
4 V I D E N  O M  A L D R I N G  |  Å R G A N G  42  |  M A J  26  |  N R . 1

Ernæringsproblemer handler ikke kun om hvad, men også om hvorfor, man spiser, som man gør.

Skjult underernæring blandt ældre  
plejehjemsbeboere med overvægt

Underernæring er et hyppigt problem 
blandt ældre plejehjemsbeboere, som 
både kan forebygges og behandles 
(Skogli et al., 2025; Cederholm et al., 
2019). Typisk kobles problemet til risi-
kofaktorer såsom uplanlagt vægttab, 
undervægt, og tab af muskelmasse 
(Skogli et al., 2025). Et nyere studie 
viser dog, at underernæring også er 
udbredt blandt overvægtige ældre 
(Christoffersen et al., 2025a). Under-
ernæring er en tilstand, hvor kroppens 
behov for næringsstoffer ikke dækkes, 
enten fordi indtaget af mad og drikke 
er utilstrækkeligt, eller fordi kroppen 
ikke optager nok næringsstoffer (Ce-
derholm et al., 2019). Hos ældre med 
overvægt er underernæring fx relate-
ret til forkert kost og livsstilssygdom-
me, som fører til tab af muskelmasse 
uden at være forbundet med vægttab, 
eller til nedsat indtag af mad og drikke 
(Volkert et al., 2022). På den måde kan 
underernæring være en skjult tilstand 
blandt ældre på plejehjem (Christof-
fersen et al., 2025a).

Selvom om der findes effektive 
ernæringsindsatser, der adresserer 
underernæring, er det ikke altid nok 
til at sikre ældre menneskers ernæ-
ringsmæssige behov, idet mad og 
måltider rummer langt flere aspekter 
end blot ernæring (Reimer & Keller, 
2009). Udover plejehjemmenes lokale 
mad- og måltidspolitikker, standarder 
for ernæringsindsatser, kommunale 
samt statslige bestemmelser, spiller 
både fysiske, sociale og personlige 
forhold ind. Derfor kan måltidsmiljø 
(hvor man spiser), måltidsaktiviteter 
(hvordan man spiser), måltidsindhold 
(hvad man spiser), måltidsrammerne 
(hvornår og med hvem man spiser) og 
individuelle forhold (hvorfor man spi-

ser) være nogle af de aspekter, som 
er relevante at forholde sig til. For at 
hjælpe os med at forstå underernæ-
ring fra et overvægtperspektiv er det 
dermed vigtigt at forstå, hvorfor ældre 
på plejehjem spiser, som de gør. 

Baggrund og metode
Formålet med denne artikel er at 
styrke kendskabet til ældre med 
overvægt og deres ernæringsrelate-
rede problemstillinger, der knytter sig 
til miljøet på plejehjem. I artiklen vil 
jeg formidle en del af det empiriske 
materiale, som blev indsamlet i en 
etnografisk kortlægning af mad, mål-
tider og bevægelsesaktiviteter på seks 
plejehjem i Region Sjælland i 2022-23 i 
projektet ”Indsatser med fokus på er-
næring og bevægelse for overvægtige, 
ældre plejecenterbeboere”(IFEBO). 
Det etnografiske arbejde blev udført 
over 19 uger, hvor jeg og otte diætist-
studerende fra Professionshøjskolen 
Absalon fik lov af beboere og plejeper-
sonale til at observere dem morgen, 
middag og aften, i hverdage, i weeken-
der og ved særlige lejligheder. 

I alt omfattede dette mere end 
2000 timers observationer. Dertil blev 
udført ni individuelle interviews med 
ældre beboere og fem gruppeinter-
views med 17 medarbejdere. Data 
blev indsamlet og bearbejdet med 
en induktiv tilgang, hvor det empiri-
ske materiale forstås som byggende 
ovenpå hinanden, hvilket muliggør en 
dybdegående undersøgelse af mål-
tidsmiljøet (Charmaz, 2006). 

Artiklen tager udgangspunkt i to 
’personaer’, vi har kaldt ’Bjarne’ og 
’Birgit’ (se nedenfor). Personaerne 
skal ses som hypotetiske arketyper af 
ældre beboere, som her er sammen-

sat af de generiske træk, interviews, 
observationer og citater, som træ-
der frem i analysen af det empiriske 
materiale (Alsaadi & Alahmadi, 2021). 
Denne postnarrative tilgang, hvor jeg 
som forsker anvender brudstykker fra 
beboernes hverdag og deres parallelle 
og modsatrettede fortællinger, skaber 
en samlet fortælling om kompleksite-
ten af de ernæringsmæssige problem-
stillinger, der er på plejehjem (Humle 
& Pedersen, 2015). De to fortællinger 
kan desuden tydeliggøre, hvad mad og 
måltider betyder for beboerne, og vil 
til sidst i artiklen danne baggrund for 
en diskussion af de ernæringsmæs-
sige problemstillinger i relation til 
måltidsmiljøet på plejehjem.1

Bjarne
Bjarne er i starten af 60´erne og 
opholder sig mest i sin plejehjemsbo-
lig, hvor han ser tv fra sin lænestol. 
Bjarne har levet et hårdt liv, han har 
alkoholdemens og har type 2-diabe-
tes. Det ved han godt. 

Tilværelsen foran tv’et giver ro og 
forudsigelighed, og de faste ram-
mer på plejehjemmet har betydet, at 
hans diabetes og alkoholmisbrug er 
kommet mere under kontrol i de 7 
måneder, han har boet der. Bjarne 
har samtidig svært ved at finde ind i et 
fællesskab på plejehjemmet, og han 
har mistet kontakten til meget af sin 
familie, undtagen sin søn, som han 
somme tider får besøg af. 

I takt med at hans demens udvikler 
sig, bliver Bjarne mere indadvendt og 
passiv. Han tager ikke initiativ, besva-
rer spørgsmål kort, mister koncentra-
tionen i samtalen og har svært ved at 
honorere de uformelle krav til almin-
delig social omgang. 
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Bjarne har desuden svært ved at styre 
sine impulser og kan komme til at 
overspise. Afdelingen har derfor lås på 
køleskabet, og personalet opdeler hans 
måltider i små portioner, men Bjarne 
finder alligevel nogle gange noget mad 
og overspiser, hvilket påvirker hans 
diabetes negativt. Derfor monitore-
res Bjarnes diabetes, han får daglige 
insulininjektioner, og med personalets 
hjælp har Bjarne tabt sig efter at være 
flyttet ind på plejehjemmet.

Bjarne oplever selv sin krop som 
”stærk” og bruger ikke hjælpemidler 
til at bevæge sig rundt. Han fremstår 
dog ikke som stærk, men har en stor 
rund krop, hvor arme og ben har 
mistet deres muskler af at sidde stille 
hele dagen. Efter endnu et år har han 
taget mere end 7 kg på, har besvær 
med at rejse sig, og går med rollator.

Birgit
Birgit er i starten af 80’erne og har 
boet på plejehjem i knap 4 år, selv om 
hun hellere ville være hjemme hos sin 
mand. På plejehjemmet føler Birgit sig 
til overs og til besvær, og hun har brug 
for hjælp til alle dagligdags aktiviteter. 
Hun er halvsidelammet og sidder i 
kørestol, fordi hun har problemer med 
”bentøjet”, efter hun engang havde en 
”snært” af type 2-diabetes. 

Birgit opholder sig altid i fællesstu-
en, hvor hun venter på det næste, der 
skal ske: det næste måltid, besøg af 
sin mand, eller at der kommer nogen 
og hjælper hende med noget. Hun del-
tager i alle arrangementer, også dem, 
hun ikke bryder sig om. Hun håbede, 
at plejehjemmet ville være et sted, 
hvor hun kunne hygge sig med de an-
dre beboere, men oplever, at de andre 
er demente og svære at tale med. 

Ventetiden går med kreative sysler og 
dameblade, som holder kedsomhe-
den og ensomheden i hverdagen på 
afstand.

Dagens måltider inddeler døgnet i 
overkommelige bidder, hvilket skaber 
en tryg rutine for Birgit. Hun spiser 
morgenmad to gange for at få flere 
små samtaler med personalet, som tit 
har for travlt til at snakke. Der er varm 
mad til frokost, dessert, eftermid-
dagskaffe og kage, kold mad til aften, 
mere kaffe senere på aftenen og nogle 
gange natmad. Hun holder øje med 
klokken og personalet og bliver irrite-
ret, hvis måltiderne er forsinkede, og 
hverdagens rutiner brydes. 

Birgit har taget over 15 kg på, siden 
hun kom på plejehjem. Hun har det 
ikke godt med det og bebrejder kø-
restolen. Hun har haft et midlertidigt 
vægttab på 7 kg pga. en lungebetæn-
delse, men vægten kom derefter op 
igen. Efter et år har hun fået en venin-
de, som også sidder i kørestol, og som 
Birgit kan guide igennem hverdagen 
på plejehjemmet, når de sidder sam-
men ved bordet i fællesstuen. Birgit 
føler sig fortsat til besvær, men hun er 
ikke længere til overs, og ventetiden 
er blevet mindre tung. 

Diskussion af ernæringsmæssige 
problemstillinger
Bjarne og Birgit repræsenterer to vidt 
forskellige arketyper af ældre pleje-
hjemsbeboere med overvægt. De lever 
med forskellig retning i livet, forskellig 
identitet, alder, sygdomme og funk-
tionsnedsættelser, og har forskellige 
måder at indgå i relationer og i livet 
på plejehjemmene. Samtidig viser 
fortællingerne nogle eksempler på 
ernæringsmæssige problemstillinger, 

Underernæring forekommer hyppigt 
blandt ældre plejehjemsbeboere, men 
kan være skjult hos beboere med over-
vægt, hvor lav muskelmasse og syg-
domsbyrde ikke nødvendigvis ledsages 
af vægttab. Målet med denne artikel er 
at styrke kendskabet til ernæringsrela-
terede problemstillinger hos ældre ple-
jehjemsbeboere med overvægt. Artiklen 
bygger på en etnografisk kortlægning af 
mad, måltider og bevægelsesaktiviteter 
på seks plejehjem i Region Sjælland. 
Observationer og interviews med ældre 
beboere og plejepersonale har dannet 
grundlag for en postnarrativ konstruk-
tion af to ’personaer’, som viser de 
ernæringsmæssige problemstillingers 
kompleksitet og kontekstafhængig-
hed. Disse fortællinger bruges sidst i 
artiklen til at diskutere sammenhænge 
mellem overvægt, underernæring og 
muskeltab (sarkopeni) samt forskel-
ligheder ift. fysiske, psykiske og sociale 
aspekter. Mere viden om underernæ-
ring hos ældre med overvægt vil kunne 
hjælpe med tidligere opsporing og 
bedre ernæringsbehandling. 

IFEBO-projektet, som denne artikel 
udspringer af, er støttet af Innovations-
fonden, Steno Diabetes Center Sjæl-
land og Professionshøjskolen Absalon. 

Stor tak til ældre beboere, plejeperso-
nale og pårørende på plejecentrene, 
og mine vejledere Inge Tetens, Margit 
Dall Aaslyng, Anne Marie Beck, Anja 
Weirsøe Dynesen og Janne Kunchel 
Lorenzen for støtte og opbakning til 
projektet.

Tenna Christoffersen, cand.scient. i 
human ernæring, ph.d. og lektor ved 
Professionshøjskolen Absalon, Center 
for Sundhed, Slagelse. 
tch@pha.dk
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som knytter an til det måltidsmiljø, 
de sammensatte personaer indgår i 
samspil med. Og fælles for dem begge 
er, at deres overvægt er kombineret 
med underernæring og muskeltab 
(sarkopeni).

Bjarne repræsenterer en gruppe af 
ældre plejehjemsbeboere, som har 
eller lever med misbrug og/eller psy-
kiske lidelser og med demenstilstande 
i en relativ tidlig alder. Selvom denne 
gruppe ofte er fysisk funktionelle, kan 
det være svært eller umuligt for dem 
at varetage hverdagsopgaver eller 
stå for behandlingen af deres egne 
sygdomme. 

Bjarne repræsenterer samtidig en 
specifik problemstilling ift. overvægt 
og sarkopeni. Demens og type 2-dia-
betes er begge tilstande, der øger 
inflammation i muskelvæv og over tid 
nedbryder kroppens muskelmasse. 
Et alment kendt redskab i den almin-
delige type 2-diabetes behandling til 
voksne er samtidig hjælp til vægt-
tab, som kan forbedre sygdomsbyrde 
og funktionsevne. Paradokset ved, 
at personalet hjælper beboere som 

Bjarne med at tabe sig, er imidler-
tid, at vægttabets forventede positive 
effekt ikke gælder for ældre borgere 
– for dem frarådes vægttab, fordi det 
kan forværre deres funktionsevne 
og sygdomsbyrde yderligere (Volkert 
et al., 2022). I værste fald vil de tabe 
endnu mere muskelmasse, og deres 
funktionsevne vil falde yderligere.

Derudover kan impuls- og hukom-
melsesproblemer i forbindelse med 
demenstilstande gøre kostindtag 
og diabetes sværere at kontrollere. 
Demens kan derfor medføre en for-

værring i følgelidelserne til diabetes, 
såsom diabetiske fødder, dårlig sårhe-
ling og amputationer, som er alminde-
lige blandt ældre plejehjemsbeboere.

Repræsentativt for Birgits gruppe 
af ældre med overvægt, er, at de 
er på plejehjem, fordi de lever med 
omfattende fysiske funktionsnedsæt-
telser som følge af deres kroniske 
sygdomme. Uligheden imellem høj 
vægt og lav muskelmasse betyder, at 
de ældre – som Birgit – ikke selv kan 
løfte deres krop, og bliver afhængige 
af hjælp. Mange af dem bruger ikke 
kørestol, før de flytter på plejehjem, 
men kommer i kørestol kort efter 
indflytning. På den måde bliver de 
nemmere at håndtere for personalet, 
men i kørestolene bliver de også mere 
inaktive, og mange tager på i vægt. 

Birgit repræsenterer derfor også 
en problemstilling omkring svær 
overvægt, hvor beboerens vægt øges 
markant efter indflytning på plejehjem 
– både pga. beboernes nedsatte ener-
giforbrug, og fordi mad og måltiderne 
på plejehjemmene ikke er tilpasset 
deres individuelle behov. En øgning 

Tabel 1: 
Karakteristika, 
træk og ernæ-
ringsmæssige 
problemstillin-
ger hos de to 
personaer

Bjarne Birgit

Alder 60+ år 80+ år 

Vægt kategori Overvægt Svær overvægt

Primære sygdomme Demens
Type 2-diabetes (injektionsbehandling)

Halvsidelammet pga. hjertekarsygdomme
Type 2-diabetes
(tablet behandling)

Funktionelle  
begrænsninger

Kognitive (demens) Fysiske (halvsidelammet og i kørestol)

Ernæringsmæssige 
problemstillinger

Svingende blodsukker, og lavt blodsukker
Overspisningsadfærd
Hjælp af personale til vægttab
Alkoholisme
Underernæring
Sarkopeni

Svær overvægt og stor vægtøgning hæmmer mobilitet
Følgelidelser af type 2-diabetes (diabetisk fod)
Underernæring
Sarkopeni

Oplevelse af krop Stærk Afhængig af hjælp fra plejepersonalet (svag)

Pårørende Ingen ægtefælle
Søn

Ægtefælle
Børn
Børnebørn
Veninde

Motivation Sociale aktiviteter
Besøgshund
TV

Sociale aktiviteter
Håndarbejde
Besøg af ægtefælle

Måltidernes  
betydning

Struktur for dagen.
Det varme måltid er ofte det eneste tidspunkt 
på dagen, hvor han ser andre beboere.

Struktur for dagen.
Mulighed for samtale med personale.

Paradokset ved, at personalet 
hjælper beboere som Bjarne med 
at tabe sig, er imidlertid, at vægt-
tabets forventede positive e$ekt 
ikke gælder for ældre borgere – for 
dem frarådes vægttab, fordi det kan 
forværre deres funktionsevne og 
sygdomsbyrde yderligere 
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af fedtmassen kan påvirke inflam-
mationsniveauer og sygdomsbyrde og 
accelerer nedbrydning af muskelmas-
sen, hvilket på sigt fører til sarkopeni 
(Cetin & Nasr, 2014). I stedet bør 
ældre som Birgit vedligeholde deres 
vægt og tilbydes en proteinrig kost 
(Beck, 2025). 

Birgits fortælling viser også, at 
ernæringstilstande er foranderlige, og 
at uplanlagte vægttab hos ældre med 
svær overvægt kan blive negligeret. 
En hypotetisk årsag til Birgits lunge-
betændelse og uplanlagte vægttab 
kunne være tygge-synkebesvær, som 
er en hyppig og kompleks ernærings-
mæssig problemstilling blandt ældre 
plejehjemsbeboere, især hvis de har 
haft et slagtilfælde og er halvside-
lammede (Song et al., 2024; Engberg 
et al., 2024). Var det tilfældet, skulle 
ældre som Birgit tilbydes en tværfag-
lig ernæringsbehandling (Sundheds-
styrelsen, 2022).

Birgits gruppe af ældre lever ofte 
mange (4-8) år på plejehjem med ned-
sat fysisk funktionsevne, og deraf kom-
promitteret selvhjulpenhed, autonomi, 
værdighed og livskvalitet. Til gengæld 
er de fuldt kognitivt velfungerende og 
bevidste om, hvor meget de er en byrde 
for personalet – hvilket ikke medfører 
en oplevelse af god livskvalitet.

Konklusion
Bjarne og Birgit er hypotetiske perso-
naer med generiske problemstillinger 
på tværs af en heterogen gruppe af 
ældre plejehjemsbeboere. Deres 
ernæringsmæssige problemstillinger 
kan udfoldes igennem narrativer om 
deres individuelle forhold, herunder 
deres fysiske, psykiske og sociale 
funktionsevne, og deres samspil med 
plejehjemmenes miljø, mad og mål-
tider. Personaerne er baseret på en 

analytisk konstruktion, og skal ses 
som eksempler på problemstillinger, 
som i denne artikel fremstår mere 
afgrænsede og markante, end de ofte 
er. Underernæring er en dynamisk 
problemstilling, som knytter an til 
det enkelte hele menneske og den-
nes livssituation og kontekst. Andre 
forhold kunne derfor også have været 
taget i betragtning – fx kunne vur-
deringer af kostindtag, appetit eller 
mæthed give yderligere indblik i de 
ernæringsmæssige problemstillinger.

I den nuværende forståelse af 
underernæring – og i praksis – er det 
især uplanlagt vægttab, der kobles 
til underernæring. Eksemplerne 
med Bjarne og Birgit repræsenterer 
dermed en overset gruppe af ældre 
på plejehjem – en gruppe, vi mangler 
viden om, fordi overvægt og underer-
næring sjældent forbindes med hinan-
den. Vi mangler derfor også viden om, 
hvordan underernæring bedst opspo-
res og behandles hos målgruppen. 

Personaerne Bjarne og Birgit 
repræsenterer derfor også en blind 
vinkel i vores nuværende syn på 
ældre, som jeg håber, at denne artikel 
kan bringe frem i lyset. Underernæ-
ring hos ældre med overvægt er ikke 
et paradoks. Det er noget, der skal 
forebygges, opspores og behandles 
langt tidligere, så flere ældre kan leve 
aktive og selvstændige lange liv.

Noter
1 Se Christoffersen et al., 2025b for flere detaljer om 
metode og analyse.
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