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Mulighed for flere gode levear og
skonomiske besparelser

Figur E: Samlede besparelser omkostninger i sundhedsvaesenet ved forskellige scenarier frem mod 2035.
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ARTICLE INFO SUMMARY

Background: Along with demographic changes, a larger number of
older adults may encounter health risks related to overweight and
obesity. According to the obesity paradax, it is still uncertain
whether nutritional interventions aiming at weight loss in older
adults has favorable or adverse effects on health.
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Indsatser med fokus pa ernaering og
bevaegelse for overveaegtige, ldre
plejecenterbeboere, “IFEBO”
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Er deltagerne underernaerede/fejlernzerede?
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Resultater fra tvaersnitstudie
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IFEBO: et klyngerandomiseret kontrolleret forsgg «=
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Hovedkonklusioner fra forseget

Bedre handgribestyrke hos mandene bade dem
med normal og overvagt.

g Bedre livskvalitet hos seldre med normal veegt.

-AIA Mere stabil vaegt hos alle zeldre.
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Fremtidsperspektiver
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Kostperspektiver i fremtiden i
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. Kost til smatspisende kan vaere til 2eldre med

- undervaegt, underernaering og dem som har gavn af en
ernzringsindsats.

Fﬁ Normal kost til eldre skal vaere tilgaeengelig til aeldre
») udenfor ernaeringsrisiko.

Kosttyperne skal have et fokus pa protein i alle maltider
samt fordeling af maltiderne henover dagen.
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