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Sammanfattning

Inom &ldreomsorg ar underniring? ett stort problem. En av orsakerna ar att sjuka dldre far minskad
hunger och aptit som i sin tur medfér minskat energi- och niringsintag. Nattfastan ar tiden mellan
kvillens sista intag av energi och néring till paféljande dags forsta intag. For att forebygga underniring
bor inte nattfastans langd Gverstiga 11 timmar. P4 Géavles vird- och omsorgsboenden och korttidsenhet
ar malet att nattfastan inte ska Gverstiga 11 timmar ofrivilligt. Nattfastan méts tva ganger per ar som ett

kvalitetsmatt i nutritionsarbetet.

Av 892 antal registrerade kunder motte 705 st inklusionskriterierna for medverkan och resultatet visar
att 83 % av kunderna har erbjudits en nattfasta som ar 11 timmar eller kortare. Resultatet av denna
mitning pavisar 7 procentenheters forbattring av resultatet sedan métningen véren 2018. Med malet att
ingen kund ofrivilligt ska erbjudas en tillrackligt kort nattfasta, har Gavle kommuns vard- och
omsorgsboenden och korttidsenhet dnnu en del arbete kvar for att nd malsattningen. Vid hostens
matning registrerades dygnets alla méltider, vilket gav forutsattningen att ta reda pa hur manga maltider
som erbjuds pa Gévles vard- och omsorgsboenden och kortidsenhet. Resultatet visar att kunderna i snitt

erbjuds 6,4 méltider per dygn, vilket ligger i linje med géllande rekommendationer.

For att erbjuda fler av Gévle kommuns kunder en kort nattfasta méste enheter med forsdmrat resultat
uppritta en dtgiardsplan for hur man ska forbattra sitt arbetssitt kring att erbjuda fler mellanmaél. Det
ar dven viktigt att lyfta fram de goda exempel som finns pa enheterna och diskutera deras framgéangsrika

arbetssatt.

! Med undernaring avses i denna rapport den definitionen som aterfinns i Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS2014:10: "Ett tillstand ddr brist pa energi, protein eller andra ndringsdémnen har orsakat
mdtbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens sammansdttning eller funktion av en persons
sjukdomsforlopp”.



Bakgrund

Inom &ldreomsorg ar undernaring ett stort problem (1). Omfattningen av undernéring bland #ldre i
Sverige ar okdand da det saknas en Overgripande nationell kartliggning. Forekomsten av risk for
undernéring bedoms i studier finnas hos 55% av dldre individer i samband med inldggning pa sjukhus
och hos 14 % av de dldre pa vard- och omsorgsboenden berdknas vara undernirda (2, 3). En av orsakerna
ar minskad hunger och aptit hos sjuka idldre som i sin tur medfor svirigheter att tillgodose sitt energi-
och nidringsbehovet. Av 126 500 riskbedomningar gjorda av kommuner 2016 hade 60 procent risk for
undernéring, jaimt fordelat mellan konen, utifran data i Senior Alert.

Minst 6 maltider spridda 6ver en storre del av dagen, som resulterar i en nattfasta pa 11 timmar eller
mindre, ger 6kade forutsattningar for dldre och sjuka att uppné ett fullgott energi- och niaringsintag och
minska risken for lagt blodsocker (1). Ligt blodsocker kan leda till att kroppen bérjar bryta ner
muskelmassa och fett for att fa energi till basala funktioner, vilket i sin tur 6kar risken for undernéring.
I artikeln av Séderstrom et al framkom att fyra maltider eller farre per dag gav tre ganger 6kad risk for
undernaring hos ildre (2). En nattfasta pé 15 timmar, betyder att den ildre har 9 timmar p4 sig att dta
alla dagens maltider, vilket blir en omojlighet vid liten aptit och stort energibehov till f61jd av hog alder
och sjukdom, se bild 1. En kortare nattfasta forebygger underniring, 6kar orken dagen diarpa, gynnar

sérlakning, minskar risken for fall och infektioner och kan ddarmed ge en 6kad livskvalitet (4).

Dygnets alla maltider

Maltiderna i aldreomsorgen &r inte bara maten pa tallriken. De kan utgéra en tidskempass som
hjdlper till att ge dagen struktur och mening, dar maltiderna ar lika sjalvklara aktiviteter som
vila och soclalt umgange. Goda och trivsamma maltider sdtter guldkant pa livet!
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Nattfasta hdgst 11 timmar
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morgonen) pd 11 timmar ger 13 timmar att
férdela méltiderna pd. Lingre nattfasta
gdr det svdrt att hinna fd i sig det
kroppen behéver.

Bild 1.



Malsattning

Nattfastan dr en del av kvalitetsuppfoljningen i ledet att minska underniringen hos dldre. Mélet ar att
nattfastan inte ska Overstiga 11 timmar ofrivilligt for ndgon kund inom Vailfird Gévles vard- och
omsorgsboenden samt korttidsenhet. Detta skall uppnés genom att erbjuda minst 6 méltider per dygn.
De som ar vakna sent pa kvéllen, vaknar under natten eller tidigt p4 morgonen ska rutinmassigt erbjudas

nagot dtbart som bryter nattfastan.

Syfte
Syftet med nattfasteméatningen ar:
e att forebygga och behandla underniring genom att identifiera ofrivilligt lang nattfasta hos
kunder som lider av eller har risk foér underniring

e attidentifiera brister i rutiner som orsakar att nattfastan 6verskrider 11 timmar ofrivilligt

Metod

Nattfastan mits under tre dygn i oktober ménad. Totalt deltar 14 st vard- och omsorgsboenden samt
Gévle korttidsenhet. Mitningarna genomfors pa avsedd pappersblankett, se bilaga 1. Bade tiden for den
faktiska nattfastan och tiden for den erbjudna nattfastan registreras. I hostens matning méts ocksa hur

manga maltider som erbjuds i snitt pa respektive enhet.

e Den faktiska nattfastan avser den langsta tiden fran att en kund intagit ndgot att ita eller dricka
tills att vederborande ater intar nagot.

e Den erbjudna nattfastan mits pa samma sitt, men tar dven hénsyn till om kunden erbjudits
nagot men tackat nej, inte atit, sovit eller inte varit hemma vid tiden foér erbjudande av nagot

atbart.

I hostens méatning ska samtliga kunder som vistats pa enheterna under mitperioden registreras. Vissa
kunder kommer sedan att exkluderats i matningen av hinsyn till kriterier som annars skulle kunna
paverka resultatet falskt negativt. De kunder som har exkluderats dr de som har egen mat och &ter pa
rummet, kunder som inte varit hemma under matperioden, kunder som har enteral nutrition (sondmat)

och kunder som &r i ett sent palliativt skede (beslut i samrad med sjukskoterska).

Ansvar och tillvagagangssatt

Nutritionsansvarig dietist initierar nattfastematningen via e-post som skickas till samtliga enhetschefer
inom berorda verksamheter. Alla fick mojlighet att innan méatningen (augusti-oktober) boka in tid med
dietist pd ett kostmote, APT eller teammote for att gd igenom tillvigagangssitt och blankett for
mitningen. Enhetschef eller samordnare ansvarar for att meddela kostombud och sjukskéterskor om

att méatningarna genomfors pa enhetens alla avdelningar och samlar in och sammanstiller resultatet.



Kostombuden ansvarar for att mditningarna genomfors pé respektive avdelning och att det
dokumenteras pa ett korrekt sitt. Nar mitningarna ar fardiga fyller enhetschef eller samordnare i
avidentifierade data for samtliga kunder i avsedd Excel fil. Enhetschef eller samordnare skickar
resultatet via e-post till dietist som sammanstéller resultaten for slutgiltig rapportering. De ifyllda
blanketterna lamnas dérefter till ansvarig sjukskoterska for individuell bedomning av varje kund och
kopior skickas till nutritionsansvarig dietist. Ansvarig sjukskoterska planerar atgarder for de personer
som har behov av minskad nattfasta och ordinerar darefter individuell nutritionsbehandling. Dietist

kopplas in vid behov.

Resultat

Antal respondenter
Av 892 registrerade kunder har 705 kunder (79 %) mott inklusionskriterierna och fatt sin nattfasta

registrerad.

Bortfall

Fordelningen av bortfallet (187 kunder) var foljande: 72% hade egen mat och at pa rummet, 12 % var ej
hemma under métperioden, 3 % hade sondmat och 4 % var i palliativt slutskede. Resterande 9%

exkluderades pa grund av utebliven/fel registrering helt dygn eller delar av ett dygn.

Solgardsgatan hade genomgaende felaktigt ifyllda blanketter och ddrmed har de 41 kunderna som fatt
sin nattfasta registrerad inte raknats med i de gemensamma sammanstéllningarna i rapporten. Tre av
Solgardsgatans kunder ingick i bortfallet d4 en hade egen mat pa rummet och tva var inte hemma

under mitperioden. Lis mer under resultatdiskussion.

Med Solgérdsgatan bortraknat ar antalet medverkande kunder i de gemensamma berdkningarna 664

st.

Erbjuden och faktisk nattfasta pa gruppniva

Maitningarna under de aktuella maittillfallena visar att 83 %, 551 st, erbjods en nattfasta som var 11
timmar eller kortare (figur 1). Medelvardet for den erbjudna nattfastan var 8 timmar och medianen 7,75
timmar.

Under det aktuella mattillfillet hade 44 %, 292 st, en faktisk nattfasta som var 11 timmar eller kortare

(figur 1). Medelvardet for den faktiska nattfastan var 11,3 timmar och medianen var 13 timmar.



Resultat for erbjuden och faktisk
nattfasta
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Figur 1: Sammanstdllning av den erbjudna och den faktiska nattfastans léngd éver tre dygn pG
Gdvle kommuns samtliga vdrd- och omsorgsboenden samt korttidsenhet. Antal unika kunder var
664 st. Det bld filtet visar antal kunder med tillréickligt kort nattfasta och det réda visar antal
kunder med fér Idng nattfasta.



Erbjuden nattfasta: spridning i materialet
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Figur 2: Spridningen i materialet for erbjuden nattfasta pa respektive enhet samt for alla vard- och
omsorgsboenden inom Gévle kommun. Spridningen illustreras genom box-plot-diagram.
Efterstravansvart ar en liten "1adda” och korta "morrhér” under 11 timmar. En individ forekommer

upp till tre ginger i diagrammet. O = extremvérde.



Erbjudna nattfastans langd per enhet

Andelen kunder som erbjuds en tillrackligt kort nattfasta varierar mellan enheterna, med ett resultat mellan 62% och 97% (se tabell 1). Vinddraget 14, Sjatte

tvdrgatan 26, Solberga, Vallongirden och Angslyckan nir héga resultat.

Tabell 1: Tabellen visar férdndring éver tid med avseende pa hur stor andel av
kunderna pd respektive enhet samt genomsnitt fér alla enheter som har
erbjudits en nattfasta pd 11 timmar eller kortare.

Var -18 Host -18
Enhet (%) (%)
Angslyckan 100 96
Vinddraget 14 86 97
Selggrensgarden 92 82
Furugirden 92 84
Forellplan 83 79
Stigslund 86 62
Solberga 71 95
Hilleborg 91 75
Gavle strand 49 91
6:e Tvargatan 26 73 97
Kristinelund 82 70
Fleminggatan 49 63
Vallongirden 54 96
Solgardsgatan 57 34%
Korttidsenheten - 68
Snitt for alla

enheter: 76 83

*Blanketterna var genomgaende felaktigt ifyllda och detta resultat kommer darfor inte att rdknas med for hela Gdvle kommun. Se mer under rubrik
resultatdiskussion.



Faktiska nattfastans langd per enhet

Andelen kunder med en faktisk nattfasta pa under 11 timmar varierar mellan enheterna, med resultat mellan 25% och 70% vid matningen i oktober 2018.

Selggrensgarden, Kristinelund och Furugérden nar hoga resultat.

Tabell 2: Tabellen visar férdndring éver tid med avseende pa hur stor andel av
kunderna pd respektive enhet samt genomsnitt fér alla enheter som har en
faktisk nattfasta pé 11 timmar eller kortare.

Enhet "a(f,/;)ls Host -18 (%)
Angslyckan 45 25
Vinddraget 14 44 36
Selggrensgarden 79 66
Furugarden 70 61
Forellplan 74 50
Stigslund 86 32
Solberga 46 26
Hilleborg 80 44
Gavle Strand 33 52
6:e Tvirgatan 26 63 54
Kristinelund 64 70
Fleminggatan 48 35
Vallongarden 45 36
Solgardsgatan 42 12*
Korttidsenheten - 29
Snitt: 59 44

*Blanketterna var genomgéende felaktigt ifyllda och detta resultat kommer inte att rdknas med for hela Gavle kommun. Se mer under rubrik
resultatdiskussion.



Antal erbjudna maltider

Antalet erbjudna maltider i snitt per person och dygn ar 6,4 st pd Gavles vard- och omsorgsboenden
samt korttidsenhet. Alla enheter forutom tva nar upp till rekommendationen om minst 6 méltider per
dag.

Tabell 3. Tabellen visar antal erbjudna mdltider i snitt per
person och dygn samt enhet under mdétningens tre dygn.

Enhet Antal
Angslyckan 6
Vinddraget 14 7,3
Selggrensgarden 6,7
Furugirden 6,7
Forellplan 6,1
Stigslund 5,6
Solberga 6
Hilleborg 6,5
Gévle strand 7
6:e Tvirgatan 26 6
Kristinelund 5,8
Fleminggatan 6,3
Vallongérden 6,9
Solgérdsgatan 5,2%
Korttidsenheten 6,9

Snitt: 6,4

*Blanketterna var genomgaende felaktigt ifyllda och detta resultat kommer inte att raknas med for
hela Gavle kommun. Se mer under rubrik resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Nattfastemétningen i nuvarande form har begransningar som kan paverka resultatet och dessa
begransningar bor beaktas vid tolkning av resultatet. En faktor som skulle kunna bidra med felaktigt
resultat ar att det vid detta mattillfalle anvandes en ny typ av blankett. Blanketten liknade i stort den
gamla, men inkluderade denna gang tva typer av avvikelsekoder for att identifiera den erbjudna
nattfastan och de som exkluderades helt i matningen. Det framkom i blanketterna att medarbetarna
var osdkra pa hur dessa avvikelsekoder skulle anvindas, dd man anviande dem inkonsekvent.

De synpunkter som inkommit pd den nya blanketten har genomgaende varit positiva och man tycker
att blanketten varit tydligare 4n innan samt underlattat ssmmanstéllningen da timmarna inte méiste
riaknas ut manuellt. En del synpunkter har ocksa framforts fran enhetschefer kring att man tycker att
blanketten tagit for lang tid att fylla i samt att det ar tidsédande for medarbetarna att anteckna

maéltiderna under hela dygnet. En annan synpunkt ar att det har varit bra med dygnsmétning for att



alla medarbetare, dven de som jobbar dagpass, ska involveras i matningen for att fa en forstaelse for

att alla dagens maéltider har betydelse for nattfastan.

Det ar viktigt att nutritionsansvarig dietist blir inbjuden till kostmdéte eller APT for alla verksamheter
for att kunna informera om métningen och tillvigagangssitt. Att medarbetare som jobbar nattetid och
enhetschef 4r med vid dessa moten dr av stor vikt. Dietist fortsatter arbeta med att utveckla

maitblankett och Excelfil for ssmmanstillning, for att underlétta for medarbetare och chefer.

Resultatdiskussion

Resultaten visar att medarbetare inom Géavle kommuns vird- och omsorgsboenden i stor grad fortsatter
att erbjuda kunderna méltider som medfor att nattfastan inte 6verskrider 11 timmar. Det ar ett forbattrat
resultat frin méatningen i viras med 7 procentenheter, vilket kan tyda pa att det forsdmrade resultatet
for varen ledde till en 6kad medvetenhet och mer diskussion kring vikten av rutiner for att ge

forutsattningar for kort nattfasta.

Den faktiska nattfastan for hosten visar pa en forsamring med 15 procentenheter sedan viren 2018.
Dessa siffror ska tas pé allvar eftersom de talar om att vid hostens mitning hade 56 % av vira dldre en
for lang nattfasta. Hur kan da detta komma sig? Dels kan det bero pé att ménga inte ar vana att dta sent
pé kvillen eller under natten och att man darfor tackar nej och dels kan det bero pa hur och nir
medarbetare erbjuder mellanmél under dygnets morka timmar. For att komma tillratta med detta ar det
viktigt att medarbetare vet hur man pé béasta satt fir nigon att ta emot ett mellanmél. Chanserna till
acceptans 6kar om man vid erbjudandet har med sig maten synlig pa en bricka eller vagn och att kunden
far vilja mellan ett par alternativ. Tidpunkten dr ocksa viktig. Medarbetare behéver vara vilinformerade
om kundernas rutiner och sovmonster for att alltid vara beredda att erbjuda nigot dtbart, vare sig det
ar sent pa kvillen, mitt i natten eller tidigt pa morgonen. I samrad med sjukskoterska kan det ibland
vara befogat att vicka kunder som tenderar att sova for lange och som har risk foér undernéring. Hos
kunder som idag strikt tackar nej till att 4ta under dygnets morka timmar kan vi inte paverka nattfastans
langd. Det medarbetare kan gora ar att fortsitta erbjuda mellanmal och informera om vikten av att bryta

nattfastan.

Ett annat intressant resultat ar att de medverkande enheterna i snitt erbjuder 6,4 méltider per dygn och
person, vilket gar i linje med rekommendationerna frén Livsmedelsverket och Socialstyrelsen. De
enheter som inte nar upp till 6 maltider i snitt per dygn behover diskutera resultatet och ta fram atgiarder

for hur man ska servera fler mellanmal utspritt 6ver hela dygnet.

De ifyllda blanketterna fran Solgardsgatan var genomgéende felaktigt ifyllda och resultatet pa 34% ar av
allt att doma felaktigt. Detta har inneburit att Solgardsgatan inte har rdknats med i nigon utav
sammanstillningarna for samtliga enheter. Man har fyllt i avvikelsekoder for erbjudande av négot dtbart
(ex 1 =tackat nej eller 2= sovit), men inte vid vilken tidpunkt erbjudandet har skett. Utan ifyllda tider

kan inte nattfastan riknas ut. Utifran berdkningar ligger det verkliga resultatet pa ca 75 %, dvs att 75 %



av kunderna har erbjudits en tillrackligt kort nattfasta. Dessa berdkningar har gjorts utifran att anvinda
tider da andra kunder pa samma avdelning har serverats ett nattmal, men observera att det endast ar
en grov uppskattning. Aven andra enheter har gjort samma misstag, men inte i den utstrickningen att
resultatet tydligt har paverkats. Annu tydligare information om ifyllandet av blanketterna behdvs infor

kommande métning i var.

Vid en punktprevalensmétning som denna, som ger en ogonblicksbild av laget, dr det viktigt att ta i
beaktning att det inte gér att generalisera resultatet for arets alla dagar. Faktorer som kan paverka
resultatet 4r bemanning, antal vikarier i tjanst, intresse/ medvetenhet hos medarbetarna och den

manskliga faktorn i form av glomska.

Vid tolkning av resultatet ar det av stor vikt att inte bara se till det procentuella resultatet och medel-
och medianvirden, utan man behover ocksé ta hiansyn till spridningen i materialet for att kunna siga
nagot om kvaliteten (figur 2). En liten spridning i en enhets material i kombination med ett hogt
procentuellt resultat tyder pa ett fungerande arbetssitt kring nattfastan som darmed bidrar till en god
och jaimn kvalitet av varden. Vid denna méatning kan man se att variationen ar stor mellan kunden med
den kortaste och ldngsta nattfastan, 4,5 respektive 17 timmar. Onskvért 4r att denna spridning dr mindre
och ungefir lika stor for varje enhet, vilket hojer kvaliteten.

Utifran tabell 1 och figur 2 kan utldsas att det finns enheter som har natt kombinationen av hogt
procentuellt resultat och liten spridning i materialet. Exempel p& dessa ar Vinddraget, Sjatte tvirgatan
26 och Solberga. For dessa enheter kan det antas att kund med all sannolikhet erbjuds en hog kvalitet

pé omhindertagande nar det géller nattfasta oavsett avdelning och dag.

Slutsats

Att Gidvle kommun maéter nattfastan tva ganger per ar bidrar med all sannolikhet till att diskussionen
kring underniring och vikten av mellanmal hélls levande. Ingen kund ska ofrivilligt ska ha en nattfasta
som Overstiger 11 timmar och arbetet behover fortsdtta med att folja upp nattfastan for att fortsatt
forebygga ohilsa och underniring. Enheter med mindre bra resultat behéver uppritta atgiardsplaner for
att vinda den negativa trenden. Gladjande vid denna maétning var att Gavle kommuns vard- och
omsorgsboenden ligger i linje med rekommendationerna fran Livsmedelsverket med att servera minst
6 maltider per dygn, vilket ger kunderna goda forutsittningar for att uppfylla sitt energibehov och
dirmed forebygga undernaring.

Det ar viktigt att alla enheter oavsett resultat, utviarderar sitt arbetssatt, diskuterar framgangsfaktorer
och tar inspiration fran enheter med béttre resultat, forslagsvis i dialog med nutritionsansvarig dietist.
P4 sé satt kan nattfastan forkortas pd individniva, men det ger ocksa majlighet till att minska variationen
mellan enheterna for att i framtiden kunna erbjuda en mer jaimlik vard inom Gévle kommuns vard- och

omsorgsboenden.
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Bilaga 1

Boende

Enhet Dratum

Matning av dyg nSfﬂstan Alla intag skrivs med 5 minuters noggrannhet.

Start 12:00 . . - - - - - Slut 12:00
a Eftermiddag Middag Kvall/Natt Kvall/Natt Kvall/Natt Kvall/Natt Forfrukost Frukost “u .
Lunch Formiddag

Rum Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod Tid Kod

Avvikelsekoder Deltar ej i matningen
Fir erbjudet intag da vardtagaren inte dter skrivs en av nedanstaende koder i tabellen och tid. Om vardtagaren inte deltar i matningen skrivs en av koderna i det forsta fltet far kod i tabellen.

1 = Vardtagare tackade nej, eller at inte. 3 = Vardtagaren ar ej hemma. A = Vardtagare har egen mat pa rummet. C = \ardtagare har sondmatning.
2 = Vardtagaren sov. B = Vardtagare 8r i hemma. [ = Vardtagare &r i vard i livets slutskede.
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