstig  SD 25%

vidhorf 7506

Neringar sem 45,6 % 63,6 stig 6,3 59-67,6 stig
hjakrunarmedferdar i

heild
Einstaklingsmidadra 38,6 % 10,9 stig 2,1 10-12 stig
matmalstima
Stodlun 82,5% 16,9 stig 1,7 16-18 stig
Mats &

. . . 40,4 % 11,0 stig 1,9 10-12 stig
naringarastandi

Venja sjuklings &

0, H _ .
mataraedi 66,7 % 7,8 stig 11 7 -8 stig

parfa sjuklinga 77,2 % 17,1 stig 1,95 16-19 stig

Athugasemd. Undirskdlunum er lyst i t6flu 2.

pekking hjukrunarfraedinga

pekking hjdkrunarfreedinga a neeringartengdum pattum tengdist orkuporf og
orkuinnihaldi innrennslisvikva, mati & naringarastandi, sondunaringu og
neeringu i a0d. Fjorir eda fimm svarmoguleikar voru gefnir en bedid var um ad
merkt yrdi vid réttasta svario.

Auk pess voru hjukrunarfredingar bednir um ad svara i b-lid hvort peir veeru
vissir um ad hafa merkt vid rétt svar (Tafla 5: Nidurstddur um pekkingu og

reynslu hjukrunarfraedinga).
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Taflab

Nidurstddur um pekkingu og reynslu hjakrunarfraedinga

Spurning ® Svarméguleikar *° Svor © Réttog viss®  Ekki viss ®
Hver er orkupdrf 70 kg einstaklings & dag, o Upb. 500 hitaeiningar 0% 59 % 32%
sem liggur & sjukrahusi en er tiltdlulega o Upb. 2000 hitaeiningar 89,5%
friskur ? o Upb. 3000 hitaeiningar 10,5%

o Upb. 10 000 hitaeiningar 0%
(Nightingale & Reeves, 1999) (NNR, 2004)
Hver er orkuporf & dag fyrir einstakling o Upb. 500 hitaeiningar 0% 8 % 61 %
sem er 70 kg, er med hita og hreyfir sig o Upb. 2000 hitaeiningar 42 %
mjog litid? o Upb. 3000 hitaeiningar 56 %

o Upb. 10 000 hitaeiningar 0%
(Nightingale & Reeves, 1999) (Rolfes, Pinna & Whitney, 2006)
Hve margar hitaeiningar eru i einum litraaf o 20 5% 9% 84 %
5% glukosa? o 200 37 %

o 500 40 %

o 1000 14 %
(Nightingale & Reeves, 1999) o 1200 0%

(Rolfes, Pinna & Whitney, 2006)
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Tafla 5 (framhald)

Spurning ® Svarméguleikar *° Svor © Réttog viss®  Ekki viss ®

Hvert er minnsta pyngdartapid i % (sl. 3 o 2-5% 12 % 6 % 83 %
manudi) sem bendir til vannaringar / of o 5-10% 56 %
litillar neeringar? o 15-20% 18 %
o 25-30% 0%
(Nightingale & Reeves, 1999) o 35-40% 0%
(Kondrup o.fl., 2003)
o (Venjuleg pyngd — meld pyngd) 47 % 31% 54 %
Hvernig er pyngdartap reiknad i % ? deilt med venjulegri pyngd x 100
o (Mald pyngd - venjuleg pyngd ) 11%
Rt deilt med venjulegri pyngd x 100
(Nightingale & Reeves, 1999) o (et byrl]g teg mtgl dgbyng " %
deilt med maldri pyngd x 100
o (Meld pyngd - venjuleg pyngd ) 4 %
deilt med maldri pyngd x 100
o (Venjuleg pyngd — 100) deilt med 7%
meeldri pyngd
(Nightingale & Reeves, 1999)
Ef pu att ad nota eina maelingu — hverjaer o Likamspyngdarstudull (LPS) 19% 0% 68 %
minnst areidanlegt ad nota til a® meta o Pyngdartap i % 7%
nearingarastand medal sjuklinga med hita? o Albumingildi i bl6dvokva 18 %
o byngd 37 %
(Nightingale &Reeves, 1999) (Barendregt o.fl., 2004)
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Tafla 5 (framhald)

Spurning ® Svarméguleikar *° Svor © Réttog viss®  Ekki viss ®
Einstaklingur sem er med offituvanda er o Neringi&d 28 % 6 % 2%
lagdur inn & sjukrahds vegna lungnabdlgu o Sondunering 0%
og er lystarlaus. Hann hefur misst 30% af o Neringardrykkir 30 %
likamspyngdinni &dur en hann lagdist inn o Orkuskert feedi 4 %
en er nlna 100 kg. Hvada nzringarmedfero o Almennt faedi 33 %
er vidunandi til ad byrja med? (Kondrup o.fl. 2003)
(Nightingale & Reeves, 1999)
Til ad stadfesta rétta stadsetningu o Hlusta a lofthljod i maganum 39 % 32 % 40 %
neringarsondu er helst malt med: o Rontgen 46 %

o Draga upp magasyru 19 %
(Nightingale & Reeves, 1999) o Stadfesting med magaspeglun 0%

(ASPEN, 2009)
Orsok fyrir nidurgangi hja sjuklingum med o Naring med harri osmosupéttni 19 % 0% 67 %
sonduneringu er oftast: o Syklalyf 5%
(Nightingale & Reeves, 1999) o Laktosi (mjolkursykur) i 7%

sondungringu
o Sykt naring 2%
o Hroo gjof 51 %

(ASPEN, 2009, Baughan, 1988)
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Tafla 5 (framhald)

Spurning * Svarmoguleikar ? Svor® Rétt og viss©  EKki viss
Orsok fyrir sykingu i midaedalegg (CVK) o Osteril umbidaskipti 14 % 17 % 61 %
sem notadur er fyrir naeringarmedferd er o Osteril handfjotlun samskeyta 61 %
helst: o Mikil hreyfing / virkni sjaklings 0%
(Nightingale & Reeves, 1999) o Taka bl6dsyna ir CVK 4 %

o Syking i naeringarvokvapoka 11%

)

Pertkiewicz o.fl., 2004)

Athugasemd.

Nidurstodur ur pekkingarspurningum eru syndar i sambandi vid spurninguna eins og hin var sett fram fyrir

hjakrunarfraedinga. Heimildir fyrir spurningar og rétt svor eru synd i svigum.

Spurningar og svarmoguleikar eins og peir voru lagdir fram fyrir hjokrunarfreedinga. Réttustu svor eru

feitletrud. "Hlutfallsleg tidni svara, réttasta svarid er feitletrad. ¢ Hlutfall peirra sem svorudu rétt i a-1id og

t6ldu sig svara rétt i b-1id. ¢ Hlutfall peirra sem toldu sig ekki vera vissa med svar sitt (6had pvi hvort svarid

var rétt eda ekki), medaltal: 62,2%.
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Pekking & orkuporf sjuklinga og orkuinnihald innrennslisvokva

Flestir hjukrunarfredingar eda 90% pekktu orkupdrf sjuklings sem er tiltdlulega
friskur og getur hreyft sig eitthvad (spurning 19a). Rumlega helmingur
hjukrunarfredinga taldi orkuporf fyrir sjukling med hita og minni hreyfigetu
meiri en ella en teplega helmingur svaradi rétt, p.e. 2000 he (spurning 20a). peir
hjakrunarfraedingar sem toldu innihald i 1000 ml Glukoésa 5% innrennslisvokva
vera 500 he voru adeins fleiri en peir sem svorudu rétt, p.e. 200 he. Atta
hjakrunarfraedingar téldu sjuklinginn f& 1000 he med einum litra af Glukdsa 5%
(spurning 21a).

Pekking & mati a naeringarastandi

Meira en helmingur patttakenda svaradi pvi rétt ad 5 — 10% pyngdartap a sl. 3
manudum sé minnsta hlutfall pyngdartaps sem gefur visbendingu um ahettu &
vanngringu (spurning 22a). Neestum pvi fimmti hver hjikrunarfreedingur taldi
hins vegar ad 15 — 20% veeri rétta svarid. Fimm formalur voru gefnar til ad velja
réttu formaluna til ad reikna pyngdartap i présentum (spurning 23a). Teplega
helmingur svarenda merkti vio rétta svarid en meira en fjéroungur sleppti pvi ad
svara.

Pegar spurt var um minnst areidanlega meeliteekid til ad meta neeringarastand
sjuklings var merkt jafnoft vid likamspyngdarstudul og albdmingildi i bl6dvokva
(spurning 24a). Flestum fannst pyngd eda likamspyngdarstudull segja minnst um
neeringarastandia.

pridji hver hjakrunarfreedingur merkti vio pad rétta svar ad naringardrykkur
veeri besta naringarmedferdin fyrir offitusjikling til ad byrja med pegar hann
leggst inn vegna lungnabdlgu og reynist lystarlaus en var bdinn ad Iéttast um
30% (spurning 25a).

56



Pekking a neringarmedferd i gegnum sondu eda i &d

Taeplega helmingur hjukrunarfreedinganna taldi myndgreiningu bestu adferdina
til a0 stadfesta rétta stadsetningu & neeringarsondu (spurning 26a). bridjungur
sagdist myndu nota hlustun eftir lofthljodi en teplega 20% myndu draga upp
magasyru.

Adspurdir um helstu orsok fyrir nidurgangi hja sjoklingum sem fa
sondunaringu toldu einungis 5% rétt ad syklalyfjamedferd veeri helsta orsokin
en helmingur svaradi pvi ad hrod gjof geeti lika valdid meltingartruflunum.

Rumlega helmingur hjakrunarfredinga merkti vid pad rétta svar ad Osteril
handfjétlun samskeyta sé oftast orsok sykinga i tengslum vid naeringarmedferd i
midleega blazed en 14% toldu 6steril umbudaskipti vera helstu orsokina.

Oryggi med svor vid pekkingarspurningum

Flestir, eda 85% hjukrunarfredinga ad medaltali, svOrudu pessari
vidbotarspurningu. Hlutfall peirra sem slepptu pvi ad svara pekkingarspurningum
var frd 3% (hitaeiningar i glukésa innrennslisvokva) upp i 28% (formala til ad
reikna pyngdartap). Einungis i tveimur spurningum (spurning um orkuporf fyrir
hraustan einstakling og spurning um stadfestingu & neringarsondu) var hlutfall
hjukrunarfredinga sem voru vissir um ad peir svorudu rétt herra en hlutfall
hjukrunarfraedinga sem voru ekki vissir um hvort peir svérudu rétt. Mest 66ryggi
var med svarid um fjolda hitaeininga i glukdsa innrennslisvokva.

Kannadur var fjoldi réttra svara par sem svarandi var viss um ad hafa svarad
rétt. Teeplega tveir pridju hjukrunarfreedinganna voru Oruggir med rétta svarid
vardandi orkupdrf tiltdlulega frisks sjuklings. En enginn var viss um ad hafa
svarad rétt pegar spurt var annars vegar um pa melingu sem er minnst areidanleg
i tengslum vid vannaringu hjé sjuklingi med hita og hins vegar um orsok fyrir
nidurgangi hj& sjaklingi med sonduneringu. Pridjungur hjikrunarfreedinga var
Oruggur i svari um stadfestingu & naeringarsondu og Utreikning & pyngdartapi en i

flestum hinum spurningunum var vissa um rétt svar undir 10%.
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Reynsla og upplifun hjukrunarfredinga a naeringartengdum
pattum hjukrunarmedferdar

Neering sem hluti uménnunar og pverfagleg samvinna

Fimmti hver patttakandi taldi ad haegt veeri ad na i neringarfreding pegar porf
veri a pvi. Sama hlutfall var hlutlaust gagnvart spurningunni en 60%
hjakrunarfraedinganna fannst peir purfa meiri adgang ad slikum sérfraedingi.

Flestum hjukrunarfreedingunum (74%) fannst ekki erfitt ad finna sjuklinga
sem purfa & einhverri neringarmedferd ad halda en 72% patttakenda potti erfitt
ad reikna orkuporf sjuklinga og 11% t6ldu petta ekki falla innan sins
abyrgoarsvios.

Rumlega 90% hjukrunarfredinganna toldu sig vera abyrga fyrir pvi ad
sjuklingar fai réttan mat. Hvorki sjukralidar né neringarfreedingar voru nefndir
sem abyrgir fyrir pvi en prir hjukrunarfraedingar toldu leekninn bera abyrgdina. A
pbvi sjukrahusi par sem forpréfun spurningalistans fér fram og neeringarfreedingur
starfar, téldu tveir af ellefu hjukrunarfreedingum abyrgdina liggja hja honum.

Ramlega helmingur, eda 56 % hjakrunarfreedinga, taldi ad peir séu ad sinna
sjuklingum sem fa pad litla neeringu ad pad hafi ahrif a heilsufar og lidan peirra,
en fimmti hver hjakrunarfreedingur telur ad ekki allir sjuklingar sem hafa porf
fyrir adstod med ad borda fai hana. Reglulegar truflanir @ matmalstimum var
reynsla 60% pétttakanda, flestar vegna rannsékna (66%) og heimsokna (58%) en
innan vid helmingur vegna lyfjagjafa og stofugangs (48%) og 39% voru ekki
sammala pvi ad truflanir veeru & matmalstimum (Tafla 6: Nidurstoour

reynsluspurninga & naringartengdum pattum hjdkrunarmedferdar).
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Tafla 6

Nidurstddur um reynsluspurningar a naringartengdum pattum

hjakrunarmedferdar

Spurning

Mdguleg svor

Nidurstodur

pad er alltaf haegt ad na i
naeringarfraeding pegar porf er
a. (n=55)

Sumir af minum sjaklingum &
sjukrahusinu f4 pad litla
neeringu ad pad hefur ahrif &
heilsufar og lidan peirra.
(n=55)

Hver er adallega abyrgur fyrir
pbvi ad sjuklingur fai réttan mat?
(Merkja vid eina stétt). (n=53)

Meér finnst erfitt ad finna
sjuklinga sem purfa
neeringarmedferd. (n=52)

Mér finnst erfitt ad reikna
orkupdrf sjuklinga.
(n=54)

Eg hef nagilega pekkingu &
sondunaringarmedferd. (n=53)

O O O O O O O O O O O O O O O

o O

o

Mjog sammala
Sammala
Hlutlaus
Osammala
Mjog 6sammala

Mjdg sammala
Samméla
Hlutlaus
Osammala
Mjog 6sammala

Laeknir
Hjukrunarfraedingur
Sjukralidi
Neringarfraedingur
Starfsfolk i eldhusi

Ja

Nei

pad er ekki mitt
abyrgdarsvio

Ja

Nei

pad er ekki mitt
abyrgdarsvio

Ja
Nei

Hef ekki purft & pessari
pekkingu ad halda a sl.

3arum

0%

19,3%
19,3%
40,4%
17,5%

5,3%
50,9%
22,8%
1,8%
0%

5,3%
86,0%
0%
0%
1,8%

14%
73,7%
3,5%

71,9%
12,3%
10,5%

14,0%
59,6%
19,3%
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Tafla 6 (framhald)

Spurning

Maoguleg svor

Nidurstddur

pad er audveldara ad
medhdndla nzeringu i &8 en
sondunaringu. (n=53)

Allir sjuklingar sem purfa f&
aostod vid ad borda. (n=56)

pad eru reglulega truflanir &
matmalstimum (morgunmatur,
hadegismatur og kvoldmatur).

(merktu vid allt sem vid &)
(n=55)

O O O O O

o

J4, pao er audveldara ad
medhdndla naeringu i
®0

Nei, pad er audveldara
ad meohondla
sondunaringu

Eg sé engan mun
vardandi kunnattu mina
milli
neeringarmedferdar i &0
og i sondu

Mjdg sammala
Samméla
Hlutlaus
Osammala
Mjog 6sammala

Vegna rannsdkna
(bléosynatdku,
myndgreiningar,
speglunar )
Vegna stofugangs
Vegna heims6kna
adstandenda
Vegna lyfjagjafa
Ekki sammala

29,8%

26,3%

36,8%

14,0%
54,4%
10,5%
19,3%
0%

66%

48,5%
57,5%

48,5%
40%

(n=33)

(n=33)
(n=33)

(n=33)
(n=55)
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Sjélfsmat hjukrunarfreedinga & pekkingu

Meira en helmingur (60%) patttakenda medal hjukrunarfredinga 4 legudeildum
FSA taldi sig ekki hafa nagilega pekkingu a sondunaringarmedferd en 19%
hafdi ekki purft a pessari pekkingu ad halda. Einungis 14% toldu sig hafa
negilega pekkingu & sondunzringarmedferd. Af peim hjukrunarfreedingum sem
toldu sig skorta pekkingu voru flestir peirra, eda 67%, a endurhafingardeildum
0g geddeildinni en bara 17% peirra hafa ekki purft & pessari pekkingu ad halda
(Mynd 2: pekking & sonduneringu: Sjalfsmat hjukrunarfreedinga & pekkingu &

sondunaringarmedferd midad vid vinnusvid).

60%
50%
® Eg hef naegilega
40% pekkingu
30% ]
H Eg hef ekki naegilega
20% pekkingu
Y — z
10% Eg hef ekki purft a
0% pekkingu ad halda sl. 3

ar
Lyflekninga-, hand- Endurhafing,
og baklunardeild, gedsvid
gjorgaesludeild

Mynd 2 bekking & sonduneringu: Sjalfsmat hjukrunarfraeedinga a pekkingu &
sondunzringarmedferd midad vid vinnusvid.

I heild var nastum jofn dreifing & milli pess hvort hjikrunarfreedingum fannst
audveldara ad fast vid sondunaringu (26%), naeringu i &0 (30%) eda ad peir
fundu engan mun (37%). A ged- og endurhafingardeildum, par sem sjaldnar er
gefid naeringu i &d, téldu hjukrunarfreedingar sondunaringu audveldari (43%) en
29% fundu engan mun. A bradadeildum sau 40 % engan mun en 35% toldu

neeringu i @d vera audveldari en sondungringu.
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Skimun sjuklinga fyrir vannaringu & FSA

Skimun sjaklinga fyrir vanneringu for fram a fjorum legudeildum & FSA:
lyfleekningadeild, handlekninga- og baeklunardeild, en par liggja lika konur eftir
kvensjukdomaadgerdir, og endurhafingardeildum (endurhafingardeild og
oldrunarleekningadeild). Innlagnir & peim dégum par sem skimunin for fram voru
alls 164 en 102 voru skimadir, 54 konur (52,9%) og 48 karlmenn (47,1%). A
lyflekningadeild voru 58 (57%) sjuklingar skimadir, 37 sjuklingar (36%) &
handlaekninga- og baklunardeild en samtals 7 sjaklingar (7%) voru skimadir &
endurhefingardeildum.

Heildarstig

Stig voru gefin samkvaemt skimunarbladinu. Ahettuflokkar voru: Nall til tvo
stig: Litlar likur & vanneringu; prja til fjdgur stig: dkvednar likur 4 vannaringu;
og fimm eda fleiri stig: sterkar likur & vannaringu. Hja lungna- og
krabbameinssjuklingum var midad vid fjogur stig fyrir sterkar likur & vannaringu
en einn sjuklingur féll i pennan hop. Einn sjuklingur skoradi 13 stig og par med
haest en 20 sjuklingar voru med ekkert stig. Eftir dhaettuflokkum voru 63% med
litlar likur & vanneringu vid innlogn, 16% med akvednar likur & vanneringu og
purftu eftirlit og endurmat, en 21% var med sterkar likur & vannaringu sem benti
a porf fyrir neringarradgjof (Toflur 7 og 8. Nidurstddur skimunar fyrir
vanngringu vid innldgn & FSA).

62% sjuklinga sem 16gdust inn med sterkar likur fyrir vannearingu voru &
lyfleekningadeild en 24% & handlekninga- og baklunardeildinni. 14% voru a
endurhafingardeildum.

A handlzkningar- og baklunardeildinni var hépurinn med akvednar likur &
vanneringu (19%) steerri en sjuklingahdpurinn sem var med sterkar likur (14%).
A Iyflekningadeild voru 22% med sterkar likur & vannaringu & medan 16% voru

i hépnum sem var med &kvednar likur & vannaringu.
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Tafla 7

Nidurstodur skimunar fyrir vannaringu medal sjuklinga vid innldgn a FSA

Medaltal (SD)  Hlutfall

Karlar n=48 67,44 (14,4 47 %
Aldur ’
Konurn=54: 64,14 (18,6) 54 %
Karlar n=48 86,6 kg (20,9)
pyngd

Konur n=54 74,7 kg (19,1)

, Karlar n=48 27,4 kg/m” (6,1)
Likamspyngdarstudull (kg/m©)

Konur n=54 27,4 kg/m? (6,7)

Likamspyngdarstudull 18,5 kg/m” og minna 7 %
Likamspyngdarstudull 18,6 — 24,99 kg/m? 34 %
Likamspyngdarstudull 25,0 — 29,99 kg/m? 28 %
Likamspyngdarstudull > 30 kg/m? 30 %
Ja: 20 %
Osjalfratt pyngdartap Nei: 68 %
Veit ekki: 13%
Vandamal Eitt vandamal 24 %
updanfarnar Tvo vandamal 13%
vikur eda
manudi® prji vandamal 8%
Sjukrahuslega sidastlidna tvo manudi® 18 %
Adgerd’ 5%

Athugasemd. Svor vid einstokum spurningum og nidurstada um likur &
vannaringu. *Vandamal sidastlidnar vikur eda manudi: -dagleg uppkdst i meira
en prja daga, -daglegur nidurgangur, -vidvarandi Iéleg matarlyst eda 6gledi, -
erfidleikar vid ad kyngja eda tyggja. "Sjukrahtslega: Hefur legid & sjikrahsi i
fimm daga eda lengur & sidastlidnum tveimur manudum. “Adgerd: Hefur gengist

undir adgerd sem telst veruleg sidastlidin manud.
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Tafla 8

Likur & vanneringu hja sjuklingum vid innlégn & FSA

Medaltal (SD) Hiutfall
Litlar likur & vannaringu (0-2 stig) 1,0 stig (0,81) 63 %
Akvednar likur & vannaeringu (3-4 stig) 3,3 stig (0,49) 16%
Sterkar likur & vannzeringu® (5 eda fleiri stig) 6,6 stig (2,08) 21%

Athugasemd.
®Fyrir lungna- og krabbameinssjuklinga var midad vid 4 stig eda fleiri sem benti

til sterkra lika & vannaringu.

Pyngd og haed, likamspyngdarstudull (LPS)
Sjuklingar voru spurdir um pyngdina og voru svor peirra oftast i samremi vid
melingu sem skréad var i upplysingaskraningu sjuklings. Ef sjaklingur hafdi ekki
verid vigtadur var hjukrunarfreedingurinn bedinn um ad vigta vidkomandi.
pyngdarbil var fra 41 kg upp i 143 kg en 16 sjuklingar voru pyngri en 100 kg.
Lagsti LPS var 13,7 kg/m? en hesti var 46,7 kg/m°. Enginn kynjamunur var &
LbS. Flestir sjuklingar med LPS undir 18,5 kg/m? lagu & lyfleekningadeild, en
hlutfallslega fleiri med LbS yfir 30 kg/m® lagu & handlakninga- og baeklunardeild
(35%) en & lyflekningadeild (28%) (Mynd 3: Likamspyngdarstudull eftir
deildum). Fjorir sjuklingar med likamspyngdarstudul yfir 25 voru med sterkar

likur & vannaringu.
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Mynd 3 Likamspyngdarstudull eftir deildum

Astaeda fyrir innlogn

Einn sjaklingur var lagdur inn vegna vanneringar, 11 sjuklingar voru lagdir inn
vegna lungnasjukddma, 15 vegna hjartasjukdéma, niu vegna krabbameinstengdra
vandamala og 23 vegna meltingarvandamala og annarra sjukdéma (sjukdéma
tengdum meltingunni, nyrum og blédru; kvensjukdéma). 15 sjuklingar voru med
sjukdéma tengda taugakerfinu en 22 sjiklingar voru med baklunarvandamal, sar
eda sykingar i sari. Hja sex sjuklingum var ekkert af framangreindu astaeda
innlagnar, slappleiki og brenglun & blédprufum voru helst astedna fyrir innlogn

beirra eda peir voru lagdir inn vegna rannsékna.

Osjalfratt pyngdartap

begar sjuklingar voru spurdir um 6sjalfratt pyngdartap var mjog oft svarad: ,,Eg
hef frekar pyngst undanfarig!* Oftast var petta tengt veikindum og verri
hreyfigetu, sérstaklega hjad beaklunarsjuklingum & handlekninga- og

baklunardeildinni.
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Osjalfratt pyngdartap var ekkert vandamal hja 68 sjuklingum en fimm
sjuklingar léttust minna en 5%. Tolf sjuklingar toldu sig hafa Iést eitthvad en
vissu ekki hve mikid, en 20% sjuklinga hofdu lést an adgerda undanfarid. Niu
sjuklingar hofou lést meira en 5% sidastlidnar fjérar vikur eda meira en 10% &
sidastlidnum manudi.

Aldur sjuklinga

I hopi yngri en 65 ara var 21 sjuklingur & lyfleekningadeildinni og 19 &
handlakninga- og baeklunardeildinni, en i hdpi 65 ara og eldri voru 37 sjuklingar
4 lyflekningadeildinni og 18 & handlekninga- og baklunardeildinni. A
endurhafingardeildum voru prir yngri en 65 ara en fjorir 65 ara og eldri. Tioni
vanngringar i hopi 65 é&ra og eldri var 25%.

Vandamal sidastlidnar vikur eda manudi.

Helsta vandamalid sem sjuklingar ségdust hafa upplifad sidastlionar vikur eda
manudi fyrir innldgn var léleg matarlyst eda 6gledi en 45% sjuklinga hofou att
vid eitt eda fleiri vandamal tengt naeringu ad strida. Feestir kvortudu undan
daglegum uppkdstum i meira en prja daga (10%) en helmingur peirra var lagdur
inn & lyfleekningadeild. Nidurgangur var jafnmikid vandamal og erfidleikar vio
ad kyngja eda tyggja, en sjuklingar med kyngingarvandamal voru helst &
lyflekningadeildinni (12 af 14 sjuklingum) (Mynd 4: Fjoldi sjuklinga med

vandamal ad naerast fyrir innlogn).
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Mynd 4. Fjéldi sjuklinga med vandamal vid ad narast fyrir innlogn.

Sjukrahdslega

Adspurdir um sjukrahislegu undanfarid hofou 18 sjuklingar (18%) legio a
sjukrahdsinu fimm daga eda lengur undanfarna tvo manudi. Fimm peirra skorudu
med sterkar likur & vannaringu og sex med akvednar likur & vannaringu en sjo

syndu litlar likur & vannaringu.

Hefur sjaklingur gengid undir adgerd sem telst veruleg sidastlidinn manud?

Fimm hafa farid i adgerd sem telst veruleg og fengu stig vegna pess. Adgeroir
voru heilaskurdadgerd eftir heilableedingu, stor sykt sar med hudigraedslu,
blodruadgerd v/krabbameins, opin hjartaadgerd (CABG) eda endurteknar

adgerdir vegna sykingar eftir beinbrot.
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Sjukdémar

Med skimunartekinu er leitast vid ad finna peetti Gt fra
innlagnarsjukdémsgreiningum sem tengjast aukinni orku- og neeringarpdrf, eins
og bruni > 15%, innlégn vegna vannaringar eda fjdlaverka. Gefin eru fimm stig
fyrir hverja greiningu.

I fyrirliggjandi rannsokn voru tveir af 102 sjiklingum lagdir inn vegna
vanngringar. Annar peirra lagdist inn til rannsoknar par sem hann hefur lengi att
vid vanneringu ad strida. Hann hefur haldio likamspyngd med
sondunaringarmedferd og var likamspyngdarstudull hans kominn upp i 18,6
kg/m® bessi sjiklingur skoradi samt med atta stig og taldist vera med sterkar
likur & vannaringu. Hinn sjuklingurinn lagdist inn til ymissa rannsokna og vegna
vannringar. Enginn brunasjuklingur né fjolaverkasjuklingur var lagdur inn &

vidkomandi deildir pegar skimunin var framkveemd.

Samantekt
I pessum kafla voru nidurstodur Gr tveimur rannséknarhlutum kynntar:

Konnun & vidhorfum og pekkingu hjukrunarfreedinga a naringu sem hluta
hjakrunarmedferdar og skimun sjaklinga vid innlégn & FSA. Svorun i kénnun
hjakrunarfredinga  var  63,3%.  Teaeplega  helmingur, eda  46%
hjukrunarfreedinganna, skoradi yfir peim moérkum sem parf ad na til ad teljast
hafa jakveett viohorf ad medaltali. Vidhorf til einstaklingsmidunar gagnvart
neeringu sjuklinga og vidhorf til mats & naeringarastandi voru jakvaed hja 38% til
40% hjukrunarfreedinganna, en 83% patttakenda litu st6dlun a deildum
jakvaeedum augum sem bendir til pess ad hjukrunarfraedingar vilji sidur sinna
sjuklingum i tengslum vid naringu sem rutinuvinnu.

Kdénnun & vidhorfum og pekkingu hjakrunarfredinga & naeringu sem hluta
hjukrunarmedferdar og skimun sjuklinga vid innlégn & FSA. Svorun i kénnun
hjukrunarfredinga  var  63,3%. Taplega  helmingur, eda 46%

hjakrunarfredinganna, skoradi yfir peim mérkum sem parf ad na til ad teljast
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hafa jakveett vidhorf ad medaltali. Vidhorf til einstaklingsmidunar gagnvart
naeringu sjuklinga og vidhorf til mats & neringarastandi voru jakveed hja 38% til
40% hjukrunarfreedinganna, en 83% patttakenda litu st6dlun & deildum
jakveedum augum sem bendir til pess ad hjukrunarfraedingar vilji sidur sinna
sjuklingum i tengslum vid naringu sem rutinuvinnu.

Skimun sjuklinga & legudeildum & FSA syndi ad 21% sjdklinga var med
sterkar likur & vannaringu vid innlégn, 16% med akvednar likur en 63% med
litlar likur. Flestir voru med edlilegan LbS (18,6 kg/m? — 25 kg/m?). Lagsti LbS
var 13,3 kg/m® Taplega helmingur sjuklinga hafdi eitt vandamal fyrir innlégn
sem tengdist neringarinntoku en helstu vandamal tengdust Iélegri matarlyst eda

Ogledi.
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Umreada

Nidurstodur rannsdknarinnar gefa mynd af vidhorfi og pekkingu
hjakrunarfraedinga til neringartengdra vidfangsefna og lysa naringarastandi 102
sjuklinga vid innldgn & legudeildir FSA vorid 2010.

Rannsoknir syna ad badi vidhorf og pekking hjukrunarfredinga hafa ahrif &
framkveemd hjakrunarmedferda sem nd til neringar sjuklinga & legutimanum
(Blauer o.fl., 2008; Kondrup o.fl., 2003; Ros o.fl., 2008). Engar rannséknir um
vidhorf og pekkingu hjukrunarfredinga 4 pessum vidfangsefnum hafa verio
gerdar fyrr & islandi eftir pvi sem rannsakandi komst naest. Nidurstédur pessarar
rannsOknar munu pvi nytast i aframhaldandi vinnu vid markvissa préun
bverfaglegs samstarfs hjukrunar- og neeringarfraedinga & FSA.

Hjukrunarfraedingar & sjukrahsi med sérfraedipjonustu & landsbyggdinni eins
og FSA purfa ad hafa somu pekkingu vardandi naringu sjuklinga og starfsfélagar
4 Landspitalanum. b6 er adgengi ad nearingarradgjof ekki sambarilegt. Nyta parf
takmarkada pjonustu neeringarradgjafa & faglegan en um leid skilvirkan hatt. Alls
stadar & landinu eru naringarrddgjafar of fair i heilbrigdispjonustu. betta sést til
demis & pvi hve fair njéta neringarrddgjafar eda neaeringarmedferdar medal
krabbameinssjuklinga & Landspitala, pad er adeins 17% en 80% t6ldu sig purfa
pess (Geirsdottir & Thorsdottir, 2008). betta sést einnig i peirri rannsokn sem nu
er kynnt til ségunnar en meiri hluti hjokrunarfreedinga sem patt tok i svorun
reynsluspurninga, telur ad ekki sé hagt ad na i neringarradgjafa pegar porf er a.
Einnig sést petta i eldri rannséknum t.d. & lungnapembusjuklingum sem ekki
fengu neega neeringu til ad vera i uppbyggingarfasa a deild (Thorsdottir og
Gunnarsdottir, 2002) og a athugunum & peim sem visad var til naeringarradgjafa a
Landspitala (Thorsdottir o.fl., 1999).
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Neringarastand sjuklings vid innlogn & sjukrahds er breyta sem hefur
forspargildi fyrir leguferlid par sem vannering getur leitt til skertra lifsgeeda,
aukinnar ahettu & fylgikvillum og lengri legutima, sem aftur leidir til aukins
sjukrahuskostnadar (Braunschweig, 2000; Geirsdéttir & Thorsddttir, 2008; Kyle
o.fl., 2005). Ekki er hefd fyrir skimun sjuklinga fyrir vannaringu & FSA en
skimunartekid hefur verio notad &dur i rannséknum & Landspitalanum
(Geirsdottir & Thorsdottir, 2008; Thorsdéttir o.fl., 1999, 2005) og er
innleidingarferlid hafid par.

Viohorf og pekking hjukrunarfraedinga

Samkvaemt kenningu Fishbein og Ajzen (1980) styrist framkveemd &akvedins
verkefnis af tveimur adalpattum: Viodhorfi til akvedins verkefnis og
tilffinningalegum gildum sem eru til deemis upprunnin i aliti samstarfsfolks &
verkefninu..Vidhorf eru tengd tilfinningum og vitsmunum eda pekkingu gagnvart
vidfangsefninu (Fishbein & Ajzen, 1975) og pannig er framkvemdin a
hjukrunarmedferdinni naring lika tengd vidhorfi og pekkingu pess sem vinnur
verkid.

I rannsokninni var spurningalista dreift & deildum FSA. Svérun var einungis
63 % en ahugi & vidfangsefninu, alag & deildum og samrad vinnufélaga getur haft
ahrif & nidurstoour.

petta var i fyrsta sinn sem SANN-H-IS melitekid var notad en pad var fyrsti
hluti spurningalistans i rannsékninni. Meliteekinu var etlad ad meta vidhorf til
neringar sem hjukrunarmedferdar i heild og i fimm undirskélum: (1)
Einstaklingsmidun & matmalstimum, (2) stédlun, (3) mat & naringarastandi, (4)
venja sjuklings & mataradi og (5) parfir sjuklings. Melitekid mealir p6 enga
paetti sem tengjast naeringu i gegnum sondu eda i &d. Vidhorf til patta i sambandi
vid sérhafdar leknisfreedilegar naringarmedferdir var kannad med stokum

spurningum annars stadar i spurningalistanum. Adallega var spurt um peetti sem
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tengdust neeringu sjuklinga sem geta bordad, en slikum verkefnum er sinnt badi
af hjukrunarfraedingum og sjukralidum.

Vidhorf til neringar sem hluta hjukrunarmedferdar i heild er metid jakveett hja
teplega helmingi hjukrunarfraedinga sem toku patt i rannsokninni & FSA. Petta er
adeins legra hlutfall en i rannsékn Christensson o.fl. (2003) og hja
hjakrunarfredingum i rannsékn Bachrach-Lindstrém o.fl. (2007). Oft sinna adrar
starfsstéttir sjuklingum & matmalstimum og eru sjaklingar par med ekki eins
sjaanlegir hjukrunarfreedingum a matmalstimum. Eins geta umreedur og gildi a
deildinni haft ahrif & virkni ad pvi leyti ad hjdkrunarfraedingar telja énnur
verkefni mikilvaegari og viohorf til hjukrunarmedferdarinnar naring er par med
ekki eins jakveett. bessi viohorf eru annad hvort jakveedur eda neikveedur hvati

fyrir uménnun og medferd sjuklinga i tengslum vid nzringu.

Vidhorf til patta neeringar sem hjukrunarmedferd

Undirskalinn st6dlun i SANN-H-IS meliteekinu kannadi vidhorf péatttakenda til
ratinuvinnu og forraedishyggju i tengslum vido neringu. Flestir, eda 83 %
hjukrunarfraedinga, syndu jakveett vidhorf sem synir vilja fyrir sveigjanleika hvad
hag sjuklinga vardar. Til demis hvetja hjukrunarfraedingar sjuklinga frekar til ad
borda i setustofu, pratt fyrir ad einfaldara veeri ad sinna 6llum sjuklingum eftir
réd & sinum stofum, eda telja sig ekki vita best hvad sjiklingurinn eigi ad borda.
betta eru jakveedari vidhorf en & o6ldrunarstofnunum i rannsékn Bachrach-
Lindstrém (2007). bar voru sjukralidar hlynntastir ratinuvinnunni.

Hins wvegar lita einungis 39% hjukrunarfredinga einstaklingsmidun
matmalstima jakveedum augum sem undirskala meeliteekis. Sjuklingur sem hefur
sérstakar dskir i tengslum vid mat og matmalstima og veldur par med meiri vinnu
vekur frekar neikvadar tilfinningar hja hjokrunarfredingum sem aftur getur
mogulega leitt til neikvaedrar umraedu. Monnunarskortur @& matmalstimum vegna
matmalstima starfsfolks og annarra verkefna sem teljast mikilveegari (Jordan
0.fl., 2003) geti einnig verid hluti af skyringunni. A deildum med mdrgum

sjuklingum sem purfa mismikla adstod finnst hjakrunarfredingum erfitt ad sinna
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einstokum porfum vid mat skjolstedinga (Jordan o.fl., 2003; Kowanko o.fl.,
1999; Xia & McCutcheon, 2006), en hjukrunarfredingar geta pannig misst af
teekifeerum til ad beeta naeringarastand sjuklinga sem er heett vid vannaringu par
sem sjuklingar eru fljétir ad draga sig i hlé og borda litid eda ekki neitt pegar peir
finna fyrir spennu i umhverfinu (Dickinson o.fl., 2008).

Fleiri, eda 67 — 77% hjukrunarfraedinga, voru jakvaedir gagnvart venjum og
porfum sjdklinga a mataredi i undirskdlum melitekisins, en par telja
hjukrunarfreedingar mikilvaegt ad fa upplysingar um venjur einstaklings og parfir
sem krefjast oft fihlutunar pegar kemur ad pvi ad neerast. Viokvemir
sjuklingahopar, eins og aldradir og offitusjiklingar, eru i aukinni ahattu fyrir
vannaringu en ekki sidur sjuklingar med 6druvisi menningarbakgrunn (Holmes,
2006). A bradadeildum voru fleiri hjukrunarfreedingar med jakveed vidhorf i
pessum undirskdlum.

Samkvaemt SANN-H-IS malitekinu horfa 40% hjukrunarfredinga 4 FSA
jakveett & peetti sem tengjast mati & naeringarastandi. A endurhafingardeildum er
vidhorfid jakveedast til mats & neringarastandi en par eru sjuklingar frekar
gongufeerir og vigtun eda hadarmelingar audveldari i framkvemd. Rumlega
helmingur hjdkrunarfredinga i rannsékn Bachrach-Lindstrom (2007) hafdi
jakveett viohorf gagnvart mati & naringarastandi @ medan sjukralidar horfdu ekki
eins jakvaett & pad. | rannsokn Perry (1997) kom i ljés ad flestum
hjukrunarfredingum fannst ekki naudsynlegt ad vigta alla sjuklinga vid innlégn,
sem er andstett vidhorfi hjukrunarfreedinga i Danmorku. par er meiri hefd fyrir
ahuga a neeringu & sjukrahtsum, en flestir, eda 93 % peirra, telja ad pad eigi ad
vera rdtina ad vigta sjuklinga vid innlégn (Holst o.fl.,, 2009). Misremid getur
samt verid stért milli vidhorfs og framkvaemdar skraningar, til demis pegar pad &
ad vigta sjuklinga (Jordan o.fl., 1999) en aukin pekking og skilningur getur haft
jakveed ahrif & virkni hjukrunarfreedinga (Bléuer o.fl., 2008).
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Pekking & pattum tengdum mati & naeringarastandi

Hjukrunarfreedingar & FSA toldu pyngd O&éareidanlegustu malinguna fyrir
neeringarastandi sjuklinga, en toldu sig pé ekki vera i vandredum med ad finna
sjuklinga sem purfa a einhverri neringarmedferd ad halda. betta er sambeerileg
nidurstada og i Danmorku (Lindorff-Larsen o.fl., 2007). Hjukrunarfreedingum &
Nordurlondum fannst mat & neringarastandi  mikilvegur  péattur i
hjakrunarmedferdinni (Holst o.fl., 2009), en skréningar syna par oft misremi
(Jordan o.fl., 2003; Kondrup o.fl., 2002). Helmingur pétttakenda & FSA, eda
47%, vissi hvernig pyngdartapid er reiknad og hvada hlutfall pyngdartaps benti
til vannaringar, sem er betri pekking en hjukrunarfreedingar syndu i rannsokn

Nightingale og Reeves (1999).

Pekking & orkuporf sjuklinga

Hjukrunarfraedingar & FSA voru 6ruggir hvad vardar orkuporf tiltdlulega frisks
sjuklings og vissu 90% peirra rétt svar, p.e. 2000 hitaeiningar midad vid 70 kg
likamspyngd. Hins vegar téldu 56% patttakenda sjukling med hita hafa verulega
aukna orkuporf po hreyfing veeri skert en um langt skeid hefur verid talid ad
bradveikir sjuklingar hafi aukna orkuporf (Bjarki Kristinsson o.fl., 2009).
Einungis 42% hjukrunarfreedinga toldu orkuporfina vera Obreytta, sem er réttara
svar par sem aukin orkupdrf hja veikum sjaklingum jafnast oftast Ut med minni
orkueydslu vegna rumlegunnar. 1 rannsokn Nightingale og Reeves (1999)
svorudu 24% hjakrunarfreedinga peirri  spurningu rétt.  Orkuinnihald
innrennslisvokva virdist vera 6dryggispattur en einungis 37% hjdkrunarfreedinga
toldu rétt ad einn litri af glukdsa innihéldi 200 hitaeiningar, og einungis 22 %
hjukrunarfredinga i ranns6kn Nightingale og Reeves (1999) voru med rétt svar
vid svipadri spurningu. Flestir, eda 72% hjukrunarfreedinga & FSA, téldu sig eiga
erfitt med ad reikna orkuporf sjuklinga en 53% hjukrunarfredinga &
Nordurléndum voru sammala pvi i rannsékn Holst o.fl. (2009). A FSA toldu
einungis 14% hjakrunarfreedinga pad erfitt ad finna sjuklinga sem purfa &

naeringarmedferd ad halda en 39% hjukrunarfreedinga & Nordurlondum svérudu
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pvi jakveett (Holst o.fl., 2009). I rannsékn Mowe o.fl. (2008) téldu 72%
patttakenda (leeknar og hjukrunarfreedingar) frd Noregi sig eiga erfitt med ad
reikna orkuporf sjuklinga en einungis 52% fra Svipjod og 32% fra Danmorku. |
Danmorku var i byrjun 21. aldar gert sérstakt atak med freedslu og umraedu um
neeringu innan sjukrahdsa og i menntun heilbrigdisstarfsfolks og pad hefur skilad
sér, eins og kemur fram i rannsokn Lindorff-Larsen o.fl. (2007). bvi mé leida ad
pvi likum ad porf sé & aukinni fredslu og umraedu a FSA, til demis vardandi
orkupdrf sjuklinga og peetti i tengslum vid naeringarmedferd og par med um

mdguleika pverfaglegrar samvinnu.

pekking & sondunzaringarmedferd

Hjukrunarmedferdin neering sjuklinga er fjolbreytt og krefst pekkingar og
skilvirkrar samvinnu. Horfa ma & neringu sjuklinga sem hjukrunarmedferd ad
minnsta kosti & tvennan hatt: annars vegar einfaldlega pannig ad sjuklingur parf
ad matast, sem getur verid krefjandi par sem vilji og geta einstaklings hefur ahrif
4 Utkomuna. Hins vegar er uménnun i tengslum vid sondunzringu og naringu i
&0 siour timafrek og er oft nefnd i samhengi vid lyfjagjafir.

A FSA upplifdu 69% hjikrunarfreedinganna skort & pekkingu i medhondlun
sonduneringar en i rannsékn Mowe o.fl. (2008) toldu prir af hverjum fjérum sig
hafa naegilega pekkingu & og reynslu af pessari naeringarmedferd. I tengslum vid
sondunaringarmedferd voru hjukrunarfraedingar spurdir um bestu adferd til ad
stadfesta rétta stadsetningu fyrir naringarsondu. Myndgreining var talin
Oruggasta aodferdin hja 46% hjukrunarfreedinga en 39% myndu hlusta eftir
lofthlj6di. Nyjar kliniskar leidbeiningar um naringu sjuklinga sem eru i vinnslu &
Landspitalanum mala med hlustun eftir lofthlj6oi ef sondan liggur i maganum en
ef vafi er um rétta stadsetningu eda sondan liggur i skeifugdrn er malt med
myndgreiningu (drég ad Kliniskum leidbeiningum um neringu, munnleg heimild,
Ingibjérg Gunnarsdottir, 2010). I geedahandbokinni & FSA og i NICE guidelines

(2006) er melt med myndagreiningu. Mat & syrustigi uppdregins magainnihalds
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er sumstadar lika talid &reidanlegt (ASPEN, 2010; Dardai, 2004), en 19%
hjakrunarfraedinga téldu pad vera best.

Nidurgangur er pekkt vandamal hja sjuklingum sem fa naeringu i gegnum
sondu. Einungis 5% hjukrunarfreedinga toldu syklalyfjagjof vera helstu orsok
fyrir nidurgangi hjéa sjoklingum med sondungringu en teeplega pridjungur vissi
svarid hja Nightingale og Reeves (1999). Hradinn & sondugjof var oftast talinn
vera helsta orsdk nidurgangs (Bourgault o.fl., 2007), en 51% hjukrunarfraedinga a
FSA taldi pad liklegt. Melt er med pvi ad heegja a sondugjof pegar moguleg
orsok fyrir nidurgangi vegna lyfjagjafar hefur verid Gtilokud (Bodoky & Kent-
Smith, 2004).

pekking & neringu i &8

Neeringarmedferd i &d a FSA er ad storum hluta i hondum hjukrunarfraeedinga
eftir ad laeeknir hefur gefid fyrirmeali par um. Neeringargjof i &d felur i sér aukna
sykingahattu (Chen o.fl., 2006) en 61% hjukrunarfreedinga taldi mesta
sykingarheettu stafa af O&sterilli handfjétlun samskeyta sem er samberileg
nidurstada og i rannsokn Nightingale og Reeves (1999), en par svorudu 60%
hjlukrunarfreedinga a sama hatt.

Litill munur virdist vera a pekkingu milli sérhaefdra nzringarmedferda eins og
sondunaringar og naringar i &d; 37% hjukrunarfreedinga & FSA fundu engan
mun & eigin pekkingu, 30% fannst audveldara ad medhondla naeringu i &d en
27% toldu sonduneeringu audveldari i meshdéndlun. PG getur verid munur milli

sjalfsmats hjukrunarfreedinga og gagnreyndrar pekkingar (Bourgault o.fl., 2007).

pverfagleg samvinna

Flestir hjukrunarfreedinganna, eda 86%, toldu sig bera abyrgd & neringu
sjuklinga og er pad i samremi vid rannsokn Wentzel-Persenius (2006).
Akvordun um bestu naeringarmedferd krefst po pekkingar, éryggis og godrar
samvinnu fagstétta. Adspurdir um bestu naringu fyrir lystarlausan offitusjukling

med lungnabdlgu skiptust hjakrunarfredingarnir i prja jafna hopa sem lysir
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nokkru 66ryggi og svarendur stadfesta pad pegar ramlega 70% merkja vid er ekki
viss ad svario sé rétt. Ad hluta til ma rekja 66ryggid til pess ad erfitt er ad taka
slika akvordun & pappir pegar Kliniskt tilfelli er ekki til stadar, en skilvirk
pverfagleg samvinna, dsamt endurmenntun og freedslu, geetur beett 6ryggi, sem
skilar sér svo i markvissri naringarmedferd fyrir sjukling p6 ad
hjakrunarfraedingar hafa ekki samfellt adgengi ad neaeringarfreedingi.

Edlilegt er ad sumir sjuklingar & sjukrahusinu séu fastandi vegna rannsékna
eda adgerda sem leidir til pess ad orkuinntaka er visvitandi skert. Alls téldu 56%
hjukrunarfreedinganna ad pad veeru sjuklingar a sjukrahdsinu sem fa of litla
neeringu pannig ad pad hafi ahrif & heilsufar og lidan peirra. betta geeti bent til
bess ad hjukrunarfredingar taka eftir pvi ad sumir sjuklingar borda minna en
peim er a&tlad (Walton o.fl., 2007) eda ad sumir séu lengi fastandi vegna
rannsokna (Jordan o.fl., 2003; Kondrup o.fl., 2002). b4 sinna hjukrunarfraedingar
sjuklingum sjaldnar & matmalstimum par sem onnur verkefni eru fremur i
forgangi (Jordan o.fl., 2003; Xia & McCutcheon, 2006), en 68% patttakenda
toldu ad allir sjuklingar fengju nagilega adstod vid ad borda.
Hjukrunarfraedingar i rannsokn Jordan o.fl. (2003) t6ldu ad litil matarinntaka
sjuklinga veeri stundum tengd truflunum & matmalstimum en & FSA toldu 60%
hjukrunarfraedinga ad truflanir veerua matmalstimum, helst vegna rannsokna eda
heims6kna. Tilraunir med breytt vinnufyrirkomulag & matmalstimum hafa synt
aukna aneagju hja sjuklingum og starfsménnum (Blauer o.fl., 2008; Dickinson

o.fl., 2008) sem aftur hefur &hrif & matarinntoku sjaklinga.

Oryggi med pekkinguna

Vid hverja pekkingarspurningu i kénnuninni voru hjakrunarfreedingar bednir um
ad svara pvi hvort peir vaeru vissir med svarid. Ad medaltali voru 62% ekki viss
um hvort svarid hefdi verid rétt. Auk pess sem pekkingu var abétavant kom pvi
téluvert 6éryggi fram i pvi ad svara spurningum. I sumum spurningum voru upp i
28% sem svorudu ekki en lag svorun spurningalistans i heild og hatt hlutfall

hjakrunarfraedinga sem voru ekki vissir med svar sitt syna skyrt fram a ad porf er
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a aukinni pekkingu og meiri &huga & hjukrunarmedferdinni nzering. P4 kom fram
i rannsokn Bourgault o.fl. (2007) ad hjukrunarfreedingar toldu sig éruggari en
peir reyndust i raun pegar pekkingin & sonduneringarmedferd & einni
gjorgeesludeild var kénnud.

pannig ma Aalykta ad pekkingu hjukrunarfreedinga & neeringartengdum
vidfangsefnum sé abdtavant og ad hian sé alls ekki 6rugg p6 rimlega 80%
hjukrunarfreedinga i pessari rannsokn séu med haskdlamenntun. Kennsla i
naringarfreedi er litill hluti menntunnar hjakrunarfredinga & Islandi. Hér var
bekking reyndar ekki kénnud i beinum tengslum vid kennslu eda menntun, en
hins vegar getur verid ad dagleg notkun & pekkingunni sé litil og ad pad hafi ahrif
& oryggi hjukrunarfreedinga i klinik. A deildunum er naring sjuklinga oftast i
umsjon sjukralida og aostooarstarfsfélks (Xia & McCutcheon, 2006), pé
hjukrunarfraedingar telji sig bera dbyrgd & henni. bar med hafa morg verkefni
tengd naeringu horfid Gt fyrir sjondeildarhring hjiukrunarfreedinga. Heettan er sd
ad par med teljist hun ekki eins mikilvaeg. Aukin pekking og betri skilningur &
mikilveegi neeringar fyrir sjuklinga og skyr abyrgd getur haft jakveed ahrif &
vinnubrégd hjukrunarfreedinga og par med beinlinis & neeringarastand sjuklinga
(Blauer o.fl., 2008; Bourgault o.fl., 2007).

Fleedirit vegna ahattu a vannaringu

Neringarstofa beetti 4 bakhlid skimunarteekis flaediriti sem visar & leidir ad beettri
neeringarmedferd eftir pvi hvernig sjaklingurinn skimast. Nidurstodur eru
flokkadar i prennt og peim gefnir litir eins og umferdarljés: greent fyrir sjuklinga
med enga eda litla ahaettu & vannaringu, gult fyrir sjuklinga sem skora med
akvednar likur & vannaringu og rautt fyrir sjuklinga sem eru med sterkar likur &
vannaringu. Orvar i ritinu syna tillégur um neaeringarmedferd sem og abendingar
pbegar tilvisun til neringarradgjafa er aeskileg. Slik hjalpartaeki stydja pa vidleitni
ad sjuklingar i ahattu fyrir vannaeringu fai timabeera og rétta naeringarmedferd.

(Mynd 5: Ferli neeringarmedferdar (Neringarstofa Landspitalans, a.4.).
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Mynd 5 Ferli neringarmedferdar (Neringarstofa Landspitalans, 2010)

Neeringarastand sjuklinga & Sjukrahusinu a Akureyri (FSA)

I samanburdi vid sjlkrahts erlendis er FSA litid sjikrahts, med innan vid 200
rim. Hins vegar er sjukrahusio skilgreint sem sveadissjukrah(s og pad sinnir
ibGum & Nordurlandi, p.e. um pad bil 36 500 manns (Hagstofa Islands), en
sjuklingar fra 6llum landshlutum szkja p6 sérfraedipjonustu & FSA. Sjikrahdsio &
Akureyri sinnti & arinu 2009 rdmlega 8000 inniliggjandi sjuklingum & atta
legudeildum og voru legudagar ramlega 36.000 (Sjukrahus & Akureyri, 2009).
FSA er kennslusjikrahls og annad meginsjikrahdsid & Islandi, vid hlid
Landspitala (Arsskyrsla FSA, 2009).
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Medalaldur sjuklinga sem voru skimadir i rannsokninni var 65,6 ar. |
rannsokn Westergreen (2010) sem gerd var & FSA fyrir premur og fjérum arum
var medalaldur inniliggjandi sjuklinga 70 og 71 &rs, sem er samberilegur
medalaldur og & litlum sjokrahusum i rannsokn Westergreen o.fl. (2009) i
Svipj6d. Pannig ma &lykta ad hjukrunarfredingar & FSA sinni oft veikum
6ldrudum en tidoni vannaringar var 25% hja sjuklingum eldri en 65 &ra vid

innlogn.

Skimun fyrir vannaringu

Nidurstddur Ur rannsékninni syndu ad samkveemt skimun voru 16% sjuklinga
med &kvednar likur & vannaringu vid innlogn. Nidurstodurnar eru olikar
nidurstddum & Landspitala pegar neringarastand inniliggjandi sjuklinga var
kannad par en pa voru 38% med akvednar likur & vannaringu (Thorsdottir,
2010). Hugsanlegar astedur ad baki pessa munar geetu verid mismunur & sterd
sjukrahsanna (Kondrup o.fl., 2002; Westergreen o.fl., 2009), margbreytileiki
sjuklingahops, fleiri mikio veikir 4 Landspitala og Olikt drtak (skimun vid
innlégn og skimun inniliggjandi sjuklinga). Arid 2006 voru 25% og arid 2007
17% (6émartaekur munur) inniliggjandi sjuklinga & FSA med akvedna ahattu &
vannaringu, eins og kemur fram i rannsokn Westergreen o.fl., (2010). b6
meelitekio hafi ekki innihaldid allar spurningar skimunartakisins sem notast var
vid i ranns6kn Thorsdéttir o. fl. (1999), og pad hafi verid ad hluta frabrugdid pvi,
ma alykta ad badi tekin meli vannaringu og ad nidurstddur séu pvi
sambarilegar milli pessarar ranns6knar og fyrri rannsoknar & samberilegum
sjuklingah6p & Landspitala sem syndi vannaringu medal um 20% sjuklinga.

I rannsokninni var 21% sjlklinganna med sterkar likur & vannaringu
samkvaemt skimunarbladi en nakvemlega sama hlutfall sjuklinga & almennum
legudeildum Landspitalans var vanneert samkvemt heildarmati i rannsékn
Thorsdéttir o.fl. (1999). Skimun & neringardegi 2010 & ner 6llum deildum

Landspitala syndi einnig ad 26,4% inniliggjandi sjuklinga voru med sterkar likur
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4 vannazringu eda vannzrd (Thorsdottir, 2010), en svipadar tolur fengust i
pversnidsrannsokn i Evropu, NutritionDay (Schindler o.fl., 2010).

Pyngd og likamspyngdarstudull

Vigtun sjuklinga er ein peirra malinga a neringarastandi sem helst er gerd a
sjukrahusum og pess venst af hjukrunarfreedingum ad peir framkvemi hana.
pyngd sjuklinga getur gefid visbendingar um neringarastandid pé engin ein
meling dugi til ad meta pad en likamspyngdarstudull er betri meling en einungis
pyngd. I rannsokninni voru 11% sjuklinga & FSA med LbS undir 20 kg/m?® vid
innldgn. 1 rannsokn Thorsdottir o.fl. (1999) var teplega pridjungur sjuklinga sem
var visad til naringarradgjafa med LPS undir 20 kg/m?. Likamspyngdarstudull
meelir ekki nearingarastand. P6 ekki megi talka hann sem slikan er pessi tolulegi
munur engu ad sidur &hugaverdur. En dsamberilegt drtak, munur & steerd
sjukrahtsanna og margbreytileiki sjuklingahdps geta verid hugsanlegar skyringar
a peim mun sem er a milli rannséknanna.

Samkvaemt flokkun Alpjédaheilbrigdis-stofnunarinnar (WHO, 2010) er
edlilegur LbS milli 18,5 og 24,99 kg/m?, en 7% sjuklinga & FSA voru undir nedri
morkum pessa vidmids vid innlogn. Hins vegar voru 58% sjuklinga med harra
LbS en pad sem telst edlilegt samkveemt WHO (2010). Yfirpyngd og offita sast
hja 53% sjuklinga & FSA & arinu 2006 en hja 54% einu ari seinna (yfirpyngd eda
offita: LPS >25 kg/m?® (69 &ra og yngri) eda LbS > 27 kg/m? (70 ara og eldri)
(Westergreen o.fl., 2010). Fjorir sjuklingar med LbS yfir 25 kg/m?® voru med
sterkar likur & vannaeringu og h6féu par med porf fyrir radgjof neringarfraedings
og fagpekkingu hjukrunarfredinga p6 pyngdin sem slik benti ekki til

naeringarvandamala pessara einstaklinga.

Neeringarvandamal fyrir innlogn
I rannsokninni hafa 45% sjaklinga att erfitt med ad neerast fyrir innldgn & einn
eda annan hétt vegna dgledi eda uppkasta, nidurgangs, lélegrar matarlystar eda

kyngingar- og tyggingarerfidleika. Pessar upplysingar skipta mali fyrir
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hjakrunarfredinga sem eiga ad meta neringarinntoku midad vid orkuporf
(Kondrup o.fl., 2003) til ad geta gripid inn i timanlega og reett naeringarmalin i
pverfaglegu teymi. Stuttur legutimi og erfidir sjakdémar sem eru ekki eins tidir
0g & stérum sjukrahGsum (midad vid Landspitala) hja sjuklingum med heerri
medalaldur gera slikt ad sérstakri askorun @& sérhaefdu sjukrahlsi &
landsbyggdinni.

Pyngdartapio asamt LPS gefur mikilvaegar upplysingar og er mikilvaegur
pattur i 6llum skimunartaeekjum sem melt er med. | drtakinu hefur fimmti hver
sjuklingur misst einhverja pyngd fyrir innlogn en niu (9%) sjuklingar hafa lést
meira en 5% sidastlidinn manud eda meira en 10% sidastliona manudi. | fyrri
rannsoknum sem gerdar voru & FSA var tidni 6sjalfrads pyngdartaps hja
inniliggjandi sjuklingum 22% arid 2006 og 14% arid 2007 (Westergreen o.fl.,
2010). begar nidurstodur rannsoknarinnar voru skodadar vakti pad athygli ad
spurningunni um osjalfratt pyngdartap var oft svarad med pvi ad sjuklingurinn
hefdi frekar pyngst en lést fyrir innlogn. betta atti sérstaklega vio &
handleekninga- og baeklunardeild.

Tidni vannaringar hja sjuklingum vid innldgn & litlu sjukrahusi, eins og FSA,
er, ef midad er vio ramafjolda, legri en & Landspitalanum, sem er i samraemi vid
rannsokn Westergreen o.fl. (2009). Stada FSA sem kennslusjukrahuss og annars
tveggja meginsjukrahisa & landinu gerir krofur til pess ad sjuklingar sem leggjast
inn med naringarvandamal fai vidunandi og gagnreynda medferd vid pvi eins
fljott og audio er. bekking hjukrunarfreedinga og jakveett vidhorf til neringar sem
hjuokrunarmedferdar eru mikilvegir peettir til ad koma til méts vid pennan

sjuklingahdp og hvetja til rddningar naringarradgjafa og pverfaglegrar samvinnu.
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Samantekt

I fjoloreyttum sjaklingahopi & sjikrahtsi med sérfraedipjonustu & landsbyggdinni
er porf fyrir pekkingu & og jakveett vidhorf til naeringar sem hjukrunarmedferdar
til ad koma i veg fyrir aukna fylgikvilla, lengri legutima, verri lidan og jafnvel

heaerri danartioni.

Tioni vannaringar & FSA er 21% hja sjuklingum vid innldgn, sem er
sambarilegt vid pa tidni sem var & Landspitalanum fyrir tiu arum. Nokkud hatt
hlutfall sjuklinga, eda 30%, reyndist of pungt midad vid likamspyngdarstudul, en
fjorir af 102 sjuklingum voru of pungir en péd med sterkar likur & vannaringu.
Taeplega helmingur sjuklinga atti i erfidleikum med ad naerast fyrir innlogn.

Hlutfallsleg tidni jakveeds vidhorfs hjukrunarfreedinga er undir 50% sem synir
porf fyrir ihlutun. Jakvaedast er horft til hjukrunarmedferdarinnar naringar sem er
ekki ratinuvinna og hefur par med jakvaed ahrif & virkni og pjalfun sjdklinga til
ad vera sjalfbjarga vid pad ad narast. Taplega 60% hjukrunarfraedinga toldu
adgengi ad neeringarfreedingi vera ofullnaegjandi og ekki i samraemi vid porf
sjuklinga. Baeta ma pekkingu hjukrunarfraedinga, en ekki virdist sidur mikilveegt
ad auka Oryggi peirra i pvi sem peir kunna. Mikil porf er & aukinni pekkingu i
sambandi vid mat & nearingarastandi. Aukin jakvaeoni til neringar sjukra, aukid
adgengi ad neringarfreedingum og aukid 6ryggi um eigin pekkingu & neringu

sjukra eru verkefni sem studlad gaetu ad betra naringarastandi sjukra.

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknarinnar

Faar rannsoknir sem tengjast naringu sjuklinga hafa farid fram & sjukrahdsum a

landsbyggdinni og rannsoknir sem kanna vidhorf og pekkingu hjukrunarfredinga

& svidi naeringar og hjikrunar eru fyrirferdarlitlar & islandi. bar med getur pessi

rannsokn verid byrjun & fraedilegri umfjollun um naeringu sem hjakrunarmedferd.
Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru faldar i pvi ad meeliteekio til ad kanna

vidhorf og pekkingu hjukrunarfraedinga var pytt og yfirfeert fyrir annan markhop

0g par med eru areidanleiki og réttmeeti maeliteekisins ekki lengur sambeerileg
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frumatgafunni. Fyrir proun nys maliteekis hefdi purft sterra Grtak en rannsoknin
gaf taekiferi til en litil artok eru stadreynd & Islandi. par med gefa nidurstodur Gr
vidhorfskdnnun einungis visbendingar um breytur sem fyrirfram er erfitt ad
mela. Pekkingarspurningar eru teknar ur &dur birtum rannsoknum sem voru
medal annars lagdar fyrir hjlkrunarfreedinga en nidurstddur gefa einungis
visbendingar fyrir pydid & FSA vorid 2010 sem ekki er haegt ad alhafa Gt fra.
Auk pess var svorun hjukrunarfreedinga einungis 63% en su stadreynd ad
rannsakandi er starfsmadur a FSA getur hafa haft ahrif & pad. EKkKi er algengt ad i
kénnununum af pessum toga sé spurning um 0Oryggi patttakenda med ad svara
pekkingarspurningu en hér leiddi slik spurning i 1jés mikio 66ryggi medal
patttakenda.

I pessari rannsokn var sidferdileg hlid naringarmedferdar undanskilin sem og
umreda um syn, alit og stodu hjlkrunarfreedinga & peim vettvangi. Alit
samstarfsfélks og tilfinningaleg gildi eru mikilvaegur pattur pessa, en umrada par
ad latandi sprengir ramma pessarar ritgerdar.

FSA er annad tveggja meginsjukrahtsa a landinu med sérgreinapjonustu og
kennslusjukrahus fyrir heilbrigdisdeild Haskolans & Akureyri en hefur um leid
einungis sterd litils sveitasjukrahiss. bar med er samanburdur milli stofnana

innanlands og erlendis mjog erfidur og ekki haegt ad alhaefa um nidurstddur.

Tillogur um aframhaldandi rannsékn og verkefni

NU pegar auknar krofur eru gerdar um geedapjonustu og vinnubrégd sem byggja a
gagnreyndri pekkingu samhlida pvi ad sifellt minna fjarmagn eru til stadar fyrir
heilbrigdispjonustuna er naudsynlegra en nokkru sinni fyrr ad geta synt fram &
arangur og hagnytingu pess fjar sem lagt er i pjénustuna.

Pessi rannsokn getur nyst sem grunnlina til skdpunar & gedaverkefni sem
tengist vidhorfi og pekkingu hjokrunarfredinga & nearingartengdum

vidfangsefnum.
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AEskilegt veeri ad auka umredu um nearingu sem hjukrunarmedferd i
heilbrigdisvisindadeildum islenskra haskola. Ryna parf frekar i namsaestlun
haskolanna vardandi naringarfreedilega kennslu og kanna sjénarmid kennara og
nemenda. Par @tti ad vekja ahuga & pvi ad nering sjuklinga er pverfaglegt
verkefni en ad hjukrunarfreedingurinn sé abyrgur fyrir pvi ad réttur sjuklingur fai
réttan mat & réttum tima.

I framhaldi af pessari rannsokn veeri &hugavert ad kanna nanar hvernig
matartimar & FSA fara fram, hver vidhorf sjukralida, leekna og stjornenda til
neringar sjuklinga 4 FSA eru og hvernig hjakrunarnemar upplifa
hjtkrunarmedferdina naering sjiklinga. Thlutunarrannsékn mundi bjoda upp &
virka patttoku hjukrunarstarfsfolks og auka umraedu um naringu a FSA.

Arlegir vidburdir sem tengjast naringu sjuklinga & sjukrahGsum geta vakid
athygli og hvatt heilbrigdisstarfsfalk, sjiuklinga og adstandendur til pess ad hugsa
um moguleika & betri hjukrunarmeoferd & pvi svidi. béatttaka i arlegum
evrépskum rannséknadegi, NutritionDay worldwide, vaeri gott tekifeeri til ad
kanna reglulega neringu sjuklinga & sjukrahtsum (NutritionDay in hospitals og
1-2-3- ICU) & landinu 6llu sem og & éldrunarstofnunum (NutritionDay in nursing
homes).

Haeegt veeri ad styrkja pekkingu og ahuga hjukrunarfreedinga & neringu med
pvi ad taka pétt i radstefnum og namskeidum vardandi kliniska naringu, eins og
til demis ESPEN byodur upp 4. Vettvangsferdir til sjukrahlisa par sem
hjakrunarmedferdin nering hefur nad fotfestu myndi hvetja til pess ad préadar
yrou nyjar leidir sem henta adsteedum hér & landi. Mikilvagt er ad nyta taekifaerin
sem liggja i pvi ad FSA er litid sjukrahls par sem bodleidir eru stuttar en
sérfraedipekking po til stadar.

Efla parf samstarf milli naringarfreedinga og hjukrunarfreedinga jafnt og
samstarf milli FSA og Landspitala & svidi naringar med pvi markmidi ad beeta
pekkingu og lata sjuklinga & badum sjukrahisum og 6llum sjukrastofnunum &

islandi njota pess. Um famenni naeringarfreedinga og -radgjafa a sjukrahisum og
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i heilbrigdiskerfinu metti margt skrifa, en adgengi ad sérfreediadstod peirra
virdist vekja og hvetja hjukrunarfreedinga til ad fylgjast med (Thoresen o.fl.,
2008) og baeta neringarastand sjuklinga.
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Lokaord

Nering sjuklinga & sjukrahtsum er ekki bara dagleg rutina. Miklu fremur er
&tlast til pess ad hun sé lika heildren, einstaklingsmioud hjukrunarmedferd.
Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar hér & landi & naringarastandi sjuklinga,
vanneringu inniliggjandi sjuklinga og orkuporf sjuklinga. Pa hefur skimunartaeki
verid préad sem nytist til ad finna sjuklinga sem eru i porf fyrir markvissri
neeringarmedferd.

I rannsokn eins og peirri sem hér var gerd, par sem vidfangsefnid er litt
kannad, er gott ad heyra raddir margra. bvi var konnunarsnid tilvalid til ad
rannsaka hid fjolpatta vidfangsefni sem samhengi hjakrunar og neringar er.
Markmid rannsoknarinnar var ad fa upplysingar um neringarastand sjuklinga vid
innlogn & FSA og ad kanna vidhorf og pekkingu hjakrunarfreedinga a
neeringartengdum pattum til ad kortleggja vidfangsefnid naring sjuklinga a FSA
og skapa pannig grunn fyrir frekari geedavinnu.

Faar rannsdknir hafa verid gerdar i tengslum vid naringu & sjukrahidsum &
landsbyggdinni. Eftir pvi sem rannsakandi komst nast snyr engin peirra ad
vidhorfi og pekkingu hjukrunarfreedinga. Nidurstédur rannsoknarinnar benda til
pess ad porf sé fyrir meiri og 6ruggari pekkingu hjdkrunarfredinga a pattum
tengdum naringu sjuklinga. SU pekking atti svo ad geta leitt til jakvaedara
vidhorfs medal peirra til ngeringar sem hjukrunarmedferdar.

Nidurstodur um tioni vannaringar sjuklinga & FSA voru samberilegar vid
nidurstédur annarra rannsdkna a pessu svidi og gefa visbendingar um mikilveegi
uppbyggingar  pverfaglegs samstarfs naringarradgjafa og  hjukrunar.
Aframhaldandi pverfagleg umreda og patttaka i innlendum og erlendum
verkefnum sem tengjast naringu sjuklinga er naudsynleg til ad geta veitt

sjuklingum & sjakrahtsum bestu moégulegu medferd.
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Vinna vid rannsokn sem pessa hvetur til dada og synir pa jakvaedu peetti sem
efld umraeda um naringartengd vidfangsefni innan hjakrunar felur i sér. Um leid
skapar rannsokn sem pessi grunn fyrir frekara jakveett samstarf milli starfsstétta
neeringarfreedinga og hjukrunarfreedinga og synir pann skapandi kraft sem prdast
getur pegar pverfagleg samraeda eykur skilning einnar fagstéttar fyrir annarri.
Rannsoknarferlid i heild sinni syndi einnig mikilvaegi umraedunnar um starfsemi
sjukrahlsa a landsbyggdinni og verdur seint itrekad neegilega hve naudsynlegt
pad er ad peirri umraedu sé fram haldid a somu jakveedu nétum. Byggja parf a
peim gdda grunni sem fagleg vinna & Neeringarstofu Landspitalans hefur skilad
og leita allra leida til pess ad s vinna og nyskdpun byggd & henni teygi sig it um

landid allt og nytist 6llum sjaklingum, sama hvar & landinu peir liggja.
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Fylgiskjal 1

Leyfi fré framkveemdastjorn leekninga og framkveemdastjorn hjakrunar

SJUKRAHUSID A AKUREYRI

Akureyri, 10. mars 2010

Regina B. Porsteinsson

Meistaranemi vid Hjikrunarfraedideild Hi,
Fogrusidu 11 A

603 Akureyri

Netfang; thorsteinsson@mmedia.is

Efni; Svar vid umsokn um leyfi til knar 4 legudeildum 4 Sjiikrahusinu 4 Al %

Szl og blessud Regina !

bokkum umsc6kn pina um leyfi tit ad framkvaema &4 FSA mnnséknma Na;rmgah]ukrun Konnun
;AL e

& vidhorfi og pekkingu hjukrunarfredinga til neringatengdra vidfangsefna og &
neeringadstandi sjiklinga vid innlogn a Sjikrahiisio d Akureyri, en rannséknin er hluti
af meistaranami pinu vid Hjikrunarfreedideild Haskéla islands.

Vid hofum kynnt okkur val 4 patttakendum, Kynningarbréf til peirra, markmid med
fyrirhugadri rannsokn, framkvamd hennar og hvada adferdir verda notadar vid gagnasdfnun og
medferd gagna. Undirritud heimila rannséknina ad gefnu leyfi fré Sidanefnd FSA og upplysingum um

¢knina til P ndar og til forstdd viok di deilda.

Si| Eurdsgon, Olina To!
framkvemdastjori leknjnga framkvamdastjori h
Afrit: Sigmundur Sigfia formadur Sidanefndar FSA
Heimilisfang / Address SimWTelephone Péstfax/Telefax Kennitala Vidskuptabanki 7 Bank
V { Eyrslandsveg 483 0100/ 46245211 580269-2229 Sparisjodur Nordlendinga, Akureyn
1$-800 Asureyri +254-463 - 0100 +354-462 - 4621 Revkningur / Account number 1 !45 -26-3100

Ioland
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Fylgiskjal 2

Leyfi pverfaglegrar sidanefndar Sjakrahussins & Akureyri

m SIDANEFND

SJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefodarmean:

Kristjan Kristjinsson
professor

Margrét borsteinsdottir
hjikrunardeildarstjéri
Ragnheidur Baldursdétti
kvensjikdémalxkni

Sigmundur Sigfisson
forstodulzknir

Préfessor Inga Pérsdéttir
Nesbali 22
170 Seltjarnarnes.

Akureyri, 5. mai 2010

146. msl Sidanefndar FSA: Umsékn dags. 29. mars 2010 um leyfi til ad framkveema
ranns6knina: Kénnun 4 vidhorfi og pekkingu hjikrunarfreedinga til nseringartengdra
hjakrunarvidfangsefna og 4 n®ringaristandi sjiklinga vid innlégn 4 legudeildir 4
Sjikrahtisinu 4 Akureyri:

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er professor Inga bérsdottir  Rannsoknarstofu i
neringarfredi vid Héskola Islands Landspitala / Neringarstofu Landspitala / Matvala og
nzringarfredideild Haskola Islands.

Medrannsakendur eru Regina B. Porsteinsson hjukrunarfradingur Sjikrahisinu & Akureyri
(FSA), Ingibjérg Gunnarsdéttir professor 4 Rannsoknarstofu i naringarfreedi vid Haskola
Islands og Landspitala / Matveela og naringarfredideild vid Haskola fslands og Helga Sif
Fridjénsdéttir lektor vid hjikrunarfredideild Haskola fslands.

Rannsoknin tengist meistaraverkefni Reginu B. Porsteinsson og eru leidbeinendur hennar
Inga borsdéttir, Ingibjorg Gunnarsdéttir og Helga Sif Fridjonsdéttir. Gagnaséfnun og
tirvinnsla verda unnin af Reginu B. Porsteinsson.

Rannsoknin var tilkynnt personuvernd 22.03.2010 og 10.03.2010 var sétt um leyfi til
framkvaemdastjora lekninga og hjikrunar 4 Sjikrahissins 4 Akureyri

Markmié rannséknarinnar er ad kanna vidhorf hjikrunarfredinga gagnvart hjikrunarpattum
sem tengjast neringu og pekkingu fagstéttarinnar 4 neringarfredilegum pattum sem geta haft
&hrif 4 neringarastand sjiklinga. Samhlida verdur tidni vannzringar medal sjiklinga metin
med skimunareyBubladi sem préad var & Landspitala.

f fyrri hluta rannséknarinnar eru allir hjikrunarfredingar 4 legudeildum fyrir sjuklinga eldri
en 18 ara a Sjukrahisinu 4 Akureyri (FSA) bednir um ad svara spurningarlista sem var
proadur 4 grundvelli sérstaks matsteekis. [ seinni hluta rannséknarinnar verda um 100
sjuklingar eldri en 18 4ra 4 somu deildum Sjiikrahussins &4 Akureyri skimadir fyrir
vannzringu vid innlgn med 4dur notudu islensku skimunartacki.
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IE ungssjikrahiisid & Aku

Visindalegur avinningur er talinn vera ad rannséknin geti leitt i ljos upplysingar um pérf 4
endurmenntun og freedslu fyrir hjokrunarfredinga sem vinna vid sérhefda pjénustu &
sjikrahusi 4 landsbyggdinni.

Sidanefnd Sjikrahtssins 4 Akureyri sampykkir ad bessi rannsokn verdi gerd, enda geri

Personuvernd ekki athugasemdir og fyrir liggi pau tvd leyfi frd framkvaemdastjora hjikrunar
og lekninga 4 Sjikrahussins 4 Akureyri sem sott var um 10.03.2010.

Virdingarfyllst,

fh. Sidanefndar FSA

W

Aigmundur Sigfiissefi, #6rmadur

Afrit:  Visindasidanefnd
Vegmuila 3,108 Reykjavik

Regina B. Porsteinsson hjikrunarfraedingur
Sjukrahsinu & Akureyri (FSA)
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Fylgiskjal 3

Tilkynning til Personuverndar

9
Regina Brigitte Porsteinsson
Fogrusiou 11a
603 Akureyri

Personuvernd

Raudacarsug 10 105 Revigasik
simi: 510 9600 brofasimi: 14 %606
netfang: pestur(@ personuvernd is

wefing: peromnernd i

Reykjavik 6. april 2010

itvisun: S4750/2010/  181./--

Hér med stadfestist ad Personuvernd hefur moteekio tilkynningu { ydar nafni um vinnslu personuupplysinga.
‘llkynningin cr nr. S4750/2010 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.

"Tekid skal fram a0 med mottdku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst, i

Larus Siguur Larusson

Hjal: - Tilkynning nr. $4750/2010 um vinnslu persénuupplysinga.
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Fylgiskjal 4:
Konnun & vidhorfi og pekkingu hjukrunarfraedinga (Upplysingabladid)

‘E& HASKOLI iISLANDS

Keeri hjukrunarfraedingur,

Undirritud er meistaranemi vid hjokrunarfredideild Haskdla islands. |
tengslum vid meistararitgerd mina bid ég pig ao taka patt i rannsékn sem snyr ad
bekkingu 0g vidhorfi hjukrunarfraedinga til neeringartengdra
hjakrunarviofangsefna.  Leidbeinendur eru Inga  borsdéttir,  préfessor
(Abyrgoaradili), Ingibjorg Gunnarsdéttir, préfessor, badar vid neringarfraedideild
Haskola islands, og Helga Sif Frigjonsdottir, lektor vid hjukrunarfraedideild
Haskola Islands.

Tilgangur rannsdknarinnar er ad safna upplysingum um vidhorf og pekkingu &
svidi naeringarhjikrunar. Atlunin er ad nota nidurstddurnar til ad varpa ljosi &
pbeetti sem tengjast naringu sjuklinga & FSA. batttakendur eru hjukrunarfraedingar
a legudeildum fyrir sjuklinga 18 ara og eldri (seengurkvennadeild undanskilin) &
Sjukrahdsinu & Akureyri. Patttaka pin felst i pvi ad svara spurningalista med 46
spurningum. Athugadu ad pad tekur adeins um pad bil tiu til fimmtan minatur ad

svara spurningunum.
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Spurningalistinn er i fjorum hlutum. Fyrsti hluti spurningalistans byggir ad
hluta til & seenska meelitekinu SANN-G (Staff attitude to nutritional nursing care
in geriatrics) en hefur verid adlagadur sjukrahusumhverfinu. Annar hluti felur i
sér sjalfsmat og i pridja hluta eru nokkrar spurningar um vidfangsefni hjakrunar
sem tengjast neeringu sjuklinga. Fjordi og sidasti hlutinn felur i sér nokkrar
bakgrunnsspurningar. Askilegt er ad 6llum spurningum sé svarad an pess ad
leitad sé eftir svorum i bdkum, & netinu eda hja samstarfsfélki, pannig ad
nidurstédur rannsdknarinnar verdi sem nakvaemastar. Ad sjalfsdgdu er hverjum
patttakanda frjalst ad sleppa einni eda fleiri spurningum.

PG getur svarad spurningalistanum i hléi i vinnunni eda heima. Vinsamlegast
settu utfylltan spurningalista i medfylgjandi umslag. Annad stort umslag er &
deildinni pinni merkt: ,,Rannsokn naringarhjukrun® par sem pu getur skilad
kénnunni  fyrir 27. april 2010. batttakan er nafnlaus og ekki verdur a neinum
timapunkti haegt ad rekja svor til einstaklinga. Gégnum verdur eytt strax eftir
arvinnslu og hefur enginn nema rannsakandi adgang ad gbgnum & medan
rannséknin er unnin.

Rannsoknin hefur fengid sampykki deildarstjora og framkvemdastjornar
hjakrunar og leekninga.

Nidurstddur ar rannsokninni verda svo nyttar i meistaraverkefni undirritadrar
og birtar i Timariti Hjukrunarfreedinga. Ef pad vakna einhverjar spurningar mattu
gjarnan hringja i mig i 699 2674 eda senda mér télvupost (rth19@hi.is) Sma
goémsatur gladningur er svo veentanlegur fyrir ykkur & deildinni pinni eftir ad
gagnasofnun er lokid.

Med pakklaetiskvedjum

Regina B. borsteinsson
Hjukrunarfraedingur og meistaranemi vid Hi
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Fylgiskjal 5
Leyfi hofundar SANN-G skalans

13. desember 2040
0934

Fage1 ol 1

Reglna B. Thorsteinsson

Framm, Ml mnales Boluail eLinedsbion ™~ engsnslo beeduach-indstong@lo e
Ta: Haging B Thorstainssar® <thnstarssnnggmmadia s
Sent: 2T jali 2006 1222

Altach: Erqigh varsion. pdl;, SANY-G soalepdl appards pal
Bulsjaci: &Y SAMNMscaa

| will send you the Swedesh versian bz, Wa mean erargink (highar nutrient densky) .

| sene yod ta englizh versan and an apoande over sering and 20 ¢n, Mmayoe yoL hese Tis already .
Geod luck and de nat hasitabas to contast me sgain if needed)

Sincer
Mangarela

Fram: Rrgina B Thorstrineson [ mrilbytbarsanssong@rrmania.is|
Shickat: de 6 Ui 2708 153,35

Till: raarbag@ire. s

Amme; SN scals

Dear Mg, Bachraclk -Lirdsirsrm

| gentyou & mail Bome wesks agd sbout your SANMN scale, which | want 1o s &2 a base for reesligetng
altiticez af i 00 hospilas oeands suilional care This wil e parl of ny maslessegies in nusing
at the Un vamsity of Inpland in Reysiruik

W hava dona The Tanslatizn s are notwary sore about hie farm * faod valie”, |5 thes meant “quaity of
food® or mzre *a higher nutrtian dznsity” of the foad, ar may B2 you Fave in swedish one word far Soth of
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Regina B Thoisieireson
RN, B5e, shiders for Masters dagree at Unsersdy of Iealand

1311.2010
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Fylgiskjal 6
SANN-G scale

Iable 1 Items in The SANN-G scale and which dimensions they belong to

Dimension Item (#)

Norms Staff with a great deal of experience always know what the patient/resident needs to eat (11)
The dining room should be designed foremost to make staff’s work easier (3)
It is important to distribute the food in such a manner that all patients/residents receive equal portions (13)
Oral supplementation is a good replacement for ordinary food (14)
It is best that the staff serve food on plates without help from the residents (10)
Habits People aged 70 years or more do not need the same high food value as do younger people (9)
One prepared (warm) meal/day is enough for people aged 70 years or more (1)
Patients/residents with swallowing problems should not be encouraged to eat by themselves (4)
Residents in hospital or municipal care do not want to be asked about previous dietary habits (3)
Assessment It is meaningless to assess the body weight of all patients/residents (2)
It is sufficient to measure body weight of those residents whose physician has prescribed this (8)
Only certain patients/residents will benefit from having their nutritional status assessed (12}
Patients/residents with overweight should always have low-calorie food (18)
Intervention Undernutrition is very uncommon in the elderly in geriatric/medical or municipal care (15)
No special knowledge or experience is needed when helping a patient/resident to eat (16)
It is no use to train patients/residents with eating problems to eat by themselves (7)
Individualization It is impossible to individualize mealtimes (6)
Mealtimes do not need to be individually adjusted (17)

Ur: Bachrach-Lindstrém, M., Jensen, S., Lundin, R. & Christensson, L. (2007).
Attitudes of nursing staff working with older people towards nutritional
nursing care. Journal of Clinical Nursing, 16(11), 2007-2014.

Birt med leyfi hofundar.
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Fylgiskjal 7

SANN-G scale, islensk pyding SANN-G skali, SANN-H-IS skali

SANN-G scale
(Bachrach-Lindstrém
0.f1.,2007)

SANN-G skalinn,
islensk pyding

SANN-IS-H skalinn
Fyrsti Utgafa

One prepared (warm)
meal / day is enough
for people aged 70
years or more.

It is meaningless to
assess the body weight
of all
patients/residents.

Residents in hospital
or municipal care do
not want to be asked
about previous
dietary habits.

Patients/residents
with swallowing
problems should not
be encouraged to eat
by themselves.

The dining room
should be designed
foremost to make
staff's work easier

Ein heit maltid 4 dag er
naegileg fyrir folk 70 ara
og eldra.

pad pjonar engum
tilgangi ad vigta alla
sjuklinga/vistmenn.

Vistmenn sjukrastofnana
/ skjolstaedingar i
heimahjukrun og
dagvistun vilja ekki vera
spurdir um fyrri
matarvenjur.

Pad pjénar engum
tilgangi ad pjalfa
sjuklinga/vistmenn med
erfidleika tengda
feeduinntoku til ad borda
sjalfa.

Borosalurinn a fyrst og
fremst vera hannadur til
a0 audvelda vinnu
starfsfolks.

Ein heit maltid & dag er
naegileg fyrir alla
sjuklinga a
sjukrahudsinu.

pad er ekki

naudsynlegt ad meta
likamspyngdarstudul
(LPS) allra sjuklinga.

Sjuklingar &
sjukrahtsum vilja ekki
vera spurdir um
matarvenjur.

Sjuklingar med
kyngingarorougleika
skulu ekki hvattir til ad
borda sjalfir.

Til ad audvelda vinnu
starfsfolks eiga
sjuklingar &
sjukrahtusum alltaf ad
borda & sinni stofu.
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Fylgiskjal 7 (framhald)

SANN-G scale
(Bachrach-Lindstrom
0.f1.,2007)

SANN-G skalann,
islensk pyding

SANN-IS-H skalann
Fyrsti Utgafa

It is impossible to
individualize
mealtimes.

It is no use to train
patients/residents with
eating problems to eat
by themselves.

It is sufficient to
measure body weight
of those residents
whose physician has
prescribed this.

People aged 70 years
or more do not need
the same high food
value as do younger
people.

It is best that the staff
serve food on plates
without help form the
residents.

pad er vonlaust ad
einstaklingsmioa
maltioar.

pad pjonar engum
tilgangi ad pjalfa
sjuklinga/skjolstedinga
med erfidleika tengda
feeduinntoku til ad borda
sjalfa.

Nagjanlegt er ad vigta
péa sjuklinga /
skjolstedinga par sem
leeknir hefur gefio
fyrirmeeli um pad.

Félk sem er 70 ara og
eldra parf ekki jafn
neeringarrik mat eins og
yngra folk.

pad er best ad starfsfolk
skammiti & diska an
hjalpar fra
skjolsteedingum.

pad er vonlaust ad
einstaklingsmida
matmalstimar.

pad er ekki
naudsynlegt ad pjalfa
sjuklinga &
sjukrahusinu til ad
borda sjalfir ef peir
eiga i erfidleikum med
pad.

pad dugar ad vigta
adeins pé sjuklinga
sem laeknir hefur gefid
fyrirmeeli um ad skuli
vigta.

Eldri sjuklingar purfa
ekki jafn
neeringarrikan mat og
yngri sjuklingar.

pad er verkefni
sjukralioa og
aostodarstarfsfolks ad
feera sjuklingum
matarbakka sem koma
fra eldhdsinu.

120



Fylgiskjal 7 (framhald)

SANN-G scale
(Bachrach-Lindstrom
0.f1.,2007)

SANN-G skalann,
islensk pyding

SANN-IS-H skalann
Fyrsti Utgafa

Staff with a great deal
of experience always
know what the
patient/resident needs
to eat.

Only certain patients
[residents will benefit
from having their
nutritional status
assessed.

It is important to
distribute the food in
such a manner that all
patients/residents
receive equal portions.

Oral supplementation
is a good replacement
for ordinary food.

Undernutrition is very
uncommon in the
elderly in
geriatric/medical or
municipal care.

Reynslumikid starfsfolk

veit alltaf hvad

sjuklingurinn/vistmaduri

nn &tti ad boroa.

Adeins vissir sjuklingar
/ skjolsteedingar graeda af

pvi ad naringarastand
peirra sé metid.

Mikilvaegt er ad allir
sjuklingar/vistmenn fai

jafnstéra matarskammta.

Neringardrykki henta
vel i stad hefdbundins
matar.

Vanngring er mjog

Galgeng medal aldradra &

6ldrunarstofnunum /
sjukrastofnunum /
skjolstaedingum
heimahjukrunar og i
dagvistun.

Reynslumikid
starfsfolk veit alltaf
hvad sjuklingar eiga ad
borda.

Mat & naringarastandi
nytist adeins vissum
sjuklingum.

Mikilvaegt er ad allir
sjuklingar fai jafnstora
matarskammta.

Neringardrykkir og
fedubodtaefni henta vel
i stad hefobundins
matar.

Vannaring er mjog
Galgeng medal eldri
sjuklinga a
sjukrahtsum.
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Fylgiskjal 7 (framhald)

SANN-G scale
(Bachrach-Lindstrom
0.f1.,2007)

SANN-G skalann,
islensk pyding

SANN-IS-H skalann
Fyrsti Utgafa

No special knowledge
or experience is
needed when helping
a patient/resident to
eat.

Mealtimes do not need
to be individually
adjusted.

Patients/residents with
overweight should
always have low-
calorie food.

Sérpekkingar og reynslu
er ekki porf pegar
starfsfolk adstodar
sjuklinga/vistmenn vid
ad borda.

Matmalstimar purfa ekki
ad vera
einstaklingsmidadir.

Sjuklingar/vistmenn i
ofpyngd attu alltaf ad fa
orkuminni faedu.

EkKi er porf &
sérpekkingu eda
sérstakri reynslu til ad
hjalpa sjuklingi &
matmalstimum.

Matmalstimar purfa
ekki ad vera adlagadir
ad porfum og venjum
sjuklinga.

Sjuklingar semeru i
yfirpyngd eiga alltaf ad
fa orkuminna fadi.
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Fylgiskjal 8

Breytingar i pekkingarspurningum eftir forpréfun

FSA

19.a. Hver er orkuporf 70
kg einstaklings & dag, sem
liggur & sjukrahisi en er
tiltélulega friskur ?

20. a. Hver er orkuporf a
dag fyrir einstakling sem
er 70 kg, er med hita og
hreyfir sig mjog litid?

21.a. Hve margar
hitaeiningar eru i einum
litra af 5 % Gllcosa?

22.a. Hvad er minnsta
byngdartapid i % (sl. 3
manudi) sem bendir til
vannagringar / of litillar
neeringar?

23.a. Hvernig er
byngdartap reiknad i % ?

Forprofun
U.p.b. 500 hitaeiningar (he)
U.p.b. 10 000 hitaeiningar
U.p.b. 2000 hitaeiningar
U.p.b. 3000 hitaeiningar
U.p.b. 500 hitaeiningar
U.p.b. 10 000 hitaeiningar
U.p.b. 2000 hitaeiningar
U.p.b. 3000 hitaeiningar
1200
1000
500
200
20
2%
10%
20%
40 %
60 %

. 500 hitaeiningar

. 2000 hitaeiningar
. 3000 hitaeiningar
. 10 000 hitaein.

. 500 hitaeiningar

. 2000 hitaeiningar
. 3000 hitaeiningar
. 10 000 hitaein.

20
200
500
1000
1200

2-5%

5-10%
15-20%
25-30 %
35-40 %

(Venjuleg pyngd — meld

venjuleg pyngd — meeld byngd

byngd) deilt  med , £ 100
venjulegri pyngd x 100 venjuleg pyngd

(Meeld pyngd - venjuleg—— ——

byngd )  deilt med Teidiyngd—venjuleg pyngd o,

venjulegri pyngd x 100

venjuleg pyngd

(Venjuleg pyngd — meld

pyngd) deilt med meeldri
pbyngd x 100
(Meld pyngd - venjuleg

pbyngd ) deilt med meldri
byngd x 100

(Venjuleg pyngd -
deilt med meldri pyngd

100)

meeld pyngd — venjuleg byngd
meeld byngd

x 100

venjuleg pyngd — meeld pyngd
meeld pyngd

x 100

venjuleg pyngd — 100

meeld pyngd
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Fylgiskjal 8 (framhald)

Forprofun

FSA

24.a. Ef pu att ad nota
eina mealingu — hverja
er minnst areidanlegt
ad nota til ad meta
neeringarastand medal
sjuklinga med hita?

25.a. Einstaklingur
sem er med
offituvanda er lagdur
inn & sjukrahis vegna
lungnabdlgu og er
lystarlaus. Hann hefur
misst 30% af
likamspyngdinni adur
en hann lagaist inn en
er nina 100 kg. Hvada
neringarmedferd  er
vidunandi til ad byrja
med?

26.a. Til ad stadfesta
rétta stadsetningu
neeringarsondu er helst
melt med:

27.a. Orsok  fyrir
nidurgangi hja
sjuklingum med
sondungringu er
oftast:

Likamspyngdarstudull(LPS)
pyngdartap i %

Styrkleiki handgrips
Albimingildi i bl6dvokva
Pyngd

Nering i &0
Sondunering
Neringardrykkir
Orkuskert feedi
Almennt fadi

Rontgen af kvid
Hlusta & lofthljod i
maganum

Réntgen brjosthol
Draga upp magasyru
Stadfesting med
magaspeglun

Nering med hérri
osmaésupéttni

Syklalyf

Laktdsi (mjolkursykur)
sondungringu

Sykt neering

Hroa gjof

Likamspyngdarstudull(LPS)
pyngdartap i %
Albumingildi i bl6dvokva
pyngd

Neering i &0
Sondunering
Neringardrykkir
Orkuskert feedi
Almennt fedi

Hlusta & lofthljod i
maganum

RoOntgen

Draga upp magasyru
Stadfesting med
magaspeglun

Neaering med hérri
osmaésupéttni

Syklalyf

Laktdsi (mjélkursykur) i
sondunaringu

Sykt neering

Hrod gjof
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Fylgiskjal 8 (framhald)

Forprofun

FSA

28.a. Orsdk  fyrir
sykingu i midadalegg
(CVK) sem notadur er
fyrir neeringarmedferd
er helst:

Osteril umbudaskipti
Osteril handfjotlun
samskeyta

Mikil hreyfing / virkni
sjuklings

Taka blédsyna ar CVK
Syking i
neeringarvokvapoka

Osteril umbudaskipti
Osteril handfjotlun
samskeyta

Mikil hreyfing / virkni
sjuklings

Taka blédsyna ar CVK
Syking i
neeringarvokvapoka

Athugasemd. Spurningum var ekki breytt.
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Fylgiskjal 9
Upplysingablad sjuklinga (skimun)

HASKOLI [SLANDS

Upplysingar til sjuklinga

Nzzring er mikilvaegur pattur i medferd sjiklinga & sjikrahdsinu. Eg undirritud vinn ad rannsékn i
meistarandmi minu. Rannsdknin hefur medal annars bad markmid ad kanna i 1 d sjdkli

sem leggjast inn 3 sjikrahis.

i gagnasifnun pessarar ra Gl er notad eydublad til skrdningar 3 upplysingum med 7
spurningum. Undirritud mun spyrja um pyngd og ha=d, pyngdartap, meltingarvandamal,
sjikrahislegutima, skurdadgerdir og dst=du innlagnar. Par sem hér er um gagnasdfnun fyrir
rannsokn ad reeda, eru fyrmefndir paettir skradir 4 sér blad par sem engar personutengdar
upplysingar koma fram fyrir utan kyn og faadingadr.

Rannsoknin hefur fengid leyfi frd framkvaamdastjorn Sjikrahiiss 3 Akureyri og Sidarnefnd FSA oger
framkvamd med vitund Personuverndar.

i hefur fullan rétt 3 ad neita pa&tttdku i bessari gagnasdfnun og mun pad ekki hafa nein dhrif 3
medferd, hjiloun eda legutima pinn heér @ sji isinu, enda f d rannsdknarinnar ekki
hiuti af dagh starfi s

: |

Nidurstddur rannsoknarinnar verda notadar | meistararitgerd undirritadrar og magulega birtar i
visindagreinum, en 3 engum timapunkti verdur ha=gt ad tengja saman personur og nidurstsJur.

Kaerar pakkir fyrir patttSkuna

Regina B. borsteinsson

Hjdkrunarfradingur, BSc, MSc nemivid Hiskéla islands
G5M: 639 2674

Abyrgdaradilar:

Inga Pdrsddttir, professor

Simi 543 3414

Ingibjdirg Gunnarsddttir, professor

Matvesla- og neringarfreedideild vid Haskdla Istands
Helga Sif Fridjonsddottir, lektor

Hijlkrunarfreedideild vid Haskdla islands
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