
Konsekvenser af sygdomsrelateret 
under- og overernæring hos ældre

Tenna Christoffersen, 
Ph.d.-studerende og lektor ved 
professionshøjskolen Absalon
 
 tch@pha.dk 
 

Perspektiver på ernæring til 

ældre nu og i fremtiden.



Underernæring i Danmark

Mere end 200.000 danskere har 
underernæring, og antallet vokser hurtigt.

Meromkostning på 14,5 milliarder kroner 
det i danske sundhedsvæsen i 2024

 Indlæggelser og genindlæggelser: patienter 
med underernæring har høj risiko for at blive 
indlagt på sygehus, flere indlæggelsesdage 
og højere andel af genindlæggelser end 
patienter uden ernæringsrisiko.

16.000 tabte gode leveår for danskere i 
2024.



Underernæring fordelt på 
plejebehov i Danmark
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Mulighed for flere gode leveår og 
økonomiske besparelser 
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Overernæring



Overernæring ≠ underernæring?
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Christoffersen T. et al 
(2022). 

Clinical Nutrition Open 
Science: 47: 102-120



 Indsatser med fokus på ernæring og 
bevægelse for overvægtige, ældre 
plejecenterbeboere, ”IFEBO” 
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Vægt klassificering af ældre på plejehjem

Antal 

deltageren=116 Under-

vægt

Normal 

vægt

Overvægt Svær

overvægt

BMI kg/m2 ˂18.5 ≥18.5-˂24.9 ≥25-˂29.9 ≥30

Antal, n

(%)

3 

(3%)

52 

(45%)

35

(30%)

26

(22%)
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Er deltagerne underernærede/fejlernærede?
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Opsporing af ernæringsrisiko
 i kommuner
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Vurdering af ernærings-risiko og 
underernæringsdiagnose
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The Global Leadership Initiative on Malnutrition 
(GLIM) kriterierne



Resultater fra tværsnitstudie

I ernæringsrisiko: 100 %

Har gavn af en ernæringsindsats: 25 %

 Underernæringsdiagnose: 87 %

Ingen forskel imellem ældre med overvægt 
eller normal vægt

Der er forskel på sarkopeni imellem 
overvægt og normal vægt (52 % og 31%)
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Overlap af underernæring og 
sarkopeni?
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IFEBO: et klyngerandomiseret kontrolleret forsøg
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Hovedkonklusioner fra forsøget
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Bedre håndgribestyrke hos mændene både dem 
med normal og overvægt.

Bedre livskvalitet hos ældre med normal vægt.

Mere stabil vægt hos alle ældre.



Fremtidsperspektiver

Underernæring kan ramme alle uanset vægt.

Underernæring kan forebygges, men ernæring 
skal tilpasses individuelt.

Ældre med overvægt skal vedligeholde deres 
vægt.

Vægttab bør kun foregå i samråd med læge, 
klinisk diætist, og terapeuter.

17



Kostperspektiver i fremtiden

Kost til småtspisende kan være til ældre med 
undervægt, underernæring og dem som har gavn af en 
ernæringsindsats.

Normal kost til ældre skal være tilgængelig til ældre 
udenfor ernæringsrisiko.

Kosttyperne skal have et fokus på protein i alle måltider 
samt fordeling af måltiderne henover dagen.
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