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Fast sarskilt uppmarksamhet vid naringsstatus for en aldre med risk for undernaring
och utnyttja vid behov en dietists specialkunnande, eftersom

» en individuell och motiverad naringshandledning given av en dietist och uppfolj-
ning av denna kan minska pa de jourmassiga aterbesoken 30 och 90 dagar fran
utskrivningen hos ensamboende &ldre patienter som ar undernarda eller har en
risk for att bli undernarda (C)

| uppfoljningen pa 30 dygn hade 11 % av hembesoksgruppens patienter aterbesok pa
sjukhuset, 16 % av telefoninterventionsgruppens patienter och 25 % av kontrollgrup-
pens patienter. | uppfoljningen pa 90 dygn hade 18 % av hembesdksgruppens patien-
ter aterbesok pa sjukhuset, 29 % av telefoninterventionsgruppens patienter och 39 %
av kontrollgruppens patienter. | hembesoksgruppen var risken for aterbesck mindre an
i kontrollgruppen 30 dygn fran en avslutad behandling (HR = 0,4; 95 % Cl0,2-0,9; p =
0,03) och 90 dygn fran en avslutad behandling (HR = 0,4; 95 % CI 0,2-0,8; p < 0,01).
Ingen skillnad av statistisk betydelse patraffades mellan telefoninterventionsgruppen
och kontrollgruppen 30 dygn (HR = 0,6, 95 % CIl0,3-1,3, p = 0,18) eller 90 dygn fran
en avslutad behandling (HR = 0,7, 95 % CI0,4-1,3, p = 0,23). PP (per protocol)-ana-
lysen visade att risken for aterbesok 30 eller 90 dygn fran utskrivningen var av mindre
statistisk betydelse bade hos hembesoks- och telefoninterventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. | uppféljningen pa 30 dygn hade 4 % av hembestksgruppens
patienter aterbesok pa sjukhuset, 7 % av telefoninterventionsgruppens patienter och
25 % av kontrollgruppens patienter. | uppfoljningen pa 90 dygn skrevs 11 % av hem-
bestksgruppens patienter 22 % av telefoninterventionsgruppens patienter och 39 %
av kontrollgruppens patienter in pa sjukhuset pa nytt. 30 dygn fran utskrivningen mins-
kade risken for aterbesok bade i hembesoksgruppen (HR =0,1; 95 % CI 0,03-0,6; p <
0,01) och i telefoninterventionsgruppen (HR = 0,2; 95 % CI 0,07-0,8; p = 0,02) jamfort
med kontrollgruppen. 90 dygn fran utskrivningen minskade risken for aterbesok bade i
hembesoksgruppen (HR = 0,2; 95 % CI 0,1-0,6; p < 0,01) och i telefoninterventions-
gruppen (HR = 0,5; 95 % CI 0,2-1,0; p = 0,05) jamfort med kontrollgruppen.

| en dansk RCT-studie! (N = 208) jamfordes tva individuella naringsinter-
ventioners effekter pa jourmassiga aterbesok 30 och 90 dygn fran utskriv-
ningen. Naringshandledning gavs antingen hemma (45 min, n = 73; me-
delalder 86,4 v; kvinnor n = 57) eller per telefon (15 min, n = 68; medel-
alder 85,6 v; kvinnor n = 61) en, tva och fyra veckor fran utskrivningen.
Kontrollgruppen fick konventionell vard utan uppféljning (n = 67; medel-
alder 86,3 v; kvinnor n = 55). Patienterna var ensamboende, aldre an 75
ar och led av undernéaring (The Mini-Nutritional Assessment MNA < 17)
eller hade en risk for undernaring (MNA 17 < 24). Interventionen skrad-
darsyddes individuellt enligt den aldres preferenser och situation
och den riktades mot de naringsbehov som identifierats pa sjukhu-
set. Interventionen bestod av narings- och maltidsbeteenden for att
forbattra aptiten och 6ka naringsintaget. Dietisten anvande olika
handledningsstrategier och uppmuntrade de aldre att aktivt delta i
den egna naringsmassiga behandlingen.
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> dietistens handledning utifran en individuell naringsplan i kombination med uppfolj-
ningsbesok hos lakaren kan forbattra funktionsférmagan och naringstillstandet hos
en aldre med risk for undernéring och minska behovet av maltidstjanster efter ut-
skrivningen. (C)

Funktionsformagan hos aldre med risk for undernaring forbattrade allmant bade i inter-
ventions- och kontrollgruppen. | interventionsgruppen férbattrades den grundlaggande
mobiliteten (p = 0,0029). Naringslaget forbattrades statistiskt markbart i interventions-
gruppen for foljande variabler: vikt (p = 0,035) samt intaget av energi (p < 0,001) och
protein (p = 0,001). Anvandningen av maltidstjanster minskade i interventionsgruppen
(p = 0,084).

| en dansk RCT-studie? utvarderades effekterna av en individuell narings-
handledning hemma hos den aldre i kombination med lakarbesok pa ater-
besoken, funktionsférmagan, naringstillstandet, anvandningen av social-
tjdnster och dodligheten. Alla patienter i studien (N = 152; interventions-
gruppen n = 73, kontroligruppen n = 79) sag en allmanlakare under tre
uppfoéliningsbesok (1, 3 och 8 veckor fran utskrivningen) antingen pa la-
karens mottagning eller som hembesok beroende pa den &ldres all-
manna halsa. FoOr interventionsgruppens deltagare (n = 73) ordnades
dessutom med tre individuella handledningsbesdk av en dietist dar
hemma en, tre och atta veckor fran utskrivningen. Studiens patienter
hade risk for undernaring (alltsa niva 1 i Nutritional Risk Screening NRS
2002) och var aldre &n 65 ar. Dietisten gjorde upp en individuell narings-
plan under det forsta hembesdket utifran den konstaterade naringsstatu-
sen. En standardiserad naringsintervju for att utreda helhetsenergin och
proteinintaget utfordes under varje hembesdk. Hembesdket inkluderade
aven handledning i naringsrisker, mattider, portionsstorlekar, maltidsin-
tervall samt energirik mat. Dessutom fick patienten skriftliga anvisningar.
| handledningen faste man dven uppmarksamhet vid maltidstjanster, an-
vandningen av kompletterande naringspreparat samt behovet av vitami-
ner och sparamnen.
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