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Overskrift: Underernaering rammer ogsa seldre med overvaegt - en overset gruppe pa
de danske plejehjem.

Underrubrik: Forestil dig en person pa et plejehjem. For dit indre blik ser du nok et
undervaegtigt gammelt menneske siddende i en stol. Men virkeligheden pa plejehjem
er anderledes, end du tror. | dag er de fleste ldre pa plejehjem ikke underveegtige. De
er overvaegtige. Og denne overveegt kan veere forbundet med underernaering — hvor
skgrt det end lyder.

Underernaering og aeldremad er et hyppigt debatteret emne i kalvandet pa den seneste
aeldrereform. | medierne ser vi politikere smage pa mad til &eldre, og diskutere
omkostninger relateret tilunderernaering i det danske sundhedsveaesen.

Undererneering er en tilstand hvor kroppens behov for naeringsstoffer ikke deekkes, enten
fordi indtaget af mad og drikke er utilstraekkeligt eller fordi kroppen ikke optager nok
neeringsstoffer. Det medfarer ofte et uplanlagt vaegttab, undervaegt, og et tab af
muskelmasse, som har betydning for den fysiske og mentale funktionsevne.
Underernaering har mange omkostninger forbundet med forvaerring af kroniske og akutte
sygdomme, indleeggelser, genindlaeggelser og tidlig dgd. Det farer til forringelser i helbred
og livskvalitet, isaer for de eeldre.

Omfanget er langt starre, end vi tror.

Min forskning viser nemlig, at undererneering er lige sa udbredt blandt aeldre med overvaegt
som blandt eeldre med underveegt. | dag overser vi dem ofte, fordi underernaering
traditionelt forbindes med veegttab og undervaegt.

Er runde aldre sunde zeldre?

Du har sikkert hgrt, at det kan veere sundt at vaere rund, nar man bliver seldre. Den
opfattelse kommer fra undersggelser, som viser, at eeldre med alvorlige kreeftsygdomme
og overvaegt har bedre overlevelseschancer end dem med en normal eller undervaegt.

I Danmark undersgger man ikke underernaering i relation til overveegt blandt eeldre, selvom
der kan veere et overlap imellem tilstandene. For hos eeldre med overveegt er
undererneering ikke ngdvendigvis er forbundet med veegttab eller et nedsat indtag af mad
og drikke. Det er snarere forbundet med forkert kost, og livsstilssygdomme, som fgrer til
tab af muskelmasse. P4 den made kan underernzering og overveegt nemlig veere forbundet
med bade sygdomsbyrde og tab af muskelmasse som fzelles risikomarkgrer.

Undererneering kan veere et overset problem hos sldre med overveegt. Men min forskning
viser, at der ogsa er en mulighed for at for at opspore og behandle underernaering hos
malgruppen.
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Overvaegt og underernzering pa plejehjem

Da jeg undersggte eeldre pa seks plejehjem i en sjeellandsk kommune, fandt jeg at 52 % af
de eeldre havde overvaegt. Kun 3% var undervaegtige. Det generelle billede af et
underveaegtigt gammelt menneske udger dermed kun et fatal af de seldre pa plejehjem i
dagens Danmark.

Jeg fandt ogs4, at naesten alle de a&ldre pa plejehjemmene opfyldte kriterierne for
undererneering. Det var selvsagt ikke overraskende, fordi det er velkendt at eeldre pa
plejehjem er i gget risiko for underernaering. Overraskende var det dog, at undererneering
var lige sé almindelig blandt eeldre med overvaegt, som hos aldre i andre veegtkategorier —
endda selvom mange ikke oplevede veegttab eller nedsat appetit.

Snarere tveertimod. De, der tog allermest pa i vaegt, var dem som behgvede det mindst - de
eeldre med overveaegt, iseer dem med sveer overvaegt. Og det selv om de samtidig havde lav
muskelmasse. Rundt er altsa ikke ngdvendigvis sundt, og betyder, at eldre er i risiko for
undererneering ogsa nar de har overvaegt.

Stor krop, men sma muskler

Lad os lege med tanken, at du tager 10 kg pa. Hvis du er en rask voksen, vil du typisk ogsa
gge din muskelmasse med op til 2,5 kg. For eeldre, er det anderledes.

| takt med alderen nedbrydes muskelmassen som en naturlig del af aldringen. Det kan fare
til en tilstand, som kaldes sarkopeni. Nedbrydningen kan ga hurtigere, hvis alder
kombineres med sygdom. Pa plejehjemmene havde naesten alle kroniske sygdomme, og
stort set alle var multisyge. Det vil sige, at de havde mere end to kroniske sygdomme.

Nar aldersrelateret tab af muskelmasse kombineres med sygdom, kan muskelmassen
nedbrydes endnu hurtigere. Muskelmasse er helt afggrende for evnen til at udfare
dagligdags aktiviteter og veere selvhjulpen. Den haenger ogsa sammen med helbred,
risikoen for at dg samt trivsel og livskvalitet.

Pa plejehjemmene var det isaer nedsat muskelmasse og de mange sygdomme, der gjorde,
at aeldre med overvaegt opfyldte kriterierne for underernaering. Da vi anvendte kriterierne
for sarkopeni, fandt vi, at langt flere aeldre med overvaegt havde sarkopeni end dem med
normal veegt. Det var overraskende, fordi sarkopeni fgrst og fremmest forbindes med alder
- ikke med veegt. Samtidig peger det pa en ulighed imellem hgj vaegt og lav muskelmasse,
som betyder, at de aldre, ikke selv kan lgfte deres krop. Det medfarer en nedgang i evnen
til at kunne klare et almindeligt hverdagsliv og pavirker livskvalitet negativt. Derudover er
det selvsagt en tung arbejdsbyrde for personalet pa plejehjem at vaere de arme og ben, de
ikke selv kan bruge.
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Hvis du som aldre tog 10 kg p4a, ville du samtidig kun gge din muskelmasse med 0-1 kg, og
sa ville du have sveert ved at beere din egen veegt. Dine sygdomme ville forvaerres af den
ekstra fedtmasse. Du ville hurtigere ende i kgrestol og fa behov for hjeelp til det meste.

Det sgde liv pa plejehjem

Pa plejehjem i Danmark anbefales det, at de eeldre tilbydes en fedt- og proteinrig kosttype,
der deekker dagens hoved- og mellemmaltider. Formalet er at forebygge veegttab, lav vaegt
0og nedsat appetit.

Der er morgenmad, varm mad til frokost med dessert, eftermiddagskaffe og kage og kold
mad til aften. Der er ogsa kaffe om aftenen og nogle gange natmad. Dagen igennem
tilbydes de aldre rad og gul saftevand, for at undga dehydrering. | weekenderne er der ogsa
wienerbrgd til morgenmad, og en ekstra dessert til den kolde aftensmad. Dertil kom
pargrende tit med kage og sgde sager.

Det lyder som det sagde liv, men selv de eeldre kan fa nok af de sgde sager.

| gennemsnit tog de aeldre med svaer overvaegt ca. 8 kg pa i lgbet af seks maneder. Til
sammenligning tog de eeldre med normalvaegt omkring 4 kg pa, og de seldre med
undervaegt blot ét kg pa i samme periode. Det s ikke ud til, at kosten gavnede dem, som
behgvede det mest, nemlig de eeldre med undervaegt.

En fedtrige kost og de sgde sager kan tage pladsen for vigtige naeringsstoffer isaer protein,
som er med til at opretholde muskelmassen hos eeldre. Maske var det en del af
forklaringen p4, at jeg fandt sd mange med veegtagning — iseer blandt dem med sveer
overveegt.

En anden forklaring er, at de bevaeger sig for lidt. Der er meget ventetid, nar man skal have
hjeelp til det meste, og personalet har travlt. Ventetiden udfyldes ofte med at se tv, somer
de aeldres primeaere aktivitet. Denne stillesiddende aktivitet forveerrer de eeldres tilstand.
Nar musklerne ikke vedligeholdes gennem dagligdagens fysiske aktiviteter og motion,
nedbrydes de hurtigere. Det bevirker, at de eeldre kan mindre og mindre, og samtidig bliver
mere og mere plejekreevende. Dertil kommer, at de aeldre ikke forbruger den energi, som
de indtager fra kosten, og at det tilsammen medfgrer en veegtggning.

Problemet var til at fa gje pa: mange aeldre med overveegt, som beveegede sig for lidt og
spiste forkert, samtidig med at de tog pa i veegt. Tilsammen blev det en negativ spiral, der
forveerrede bade deres muskeltab, sygdomsbyrde og deres fysiske evner.

Bor aeldre med overveaegt tabe sig?

Det korte svar er nej.
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Vaegttab er ikke hensigtsmaessigt, nar seldre ogsa kan vaere underernaerede og/eller
sarkopene. Et kalorieunderskud vil give vaegttab. Men de ville ikke kun tabe deres
fedtmasse, men ogsa deres muskelmasse. Det vil forveerre deres tilstand yderligere, og
kun forsteerke den negative spiral.

Selvom det frarades, var der flere eeldre, som fik hjeelp til at tabe sig, hvis de gnskede det.
Ofte blev der tilbudt flere grantsager som erstatning for kartofler til det varme maltid eller
gregntsager i stedet for morgenmad. Andre forsggte at undga kage eller andre sgde sager.

Begge dele er velmenende strategier, som desvaerre betgd, at de eeldre fik endnu mindre

protein, og tabte endnu mere muskelmasse.

Vived for lidt om aeldre med overveegt der samtidig er undererneerede. Vived blandt andet
ikke, hvordan vi bedst opsporer dem, nar vores opfattelse stadig er, at runde aeldre er
sunde eldre. | den nuveerende forstdelse af underernaering — og i praksis — er det isaer
uplanlagt veegttab, der kobles til undererneering. Men jeg har vist, at undererneering er mere
og andet end det.

Hvis det eneste veerktaj, du har, er en hammer, ligner alle problemer et sem. Vi skal se
udover vaegttab som den eneste markgr for underernaering. Vi prover simpelthen at lgse
nye problemer med gamle metoder. Det virker naturligvis ikke. Der mangler
opsporingsveerktgjer, som er tilpasset og sikre at anvende til a&eldre med overvaegt.

Pa samme made anvendes en kosttype, som er tilpasset aeldre med vaegttab, undervaegt
og nedsat appetit, ogsa til &eldre med overvaegt pa plejehjem. Og vi ved faktisk ikke om det
er den rigtige kost. Der mangler viden om, hvilken kost der er bedst for aeldre med
overvaegt. Pa den ene side er det vigtigt, at veegten og muskelmassen vedligeholdes, sa de
fysiske og mentale evner samt livskvalitet opretholdes. Pa den anden side ma en fedtrig
kost ikke bidrage til veegtagning og et yderligere tab af muskelmasse.

Der er behov for nye kosttyper, der er tilpasset til gruppen af seldre med overvaegt og
undererneering. En gruppe af eeldre som der bliver flere af. En gruppe som lever laengere, og
som er forbrugere af en lang raekke af de velfeerdsydelser, der er forbundet af
konsekvenserne af overvaegt.

Underernaering hos aeldre med overveegt er ikke et paradoks. Det er en blind vinkel i vores
nuveerende syn pa problemet, som jeg haber, at min forskning kan bringe frem i lyset.
Underernaering hos aeldre med overvaegt skal forebygges, opspores og behandles langt
tidligere, sa flere aeldre ikke bare kan leve leengere, men udleve aktive og selvstaendige
lange liv.



