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Sammanfattning

Inom ildreomsorg ar undernéring! ett stort problem. En av orsakerna ar att dldre av olika
anledningar far minskad aptit som i sin tur medfér minskat energi- och niringsintag.
Nattfastan ar tiden mellan kvillens sista intag av nagot dtbart till paféljande dags forsta intag.
For att forebygga undernaring bor inte nattfastans 1angd overstiga 11 timmar. P4 Gavles vard-
och omsorgsboenden &ar maélet att nattfastan inte ska 6verstiga 11 timmar ofrivilligt. Nattfastan

mats tva ganger per ar som ett kvalitetsmatt i nutritionsarbetet.

Svarsfrekvensen for mitningen i oktober var 95 % (antal registrerade brukare jamfort med
antal lagenheter totalt). Avde 607 inkluderade brukarna i oktober manads matning 2020 visar
resultatet att 82 % har erbjudits en nattfasta som ar 11 timmar eller kortare. Med ett uppsatt
effektmal om att alla brukare ska erbjudas en nattfasta pa 11 timmar eller kortare, har Vilfard
Gavles vard- och omsorgsboenden dnnu en del arbete kvar for att nd méalsiattningen. Positivt
for i host ar att fyra boenden nadde 9o % eller mer varav tva av dessa nistintill hade erbjudit

alla sina brukare en nattfasta om 11 timmar eller kortare.

I jamforelse med det forsamrade resultatet for hosten 2019 visar denna matning pa 13

procentenheters forbattring.

Bakgrund

Inom ildreomsorg adr underniring ett stort problem (Socialstyrelsen, 2011). Omfattningen av
underniring bland dldre i Sverige dr okdnd d& det saknas en Overgripande nationell
kartlaggning. Forekomsten av risk for underndring bedoms finnas hos upp emot hilften av
individerna pa vard- och omsorgsboenden (Livsmedelsverket, 2017). Minskad hunger och
aptit, ofta i samband med sjukdom eller funktionsnedsittning, medfor i sin tur svarigheter for
den #ldre att tillgodose energi- och niringsbehovet. Aldre minniskor som &r allmint svaga och
brackliga och liatt drabbas av sjukdom eller skada bendmns ofta som skora dldre. Genom att
sprida maltiderna over dygnet och minska nattfastan skapas battre forutsiattningar for att
tillgodose energi- och niaringsbehovet och darmed forebygga underniring, framforallt hos de

allra skoraste (Socialstyrelsen 2020; Socialstyrelsen, 2011; Soderstrom et al. 2013).

! Med undernaring avses i denna rapport den definitionen som aterfinns i Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2014:10: “Ett tillstand ddr brist pd energi, protein eller andra ndringsimnen har orsakat
mdtbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens sammansdttning eller funktion av en persons
sjukdomsforlopp”.



Nattfasta ar tiden mellan kvillens sista intag av mat till forsta intaget paféljande dag.
Socialstyrelsen anviander nattfastans langd som en kvalitetsindikator och rekommenderar att
nattfastans langd inte bor Overstiga 11 timmar. Denna rekommendation bygger pa olika
undersokningar som visar att en spridning av 6 maltider 6ver en storre del av dagen, tre
huvudmaltider och tre mellanmal, som resulterar i en nattfasta pa 11 timmar eller mindre, ger
en Okad forutsattning for dldre och/eller sjuka i vird- och omsorg att fa ett fullgott energi- och
naringsintag (Socialstyrelsen 2011).

Underniring och risken att falla har ett tydligt samband, d& underniring innebér forlust av
muskelmassa och muskelfunktion. Yrsel och muskelsvaghet efter en 1ang period av fasta leder
latt till fall pA morgonkvisten innan frukost. En undernird person har mindre skydd vid fall da
skyddsmaterial i form att fettvidv och muskler saknas. Detta gor att risken for frakturer ar
mycket hog. Att ge den dldre nagonting pa sangkanten sen kvall eller tidig morgon ar ett enkelt
och effektivt satt att motverka frakturer. Ett fullgott energi- och naringsintag minskar ocksa
risken for infektioner, gynnar sarlakning och ger hogre livskvalitet (Socialstyrelsen 2020;
Livsmedelsverket, 2017).

Att nutritionen ar essentiell i forebyggandet av sjukdom, under sjukdomstiden och vid
rehabilitering efter sjukdom/skada har blivit extra tydligt under rddande Coronapandemin.
Undernaring och darmed ett nedsatt immunforsvar innebar en storre risk att drabbas av
sjukdom, dven Covid-19. De som har drabbats varst av och har hogst mortalitet vid Covid-19
ar aldre, multisjuka personer och underniarda personer, vilka alla finns inom Vilfard Gavle.

(Barazzoni et al. (2020).

Att vi pa ett proaktivt sitt arbetar med mat, méltider och nutrition, dar nattfastan ar en del, ar
helt avgorande for att vi inom Vilfard Gévle ska kunna mojliggora hilsa och livskvalitet for

vara brukare bade nu och i framtiden.
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Figur 1. Dygnets alla mdltider (Livsmedelsverket, 2019).



Malsattning

Att méta nattfastans langd ar en del av kvalitetsuppfoljningen i ledet att minska underniringen
hos dldre. Malet ar att nattfastan inte ofrivilligt ska 6verstiga 11 timmar for nagon brukare inom
Vilfard Géavles vard- och omsorgsboenden. Detta skall uppnas genom att erbjuda ett kvills-,

natt-, eller tidigt morgonmal som bryter nattfastan.

Effektmal
Effektmaélet ar att alla brukare ska erbjudas en nattfasta som inte 6verskrider 11 timmar. Den
sé kallade erbjudna nattfastan tar hansyn till brukarens egenbestimmande kring nar och om

hen vill inta mat och dryck.

Syfte
Syftet med nattfasteméatningen ar:
e att forebygga och behandla underniring, genom att identifiera ofrivilligt 1ang nattfasta
hos brukare som lider av eller har risk for undernaring.
e att identifiera brister i rutiner som orsakar att nattfastan Overskrider 11 timmar
ofrivilligt.
e att skapa en bild av hur nattfastan ser ut i kommunen i foérhallande till

Livsmedelsverkets och Socialstyrelsens rekommendationer

Metod

Nattfastan méts under tre natter pa varandra i mars respektive oktober pa Giavle kommuns
vard- och omsorgsboenden (inom egen regi samt de tre vard- och omsorgsboenden som drivs

péa entreprenad).

Maitningarna genomfors pa avsedd blankett "Blankett for nattfastemitning”, se bilaga 1.
Mitningen startas ca kl. 16:00 (middag) dag 1 och avslutas ca kl. 11:00 (frukost) dag 4. Tiden

for den faktiska nattfastan och tiden for den erbjudna nattfastan registreras.

e Den faktiska nattfastan avser den langsta tiden fran att en brukare intagit nagot dtbart
tills att vederborande ater intar nagot.
e Den erbjudna nattfastan mits pa samma sitt, men tar dven hansyn till om brukaren

erbjudits ndgot men tackat nej eller inte atit.



Samtliga brukare som vistas pa enheterna under matperioden registreras. Vissa brukare
exkluderas sedan i matningen med hansyn till kriterier som annars kan paverka resultatet
falskt negativt. De brukare som exkluderas ar de som har egen mat och dter pa rummet,
brukare som har enteral nutrition (sondmat), brukare som avbojt besok nattetid samt brukare

som ar i ett sent palliativt skede.

Ansvar och tillvagagangssatt
Nutritionsansvarig dietist (NAD) initierar nattfastematningen via e-post som skickas till
samtliga enhetschefer. Alla enheter erbjods innan matningarna att boka in mote med dietist

for att ga igenom tillvagagangssitt av nattfastematning.

Enhetschef ansvarar for att meddela berord personal om méitningarna samt att dessa
genomfors pa enhetens alla avdelningar. Enhetschef eller samordnare ansvarar for att samla
in blanketter och sammanstiller resultatet i dokumentet "Att fyllas i av enhetschef”.
Enhetschef eller samordnare skickar resultatet via e-post till NAD som sammanstiller

resultaten for slutlig rapportering.

De ifyllda blanketterna lamnas till ansvarig sjukskoterska for individuell bedomning av varje
brukare. Ansvarig sjukskoterska planerar atgarder for de personer som har behov av minskad

nattfasta och ordinerar individuell nutritionsbehandling.

Resultat

Antal respondenter

795 brukare har registrerats i matningen utav totalt 834 lagenheter (95%). Av dessa mattes
nattfastan hos 607 st. Hur manga av lagenheterna som var fyllda vid de olika mattillfallena ar
okint, dd enheterna far mita nattfastan under tre valfria pa varandra efterféljande dygn under
oktober manad. 188 brukare av de totalt registrerade 795 brukarna har sedan riaknats bort med

hanvisning till exklusionskriterierna.



Bortfall
Fordelningen av bortfallet (188 brukare) var foljande:
e 59,6% hade egen mat och at pd rummet
e 6,4% var ej hemma vid mattillfallet
e 3,2% hade sondmat
e 3,7 % var i palliativt skede
e 20,2% hade avbojt besok nattetid
e 6,9 % exkluderades p.g.a. fel registrering

Erbjuden nattfasta
Maitningarna under de aktuella mattillfallena visar att 82 %, 498 av de inkluderade brukarna
erbjods en nattfasta som var 11 timmar eller kortare (figur 2). Medelvirdet for den erbjudna

nattfastan pa enheterna var 9 timmar och medianen 8 timmar.

Nattfastans faktiska langd
Under det aktuella mattillfallet hade 43 %, 261 brukare, en faktisk nattfasta som var 11 timmar
eller kortare (figur 2). Medelviardet och medianen for den faktiska nattfastan hos enheterna

var 11,5 respektive 11,6 timmar.
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Figur 2. Sammanstdllning av samtliga deltagande enheters erbjudna och faktiska nattfasta. Antal unika individer var 607 st.
Det gréna faltet visar antal brukare med tillréickligt kort nattfasta och det orangea visar antal brukare med fér Idng nattfasta.
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Figur 3. Spridning i mdtningen 6ver erbjuden fasta pa respektive enhet samt fér alla deltagande enheter. Spridningen illustreras genom box
plot-diagram. Efterstrévansvdirt dr en liten "Idda" och korta "morrhér" under 11 timmar (réda strecket). En brukare férekommer upp till tre
gdnger i diagrammet (en for varje uppmdtt natt).



Den erbjudna nattfastans langd per enhet.

Andelen brukare som erbjuds en tillrackligt kort nattfasta varierar mellan enheterna med ett
resultat mellan 40 % och 99 % (tabell 1). Sjitte Tvargatan 26 och Vallongarden ar den tva

enheter som nistintill uppfyllde mélet om att alla ska erbjudas en nattfasta som ar 11 timmar

eller kortare.

Tabell 1. Férdndringen 6ver tid med avseende pd hur stor andel av de registrerade brukarna
pd respektive enhet samt genomsnitt for alla enheter som har erbjudits/erbjudit en nattfasta

pa 11 timmar eller kortare.

Vard- och omsorgshoende host -17 | var -18 | host -18 [ host -19 | Var-20 | Host -20
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fleminggatan 66 49 63 26 41 40
Forellplan 89 83 79 85 81 86
Furugérden o1 92 84 69 - 90
Givle strand 81 49 01 63 - 65
Hilleborg 90 91 75 63 86 88
Selggrens 94 92 82 88 - 89
Solberga 81 71 95 - - 89
Solgédrdsgatan 83 57 34% 47 66 63
Vallongérden 71 54 96 —* - 98
Angslyckan 88 100 96 43 - 88
Sjatte Tvargatan 26 97 73 97 100 99 99
Stigslund 75 86 62 90 77 74
Vinddraget 14 92 86 97 88 86 92
Medelvirde: 86 76 83 69 73 82

* Blanketterna var genomgdende felaktigt ifyllda.

10




Den faktiska nattfastans langd per enhet
Andelen brukare med en faktisk nattfasta pa 11 timmar eller kortare varierar mellan
enheterna, med resultat mellan 20% och 73 % vid mitningen. Hilleborg och Sjitte Tviargatan

26 nar ett hogre resultat jamfort med resterande enheter.

Tabell 2. Férdndringen éver tid med avseende pa hur stor andel av de registrerade brukarna pa
respektive enhet samt genomsnitt f6ér alla enheter som har en faktisk nattfasta pa 11 timmar eller
kortare.

host -17 | var- 18 | host -18 [ host -19 | Var-20 | Host -20

Vérd- och omsorgsboende o o

%) | o | % | e | O ] O
Fleminggatan 64 48 35 20 23 22
Forellplan 82 74 50 35 50 39
Furugirden 76 70 61 44 - 46
Gavle Strand 63 33 52 47 - 43
Hilleborg 85 80 44 44 73 73
Selggrens 81 79 66 61 - 52
Solberga 60 46 26 - - 33
Solgardsgatan 20 42 12* 23 23 20
Vallongérden 65 45 36 - - 64
Angslyckan 51 45 25 25 - 25
Sjatte Tvargatan 26 90 63 54 93 71 71
Stigslund 71 86 32 44 44 44
Vinddraget 14 58 44 36 40 52 30
Medelvarde: 71 59 45 42 46 43

Metoddiskussion

D& nattfastemétningen dr en punktprevalensmitning som alla enheter far vetskap om langt i
forvag finns en risk for att man vid dessa tre néatter ar extra noggrann med att servera
mellanmal under dygnets morka timmar for att efter matningen gé tillbaka till att inte gora
det. Detta kan vara fallet pa vissa enheter, vilket vi aldrig kommer att f& veta. Det som dock
talar emot detta ar att resultatet torde vara mycket hogre pa gruppniva om alla var extra "pa

tarna” med nattfastan under dessa natter.

En viktig faktor att ta i beaktning vid tolkning av resultatet ar att varje enskilt virde har
hanterats av tre personer:

e Registrerande omvardnadspersonal fyller i varje matintag pa pappersblankett.

e Chef/samordnare for 6ver varje viarde fran varje brukare till dokumentet "Att fyllas i

av enhetschef”, vilket dokumenteras avdelningsvis.
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e Dietist sammanstiller varje avdelnings varden till ett dokument per enhet.

Onskvirt infor framtida nattfastemitningar skulle vara att omvardnadspersonalen skulle
kunna fylla i excelfilen direkt pa en lasplatta, detta skulle underldtta datainsamlingen och

minimera felaktigheter.

Metoden for nattfastemitningen kommer att diskuteras i Kvalitetsteamet inom Utveckling

och stod for att eventuellt goras i annan form i framtiden utifran ovan namnda faktorer.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att Valfard Gavles vard- och omsorgsboenden fortsétter att i hog grad erbjuda
brukarna maltider som medfor att nattfastan inte 6verskrider 11 timmar. Det ar ett forbéttrat
resultat fran bade varen 2020 och hosten 2019 med 9 respektive 13 procentenheter. Sjatte
tvargatan 26 nadde aterigen det hogsta resultatet, dar 99% av brukarna erbjods en tillrackligt
kort nattfasta. Aven Vallongirden nidde ett hogt resultat pd 98 %. Négra enheter har fatt till
uppgift att uppritta en atgiardsplan pa grund av sitt 1aga resultat, dessa ar Gavle Strand,

Solgardsgatan och Fleminggatan.

Hostens mitning 2020 pavisar att manga enheter har tagit ett omtag kring arbetsséttet med
nattfasta for att sdkerstilla att rutinen f6ljs och ddrmed gett fler brukare forutsattningar for att
forkorta sin nattfasta. Vad denna forbattring beror pa ar svart att sdga, men en forklaring kan
vara att Coronapandemins paverkan under forhosten har varit mindre pataglig och att man

haft mer energi och tid att lagga pa information och diskussion kring uppsatta rutiner.

Medelvardet for den erbjudna nattfastan var for de tre nitterna 8 timmar och medianen 9
timmar. Samtidigt 4r medelvarde och median for den faktiska nattfastan 11,5 respektive 11,6.
Detta bor betraktas som mycket goda resultat utifrdn att malet 4r max 11 timmar enligt

Socialstyrelsens rekommendation.

Att det vid mitningen var 57 % av brukarna som hade for ldng nattfasta, frivilligt eller

ofrivilligt, bor tas pa allvar. Detta kan bero pa flera anledningar. Nagra orsaker kan vara:

e Manga brukare dr inte vana att dta sent pa kvillen eller under natten varfor man kanske
tackar nej.
e Hur och nir medarbetare erbjuder mellanmal/nattmal. Chanserna till att man tackar

ja till erbjudande om mellanméal/nattméal 6kar om medarbetare vid erbjudandet har

12



med sig maten synlig pa en bricka eller dylikt och att brukaren far vélja mellan ett par
alternativ. Kdnnedom om brukarens rutiner och sovmonster ar ocksa viktig for att
medarbetarna ska vara beredda att erbjuda négot atbart nar det bast passar denne.

e Isamrad med sjukskoterska kan det ibland vara befogat att vicka brukare som tenderar
att sova lange och som samtidigt har risk for undernéring. Hos brukare som strikt
tackar nej till besok nattetid eller att d4ta under dygnets morka timmar kan vi inte
paverka nattfastans lingd. Vad medarbetare da kan gora ar att fortsitta erbjuda
mellanmal och informera om vikten av att bryta nattfastan for att forebygga

underniring.

En punktprevalensméatning ger en 6gonblicksbild och resultatet gir inte att generalisera for
arets alla dagar. Faktorer som kan péverka ar bemanning, antal vikarier i tjanst,

intresse/medvetenhet hos medarbetarna och den méanskliga faktorn i form av glomska.

Vid tolkning av resultatet dr det ocksa av stor vikt att inte bara se till det procentuella resultatet
och medel- och medianviarden, utan man behover ocksa ta hansyn till spridningen i materialet
for att kunna sdga nagot om kvalitén. En liten spridning i en enhets material i kombination
med ett hogt procentuellt resultat tyder pa ett fungerande arbetssatt kring nattfastan som
diarmed bidrar till en god och jamn kvalitet av varden. I en s.k. 1ada i box plot-diagrammet
(figur 3) finns halften av alla registrerade varden. Inom de tvd s.k. morrharen finns den
resterande hilften av alla registrerade varden. Extremvirden far en egen markering i
diagrammet da de ligger avsevirt langt bort frain median och medelviardet. En alltfor stor
spridning i datamaterialet kan nar det géller nattfastan tyda pa icke rutinméssiga arbetssatt
kring nattfastan eller sarskilda anledningar hos den dldre. En viktig fraga att stélla sig ar varfor

vissa har en sa pass mycket ldngre nattfasta 4n andra, 4&ven inom en och samma avdelning.

I denna mitning kan man se att variationen ar stor for brukaren med den kortaste och
ldngsta nattfastan (5 respektive 17 timmar). Onskvirt 4r att denna spridning ar mindre och
ungefar lika stor for varje enhet och for varje avdelning, vilket hojer kvaliteteten. Utifran
tabell 1 och figur 3 kan vi utladsa att det verkar finns samband mellan procentuellt hoga
resultat och hur spridningen i dess material ser ut. Exempel pa detta ar Sjatte tvirgatan 26
som har hela sitt material under 11 timmar med undantag fran nagra extremvarden, som
fortfarande bara ar pa 11,5 timmar. For denna enhet kan det antas att brukare med stor
sannolikhet erbjuds en hog kvalitet pA omhéndertagande nar det géller nattfasta oavsett

avdelning och dag.

13



Slutsats

Da aret som gatt visat pa en svacka vad géller nattfastan ar det gladjande att se att resultatet
hosten 2020 har forbattrats med 13 procentenheter jamfort med aret innan. Nu ar det viktigt
att halla i detta goda arbete.

Att Valfard Gavle mater nattfastan tva génger per ar bidrar med stor sannolikhet till att
diskussionen kring mat, méltider och nutrition halls levande. Ingen brukare ska ofrivilligt ha
en nattfasta som overstiger 11 timmar. Arbetet behover fortsatta med att folja upp nattfastan

for att fortsatta forebygga undernaring och dess allvarliga konsekvenser.

Det ar av varde att alla enheter oavsett resultat utvarderar sitt arbetssitt, diskuterar hinder och
framgangsfaktorer och tar inspiration frdn enheter med bittre resultat. P4 sa sitt kan
nattfastan forkortas pa individniva, men det ger ocksd mgjlighet till att minska variationen
mellan enheterna for att i framtiden kunna erbjuda ett mer jamlikt

nutritionsomhéndertagande inom Gavle kommuns vard- och omsorgsboenden.
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Bilaga 1. Blankett for nattfastematning

Datum:

Boende:

MATNING AV NATTFASTA
> Skriv i tiden for nar mat serveras. Vi mater middag till frukost (ca 16:00-11:00)

> Om personen tackar nej, sover eller inte &r hemma vid erbjudande av nagot atbart satts ett kryss
(X) i rutan bredvid tiden.
> Fyll i avvikelseorsak i sista rutan for brukare som ej ska delta i matningen.

Avd:

Dag:
Forslag pa bra mellanmal for att bryta nattfastan:

Ett glas varm eller kall mjolk, valling, fil, yoghurt, energihutt,
proteinhutt.

Smorgas med paldagg om personen ar extra hungrig.

OBS! Enbart vatten, svart kaffe och te registreras inte. 1 msk
filmjolk eller kram till medicin registreras inte.

> Sjukskoterska kopplas in for individer dar nattfastan 6verstiger 11 timmar, efter sammanstallning av chef/ samordnare

Intag 1 Intag 2 Intag 3 Intag 4 Intag 5 Intag 6 Intag 7 Intag 8
Rumsnr. ntag ntag ntag ntag ntag ntag ntag ntas Exkluderas
Tid Tack.at Tid Tackﬁat Tid Tack‘at Tid Tack‘at Tid Tack‘at Tid Tackﬁat Tid Tackﬁat Tid Tackﬁat (skriv orsak)
nej nej nej nej nej nej nej nej
BRUKARE SOM EXKLUDERAS
Mat pa rummet Sondmat Utebliven/ fel registrering
Avbojt besok nattetid Bortrest Palliativt skede
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