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Inledning

Nattfasta ar bendmningen pa tiden mellan en dags sista mal och foljande dags forsta
mal, det vill sdga tiden under natten da en person inte &ter eller dricker nagonting som
ger namnvard energi.

| Socialstyrelsens! vagledning, Ndring fér god vdrd och omsorg — en vdgledning fér att
férebygga och behandla underndring, ges rekommendationen att nattfastan inte bor
overstiga 11 timmar. Malet ar att undvika att maltiderna kommer for tatt under dagen
samt 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. Maltiderna bor fordelas i form av tre
huvudmaltider och tre mellanmal. Genom att sprida ut maltiderna jamnt éver den vakna
delen av dygnet ges mdjligheter att 6ka energi- och naringsintaget, framfoérallt hos per-
soner med nedsatt aptit.

For att fa en Overblick 6ver nattfastan hos aldre i Sérmland genomfér nutritionsradet
nattfastematningar vid samtliga dldreboende och sjukhus i S6rmland vart annat ar. Tre
tidigare méatningar har genomforts 2012, 2014 samt 2016. Malgruppen ar personer éver
65 ar.

Den har rapporten redovisar resultatet fran 2018 ars nattfastematning. Resultatet visar
att atta av nio kommunerilanet samt landstinget har férbattrat sitt medianvarde mellan
matningen 2016 och 2018. Ar 2018 hade 64 % av deltagarna en nattfasta som var langre
an 11 timmar. Aven denna siffra dr en férbattring av nattfastan i ldnet i jamférelse med
tidigare matning 2016 da antalet var 71%. Dock visar resultaten pa att det fortfarande
finns utrymme for forbattringsatgarder och insatser for att forkorta tiden for nattfasta.
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Metod

Nattfastan i lanet kartlades genom att allt intag av mat eller energigivande dryck fran
middag till frukost nasta dag noterades for samtliga personer i undersokningsgruppen.
Kartlaggningen genomfordes vid sarskilda dldre- och demensboenden och pa landsting-
ets slutenvardsavdelningar och registreringen genomférdes av personal inom verksam-
heterna. Till sin hjdlp hade personalen en blankett som utarbetats av Nutritionsradet i
samarbete med statistiker fran FoU i Sérmland. Ordvalen middag, kvéallsmal och frukost
kommer fran Socialstyrelsens Vagledning: Ndring fér god vard och omsorg.

Definition av begrepp

Nattfasta: Tiden mellan en dags sista mal och foljande dags férsta mal, det vill sdga tiden
under natten da en person inte ater eller dricker nagonting som ger namnvard energi.

Matintag: Definierades som varje gang brukaren/patienten ater eller dricker en mangd
av minst 1 dl som innehaller energi. Vatten, te, kaffe eller en matsked av exempelvis
dppelmos i samband med medicin rdaknas inte som matintag.

Deltagare: Deltagare i kartlaggningen ar alla personer som ar 65 ar och aldre som bor
pa sarskilda dldreboenden eller som var inskrivna pa sjukhus i Sérmland vid tidpunkten
for matningen.

Nattmal: Mellanmal som pabdorjas fére klockan 03.00
Forfrukost: Mellanmal som pabdrjas fran klockan 03.00
Medelvdrde: Summan av alla viarden dividerad med antalet varden.

Medianvarde: Det varde for ett ordnat datamaterial som delar materialet i tva lika stora
delar, det vill sdga att det ligger lika manga varden 6ver medianen som under den.

Genomfdrande

En blankett for registrering av nattfasta togs fram. Pa blanketten fanns instruktioner for
ifyllandet. Med blanketten foljde en bilaga med information till varfor nattfastemat-
ningen genomfors samt tips pa mellanmal som kan ges for att bryta nattfastan.

Blanketten och bilagan formedlades till kontaktpersoner i kommunerna och relevanta
avdelningar i landstinget av Nutritionsradets medlemmar. Narmast verksamhetsansva-
rig chef fick ocksa blanketten och ansvarade for att den blev ifylld och returnerad till
respektive nutritionsradsrepresentant for vidarebefordran till FoU i Sérmland for bear-
betning. Datainsamlingen utfordes 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 mat-
sked av exempelvis dppelmos i samband med medicin skulle inte raknas som matintag.
Matning skedde pa valfri dag mandag till torsdag under vecka 42.
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Databearbetning

Data fran formuldren matades in i Excel. En anstalld pa FoU i S6rmland gjorde inmat-
ningen av data. Materialet analyserades i SPSS, en programvara for statistisk analys.

Undersokningsgrupp

Kartlaggningen omfattade alla personer som var 65 ar och dldre som bodde pa sarskilda
dldreboenden eller som var inskrivna pa sjukhus i S6rmland vid tidpunkten fér mat-
ningen. Nattfastan mattes pa 56 boenden/enheter i lanets nio kommuner och pa sam-
manlagt 20 avdelningar pa lanets tre sjukhus. Fran Kullbergska sjukhuset deltog tre av-
delningar, fran Nykopings lasarett sex och fran Malarsjukhuset elva. Sammanlagt ingick
2 549 personer, 65 ar och dldre, i kartlaggningen. Dock uppstod ett internt bortfall om
328 personer, vilket gor att resultaten baseras pa 2 221 personer.

Deltagare totalt 2549
Bortfall:

Ofullstandigt ifyllda blanketter -229
Tillgang till egen mat pa rummet -86
Fastande patient/brukare -5
Sondmatades -5
Var sjuka -2
Avled under natten -1
Antal deltagare som resultaten basers pa: 2221

Resultat

Resultatet for hela Sormland visar att 64 % av deltagarna hade en nattfasta som var
langre an 11 timmar. Totalt sett ar detta en forbattring av nattfastan i lanet i jamforelse
med tidigare matning 2016. Da hade 71 % av deltagarna en nattfasta som var langre én
de 11 timmar som socialstyrelsen rekommenderar.

Dock ar det stora skillnader mellan lanets kommuner. Gnesta ar den kommun som hade
det ldgsta antalet deltagare med nattfasta over 11 timmar. | denna kommun var det
33 % av deltagarna som hade en nattfasta over 11 timmar. | Strangnas kommun var det
daremot 80 % av deltagarna som hade en nattfasta pa 11 timmar eller langre. (Tabell 1).
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Tabell 1. Andel med nattfasta langre an 11 timmar

Kommun Antal Andel med nattfasta ver 11 timmar
Eskilstuna 497 72 %
Flen 136 49 %
Gnesta 76 33%
Katrineholm 228 57 %
Nykoping 520 61 %
Oxeldsund 118 57 %
Strangnas 296 80 %
Trosa 89 71%
Vingaker 76 53 %
Landstinget 185 64 %
Sormland 2221 64 %

Medianvardet for antalet timmar med nattfasta var for 2018 ars matning 12,5 timmar i
jamforelse med 2016 ars méatning dar tiden uppgick till 12,8 timmar, vilket motsvarar en
forbattring med 20 minuter sedan ar 2016. | jamforelse med 2012 ses en forbattring
med 45 minuter.

Atta av nio kommuner i lanet samt landstinget forbattrade sitt medianvarde mellan mét-
ningen 2016 och 2018. En kommun, Eskilstuna, 1ag kvar pa samma niva som 2016 (Figur
1). Storst minskning av nattfastans langd ses i Gnesta kommun dar medianen hade sjun-
kit fran 12,5 timmar till under tio timmar mellan 2016 till 2018.

Figur 1 Nattfastans medianlangd i timmar

14
12 +
10 +

8 + Ar 2012
6 Ar2014
4 - = Ar 2016
2 L = Ar 2018

@c'b <<\<z,° 2 S ) & . oob oé;"z?’ ‘\04’ Q%@ .&g}
3 ¢ & & & T @S
< \@6 o S &

En utforlig sammanstallning éver nattfastans langd (median och medelvarde) per kom-
mun 2012, 2014, 2016 och 2018 finns i bilaga 1.
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Den vanligaste langden pa nattfastan var mellan 13 och 14 timmar (Figur 2). Ungefar
fyra av tio deltagare hade en nattfasta pa mer &n 13 timmar, det motsvarar till exempel
att sista malet for dagen serverades klockan 19.00 och férsta malet serverades klockan
08.00 nasta dag. En femtedel, 450 personer, hade en nattfasta pa 14 timmar eller mer.
Det kan beskrivas som att sista malet ats klockan 19.00 och forsta malet nasta dag ats
efter klockan 9.00.

Figur 2. Fordelningen av antalet timmar for nattfasta 2018
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Kartlaggningen visar ocksa hur maltiderna fordelades 6ver dygnet. Den vanligaste tiden
for servering av middag var, precis som 2016, mellan klockan 16.30 och 17.00. Den van-
ligaste tiden for servering av kvallsmalet var mellan klockan 19.00 och 20.00. Frukost
serverades vanligast mellan klockan 8.00 och 9.00, (Figur 3).

Figur 3. Visar mattidernas fordelning fran middagsmalet till frukosten
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Resultatet fran kartlaggningen visar ocksa att flertalet far sitt kvallsmal serverat ungefar
tva timmar efter middagen, se figur 4. Det kan beskrivas som middag klockan 17.00 och
kvallsmal klockan 19.00. Mellan aren 2012 och 2016 minskade andelen som hade tva
timmar eller mindre mellan middag och kvallsmal fran 56 % till 51 % men i matningen
2018 hade andelen ater okat till 54 %.

Figur 4. Tid mellan middag och kvallsmal férdelat pa andel deltagare.
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Av deltagarna var det 23 % som at ett nattmal. Ytterligare 11 % erbjods ett nattmal
men tackade nej till det. Forfrukost at 26 % av deltagarna och 10 % av deltagarna er-
bjods forfrukost men tackade nej. Eftersom flera deltagare erbjods bade nattmal och
forfrukost blev det totala antalet som erbjods nagon form av maltid/mellanmal mellan
kvallsmal och frukost 53 %. Bland dessa ingar de som erbjods men tackade nej. Vid tid-
punkten for matningen var det saledes 47 % av deltagarna som inte erbjods nagot mel-
lanmal mellan kvallsmal och frukost.

Diskussion

Aldre har sma energireserver och aldersférsvagade organ. En |dng nattfasta forlinger
kroppens vavnadsnedbrytning och leder till forluster av kroppsfunktion och minskad
livskvalitet. Aldre personer har dessutom ett 6kat behov av niringsiamnen. For att 6ka
energi- och naringsintaget ar det darfor viktigt att sprida ut maltiderna jamnt 6ver den
vakna tiden. En lang nattfasta kan gora det problematiskt att tacka energi- och narings-
behovet. Under en lang period av fasta kan det vara svart for till exempel en demens-
drabbad hjarna att associera till hungerkanslor, vilket kan leda till en 6kad oro och mins-
kad somn. Battre nutrition kan resultera i 6kad livskvalitet, minskad anvandning av lake-
medel och minskad risk for fall. Forbattrad nutrition anses ocksa paskynda tillfrisknandet
och paverkar i sin tur vardtiderna, vilket minskar kostnaderna inom varden.
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Undernéring, 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 6kad risk for komplikationer som paverkar allméantillstandet:

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 uppre-
pade lunginflammationer.

e Forsamrad styrka i benen och forsamrad greppformaga minskar maojligheterna
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 inne-
bar 6kat energi- och proteinbehov.

Det totala antalet deltagare i nattfastematningen har sjunkit ndgot sedan matningen
2016. | matningen ar det dven oklart hur manga av antalet personer éver 65 ar som bor
pa kommunernas sarskilda dldreboenden, som faktiskt deltar i matningen. Orsaken till
att denna fraga vackts ar att antalet deltagare fran exempelvis Eskilstuna kommun ar
lagre an Nykdpings kommun, trots att kommunen ar storre. Infér nastkommande mat-
ning 2020 6nskas en koppling till antalet boendeplatser inom dldreomsorgen i respek-
tive kommun.

Slutsats och forbattringsomraden

Medianvardet for antalet timmar med nattfasta har sjunkit mellan matningarna 2018
och 2016. For 2018 var vardet 12,5 timmar i jamforelse med 12,8 timmar 2016, vilket
motsvarar en forbattring med 20 minuter. Dock sker minskningen inte sa fort. Om
minskningen fortsatter i nuvarande takt kommer medianlangden for nattfasta vara 11
timmar forst ar 2030, vilket ar en alltfor langsam takt. Mer effektiva insatser behover
goras.

Kompetenshdjande insatser har genomforts for att hoja personalens medvetenhet om
kostfragor samt riskfaktorer med en lang nattfasta. Det har 6kat medvetenheten om
naringsintag under natt och tidig morgon. Att i stérre utstrackning erbjuda nattmal ver-
kar dock inte vara en framgangsfaktor for att minska nattfastan da de flesta deltagare
sover eller avbojer att dta pa natten. Resultatet visar dven att 47 % av deltagarna inte
erbjuds nagot nattmal eller forfrukost. Férandringarna som behéver kommat till ar sna-
rare att senareldagga kvallsmal och eller tidigareldagga frukost, alternativt erbjuda forfru-
kost. Kvallsmal och frukost intas av majoriteten av patienterna/brukarna och har darfor
en storre paverkan pa nattfastans langd.

1. Schemalaggning av maltider

Resultatet visar att 47 % av deltagarna inte erbjuds nagot nattmal eller forfrukost utan
intar dagens sista mal i samband med kvallsmalet och efterféljande dags forsta mal i
samband med frukost. Den schemalagda tiden mellan dessa mal bor darfor inte 6ver-
stiga 11 timmar.
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Den vanligaste tiden for servering av kvallsmalet ar mellan klockan 19.00 och 20.00 och
frukosten serveras vanligast mellan klockan 8.00 och 9.00 (Figur 3), detta ger en sche-
malagd nattfastetid pa 13 timmar.

Atgird:
Senarelagg kvallsmal och/eller tidigareldgga frukost for att minska det schemalagda mal-
tidsuppehallet.

2. Tydlig ledning och fortsatt kunskapsutveckling

Erfarenheter fran verksamheterna visar att tydlighet hos enhetschefer gallande uppdra-
get att minska nattfastan ar en viktig framgangsfaktor for att lyckas paverka tiden for
nattfasta. Tillaggas bor dven att ansvaret for maltidernas innehall ar delat mellan enhet-
erna for respektive boende, eller avdelning pa sjukhusen, och verksamheternas maltids-
enheter dar maltiderna tillagas. Vid de flesta enheter i kommunala verksamheter tillagas
lunch och middag av maltidsenheten, medan boendet sjalv star for frukost och mellan-
mal. Dessa maltider motsvarar ca 50 % av dygnets totala naringsintag. Detta staller stora
krav pa vardpersonalen pa boendenas egen kunskap i nutritionsfragor.

Atgird:

Klargér vem inom varje enhet som bar ansvaret for att planera tider for gemensamma
maltider och mellanmal samt sakerstall att enheten har tillrdckliga kunskaper i maltids-
och nutritionsfragor.

3. Systematiskt uppfoljning

Den lansgemensamma nattfasteméatningen genomfors vartannat ar. Verksamheter som
bedriver insatser inom socialtjanst och halso- och sjukvard ska dock ha en kontinuerlig
och systematisk uppféljning i form av egenkontroll i verksamheten i enlighet med Led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Att arbeta systematiskt med forbattringsarbete, dar resultat regelbundet aterkopplas
och lyfts till diskussion i personalgrupper, har visat sig ha goda resultat.

Atgird:

Arbeta systematisk med att félja upp nattfastan pa respektive enhet. Som stod for sys-
tematisk uppfoéljning av nattfastan har FoU i S6rmland i samarbete med nutritionsradet
tagit fram ett tidmatningsformuldr med instruktioner:
https://fou.sormland.se/rad/nutritionsradet/tidmatningsformular/

Vidare foreslar nutritionsradet att nattfastematningar i hela lanet bor fortsatta vart-
annat ar pa initiativ av Lansstyrgruppen och Nutritionsradet som ett satt att fortsatta
folja utvecklingen av arbetet med att minska tiden foér nattfastan i lanet. Tankar som
diskuteras i nutritionsradet ar att vidga matningen over hela dygnet for att fa en tydlig
bild av hur naringsintaget ser ut 6ver alla dygnets timmar. Dessutom vore det intressant
att titta ndrmare pa den typ av mat och maltider som erbjuds.
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Framgangsfaktorer och goda exempel

Av resultatet framgar att det finns enheter bade inom regionen och inom flera av lanets
kommuner som forkortat tiden for nattfastan fran forra matningen. Framgangs-
faktorerna som beskrivs av verksamheterna ar medvetenhet hos personal, férandringar
av tider for maltider, planer som styr arbetet, systematiskt forbattringsarbete, tydligt
uppdrag, kostombud och boende som tar ansvar.

Gnesta ar den kommun i lanet som har minskat nattfastan allra mest sedan férra mat-
ningen 2016. Anders Hallinder, enhetschef i Gnesta kommun berattar om hur kommu-
nen arbetat:

“Vi har sett éver schemaldggningen och planering av maltider och mellanmdl. En sak vi
gjort dr att senareldgga lunchen fran kl. 12.00 till 13.00 i syfte med att fa in ett aktivt
mellanmdl 10.30 som erbjéds till alla boende. Den boende ska inte behéva be om mel-
lanmdal utan alltid erbjudas. Viss skillnad pd helgerna da vi valde att servera lunchen lite
tidigare. | samband med detta senarelade vi ocksd kvillsmaten, som serveras s@ nédra 18
som mdjligt. Féréindringarna har gjorts i samarbete med kostenheten.

En viktig faktor i férédndringsarbetet dr att all personal behéver vara engagerade och
forsta att man kan géra skillnad i sin instéllning till kost och dldre. Att ha ett engagerat
madltidsombud som kan handleda sina kollegor och ér ocksd viktigt. Sedan handlar det
om vikten av samarbete mellan enheter och ett utvecklat teamarbete mellan omvdrd-
nadspersonal och sjukskéterska som ocksd har stor vikt.

Pa utvecklingsdagar har vi haft nutrition och nattfasta som tema. Varje arbetsgrupp har
fatt komma med férslag hur man kan arbeta. Det har handlat om allt ifran vad som kan
serveras eller hur man kan férédndra det man redan har. Mdltidsombuden har fatt inspi-
ration genom féreldsning om kost och dldre och sedan spridit denna kunskap vidare i
sina verksamheter. Alla medarbetare har ocksd fatt en inspiration féreldsning via
svenska hushdllsséllskapet och Anna-Karin Landin.

Enhetscheferna i verksamheten har medverkat vid mdltidsronder, haft ett ndra samar-
bete med mdltidsombuden samt skapat tid i schemaldggning fér maltidombuden sa att
de kunnat arbeta aktivt i fragan och stétta och handleda sina kollegor. Det handlar om
att frangd gamla vanor och det dr viktigt att ténka pd att den som driver mdltidsfragan
behéver ha bade engagemang och mandat att driva arbetet.”

Tack

Stort tack till all omvardnadspersonal med chefer som bidragit till kartlaggning av natt-
fastan i S6rmland.

Stort tack till Monica Berg, Hans Eriksson och Anna Ekholm vid FoU i S6rmland fér data-
inmatningen respektive den statistiska bearbetningen.
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Bilaga 1

Nattfastans langd i timmar (Angivet som decimaltal)

Kommun Antal Medel (timmar) Median (timmar)
Eskilstuna 2018 497 12,18 13,00
Eskilstuna 2016 502 12,27 13,00
Eskilstuna 2014 571 11,65 12,50
Eskilstuna 2012 590 12,67 13,08
Flen 2018 136 11,15 10,92
Flen 2016 130 12,29 13,00
Flen 2014 131 11,27 11,75
Flen 2012 102 11,74 12,38
Gnesta 2018 76 9,95 9,67
Gnesta 2016 75 11,91 12,50
Gnesta 2014 79 12,12 13,00
Gnesta 2012 92 12,84 13,33
Katrineholm 2018 228 11,19 11,42
Katrineholm 2016 319 11,83 12,50
Katrineholm 2014 293 12,36 13,00
Katrineholm 2012 286 13,22 13,50
Nykoping 2018 520 11,50 12,25
Nykdping 2016 530 12,25 13,00
Nykoping 2014 420 12,44 13,25
Nykdping 2012 497 11,97 13,00
Oxelésund 2018 118 11,17 11,67
Oxeldsund 2016 140 11,95 12,92
Oxeldsund 2014 129 12,28 13,19
Oxeldsund 2012 130 13,44 13,75
Strangnas 2018 296 12,65 13,20
Stréangnas 2016 272 12,51 13,33
Strangnés 2014 318 13,24 13,50
Strangnas 2012 253 13,23 13,50
Trosa 2018 89 12,00 12,97
Trosa 2016 98 12,51 13,50
Trosa 2014 98 12,18 12,67
Trosa 2012 109 12,90 13,50
Vingaker 2018 76 10,98 11,17
Vingaker 2016 72 12,21 12,95
Vingaker 2014 84 12,80 13,00
Vingaker 2012 79 13,66 13,50
Landstinget 2018 185 11,53 12,00
Landstinget 2016 193 11,94 12,42
Landstinget 2014 226 11,68 12,50
Landstinget 2012 222 11,97 12,50
Sédermanland 2018 2221 11,70 12,50
S6dermanland 2016 2331 12,19 12,83
S6dermanland 2014 2349 12,19 13,00
S6dermanland 2012 2360 12,64 13,25
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