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En kartlaggning av nattfastan for aldre vid sarskilda
boenden och pa sjukhusen i Sérmland

Nutritionsradet Sérmland




Inledning

Nattfasta brukar beskrivas som tiden mellan en dags sista mal och foljande dags forsta
mal, det vill sdga tiden under natten da en person inte ater eller dricker ndagonting som
ger namnvard energi.

| Socialstyrelsens® vagledning, Naring fér god vard och omsorg — en vigledning for att
forebygga och behandla undernaring, rekommenderas att nattfastan inte bor overstiga
11 timmar, bland annat for att undvika att maltiderna kommer for tatt under dagen
och for att motverka undernaring.

For att tacka naringsbehovet hos dldre med vard- och omsorgsbehov ar det viktigt att
erbjuda mat vid minst sex tillfallen under dygnet, férdelat pa tre huvudmaltider och tre
mellanmal. Genom att sprida ut maltiderna jamnt 6ver den vakna delen av dygnet ges
mojligheter att 6ka energi- och naringsintaget, framfor allt hos personer med nedsatt
aptit. Socialstyrelsens rekommendation bygger pa expertsynpunkter, vilket ar den
lagsta graden av evidens.

Nutritionsradet har 2012 samt 2014 genomfért nattfastematning pa samtliga
dldreboenden och sjukhus pa personer over 65 ar i Sérmland. Resultaten fran dessa
matningar visar att det finns utrymme for forbattringar vad galler att forkorta tiden for
nattfasta. Hosten 2016 gjordes ytterligare en matning vilken ligger till grund for denna
rapport.
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Metod

Metodval

Nattfastan kartlades genom att naringsintag fran middag till frukost nasta dag
noterades for varje person av personalen pa sarskilda boenden och pa landstingets
slutenvardsavdelningar. Till sin hjdlp hade personalen en blankett som utarbetats av
Nutritionsradet i samarbete med statistiker fran FoU i Sérmland. Ordvalen middag,
kvallsmal och frukost kommer fran Socialstyrelsens Vagledning; Naring fér god vard
och omsorg. | kartlaggningen definierades nattmal som ett mellanmal som pabdrjas
fore kl 03.00. Forfrukost definieras som ett mellanmal som pabdrjas fran kl 03.00.

Genomfdrande

Tva versioner av blanketten togs fram, en for dldreboenden och en for sjukhus, for att
undvika missforstand vad géller olika bendamningar, som brukare eller patienter. Varje
kommun fick en egen blankett med kommunens namn pa och uppgift om vem som var
kontaktperson i Nutritionsradet. P3 blanketten fanns instruktioner for ifyllandet. Med
blanketten foljde en bakgrund till varfor nattfastematningen genomfors.

Blanketten och bakgrundsinformation férmedlades till kontaktpersoner i kommunerna
och relevanta avdelningar i landstinget av Nutritionsradets medlemmar. Narmast
verksamhetsansvarig chef fick ocksa blanketten och ansvarade for att den blev ifylld
och returnerad till respektive nutritionsradsrepresentant for vidarebefordran till FoU i
S for bearbetning. Datainsamlingen utférdes av vard- och omsorgspersonal. Pa
blanketten noterades tider for matintag, fran middag fram till frukost nastféljande dag
for varje brukare/patient. Matintag definierades som varje gang brukaren/patienten at
eller drack en mangd av minst 1 dl som inneholl energi. Vatten, te, kaffe eller en
matsked av exempelvis dppelmos i samband med medicin skulle inte raknas som
matintag. Matning skedde pa valfri dag mandag till torsdag under vecka 42.

Databearbetning

Data fran formuldaren matades in i Excel. En anstdlld pa FoU i Sérmland gjorde
inmatningen av data. Materialet analyserades i SPSS, en programvara for statistisk
analys.

Berakning nattfasta

Kvallstid = Middag. Om kvallsmal atits sa ar Kvallstid = Kvallsmal

Morgontid = Frukost. Om forfrukost atits sa ar Morgontid = Forfrukost

Nattfasta = Morgontid minus Kvallstid.

Om nattmal atits sa ar Nattfasta = Langsta tiden av (Morgontid minus Nattmal)
och (Nattmal minus Kvallsmal)
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Undersdkningsgrupp

Kartlaggningen omfattade alla personer 65 ar och aldre som bodde pa sarskilda
dldreboenden eller som var inskrivna pa sjukhus i Sormland vid tidpunkten for
matningen. Nattfastan mattes pa sammanlagt 16 avdelningar pa sjukhusen i lanet och
pa 64 enheter i lanets kommuner.

Fran Kullbergska sjukhuset deltog en avdelning, fran Nykopings lasarett sex och fran
Malarsjukhuset deltog atta avdelningar samt patienthotellet Althea. Sammanlagt 2638
personer 65 ar och adldre kom att ingd i kartlaggningen. Det interna bortfallet var 307
personer. Aterstod 2 331 som resultatet har baserats pa.

Internt bortfall Definitioner

51 hade tillgang till egen mat p3 dividerad med antalet varden.

rummet

181 ofullstandigt ifyllda data Medelvarde: summan av alla varden

29 tackade nej till middag och at ej
heller kvallsmal

Medianvarde: det varde for ett ordnat
datamaterial som delar materialet i
tva lika stora delar, dvs. det ligger lika

heller forfrukost under den.

3 sov over frukosten

9 fastade

8 tackade nej till frukost och at ej manga vdrden &ver medianen som

3 3t ute pa kvallen

11 sondmatades

2 kom sent till avdelningen
3 var sjuka

1 avled under natten

3 var palliativa

Resultat

Resultatet for hela S6rmland visar att 71 % av deltagarna hade en nattfasta som var
langre an 11 timmar (Samma som 2014). Drygt 10 % hade nattfasta langre an 15
timmar (Samma som 2014). Medianvardet for nattfastan var 12,83 timmar (13 timmar
2014), vilket motsvarar en forbattring med 10 minuter sedan ar 2014. Se tabell 1.

Sex av nio kommuner samt landstinget hade forbattrat sitt medianvarde fran forra
matningen.
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Tabell 1. Nattfastans langd i timmar (Angivet som decimaltal)

Kommun Antal = Medel (timmar) = Median (timmar)
Eskilstuna 2016 502 12,27 13,00
Eskilstuna 2014 571 11,65 12,50
Eskilstuna 2012 590 12,67 13,08
Flen 2016 130 12,29 13,00
Flen 2014 131 11,27 11,75
Flen 2012 102 11,74 12,38
Gnesta 2016 75 11,91 12,50
Gnesta 2014 79 12,12 13,00
Gnesta 2012 92 12,84 13,33
Katrineholm 2016 319 11,83 12,50
Katrineholm 2014 293 12,36 13,00
Katrineholm 2012 286 13,22 13,50
Nykoping 2016 530 12,25 13,00
Nykoping 2014 420 12,44 13,25
Nykoping 2012 497 11,97 13,00
Oxelésund 2016 140 11,95 12,92
Oxel6sund 2014 129 12,28 13,19
Oxelésund 2012 130 13,44 13,75
Strangnas 2016 272 12,51 13,33
Strangnés 2014 318 13,24 13,50
Stréangnas 2012 253 13,23 13,50
Trosa 2016 98 12,51 13,50
Trosa 2014 98 12,18 12,67
Trosa 2012 109 12,90 13,50
Vingaker 2016 72 12,21 12,95
Vingaker 2014 84 12,80 13,00
Vingéker 2012 79 13,66 13,50
Landstinget 2016 193 11,94 12,42
Landstinget 2014 226 11,68 12,50
Landstinget 2012 222 11,97 12,50
Sodermanland 2016 2331 12,19 12,83
Sodermanland 2014 2349 12,19 13,00
Sodermanland 2012 2360 12,64 13,25

Resultat per enhet i kommun och per avdelning pa sjukhus, se bilaga.
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506 personer at nagot pa natten och ytterligare 303 har erbjudits ett nattmal men ville

inte ha. Om dessa hade atit pa natten hade det paverkat langden pa den totala

nattfastan (fér alla 2331) med 15 minuter. Medelvardet hade d& sjunkit till 11,93 och

medianen till 12,58 timmar.

Figur 1. Fordelningen av antalet timmar for nattfasta 2016
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Kartlaggningen visar ocksa hur mattiderna férdelades 6ver dygnet. Den vanligaste
tiden for servering av middag ar mellan kl 16.30 och 17.00, da narmare tva tredjedelar
av de
2 331 som ingick i matningen, fick sin middag serverad. Den vanligaste tiden for
servering av kvallsmalet ar mellan kl 19.00 och 20.00. Frukost serveras vanligast mellan
kl 8.00 och 9.00. Se figur 2.

Knappt héalften av deltagarna hade en nattfasta pa mer an 13 timmar, det motsvarar till
exempel att sista malet for dagen serverades kl 19.00 och forsta malet serverades ki
08.00 nasta dag. En fjardedel, nara 600 personer, hade en nattfasta pa 14 timmar eller
mer. Det kan beskrivas som att sista malet ats kl 19.00 och forsta malet nasta dag ats
efter kl 9.00.
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Figur 2. Visar mattidernas fordelning fran middagsmalet till frukosten.
Resultatet fran kartlaggningen visar ocksa att flertalet far sitt kvallsmal serverat
ungefar tva timmar efter middagen vilket kan beskrivas som middag kl 17.00 och

kvallsmal kl 19.00. Se figur 3. En liten forandring har skett, mot ett nagot okat
tidsavstand mellan middagen och kvallsmalet, jamfort med 2012.

Tid mellan middag och kvallsmal
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Figur 3. Tiden mellan middag och kvallsmal.
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Diskussion

Aldre har sma3 energireserver och aldersférsvagade organ. En ldng nattfasta forlanger
kroppens vavnadsnedbrytning och leder till forluster av kroppsfunktion och minskad
livskvalitet. Fasteperioden kan ocksa 6ka risken for lagt eller hogt blodsocker som en
foljd av vavnadsnedbrytning.

Aldre personer har dessutom ett 6kat behov av mikro- och makronéringsamnen. Fér
att oka energi- och naringsintaget ar det darfor viktigt att sprida ut maltiderna jamnt
over den vakna tiden. En lang nattfasta kan gora det problematiskt att tacka energi-
och naringsbehovet. Under en lang period av fasta kan det vara svart for till exempel
en demensdrabbad hjarna att associera till hungerkanslor, vilket kan leda till en 6kad
oro och minskad sémn. Att i storre utstrackning erbjuda nattmal verkar inte vara
framgangsfaktorn for att minska nattfastan da de flesta sover pa natten eller avbojer
att ata pa natten. Daremot ar det av storsta vikt att senareldgga kvallsmal samt
tidigarelagga frukost, alternativt erbjuda forfrukost. Dessa maltider intas av
majoriteten av brukarna och har darfor en stérre paverkan pa nattfastans langd. En
minskning av tiden for nattfasta paverkar risken for undernaring. Battre nutrition kan
resultera i 6kad livskvalitet, minskad anvandning av lakemedel och minskad risk for fall.
Forbattrad nutrition anses ocksa paskynda tillfrisknandet och paverkar i sin tur
vardtiderna, vilket minskar kostnaderna inom varden.

Undernaring, som kan vara en konsekvens av for lang nattfasta, medfér komplikationer
i form av nedbrytning av muskelmassa, sarkopeni. Minskad muskelmassa ger forlust av
olika kroppsfunktioner och oOkad risk foér komplikationer som paverkar
allmantillstandet:

e Forsamrad tugg och svaljfunktion, vilket forsvarar intag av mat och dryck och
resulterar i intorkning.

e Svarigheter att hosta och risk att sdtta maten i halsen, vilket kan leda till
upprepade lunginflammationer.

e Forsamrad styrka i benen och forsamrad greppférmaga minskar mojligheterna
att sjalv kunna ata och dricka och klara sin ADL.

e Forsamrad andningsmuskulatur som sarskilt drabbar personer med KOL.

e Forsamrad cirkulation, som Okar risken for trycksar. Férsamrad cirkulation
innebar okat energi- och proteinbehov.

Framgangsfaktorer och goda exempel

Av resultatet framgar att det finns enheter bade inom landstinget och inom flera av
lanets kommuner som forkortat tiden for nattfastan fran forra matningen. For att fa
kunskap om vilka forandringar som gjorts tillfragades nagra enheter om vad som
bidragit till framgangen.

Framgangsfaktorerna kan sammanfattas som valinformerad personal, férandringar av
tider for maltider, planer som styr arbetet, systematiskt forbattringsarbete, tydligt
uppdrag, kostombud, boende som tar ansvar. Genom att ta upp fragan om nutrition
och nattfasta pa varje APT har den blivit tydlig for alla. Nagra enheter har justerat
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tiderna for servering av maltider for att minska tiden mellan sista malet fér dagen och
forsta malet pa morgonen. Rutiner och handlingsplaner som féljs upp regelbundet
bidrar till att satta fokus pa problemet och tydliggora arbetssattet. Enhetschefer som
ar tydliga med vilka uppdrag som galler och kan kommunicera det till personalen har
lyckats forandra och paverka. En annan framgangsfaktor dr enheter som arbetar
systematiskt med forbattringsarbete och dar chefen aterkopplar resultat fran
matningar i kvalitetsregister och fran nattfastematningar.

Lundagard demensboende i Nykoping, Lena Stjarnstrém underskoterska:

“Pa Lundagdrd fungerar rapporteringen mellan personalen bra, man kan sédga vilka
som behéver “puttas paG” med dryck eller mat. Nér nattpersonalen gdr hem sd
meddelar de morgonpersonalen vilka som behéver mer. Tid finns bade morgon och
kviill fér 6verrapportering. Man har dven den férdelen att ha en extra personal, utéver
en personal per avd, under natten som kan ga mellan de fyra avdelningarna vid behov
och da hinner man med mer.

Pd Lundagdrd har man arbetat med att géra flera nattfastemdtningar och inte bara
vdnta till alla sdrskilda boenden i kommunen ska géra nattfastemdtning. Kan sdkert
pdverka att man ténker mer pG att servera mellanmdl, sdrkskilt till de som ér uppe och
vandrar. Man dr noga med att fylla i Senior Alert och diskuterar resultatet pd APT samt
har dven med en punkt om nattfastan varje gdng. Vidgningen fungerar ocksd bra. Minst
var tredje mdnad erbjuds alla. Sdkert pdverkar det ocksa att Lundagard har “eget kék”
dvs kéket finns i huset och det dr Idtt att stimma av sG maten passar de boende”.

P& Angsgarden i Trosa berittar en personal samt enhetschefen:

Personal: ”Vi tar upp vikten med minskad nattfasta pd arbetsplatstréffar och
teamtrdffar eftersom nattfastan inte bara géller natt, det dr ett ténk hela dygnet. Helst
ska boenden dta sitt sista kvdllsmdl lite senare pd kvdéllen ex. kl.21.30 och fa en
kontinuerlig nattsémn och ndsta mdl ska vara runt kl.06.00-08.00 pd morgon.
Personalen har ndgot som kallas ”“Planera dagen”. Ddr planeras olika aktiviteter och
ansvarsomraden till varje enskild personal som da ska ansvara fér t ex mellanmdal den
dagen. Personalen dter dven pedagogiska mdltider och det dr en stor framgdng for att
de boende ska dta bdttre. Vi har kostombud som trdffar kéken, andra enheter inom
vard- och omsorg ca 4 ggr/dr. De kommer med férslag pd vad personalen kan ge som
mellanmdl. Kostombuden kommer dven med énskningar pd olika matrdtter som
Onskats av boenden.  Ett teamarbete med sjukskéterska, sjukgymnast/rehab,
omvdrdnadspersonal och chef som varannan vecka tréffas och gdr igenom varje
enskild boende. Ddr tydliggérs vikten med nutrition, tandstatus, sdrldkning och olika
hjdlpmedel vid mdltid. Konsistensen pG maten fér enskild boende kanske mdste dndras
och personalen tar dven upp om ndgon dter sémre m.m. Ndr ndgon gatt ner i vikt
skriver sjukskéterska en vdrdplan som omvdrdnadspersonalen ska géra och som sedan
féljs upp. Senior Alert dr ett av kvalitetsregistren som man arbetar med.”

Chef: ”Ar med och puffar/tar upp pd méten vikten av mellanmdl, vad som kan géras av
personalen sjdlva och servering av ndgot pd senare kvdll/natt, bjud boenden som
vaknar nattetid/tidig morgon ndgot att dta/dricka.”
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Slutsats

Narmare 71 % av deltagarna hade en nattfasta som var langre an 11 timmar.
Verksamheter som har omkring 11 timmars nattfasta eller kortare visar att det inom
ramen for varje enskild verksamhet gar att paverka nattfastans langd. En berdkning
visar att 50% av maltiderna under ett dygn ar mat som enheterna sjdlva ansvarar for
och darmed sjdlva kan styra Over naringsinnehall och tider for servering. Varje
boende/avdelning behdver analysera och prova sig fram till vilka atgarder som kan
genomforas dar och som ger effekt pa en jamn férdelning av maltiderna 6verdygnet.

Nutritionsradets forslag

e Att varje verksamhet skapar nutritionsrutiner utifran Socialstyrelsens foreskrift
"SOSFS 2014:10 Forebyggande av och behandling vid undernaring”, samt
Socialstyrelsens rekommendation for nattfasta.

e |dentifiera och uppmarksamma personer med risk for undernaring och halla
koll pa tiden for nattfastan. Rekommenderas att matningar gors oftare an
vartannat ar och att varje enhet foljer sina resultat.

e Nattfastematning i hela lanet bor fortsatta vartannat ar pa initiativ av
Lansstyrgruppen/Nutritionsradet som ett satt att fortsatta folja utvecklingen av
arbetet med att minska tiden for nattfastan i lanet.

Tack

Stort tack till all omvardnadspersonal med chefer som bidragit till kartlaggning av
nattfastan i S6rmland.

Stort tack till Monica Berg och Hans Eriksson vid FoU i S6rmland fér datainmatningen
respektive den statistiska bearbetningen.
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