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Förord 
 
Tack och en röd ros till alla Er som på något sätt var involverade i 
projekt Sängfösaren. Speciellt vill jag nämna Marianne Andell, 
medicinskt ansvarig sjuksköterska, som gjorde projektet möjligt och 
alla team medlemmar som var med under hela projektets gång: 
Cecilia Edlund, Lillemor Hansen, Rebecka Karlsson, Lotta 
Karlsson, Ewa Ekberg, Darija Sancovic, Birgitta Lindahl, Susanne 
Björnsson, Yvonne Sandqvist, Martin Delagado, Lars Victor, Anita 
Plamgren och Anneli Ridell som med stort engagemang 
genomförde ett utomordentligt arbete.  
 
Vi blir aldrig fullärda men i vårt fortsatta arbete har vi våra erfarenheter från detta projekt i våra 
”ryggsäckar”.  
 
Jag hoppas att denna information ska inspirera Dig som läsare att anta utmaningen att korta 
nattfastan på Din arbetsplats. Tänk på att... 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kopiering är tillåten, texten får användas för eget bruk men ange källan. 
 
 
Kristina Stefanovic Andersson   
Dietist inom äldreomsorgen  
Malmö stad     
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förändringar. ” 



2 (16) 

Behövs projekt Sängfösaren? 
 
I minst tio år har det rapporterats om att nattfastan är ca 15 timmar lång på äldreboenden i 
Malmö, mot rekommenderade max 11 timmar. Marianne, medicinskt ansvarig sjuksköterska i 
Västra Innerstadens stadsdelsförvaltning, upplevde att det var dags att göra något åt problemet. 
Därför kontaktade hon Kristina Stefanovic Andersson, dietist inom äldreomsorgen, som tyckte 
att det var ett väldigt bra initiativ.  
 
Att korta nattfastan kan låta enkelt men det krävs ett stort engagemang från berörd personal. 
Tidigare har det varit en svårighet att korta nattfastan, varför ett projekt kanske kunde ändra på 
saken. Dessutom kunde processen följas noggrant och erfarenheterna spridas om hur man kortar 
nattfastan för vårdtagare på äldreboende. 
 

Vem ville vara med? 
 
Efter att idén övergått till en projektplanering var det dags att presentera projektförslaget till 
äldreboenden i Västra Innerstaden. Västra Innerstaden föll sig naturligt, eftersom Marianne 
arbetar där. Tre äldreboenden, Basunen, Jylland och Vittlingen, med totalt ca 130 vårdtagare 
nappade. Projektet pågick under hela år 2005. 
 

Vilken projektmetod användes? 
 
Genombrottsmetoden utvecklades i USA och översattes till svenska av Sveriges kommuner och 
landsting. Arbetssättet går ut på att genomföra små förändringar som slutligen leder till ett 
genombrott, dvs förändringarna leder till en systemförändring. 
 
För att lyckas nå målet bildades ett team på varje äldreboende bestående av kostombud 
(kostombud är undersköterska eller vårdbiträde), undersköterska eller vårdbiträde som arbetar 
natt och en sjuksköterska. Teamen drev förändringar vars målsättning var att korta nattfastan. 
Vilka förändringar som genomfördes bestämde teamen själva. 
 
Figur 1. beskriver projektdesignen. Innan teamen involverades planerades projektet och en 
nulägesbeskrivning genomfördes. Teamen träffades vid tre tillfällen, sk Lärandeseminarier= LS, 
under projektperioden för att fördjupa sina kunskaper i projektmetoden, kunskapen om kost- och 
nutrition samt för att utbyta erfarenheter. Mellan träffarna, dvs arbetsperioderna, genomfördes 
olika förändringar. För att veta om förändringarna skulle antas eller inte genomfördes 
regelbunden dokumentation och utvärdering. Efter LS 3 genomfördes åter en nulägesbeskrivning. 
Därefter avslutades projektet med ett slutseminarium. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vill Du veta mera om Genombrottsmetoden? 
www.skl.se 
Sök på ordet ”genombrott”. 
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Figur 1. Projektdesign 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Vilken var vår målsättning och hur gick det? 
 
Teamens målsättning var att korta nattfastan till ca 11 timmar. För att ta reda på nattfastan 
gjordes en mätning före och efter förändring som sammanställdes av dietist. Mätning av nattfasta 
under projekttiden sammanställdes av teamen.  
 
Nattfastan mättes under sex dygn i rad för mat och dryck. För mat var nattfastan ca 15 timmar  
på samtliga äldreboenden. Medan nattfastan för dryck var ca 15 timmar på Basunen och Jylland 
samt ca 11 timmar på Vittlingen. Vittlingens genomsnittliga nattfasta för dryck var med andra ord 
redan tillfredsställande. E fter förändringarna kortades nattfastan för mat med knappt en timme. 
Samtliga äldreboenden lyckades korta den genomsnittliga nattfastan för dryck till ca 11 timmar. 
Andelen vårdtagare med genomsnittligt nattfasta på ca11 timmar varierade mellan äldreboendena 
(Basunen 95 % av vårdtagare, Jylland 75 % av vårdtagare och Vittlingen 55 % av vårdtagare).  
 
Sammanfattningsvis har vi kommit en bit på väg och målet är ännu inte nått för samtliga, vilket 
kanske är en omöjlighet. Däremot kan flera vårdtagare sannolikt korta sin nattfasta ytterligare 
både avseende mat och dryck. För att korta nattfasta mat behöver man troligtvis arbeta med att 
erbjuda kvällsmellanmål, vilket erbjöds alldeles för sällan på projektets äldreboenden. 

 
Kontinuerligt stöd från dietist 

och medicinskt ansvarig sjuksköterska 

LS 1 LS 2 LS 3 

Slut-
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Arbets-
period 1 

Arbets-
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Planering 
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Hur kan Du göra för att korta nattfastan på Din arbetsplats? 
 
S samarbete 
Ä älska 
N nu  
G god mun- och tandhygien 
F fråga annorlunda 
Ö överblick och synlig dokumentation 
S serveringstillfälle 
A arbetsställning och lösningar 
R recept 
E enkelt  
N nattmål och kvällsmål 
 
Samarbete  
Samarbete är ”A och O”. Fungerar inte samarbetet fungerar ingenting, och därmed inte heller 
ambitionen att korta nattfastan. Teamen är den drivande motorn, men alla måste arbeta mot det 
uppsatta målet. För att arbeta mot ett gemensamt mål är det av största betydelse att man förstår 
varför och att vilja sträva dit. Alla professioner är viktiga i förändringsarbetet: undersköterskor 
och vårdbiträden, sjuksköterskor samt sist men inte minst chefer. I projektet ingick tyvärr inte 
chefer i teamen. Självklart bör de ingå. Teamen var huvudansvariga och drev projektet på sina 
respektive äldreboenden.  
 
Förändringen behöver inte drivas som ett projekt med en specifik metod, men man behöver 
samlas regelbundet för att få kunskap, erfarenhetsutbyte, inspiration och stöd. Andra metoder är 
att t ex bjuda in föreläsare, gå på utbildningar, diskutera på arbetsplatsträffar och fikaraster samt 
experimentera i köket med mellanmål. Några behöver vara huvudansvariga och se till att 
verksamheten arbetar aktivt för att nå målet.  
 
Älska 
Kanske behöver man inte älska det som bjuds, men definitivt tycka om! Annars avstår man hellre. 
”Sängfösaren” som är rik på energi och näring uppskattades av många, andra föredrog 
nyponsoppa toppad med vispgrädde. Annat som förekom var mjölk, välling, juice, läsk, smörgås, 
kex, choklad och vin. Tänk även på att den första tuggan tar man med ögat, små aptitliga snittar 
lockar ögat och därmed gommen mera än en stor smörgås. 
 
Nu 
Tid behövs till allt, så även för förändringsarbete. De huvudansvariga ska ges tid att planera, 
diskutera, sammanställa dokumentation, inspireras osv. Övrig personal ska också få och ta sig 
tid till förändringsarbetet.  
 

Fånga tiden! All personal måste ha en vilja att nå målet för då först 
hittar man tiden. Tid trodde inte team medlemmarna fanns i början av 
projektet. Det visade sig under projektets gång att även om det krävdes 
extra arbete så var det mödan värt. Tiden upplevde man inte som något 
större hinder längre. Personal såg att vårdtagarna tyckte om nattmålet 
och några blev lugnare och sov bättre, närstående uppskattade arbetet 
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och många av personalen tyckte att det var en självklarhet att erbjuda nattmålet- inte skulle vi 
själva vilja vara utan mat och dryck i 15 timmar? 
 
Bestäm tidpunkten när arbetet ska övergå till en rutin. Målsättningen är att målet ska uppnås 
och bibehållas. Finns ingen tidsbegränsning är risken stor att man tappar engagemang, 
människor byts ut och projektet ”rinner ut i sanden”. 

 
God mun- och tandhygien 
Det allra viktigaste är mun- och tandhygienen på morgonen och kvällen berättade tand-
hygienisten. Går det att skölja munnen med vatten efter nattmålet är detta bra. Det visade sig vara 
lättare sagt än gjort. Om det är möjligt ska man även vara sparsam med sött till nattmålet. Ibland 
(t ex vid undernäring) är det viktigare med något än inget alls även om det är sött. 

 
Fråga annorlunda 
Fråga annorlunda eller rättare sagt säg: ”Varsågod en sängfösare” eller ”Här kommer jag med 
en god smörgås och ett glas mjölk”.  

 
Erbjud gång på gång! En gång nej innebär inte nej för alltid. Första gångerna tackade en del 
vårdtagare nej, men vid upprepade erbjudanden ville många ha och slutligen frågade vårdtagarna 
själva om nattmålet när det inte kom i vanlig ordning. Dementa vårdtagare kunde ibland vara 
svårare att erbjuda en ”sängfösare”. 
 
Överblick och synlig dokumentation 
För att förstå vad som händer behöver man få en helhetssyn. Det 
får man med hjälp av synlig dokumentation som görs över tid. All 
personal ska ta del av resultat, då infinner sig en förståelse för 
förändringar som genomförs, man ser att det man gör ger resultat 
och man blir mera motiverad att arbeta vidare. Använd  
t ex anslagstavlan, kylskåpet eller väggarna. Sammanställning av 
materialet ska personal eller huvudansvariga bearbeta själva. Då får 
man en annan känsla för materialet jämfört med om någon utomstående bearbetar det.  
 
Mät regelbundet nattfastan t ex genom att notera när sista målet och första målet erbjuds. 
Samtidigt blir detta ett ”kvitto” på att man erbjudit nattmål. Annat som kan vara av intresse är att 
anteckna vad varje vårdtagare tycker om eller inte tycker om. Till vårdtagare med andra behov t ex  
diabetiker eller undernäring ska något lämpligt erbjudas.  
 
Serveringstillfälle 
Det absolut bästa tillfället att erbjuda ett bra nattmål är i samband med medicindelningen på 
kvällen och/eller morgonen. Även för dem som inte tar någon medicin! Marianne, medicinskt 
ansvarig sjuksköterska, brukade ofta högt undra hur vårdtagare mår efter ett antal tabletter 
nedsköljda med vatten på tom mage (ca 15 timmars nattfasta)? Byt ut vattnet till en Sängfösare 
istället. Andra tillfällen att bryta nattfastan är när man öppnar dörren försiktig för att titta till en 
vårdtagare, vid vändning, blöjbyte eller larm. Att väcka vårdtagare är det oftast inte tal om, 
eftersom de redan är vakna.  
 
Nattfastan ska vara max 11 timmar, men det är inte bra om den är för kort. Bryt inte nattfastan 
för ofta eftersom vårdtagarna behöver sin sömn. Med andra ord blir man för duktig är detta inte 
bra och vissa vårdtagare kommer då ständigt och jämnt att fråga efter nattmålet. Lagom är bäst. 
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Arbetsställningar och praktiska lösningar 
Viktigt för Dig som arbetar är vilken arbetsställning du har när du bjuder på nattmål. Lika 
viktigt är det för vårdtagarna att halvsitta i sängen när de bjuds på något gott. Rådfråga gärna 
arbetsterapeuten som även kan hjälpa till med tips på eventuella hjälpmedel. 
 
Finns en serveringsvagn så använd den till nattmålen. Blanda i ”stora lass”, dvs i bringare. Det 
går åt många glas, så ha en extra uppsättning eller se till att allt är diskat och att glasen är på 
plats till frukosten. Pipmuggar är lättare att dricka ur när vårdtagare halvligger eller använd 
sugrör. Använd haklappar, servetter eller hushållspapper. Det gör att vårdtagarna dricker i 
lugn och ro. 
 
Recept 
Sängfösaren är komponerad så att den ska vara god, enkelt fixad samt energi- och näringsrik. 
Sängfösaren ger ca 200 kcal, dvs vad ett mellanmål rekommenderas att innehålla. Den är 
jättegod tycker många...även personal. Provsmaka gärna! Några vårdtagare upplevde att det 
var lättare att dricka tjockflytande till nattmålen. 

 
Sängfösaren kan blandas av både dag- och natt personal. På två äldreboenden var det 
dagpersonalen som blandade Sängfösaren för att underlätta för nattpersonalen, medan 
nattpersonalen på det tredje äldreboendet ordnade detta själva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
Enkelt 
Det ska vara enkelt för att bli gjort. Det är viktigt att tänka på vid förändringsarbete. Känns det 
övermäktigt blir inget gjort, team medlemmarna poängterade detta otaliga gånger. 
 
De förändringar som testas ska genomföras i liten skala. Börja med några vårdtagare åt gången 
och utöka allteftersom. Handlar det om nattmål kan nattpersonalen börja med en avdelning och 
utöka antalet avdelningar successivt. Låt den som kom på idén testa den. Blev det inte som man 
tänkt är man en erfarenhet rikare och antingen testar man igen eller så förkastar man idén och 
tipsar andra om att inte göra samma misstag.  
 
 

 
Sängfösaren: 
1 dl fet yoghurt och fet mjölk blandas till önskad konsistens 
50 g mixad eller mosad färsk, fryst eller konserverad frukt 
eller bär (blir t ex fruktcoctaildesserten över kan denna 
användas) 
1 msk socker 
1-3 tsk rapsolja 
eventuellt 1 msk majsvällingberikning som rörs i strax före 
servering. 
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Nattmål och kvällsmellanmål 
Ska nattfastan för dryck kortas räcker det med energi- och 
näringsrik dryck. Ska nattfastan för mat kortas behöver man även 
arbeta med kvällsmellanmålet. Finns viljan, stödet och flexibiliteten 
kommer detta att lösa sig. 
 
Mer mat och dryck medför ökade kostnader. Även i detta projekt 
diskuterades ekonomi. Vi kom fram till att mellanmål är en självklarhet och rättighet och därmed 
lades den diskussionen ner. ”Dyrgripar” som Proviva (rimlig dagsdos för effekt sägs vara 4 
dl/dygn) och industritillverkade näringsdrycker erbjöds nattetid enbart till de vårdtagare som 
behövde dessa produkter. Visst blir det mer ekonomiskt ur flera perspektiv om vårdtagare är 
välmående, nöjda och välnärda? 
 

Vad blev det sedan och hur går vi vidare? 
 
Teamen fortsätter att arbeta med målsättningen att korta nattfastan till ca 11 timmar. Ta del av 
deras slutrapporter och erfarenheter här nedan. Deras framträdande i media, såsom Sydnytt 
och stadsdelstidningen samt föreläsningar vid olika tillfällen för sjuksköterskor eller under 
”MMM- dagarna” (personal från vård- och omsorg, politiker, elever på relevanta utbildningar 
inbjöds till olika föreläsningar) bidrog till att sprida projektets tankar vidare.  
 
Dietist och medicinskt ansvarig sjuksköterska presenterar Sängfösaren i olika forum, 
föreläsningar och nämner projektet även i media. 
 
Personal från andra äldreboenden har redan kontaktat team medlemmar, dietist eller 
medicinskt ansvarig sjuksköterska för att få veta mera eller för att korta nattfastan på sina 
arbetsplatser. 
 
Sängfösarens målsättning att korta nattfastan ska spridas till övriga äldreboenden i Västra 
Innerstadens stadsdelsförvaltning under år 2006. 

 

Vill Du veta mera? 
 
  

Du är välkommen att höra av dig till någon av oss om du har 
funderingar eller vill veta mera.  
 
Kristina Stefanovic Andersson tfn 040-34 38 23 
Marianne Andell  tfn 040-34 53 51  
 
Telefonnummer till team finns i slutrapporterna. 
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