Skjult underernaering blandt zldre
plejehjemsbeboere med overvaegt

Ernaeringsproblemer handler ikke kun om hvad, men ogsa om hvorfor, man spiser, som man gar.

Undererneering er et hyppigt problem
blandt aeldre plejehjemsbeboere, som
bade kan forebygges og behandles
(Skogli et al., 2025; Cederholm et al.,
2019). Typisk kobles problemet til risi-
kofaktorer sdsom uplanlagt vaegttab,
undervaegt, og tab af muskelmasse
(Skogli et al., 2025). Et nyere studie
viser dog, at underernaering 0gsa er
udbredt blandt overvaegtige aldre
(Christoffersen et al., 2025a). Under-
ernzering er en tilstand, hvor kroppens
behov for naeringsstoffer ikke daekkes,
enten fordi indtaget af mad og drikke
er utilstraekkeligt, eller fordi kroppen
ikke optager nok naeringsstoffer (Ce-
derholm et al., 2019). Hos aldre med
overvaegt er underernaering fx relate-
ret til forkert kost og livsstilssygdom-
me, som fgrer til tab af muskelmasse
uden at vaere forbundet med vaegttab,
eller til nedsat indtag af mad og drikke
(Volkert et al., 2022). P& den méade kan
underernzering veere en skjult tilstand
blandt aeldre pa plejehjem (Christof-
fersen et al., 2025a).

Selvom om der findes effektive
ernaeringsindsatser, der adresserer
underernzering, er det ikke altid nok
til at sikre seldre menneskers ernae-
ringsmaessige behov, idet mad og
maltider rummer langt flere aspekter
end blot ernzering (Reimer & Keller,
2009). Udover plejehjemmenes lokale
mad- og maltidspolitikker, standarder
for ernaeringsindsatser, kommunale
samt statslige bestemmelser, spiller
bade fysiske, sociale og personlige
forhold ind. Derfor kan maltidsmiljg
(hvor man spiser], maltidsaktiviteter
(hvordan man spiser), maltidsindhold
(hvad man spiser/, maltidsrammerne
(hvornar og med hvem man spiser) og
individuelle forhold (hvorfor man spi-

ser] vaere nogle af de aspekter, som
er relevante at forholde sig til. For at
hjeelpe os med at forstd underernee-
ring fra et overveegtperspektiv er det
dermed vigtigt at forstd, hvorfor eldre
pa plejehjem spiser, som de gar.

Baggrund og metode

Formalet med denne artikel er at
styrke kendskabet til seldre med
overvaegt og deres ernzeringsrelate-
rede problemstillinger, der knytter sig
til miljget pa plejehjem. | artiklen vil
jeg formidle en del af det empiriske
materiale, som blev indsamlet i en
etnografisk kortleegning af mad, mal-
tider og bevaegelsesaktiviteter pé seks
plejehjem i Region Sjeelland i 2022-23 i
projektet "Indsatser med fokus pa er-
naering og bevaegelse for overveegtige,
@ldre plejecenterbeboere”(IFEBQ).
Det etnografiske arbejde blev udfgrt
over 19 uger, hvor jeg og otte dizetist-
studerende fra Professionshgjskolen
Absalon fik lov af beboere og plejeper-
sonale til at observere dem morgen,
middag og aften, i hverdage, i weeken-
der og ved seerlige lejligheder.

| alt omfattede dette mere end
2000 timers observationer. Dertil blev
udfgrt ni individuelle interviews med
aldre beboere og fem gruppeinter-
views med 17 medarbejdere. Data
blevindsamlet og bearbejdet med
en induktiv tilgang, hvor det empiri-
ske materiale forstds som byggende
ovenpd hinanden, hvilket muligger en
dybdegdende undersggelse af mal-
tidsmiljget (Charmaz, 2006).

Artiklen tager udgangspunkt i to
‘personaer’, vi har kaldt '‘Bjarne’ og
‘Birgit’ [se nedenfor]. Personaerne
skal ses som hypotetiske arketyper af
zldre beboere, som her er sammen-
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sat af de generiske traek, interviews,
observationer og citater, som trae-

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
0g modsatrettede fortaellinger, skaber
en samlet fortaelling om kompleksite-
ten af de ernaeringsmaessige problem-
stillinger, der er pa plejehjem (Humle
& Pedersen, 2015). De to forteellinger
kan desuden tydeligggre, hvad mad og
maltider betyder for beboerne, og vil
til sidst i artiklen danne baggrund for
en diskussion af de ernaeringsmaes-
sige problemstillinger i relation til
maltidsmiljget pa plejehjem.’

Bjarne

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

Tilveerelsen foran tv'et giver ro og
forudsigelighed, og de faste ram-
mer pa plejehjemmet har betydet, at
hans diabetes og alkoholmisbrug er
kommet mere under kontrol i de 7
méaneder, han har boet der. Bjarne
har samtidig sveert ved at finde ind i et
feellesskab pa plejehjemmet, og han
har mistet kontakten til meget af sin
familie, undtagen sin sgn, som han
somme tider far besgg af.

| takt med at hans demens udvikler
sig, bliver Bjarne mere indadvendt og
passiv. Han tager ikke initiativ, besva-
rer spgrgsmal kort, mister koncentra-
tionen i samtalen og har sveert ved at
honorere de uformelle krav til almin-
delig social omgang.
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Bjarne har desuden sveert ved at styre
sine impulser og kan komme til at
overspise. Afdelingen har derfor l&s pa
kgleskabet, og personalet opdeler hans
maltider i sma portioner, men Bjarne
finder alligevel nogle gange noget mad
og overspiser, hvilket pavirker hans
diabetes negativt. Derfor monitore-
res Bjarnes diabetes, han far daglige
insulininjektioner, og med personalets
hjeelp har Bjarne tabt sig efter at vaere
flyttet ind pa plejehjemmet.

Bjarne oplever selv sin krop som
“staerk” og bruger ikke hjeelpemidler
til at bevaege sig rundt. Han fremstar
dog ikke som staerk, men har en stor
rund krop, hvor arme og ben har
mistet deres muskler af at sidde stille
hele dagen. Efter endnu et &r har han
taget mere end 7 kg pd, har besveer
med at rejse sig, og gar med rollator.

Birgit

Birgit er i starten af 80’erne og har
boet p& plejehjem i knap 4 &r, selvom
hun hellere ville vaere hjemme hos sin
mand. P& plejehjemmet fgler Birgit sig
til overs og til besvaer, og hun har brug
for hjeelp til alle dagligdags aktiviteter.
Hun er halvsidelammet og sidder i
kgrestol, fordi hun har problemer med
“bentgjet”, efter hun engang havde en
“sneert” af type 2-diabetes.

Birgit opholder sig altid i faellesstu-
en, hvor hun venter pa det naeste, der
skal ske: det naeste maltid, besgg af
sin mand, eller at der kommer nogen
og hjalper hende med noget. Hun del-
tageri alle arrangementer, ogsa dem,
hun ikke bryder sig om. Hun habede,
at plejehjemmet ville vaere et sted,
hvor hun kunne hygge sig med de an-
dre beboere, men oplever, at de andre
er demente og sveere at tale med.

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

Dagens maltider inddeler dggnet i
overkommelige bidder, hvilket skaber
en tryg rutine for Birgit. Hun spiser
morgenmad to gange for at f& flere
sma 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 pa aftenen og nogle
gange natmad. Hun holder gje med
klokken og personalet og bliver irrite-
ret, hvis maltiderne er forsinkede, og
hverdagens rutiner brydes.

Birgit har taget over 15 kg pa, siden
hun kom pa plejehjem. Hun har det
ikke godt med det og bebrejder kg-
restolen. Hun har haft et midlertidigt
vaegttab pd 7 kg pga. en lungebetaen-
delse, men vaegten kom derefter op
igen. Efter et &r har hun faet en venin-
de, som ogsa sidder i kgrestol, og som
Birgit kan guide igennem hverdagen
pa plejehjemmet, nér de sidder sam-
men ved bordet i feellesstuen. Birgit
foler sig fortsat til besvaer, men hun er
ikke laengere til overs, og ventetiden
er blevet mindre tung.

Diskussion af ernaeringsmaessige
problemstillinger

Bjarne og Birgit repraesenterer to vidt
forskellige arketyper af seldre pleje-
hjemsbeboere med overvaegt. De lever
med forskellig retning i livet, forskellig
identitet, alder, sygdomme og funk-
tionsnedsaettelser, og har forskellige
mader at indgd i relationer og i livet

pa plejehjemmene. Samtidig viser
forteellingerne nogle eksempler pa
ernzeringsmaessige problemstillinger,

Underernzering forekommer hyppigt
blandt zeldre plejehjemsbeboere, men
kan vaere skjult hos beboere med over-
vaegt, hvor lav muskelmasse og syg-
domsbyrde ikke ngdvendigvis ledsages
af veegttab. Malet med denne artikel er
at styrke kendskabet til ernaeringsrela-
terede problemstillinger hos aldre ple-
jehjemsbeboere med overvaegt. Artiklen
bygger pa en etnografisk kortleegning af
mad, maltider og beveegelsesaktiviteter
pa seks plejehjem i Region Sjeelland.
Observationer og interviews med aldre
beboere og plejepersonale har dannet
grundlag for en postnarrativ konstruk-
tion af to "‘personaer’, som viser de
ernzringsmaessige problemstillingers
kompleksitet og kontekstafhaengig-
hed. Disse forteellinger bruges sidst |
artiklen til at diskutere sammenhange
mellem overveegt, underernaering og
muskeltab (sarkopeni) samt forskel-
ligheder ift. fysiske, psykiske og sociale
aspekter. Mere viden om underernae-
ring hos aldre med overvaegt vil kunne
hjeelpe med tidligere opsporing og
bedre ernaeringsbehandling.

IFEBO-projektet, som denne artikel
udspringer af, er stgttet af Innovations-
fonden, Steno Diabetes Center Sjzel-
land og Professionshgjskolen Absalon.

Stor tak til aeldre beboere, plejeperso-
nale og pargrende pa plejecentrene,
og mine vejledere Inge Tetens, Margit
Dall Aaslyng, Anne Marie Beck, Anja
Weirsge Dynesen og Janne Kunchel
Lorenzen for stgtte og opbakning til
projektet.

Tenna Christoffersen, cand.scient. i
human ernaering, ph.d. og lektor ved
Professionshgjskolen Absalon, Center
for Sundhed, Slagelse.

tchdpha.dk
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Bjarne Birgit
Alder 60+ ar 80+ ar
Vaegt kategori Overveegt Sveer overvaegt
Primaere sygdomme | Demens Halvsidelammet pga. hjertekarsygdomme

Funktionelle
begraensninger

Ernaeringsmaessige

problemstillinger

Type 2-diabetes (injektionsbehandling)
Kognitive (demens)

Svingende blodsukker, og lavt blodsukker
Overspisningsadfaerd
Hjeelp af personale til vaegttab

Type 2-diabetes
(tablet behandling)

Fysiske (halvsidelammet og i kerestol)

Sveer overvaegt og stor vaegtggning haemmer mobilitet
Folgelidelser af type 2-diabetes (diabetisk fod)
Undererneering

Tabel 1:
Karakteristika,
traek og ernae-

Alkoholisme
Underernaering
Sarkopeni

Oplevelse af krop Steerk

Pargrende Ingen agtefeelle

Sgn

Sociale aktiviteter
Besggshund
TV

Motivation

Maltidernes
betydning

Struktur for dagen.

som knytter an til det maltidsmiljg,

de sammensatte personaer indgar i
samspil med. Og faelles for dem begge
er, at deres overvaegt er kombineret
med underernaering og muskeltab
(sarkopeni).

Bjarne repraesenterer en gruppe af
2ldre 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 vaere sveert eller umuligt for dem
at varetage hverdagsopgaver eller
std for behandlingen af deres egne
sygdomme.

Bjarne reprasenterer samtidig en
specifik problemstilling ift. overvaegt
og sarkopeni. Demens og type 2-dia-
betes er begge tilstande, der gger
inflammation i muskelvaev og over tid
nedbryder kroppens muskelmasse.
Et alment kendt redskab i den almin-
delige type 2-diabetes behandling til
voksne er samtidig hjeelp til vaegt-
tab, som kan forbedre sygdomsbyrde
og funktionsevne. Paradokset ved,
at personalet hjselper beboere som

Det varme maltid er ofte det eneste tidspunkt
pa dagen, hvor han ser andre beboere.

Sarkopeni

Agtefeelle

Born

Bgrnebgrn

Veninde

Sociale aktiviteter
Handarbejde

Besgg af egtefeelle

Struktur for dagen.

Bjarne med at tabe sig, er imidler-
tid, at vaegttabets forventede positive
effekt ikke gaelder for seldre borgere
- for dem frar&des veegttab, fordi det
kan forveerre deres funktionsevne
og sygdomsbyrde yderligere [Volkert
etal, 2022). | veerste fald vil de tabe
endnu mere muskelmasse, og deres
funktionsevne vil falde yderligere.
Derudover kan impuls- og hukom-
melsesproblemer i forbindelse med
demenstilstande ggre kostindtag
og diabetes sveerere at kontrollere.
Demens kan derfor medfgre en for-

(¢

Paradokset ved, at personalet
hjalper beboere som Bjarne med
at tabe sig, er imidlertid, at vaegt-
tabets forventede positive effekt
ikke galder for aldre borgere - for
dem frarades vaegttab, fordi det kan
forvarre deres funktionsevne og
sygdomshyrde yderligere
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ringsmaessige
problemstillin-
ger hos de to
personaer

Afhaengig af hjeelp fra plejepersonalet (svag)

Mulighed for samtale med personale.

vaerring | fglgelidelserne til diabetes,
sdsom diabetiske fgdder, darlig sarhe-
ling og amputationer, som er alminde-
lige blandt aeldre plejehjemsbeboere.
Repraesentativt for Birgits gruppe
af aeldre med overvaegt, er, at de
er pa plejehjem, fordi de lever med
omfattende fysiske funktionsnedsaet-
telser som fglge af deres kroniske
sygdomme. Uligheden imellem hgj
vaegt og lav muskelmasse betyder, at
de aldre - som Birgit - ikke selv kan
lgfte deres krop, og bliver afhaengige
af hjaelp. Mange af dem bruger ikke
kgrestol, far de flytter pa plejehjem,
men kommer i kgrestol kort efter
indflytning. P& den méade bliver de
nemmere at handtere for personalet,
men i kgrestolene bliver de ogsa mere
inaktive, og mange tager pd i veegt.
Birgit repraesenterer derfor 0gsd
en problemstilling omkring svaer
overvaegt, hvor beboerens vaegt gges
markant efter indflytning pa plejehjem
- bade pga. beboernes nedsatte ener-
giforbrug, og fordi mad og maltiderne
pa plejehjemmene ikke er tilpasset
deres individuelle behov. En ggning



af fedtmassen kan pavirke inflam-
mationsniveauer og sygdomsbyrde og
accelerer nedbrydning af muskelmas-
sen, hvilket pa sigt fgrer til sarkopeni
(Cetin & Nasr, 2014]. | stedet bgr
aldre som Birgit vedligeholde deres
veegt og tilbydes en proteinrig kost
(Beck, 2025).

Birgits forteelling viser ogs3, at
ernaringstilstande er foranderlige, og
at uplanlagte vaegttab hos aldre med
svaer overvaegt kan blive negligeret.
En hypotetisk arsag til Birgits lunge-
betzendelse og uplanlagte vaegttab
kunne vaere tygge-synkebesvaer, som
er en hyppig og kompleks ernaerings-
maessig problemstilling blandt aeldre
plejehjemsbeboere, iszer hvis de har
haft et slagtilfaelde og er halvside-
lammede (Song et al., 2024; Engberg
et al., 2024). Var det tilfeeldet, skulle
eldre som Birgit tilbydes en tveerfag-
lig ernaeringsbehandling (Sundheds-
styrelsen, 2022).

Birgits gruppe af eldre lever ofte
mange (4-8) &r pa plejehjem med ned-
sat fysisk funktionsevne, og deraf kom-
promitteret selvhjulpenhed, autonomi,
veerdighed og livskvalitet. Til gengaeld
er de fuldt kognitivt velfungerende og
bevidste om, hvor meget de er en byrde
for personalet - hvilket ikke medfgrer
en oplevelse af god livskvalitet.

Konklusion

Bjarne og Birgit er hypotetiske perso-
naer med generiske problemstillinger
pa tveers af en heterogen gruppe af
aldre plejehjemsbeboere. Deres
ernaeringsmaessige problemstillinger
kan udfoldes igennem narrativer om
deres individuelle forhold, herunder
deres fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne, og deres samspil med
plejehjemmenes miljg, mad og mal-
tider. Personaerne er baseret pa en

analytisk konstruktion, og skal ses
som eksempler pd problemstillinger,
som i denne artikel fremstar mere
afgreensede og markante, end de ofte
er. Underernaring er en dynamisk
problemstilling, som knytter an til
det enkelte hele menneske og den-
nes livssituation og kontekst. Andre
forhold kunne derfor ogsa have vaeret
taget i betragtning - fx kunne vur-
deringer af kostindtag, appetit eller
maethed give yderligere indblik i de
ernaeringsmaessige problemstillinger.
| den nuvaerende forstaelse af
underernaring - og i praksis - er det
iseer uplanlagt vaegttab, der kobles
til underernaering. Eksemplerne
med Bjarne og Birgit repraesenterer
dermed en overset gruppe af zldre
pa plejehjem - en gruppe, vi mangler
viden om, fordi overvaegt og underer-
neering sjeldent forbindes med hinan-
den. Vi mangler derfor ogsa viden om,
hvordan underernaering bedst opspo-
res og behandles hos malgruppen.
Personaerne Bjarne og Birgit
repraesenterer derfor ogsa en blind
vinkel i vores nuvaerende syn pa
eldre, som jeg hdber, at denne artikel
kan bringe frem i lyset. Underernae-
ring hos aeldre med overvaegt er ikke
et paradoks. Det er noget, der skal
forebygges, opspores og behandles
langt tidligere, sa flere ldre kan leve
aktive og selvstaendige lange liv.

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