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Baggrund og evidens 

Underernæring er en tilstand, som skyldes manglende indtagelse eller optagelse af ernæring. Underernæring fører 

til en ændret og uhensigtsmæssig kropssammensætning (herunder nedsat muskelmasse), hvilket leder til 

reduceret fysisk og mental funktion og øget sygelighedi. Et af de tidligste tegn på, at en person er i risiko for 

underernæring, er uplanlagt vægttab, hvilket defineres som et vægttab på mindst 1 kgii, der ikke er tilsigtet, og 

finder sted uden en specifik indsats herforiii. Det bør i den forbindelse bemærkes, at også overvægtige kan opleve 

et uplanlagt vægttab, der bør udløse nærmere udredning. Underernæring kan skyldes sult (mangelfuld indtagelse 

af ernæring), sygdom eller høj alder - enten alene eller i kombinationi.  

Undervægt (defineret som et Body Mass Index (BMI) < 18,5) er ikke en selvstændig risikofaktor, men ældre 

borgere, som allerede er undervægtige, er i større risiko for alvorligere konsekvenser af uplanlagt vægttab. Ældre 

borgere med BMI < 18,5 bør derfor tilbydes en ernæringsindsats med henblik på vægtøgning.  

Der findes ikke systematiske, nationale data for forekomsten af uplanlagt vægttab og underernæring blandt ældre, 

men Kost- og Ernæringsforbundet vurderede i 2014 på baggrund af en række danske og europæiske studier, at ca. 

60 % af ældre i plejeboliger og i hjemmeplejen er i risiko for underernæringiv. I en dansk undersøgelse fra 2012 

omfattende 11 plejehjem og 441 plejehjemsbeboere over 65 år fandt man, at 42 % af beboerne i løbet af seks 

måneder havde et vægttab på mindst 1 % af udgangsvægten, og at vægttab var forbundet med et øget behov for 

plejeindsats til Almindelig Daglig Livsførelse (ADL) v.  

Underernæring har væsentlige sundhedsmæssige konsekvenser, herunder øget sygelighed, øget behov for hjælp 

til ADL-aktiviteterv samt øget dødelighedvi. Disse individuelle, sundhedsmæssige konsekvenser af underernæring 

leder tillige til et øget forbrug af sundhedsydelser, herunder lægebesøg og indlæggelser på sygehus. Der findes 

ikke præcise estimater over den samlede samfundsøkonomiske betydning af underernæring blandt ældre i 

Danmark, men et mindre studie, hvor geriatriske patienter modtog tre diætistbesøg efter udskrivelse, estimerede 

man en mulig besparelse i indlæggelsesdage over seks måneder svarende til €3.048vii. En hollandsk undersøgelse 

estimerede meromkostninger i sundhedsvæsenet som følge af sygdomsrelateret underernæring blandt patienter 

over 18 år til knap to milliarder euro i 2011 svarende til 2,1 % af de samlede sundhedsudgifterviii. En britisk 

forskergruppe sammenlignede forbruget af sundhedsydelser og omkostningerne forbundet herved seks måneder 

efter diagnosetidspunktet for underernæring i 1.000 patienter vs. 996 tilfældigt udvalgte patienter uden 

undernæring. I gruppen med underernæring var der dobbelt så mange konsultationer hos praktiserende læge (18,9 

vs. 9,12 konsultationer), en næsten tredobbelt indlæggelsesfrekvens (13 % vs. 5 %) og en mere end seks gange 

højere dødelighed (13 % vs. 2 %). Sundhedsudgifterne var næsten halvanden gang højere blandt de 

underernærede patienter (£1.753 vs. £750)ix. 

Der er således et stort potentiale for, at en målrettet ernæringsindsats- og behandling af ældre borgere på 

plejehjem og i hjemmeplejen kan bidrage til, at borgere med underernæring eller risiko herfor i højere grad kan 

bevare evnen til at klare sig selv, holde sig raske og bevare livskvalitet. En sådan indsats vil tillige medvirke til 

væsentlige samfundsøkonomiske besparelser.  

I tillæg til den snævert biomedicinske fokusering på korrekt og optimeret ernæring som et middel til at undgå 

underernæring har der over en årrække været et tiltagende fokus på mad og måltider i en bredere social og kulturel 

kontekstx,xi,xii. Denne bredere forståelse bidrager med såvel løsningsforslag som problemstillinger, når opgaven er 

at sikre, at den ældre borger ikke udvikler underernæring. 
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I den nationale handlingsplan for måltider og ernæring til ældre i hjemmeplejen og plejeboligen gav Socialstyrelsen 

i 2013 fem anbefalinger til kommunernexiii:  

1. Udarbejdelse af en kommunal mad- og måltidspolitik for ældre med behov for madservice. 
2. Løbende ernæringsvurdering af ældre, der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig.  
3. Tilrettelæggelse af mad, ernæring og måltider med udgangspunkt i den enkelte ældres ønsker og behov. 
4. Styrkelse af det tværsektorielle samarbejde om den enkelte ældres ernæringsindsats.  
5. Alle personalegrupper omkring den ældre har viden om betydningen af mad, måltider og ernæring på den 

enkelte ældres livskvalitet og funktionsevne.  
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