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Ungdomars matvanor i Norden

All information och de många insatserna inom skolbespisningen 
har inte haft den förväntade effekten på de ungas matvanor. 
Påverkan från många andra håll, inte minst kompisar, har mycket 
stor betydelse.

Av Gösta Samuelson, barn- och ungdomsläkare, professor 
emeritus i klinisk näringsfysiologi, Institutionen för medicinska 
vetenskaper, Klinisk fysiologi, Uppsala universitet.    3

Framtidens matvanor – en utmaning
Måltiden bör vara det sociala moment som samlar familjen och 
som bidrar till att lägga grunden till goda matvanor, men alltmer 
tid framför skärmen gör att utvecklingen går i motsatt riktning. 
Framöver ska vi inte ge råd till vuxna utan möta de unga där de 
är – även i de sociala medierna.

Av Karen Næsager, seniorkonsulent, Mannov, Köpenhamn. 7

Förtroende för mat – en het potatis
I allmänhet ökar tilliten till att vår mat är säker och inte gör oss 
sjuka. Men det finns en utbredd skepsis i Norden mot i synnerhet 
tillsatser och E-nummer, samtidigt som det finns en fortsatt förkär-
lek för det lokala och det närproducerade. Både myndigheter och 
industri har ett stort och svårt informationsarbete framför sig.

Av Karin Christofferson, journalist, Mannov, Malmö. 11

Perspektiv nr 2 november 2011 3

Ungdomars 
matvanor i norden 
Anne och Johan, 15 år, äter bara 
hamburgare, kebab och sötsaker och 
dricker läsk varje dag samt har inga 
fasta måltider.  Är det så? Nej, men alla 
utsätts dagligen för reklam för snabb-
mat och drycker i tidningar, radio och 
TV, vilket gör att dessa produkter blivit 
vanligare i ungdomars energiintag. 
”Big Meal-erbjudanden” och läske-
drycksreklam av typen ”tag 3 – betala 
för 2” är förrädisk, liksom väggar med 
lösgodis i våra livsmedelsbutiker. 
 
Ungdomar står under konstant in-
flytande från många håll, inte minst 
från kamrater. Man vill bryta sig loss 
från föräldrarnas vanor. Ungdomar 
tar då lätt till sig den reklam för nya 
produkter som målar upp en bild av 
hur livet ska levas just nu. Samtidigt 
vet vi från studier redan från början av 
1970-talet1 att framför allt föräldrarnas 
utbildning är av betydelse för barns 
matvanor, måltidsordning och val av 
snacks. 

Vidare påverkar förhållanden i hem 
och skola ungdomars inställning till 
fysisk aktivitet, tandhälsa, bruk av 
tobak och alkohol. Detta har påvisats i 
många studier1,2,3,4,5. Denna översikts-
artikel har inte ambitionen att vara 
fullständig, utan vill lyfta fram ett antal 
relevanta studier i vilka urval och bort-
fall dokumenterats och vid jämförelse 
över tid samma metodik använts. 

En studie från 2003 av Statens Livsme-
delsverk där förskolebarn och skol-
barn från hela Sverige deltog, visade 
att konsumtionen av sockerhaltiga 
produkter och framför allt drycker var 
omfattande6. 

Barnen åt 1,6 hg godis i veckan. In-
nehållet av sackaros och monosacka-
rider upptog 13–15 % av det dagliga 
energiintaget. Barnen drack i genom-
snitt 200 ml läsk/saft, 10 % drack 500 
ml eller mer dagligen. I princip skiljer 
sig inte matvanorna hos barn i dessa 

åldersgrupper åt mellan de nordiska 
länderna. Det kan dock vara värdefullt 
att ha dessa studier på yngre barn i 
åtanke när man diskuterar ungdomars 
vanor. 

Ungdomars frukost  

Ungdomsstudier från de Nordiska 
länderna2,3,4,5,9,10 visar att ungdomar, 
särskilt flickor, ofta hoppar över  
frukost.  Av 15-åriga ungdomar i 
Storstockholm (COMPASS-studien) 
med detta kostmönster var 11,2 % av 
flickorna och 14,5 % av pojkarna 2003 
överviktiga, och 3,3 % respektive 
3,7 % feta. Detta var vanligare bland 
dem som hade lågutbildade mödrar4.

Flickor med högutbildade föräldrar 
valde oftare frukt/grönsaker. Dessa 
vanor har förstärkts bland svenska 
ungdomar, enligt en rapport från 
Folkhälsoinstitutet som är under pub-
licering. 
En annan studie av 7 600 femton-
åringar i Västsverige av Höglund och 
medarbetare2, fann att 80 % av pojk-
arna som inte var rökare dagligen åt 
frukost, jämfört med 60 % av dem som 
var rökare. Motsvarande siffror för 

flickorna var 75 respektive 40 %.    

En skolbaserad studie från Norge 
av 15–16-åriga ungdomar visade att 
ungdomar med föräldrar som hade 
det sämre ställt ekonomiskt oftare 
hoppade över frukosten och var mer 
stillasittande (tv/video), förutsätt-
ningar som hade samband med över-
vikt/fetma7. 

Om frukosten är mättande minskar 
risken för småätande på förmiddagen. 
I en del skolor har man med framgång 
prövat att servera frukost till de elever 
som inte ätit något på morgonen 
hemma. Det är bra, men det är samti-
digt en ekonomisk fråga. Någorlunda 
fasta måltider under dagen är ett sätt 
att minska risken för småätande av 
energirika produkter, som i sin tur kan 

Mat, måltidsmönster och 

den nya teknikens värld 

hänger oskiljaktigt ihop 

för de unga.

Ernæring til underernærede 
ældre nytter 
Uplanlagt vægttab kan have alvorlige konsekvenser for ældres 
fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, men indsatser med fokus 
på ernæring, mad og måltider nytter, viser forskningen.
Af Anne Marie Beck, docent, Ernærings- og Sundhedsuddannelsen, Københavns 
Professionshøjskole. 3

Ernæring og ældre 
– hvor er vi på vej hen?
Ældres andel af befolkningen er stigende. Fremover vil ny viden 
om ernæringens betydning for de specifikke aldersrelaterede 
helbredsmæssige udfordringer i større udstrækning understøtte 
udviklingen af evidensbaserede specifikke næringsstofanbefalinger 
til ældre.
Af Inge Tetens, professor i ældreernæring og centerleder, Københavns Universitet, 
og Simon Rønnow Schacht, forskningsassistent; Livskraft – Center for gode ældreliv, 
Institut for Idræt og Ernæring, Københavns Universitet. 10

Mad som fremtidens sundhedsydelse
I dette nummer sættes der fokus på de ældres ernæring – et 
emne, der ofte sammenkædes med de ældre og gamles sti-
gende andel af befolkningen og øgede plejebehov. Man kan 
dog ikke sætte lighedstegn mellem flere ældre og flere svæk-
kede/syge. Langt flere ældre end før har det godt, arbejder 
længere og er aktive. Det er positivt ikke alene for den ældre, 
men også for sundheds- og samfundsøkonomien.

Der forskes i madens betydning for, at de ældre forbliver 
sunde og raske i længere tid – uanset om de bor hjemme eller 
på plejehjem. På den anden side er undervægt stadig et stort 
problem blandt ældre. Det kan have alvorlige konsekvenser 
for den ældres fysiske, psykiske og sociale funktionsevne – og 
dermed øge deres behov for hjælp og støtte i dagligdagen, 
øge risikoen for sygdom, indlæggelser, genindlæggelser og 

for tidlig død.  Derfor fokuserer flere initiativer i de nordiske 
lande på forebyggelse.  
Der synes at være konsensus om, at ernæringen skal ses i et 
samlet perspektiv. Det er ikke alene madens sensoriske kva-
litet – duft, smag, farver – der er vigtig for den gode madop-
levelse, men også rammerne for måltiderne er centrale for 
lysten til at spise.
Derfor er indsatsen fra alle faggrupper med relationer til den 
ældre af stor betydning – lige fra dem, der planlægger og 
laver maden, til dem, der anretter den. 
Fortsat forskning og ikke mindst erfaringsudveksling mellem 
de mange initiativer om ældres ernæring kan bidrage til, at 
maden og måltidet bliver en stadig vigtigere del af frem-
tidens sundhedsydelser. Det håber vi, at dette nummer af 
Perspektiv bidrager til at give et indblik i.

God læselyst! Nordic Sugar

Ældres ernæring og 
rehabilitering i praksis
Gode mad- og måltidsoplevelser for de svækkede ældre samt 
tværfagligt samarbejde mellem de forskellige personalegrupper er 
centrale for ernæringsindsatsen som en del af rehabiliteringen.
Af Ebbe Kristensen, seniorrådgiver, Mannov.   7



Baggrund 

Uplanlagt vægttab kan have alvorlige 
konsekvenser for den fysiske, psykiske 
og sociale funktionsevne.  Vægttab kan 
derfor øge ældre borgeres behov for 
hjælp og støtte i dagligdagen og øger 
risikoen for sygdom, indlæggelser, 
genindlæggelser og for tidlig død. 

Undervægt og uplanlagt vægttab 
medfører desuden længere indlæg-
gelsestid, flere komplikationer under 
sygdom og indlæggelse, flere genind-
læggelser, øget behov for hjemme-
hjælp, hjemmesygepleje m.v.1. Under-
ernæring blandt ældre mennesker er 
et udbredt og alvorligt samfundspro-
blem – som det også fremgår af en 
række officielle publikationer fra bl.a. 
Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen og 
Fødevarestyrelsen. 

Det, at netop disse styrelser ofte på 
baggrund af politiske initiativer har 
fokus på underernæring blandt ældre 

mennesker, er en vigtig medvirkende 
årsag til, at der rundt om i landet også 
er kommet mere fokus på området. 
Det viser sig konkret ved, at den 
 ERFA- gruppe for kliniske diætister 
med fokus på underernæring blandt 
ældre, der i sin tid blev oprettet i regi 
af Foreningen af Kliniske Diætister, nu 
tæller ca. 170 medlemmer.

Ernæring til ældre patienter 
ved udskrivelsen

Allerede ved hospitalsindlæggelsen 
er mere end 30 % af ældre patienter i 
ernæringsmæssig risiko eller decide-
rede underernærede, og ernæringstil-
standen bliver ofte yderligere forringet 
under indlæggelsen. Underernæring 
er direkte relateret til nedsat fysisk 
funktion, flere komplikationer, genind-
læggelser samt forringet livskvalitet2. 

Efter udskrivelsen opstår der ofte 
et ”Nutrition Gap”, hvor den ældre 
patient ikke modtager tilstrækkelig 
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Underernæring blandt ældre 

mennesker er et alvorligt sam-

fundsproblem, men heldigvis 

er der god evidens for, at 

det nytter at gøre noget ved 

problemet med indsatser, der 

har fokus på ernæring, mad 

og måltider. En række igang-

værende projekter kan være 

med til yderligere at øge vores 

viden om, hvordan vi bedst 

sætter ind.

Ernæring til underernærede 
ældre mennesker nytter

Anne Marie Beck, docent, 
Ernærings- og Sundheds-
uddannelsen, Københavns 
Professionshøjskole

Både den ældre borger 
selv, hjemmehjælpen 
og de pårørende har en 
rolle, når det handler 
om at sikre, at livet i 
hjemmet fungerer for 
den enkelte.



næring til at sikre en optimal rekon-
valescensperiode. Den manglende 
ernæringsopfølgning i forbindelse 
med ældre patienters udskrivelse har 
vist sig at have en markant negativ 
effekt på bl.a. funktionsevne og 
genindlæggelser. Dette har både en 
samfundsøkonomisk konsekvens 
og en patientrelateret konsekvens i 
form af nedsat livskvalitet8. 

Specifikt har en relativt simpel 
problemstilling såsom et tomt kø-
leskab ved hjemsendelsen vist sig 
at have stor betydning for en god 
tværsektoriel overgang, da et tomt 
køleskab i sig selv øger risikoen for 
genindlæggelser3.

Betydningen af en ernæringsindsats

En række danske og udenlandske 
interventionsstudier har undersøgt, 
hvordan man kan arbejde med 

ernæringsindsatser på tværs af sek-
torer, og har fundet, at sådanne ind-
satser har stor betydning for forløbet 
efter sygdom4. Ernæring er derfor et 
vigtigt fokusområde, når ældre men-
nesker udskrives fra hospitalet. 

Når der iværksættes en ernærings-
indsats under indlæggelse, bør 
indsatsen fortsætte efter udskrivel-
sen, hvis ernæringstilstanden ikke er 
genoprettet1, 5. 

Indtil nu har de fleste ernæringsind-
satser været gennemført ved hjælp af 
en klinisk diætist og eller ernærings-
præparater. Der er således indtil nu 
gennemført relativt få interventions-
studier, hvor ernæringsindsatsen 
har bestået i tilbud om energi- og 
proteinrig mad og drikke, og ingen 
af disse har omfattet ældre patienter, 
der udskrives fra sygehus6, 7.

Ældre borgere, der 
tilbydes genoptræning 

Mad og måltider med den rigtige 
sammensætning af næringsstoffer er 
vigtige for at genopbygge og bevare 
den enkeltes muskelmasse og kan 
således med fordel være en del af 
genoptrænings- og rehabiliterings-
indsatser. 

Når muskelmassen genopbygges, 
øges den fysiske funktionsevne. Det 
er således kun effektivt at træne un-
dervægtige og småtspisende ældre 
mennesker, hvis de samtidig sikres 
en tilstrækkelig indtagelse af energi 
og protein. Dermed opnås størst 
effekt af de iværksatte trænings- og 
rehabiliteringsindsatser. 

Særligt efter indlæggelse på sygehus 
er det vigtigt at være opmærksom 
på, at genoptræning uden fokus 
på en ernæringsindsats kan udlø-
se et accelereret vægttab og tab af 
muskelmasse. Genoptræningsplaner 
kan derfor med fordel suppleres med 
ernæringsplaner8.

Betydningen af en ernæringsindsats

Der findes, så vidt vides, ikke nogen 
systematiske litteraturgennemgange, 
hvor man specifikt har set på effek-
ten af ernæringsindsatser i forbin-
delse med genoptræning.

I systematiske litteraturgennemgan-
ge har man dog set på den eventuelt 
gavnlige effekt af kombinationen af 
ernæringsindsats og styrketræning 
hos andre grupper af ældre mennes-
ker. Konklusionen har været, at der 
synes at være en ekstra effekt, hvis 
ernæringsindsatsen blev tilbudt til 
skrøbelige ældre mennesker, der 
i forvejen havde et utilstrækkeligt 
indtag af protein9. 

Sundhedsstyrelsen udsendte i 
slutningen af 2016 resultaterne af en 
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Livsmestring betyder bl.a., 
at den ældre borger selv 
er herre over, hvad han 
eller hun spiser, med hvem 
og hvornår.

Eksempler på projekter

• ’’Madkurven – kom godt hjem fra hospital’’
• ’’Kom mæt hjem’’
• ’’Afprøvning af en tværfaglig og tværsektoriel ernæringsindsats til æl-

dre medicinske patienter med risiko for underernæring’’ (OPTINAM)

Links til projekterne findes i netudgaven af denne artikel på www.perspektiv.nu.
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række systematiske litteraturgen-
nemgange i form af en national 
klinisk retningslinje om ernærings- 
og træningsindsatser til ældre 
mennesker med geriatriske pro-
blemstillinger10. Der er ikke specifikt 
fokus på betydningen af ernæring for 
genoptræning af ældre, der udskri-
ves fra hospital, men anbefalingerne 
er, at ældre mennesker med geriatri-
ske problemstillinger i hhv. god og 
dårlig ernæringstilstand bør tilbydes 
en ernæringsindsats for at få gavn af 
træningen. 

Konkret bør de to grupper tilbydes 
hhv. et dagligt supplement med min. 
200 kcal og 9 g protein og 400 kcal og 
18 g protein eller sikring af, at min. 
75 % af det beregnede energi- og 
proteinbehov dækkes10. I den klini-
ske retningslinje anføres ikke noget 
om betydningen af kvaliteten af pro-
tein. Men i de supplerende kostråd 
til ældre over 65 år er det pointeret, 
at det navnlig er de animalske føde-
varer, der er rige på protein11.

Ældre borgere, der tilbydes 
rehabilitering i plejeboliger 
eller på plejehjem 

En kortlægning af danske kommu-
ners erfaring med rehabilitering 
tyder på, at kun få kommuner har 
tænkt arbejdet med mad og mål-
tider ind i forbindelse med reha-
bilitering12. Specifikt har et dansk 
ph.d.-projekt gennemført på et reha-
biliteringscenter vist, at der kun er få 
faktiske fysiske måltidsaktiviteter, og 
at plejen det meste af tiden primært 
har en ’’opvartende’’ rolle, som med-
virker til at passivisere beboeren13. 

Betydningen af en ernæringsindsats

En systematisk litteraturgennem-
gang har set på betydningen af en 
ernæringsindsats til ældre men-
nesker på rehabiliteringsophold. 
Ernæringsindsatsen har været i form 
af industrielt fremstillede energi- og 
proteinrige drikke eller energi- og 
proteinrige menuer. Generelt har 
indsatsen haft en positiv effekt på 
deltagernes indtag af energi og 
protein, mens der ikke har kunnet 
påvises en effekt på andre mål som 
fx funktionsevne14. 

I forbindelse med projektet ’’Appetit 

på måltidet’’ (se boks side 6) er der 
gennemført en systematisk littera-
tursøgning for at identificere inter-
ventionsstudier, hvor ældre menne-
sker, der modtager madservice, har 
været involveret i deres egen mad og 
deres egne måltider. Der er identifi-
ceret ét studie blandt svært demente 
ældre beboere på et plejehjem. Her 
blev der iværksat en morgenmads-
klub med ældre beboere som aktive 
deltagere, hvilket havde en signifi-
kant positiv effekt på deltagernes 
kognitive, sociale og madrelaterede 
fysiske funktionsevne15.

I den ’’Nationale handleplan for 
måltider og ernæring til ældre i 
hjemmeplejen og plejeboligen’’5 
fremgår det bl.a., at det er væsentligt 
at have fokus på mad, ernæring og 
måltider i relation til rehabiliterings-

Det selv at kunne klare 
hverdagen – også med hen-
syn til hvad man spiser og 
serverer – er med til at give 
den ældre livskvalitet.

Eksempler på projekter 

• ’Tværsektorielt samarbejde om en ernæringsindsats til gamle medicin-
ske patienter, der udskrives med en genoptræningsplan’’ (TOPGOP) 

• ’’Proteinberiget, mælkebaseret supplement til modvirkning af sarkope-
ni hos akut syge geriatriske patienter, der tilbydes styrketræning under 
og efter indlæggelsen’’ (PEPOP)

Links til projekterne findes i netudgaven af denne artikel på www.perspektiv.nu. 
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indsatser, idet meget tyder på, at 
man kan opnå en gavnlig effekt ved 
at tænke ernæringsindsatser ind i re-
habiliteringsindsatser. DTU Fødeva-
reinstituttet anbefaler, at deltagelse 
i madlavning med fordel bør bruges 
til at vedligeholde færdigheder5.

Ældre borgere, der modtager 
rehabilitering i forbindelse med 
hjemmepleje

I hvidbogen ’’Skønne Måltider til 
Alle Gamle (SMAG)’’ fremgår det, at 
livsmestring formodentlig har stor 
betydning for, hvordan den ældre 
borger prioriterer måltidet, og for 
vedkommendes lyst til at spise16. 

’’Mestringen betyder grundlæggen-
de, at den ældre borger selv er herre 
over, hvad han eller hun spiser, med 
hvem og hvornår. Livsmestringens 
anden side er at opretholde den 
ældre borgers færdigheder. Det giver 
livskvalitet at kunne klare hverdagen 
inden for rammerne af sin formåen. 

Da måltiderne fylder meget i de 
daglige rutiner, er det naturligt, at 
gøremålene omkring disse bidrager 
til at opretholde den ældre borgers 
færdigheder. Specifikt for ældre, der 
modtager hjemmepleje, fremgår det, 
’’at det i forhold til den daglige mad- 
og måltidssituation er relevant at 
kigge på mestring af alt fra dialog om 
madplaner til indkøbslister, indkøb, 
tilberedning, borddækning, afryd-

ning og opvask. Mestring kan også 
handle om at dække sociale behov 
såsom at indtage nogle måltider med 
andre, eksempelvis i spiseklubber. 

Ved visitation til madservice kan 
måltidet komme delvist færdiglavet, 
såkaldt komponentmad, som den 
ældre borger støttes i at få et varmt 
velsmagende måltid ud af. Både den 
ældre borger, hjemmehjælpen og 
de pårørende har en rolle i at sikre 
mesteringen hos den enkelte’’16.

I en undersøgelse gennemført blandt 
danske ældre, der modtager madser-
vice, fremgår det, at ’’både de kom-
munalt ansvarlige, plejepersonalet 
og madleverandørerne mener, at 
det ville betyde meget for især nogle 
af de ældre borgere, hvis de kunne 
være med til at lave maden selv i eget 
hjem i det omfang, de havde mulig-
hed for det, eksempelvis med hjælp 
fra plejepersonalet eller fra frivillige. 
Dette var ikke en mulighed, som de 
ældre havde gjort sig overvejelser 
om’’17.

Betydningen af en ernæringsindsats

Der er lavet en systematisk littera-
turgennemgang af evidensen for 
effekten af rehabilitering på ældre 
mennesker med nedsat funktionsev-
ne18. Den har bl.a. vist, at progressiv 
styrketræning har en positiv effekt 
på IADL-færdigheder (Instrumentale 
Almindelige Dagligdags Aktiviteter) 
som mobilitet i nærområdet og tilbe-
redning af mad. I litteratursøgningen 
er der ikke søgt efter rehabiliterende 
aktiviteter i relation til mad og mål-
tider, så derfor er det, baseret på det 
arbejde, uklart, om interventioner 
med fokus på sådanne indsatser har 
effekt. 

I forbindelse med projektet ’’Appetit 
på måltidet’’ (se boks) er der gen-
nemført en systematisk litteratur-
søgning for at identificere interven-

tionsstudier, hvor ældre mennesker, 
der modtager madservice, har været 
involveret i deres egen mad og deres 
egne måltider. Der er ikke fundet 
sådanne studier. 

Der er dog lavet et par udenland-
ske studier blandt ældre borgere i 
dårlig ernæringstilstand, der modtog 
hjemmepleje, hvor et af de mange 
indsatsområder har været at under-
støtte mulighederne for selv fortsat 
at kunne varetage indkøb til og 
tilberedning mv. af egne måltider, og 
hvor der overordnet set var en gavn-
lig effekt på forskellige parametre19. 

Konklusion

I de seneste år er der kommet øget 
fokus på underernæring blandt æl-
dre. Og der bør også være et sådant 
fokus – både på grund af de alvorlige 
konsekvenser, og fordi der er meget 
god evidens, også af dansk oprind-
else, for, at en ernæringsindsats 
nytter. Og mere viden, der kan un-
derstøtte indsatsen, er på vej i form 
af en række danske projekter.

REFERENCER

1.  Socialstyrelsen. Faglige anbefalinger og beskri-
velse af god praksis for ernæringsindsats til gamle 
med uplanlagt vægttab. 2015.
2. Sundhedsstyrelsen. Oplæg om ernæringsindsat-
ser for den ældre medicinske patient 2017.
3. Boumendjel N, Herrmann F, Girod V, Sieber 
C, Rapin CH. Refrigerator content and hospital 
admission in old people. Lancet, 2000. 356(9229): 
p. 563.

Artiklen findes med fuld referenceliste på 
www.perspektiv.nu.

Eksempel på projekt
’’Operation morgenduft’’

Læs mere om projektet her
https://www.ucviden.dk/portal/da/
projects/operation-morgenduft--dy-
namiske-vaertskaber-og-vaert-
skabende-eftervidere-uddannel-
ser(cae908f2-f85c-4e65-96be-9ebc-
46d531e5).html

Eksempler på projekter 

’’Appetit på måltidet’’ 
’’De Gode Madkasser’’
Links til projekterne findes i net-
udgaven af denne artikel på 
www.perspektiv.nu.
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Odense Kommune er med godt 
200.000 indbyggere Danmarks fjerde-
største kommune. En del af kommu-
nens strategi er at blive landskendt 
som en kommune, der systematisk ar-
bejder med mad, måltider og ernæring 
som en central del af rehabiliterende 
arbejde. 

Organisatorisk ligger den centrale ind-
sats under enheden Mad og Måltider, 
der er en del af Sundhed, Forebyggelse 
og Frivillighed i Ældre- og Handicap-
forvaltningen og består af:
• Byens Køkken, der tilbereder og 
leverer mad til borgere i eget hjem, på 
plejecentre og bosteder og 
• Ernæringsfagligt team, der inspi-
rerer og samarbejder med medar-
bejdere, som arbejder tæt sammen 
med borgerne om mad og måltider i 
hverdagen
• MåltidsAkademiet, der samler 
viden og udvikler medarbejdernes 

kompetencer til at arbejde med mad, 
måltider og ernæring sammen med 
borgerne
• 8 personalecafeer, som er mad- og 
mødesteder, der kan benyttes af alle 
ansatte i Odense Kommune.

I det ernæringsfaglige team arbejder 
p.t. seks kliniske diætister sammen 
med fire mad- og måltidsmentorer. 
De er mentorer for kolleger, der i det 
daglige arbejder tæt sammen med 
borgerne om mad, måltider og ernæ-
ring, og de underviser i MåltidsAkade-
miets værksted.

Chefkonsulent for Mad og Måltider, 
Gry Bjerg Petersen, fortæller, at kom-
munen for ca. fem år siden besluttede, 
at rehabilitering af ældre på plejehjem, 
bosteder og under hjemmeplejen i 
eget hjem skulle være bærende på 
ældreområdet. ”Der er hos os tale om 
et helhedssyn, hvor både mad/målti-

I kommunerne bliver indsat-

sen med at sikre de ældre den 

rette mad og ernæring stadig 

vigtigere, i takt med at de 

ældre udgør en større og 

større del af befolkningen. I 

denne artikel sættes der fokus 

på en stor kommune, der 

prioriterer og systematisk ar-

bejder med mad og ernæring 

til ældre med plejebehov som 

en central del af rehabiliter-

ingen.  

Ældres ernæring og 
rehabilitering i praksis

Af Ebbe Kristensen, seniorrådgiver, Mannov.

Alle led – fra råvarer 
over tilberedning til 
anretning og servering 
– er af betydning for 
måltiderne.



der/ernæring og de sociale og fysiske 
rammer om spisesituationer inddra-
ges,” siger hun og understreger, at 
nøgleordene er inddragelse – sammen 
med borgerne – og ikke mindst tvær-
faglighed. ”Alle ansatte med kontakt til 
borgerne i denne del af forvaltningen 
(over 3.000) skal – uanset uddannel-
sesbaggrund – have en grundlæggen-
de forståelse for mad, ernæring og 
måltider,” siger Gry Bjerg Petersen, der 
er levnedsmiddelingeniør og har en 
kandidatgrad i klinisk ernæring.

Ét er den overordnede strategi og de 
overordnede principper, noget andet 
er at sikre i praksis, at de ældre får den 
optimale ernæring og de gode måltids- 
og samværsoplevelser, der er med til at 
styrke de ældre og svækkedes livskva-
litet. 

Grundlæggende er det vigtigt at få 
overblik over de ældres ernærings- og 
vægtmæssige status for at vurdere de-
res risiko for undernæring. Det gjorde 
man i Odense Kommune i projektet 
MERE (”Mad og Ernæring i Rehabilite-
ringen”): Formålet var at udvikle, opti-
mere og kvalitetssikre ernæringsplejen 
for de borgere i Odense Kommune, der 

er underernærede eller i risiko for at 
blive det. 

Projektet foregik fra 2014-2017. Ud fra 
en audit af 645 borgerne blev det kon-
stateret, at der var forskelle i risikoen 
for underernæring afhængigt af, om de 
ældre var i døgnrehabilitering, hjem-
meboende eller på plejehjem. Efter 
gennemførelse af projektet var andelen 
af ældre med risiko for underernæring 
faldet markant (se tabel). 

”Ved projektets afslutning havde hele 
93 % af borgerne i ernæringsmæssig ri-
siko fået en evalueret ernæringsindsats. 
Det havde kun 9 %, før projektet gik i 
gang,” fortæller Gry Bjerg Petersen.

I projektet blev der oprettet en lokal 
diætistfunktion på de fire steder, der 
indgik i undersøgelsen, og som skulle 
sætte fokus på ernæring inden for de 
rammer, som eksisterer på den på-
gældende arbejdsplads. På den måde 
bliver indsatsen med ernæring mere 
konkret og relevant ude på arbejds-
pladserne, og diætisten bliver en brug-
bar og vigtig kollega, der ikke sidder 
langt væk fra hverdagen. Desuden 
begyndte man at udvikle et videns- og 

kompetenceforløb for medarbejderne 
på de fire arbejdspladser.

Projektet viste, hvor vigtigt diætistens 
bidrag er i det tværfaglige arbejde. 
Synlige og tilgængelige diætister på 
arbejdspladserne understøtter de med-
arbejdere, der arbejder tæt på borger-
ne. Resultatet er, at færre borgere bliver 
underernærede, og flere med risiko 
herfor opspores tidligt.

Ifølge rapporten om projektet (der 
kan læses på www.odense.dk/mad) er 
ernæringsarbejdet blevet en naturlig 
del af det tværfaglige samarbejde og af 
rehabiliteringen. 

Mere end et ressourcespørgsmål

”Det er også vigtigt med det praktiske 
samarbejde med hospitalerne,” siger 
Gry Bjerg Petersen og fortæller, at 
kommunen har en aftale med Odense 
Universitetshospital om, at diætisterne 
fra OUH kontakter Mad og Måltider, 
hvis de vurderer, at der er behov for 
en særlig indsats over for den enkelte 
borger i forbindelse med udskrivning. 

”Og selvom vi håber på flere ressourcer, 
er det i sig selv ikke altid løsning. Det 
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Tabel: Udvikling i andelen af borgere i ernæringsmæssig risiko
Fordeling Antal borgere Forventet andel i  Andel ved Andel ved Forskel i andel 
   ernæringsmæssig  projektstart projektafslutning i ernæringsmæssig
   risiko   risiko

Døgnrehabilitering 234 63 % 88 % 58 % - 34 %

Hjemmepleje 208 60 % 79%  53 % - 33 %

Plejecentre 203 60 % 63 % 61 % - 3 %
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vigtigste er at udnytte de tværfaglige 
kompetencer og at arbejde sammen 
faggrupperne imellem og med borger-
ne. Derved kan vi skabe opmærksom-
hed og viden om det enkelte mennes-
kes situation, livserfaring, minder, 
præferencer, drømme, og hvad der 
kendetegner et menneske, og dermed 
gøre indsatsen så vedkommende og 
målrettet som muligt,” siger Gry Bjerg 
Petersen.

En måde at skabe større forståelse og 
motivation for at arbejde med ud-
gangspunkt i den enkelte ældre ser 
man hos MåltidsAkademiet. Her får 
alle relevante faggrupper i forvaltnin-
gen en dags kompetenceløft med fokus 
på praktik og tværfaglighed. Gry Bjerg 
Petersen nævner som eksempel et ”rol-
lespil”, hvor en medarbejder nærmest 
bogstaveligt talt sættes i samme stol 
som en af de ældre for at få en fornem-
melse af, hvad der foregår omkring den 
ældre i forbindelse med en spisesitu-
ation. 

Det kan fx være forstyrrende elementer, 
der kan ødelægge madoplevelsen og 
hindre den tilstrækkelige ernæring. 
”Fx er det vigtigt at huske den ekstra 
smørklat eller det drys sukker, der gør 
maden appetitlig for de ældre. Det 
kan let glemmes i travlheden, og det 
er så vigtigt, at vi italesætter proble-
merne, og at personalegrupperne taler 
sammen om erfaringer,” siger Gry Bjerg 
Petersen.

Odense kommune har besluttet at 
have en central organisation med 
ensartet uddannet ernæringsfagligt 
personale til at stå for de overordnede 
retningslinjer for mad og drikke på 
plejehjem og bosteder og i hjemme-
plejen. Så arbejdet er baseret på de 
anerkendte kostråd og principper. De 
officielle kosthåndbøger, retningslinjer 
mm. anvendes i det faglige arbejde, 
suppleret med egne materialer.
Medarbejderne i Mad og Måltider 

baserer således deres faglighed på ek-
sisterende viden, forskning og erfaring 
og har selv udviklet viden og fået erfa-
ringer gennem de senere års arbejde 
med at forny maden og samarbejde 
med hinanden og borgerne om mad og 
måltider.

Fremtidens udfordringer

”Vi kende jo alle befolkningsfremskriv-
ningerne, der viser, at andelen af ældre 
og ikke mindst meget gamle og dermed 
plejekrævende stiger markant i årene 
fremover,” siger Gry Bjerg Petersen, der 
ser en række udfordringer derudover i 
den fremtidige ernæringsrelaterede del 
af rehabilitering og pleje: ”Bredt sagt 
er det hele samfundsudviklingen. Den 
enorme udvikling i mad ikke mindst på 
convenience-området, forskellige mad-
trends, den generelt øgede diversitet 
i samfundet og forskellige kulturelle 
forhold og ikke mindst det forhold, at 
ernærings-apostle uden ernærings-
faglig uddannelse eller indsigt blander 
sig i ernæringsdebatten og skaber 
forvirring ikke mindst hos pårørende til 
ældre,” slutter Gry Bjerg Petersen. 

Materialer udarbejdet af Odense Kommune ”Mad og Måltider”

Måltidshåndbogen er et digitalt opslagsværk til dem, der arbejder på et plejecenter 
i Odense Kommune, og skal ses som en guide og et inspirationsværktøj i forlæn-
gelse af det kompetenceløft, der er gennemgået i form af måltidscertifikater og 
iværksætteruddannelse.
Læs mere på www.maaltidshaandbog.dk

Min Måltidshåndbog er et digitalt opslagsværk til seniorer, der ønsker gode råd og 
idéer til nem og velsmagende mad, hyggelige måltider og god ernæring. 
Læs mere på www.minmaaltidshaandbog.dk

Velkendt mad, måske med 
et moderne twist, er vigtigt 
for de ældres madglæde og 
måltidsoplevelser.
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Der bliver flere og flere ældre i frem-
tiden. Ældre vil i de kommende årtier 
opleve en stigende levealder og udgøre 
en større andel af befolkningen. Ifølge 
Danmarks Statistik vil den største stig-
ning i befolkningstilvæksten ske blandt 
de ældste ældre. 

En befolkningsfremskrivning viser, 
at andelen af ældre i alderen 65-79 år 
stiger med 7 % i løbet af de næste 10 år, 
mens der for ældre i alderen 80+  
vil ske en stigning på hele 58 % i 
samme periode1. Lignende stignin-
ger forventes i den del af verden, vi 
sædvanligvis sammenligner os med (se 
figur 1 side 14).  

Gruppen af ældre er meget heterogen, 
hvad angår helbred og funktionsevne. 
Der findes ingen entydig aldersmæssig 
afgrænsning af ældregruppen. Nye 
data fra Den Danske Ældredatabase 
med mere end 10.000 respondenter 
i alderen 52-97 år viser, at Danmark 
har en stor ældrepopulation, som har 
et godt helbred, god fysisk funktions-
evne, og som trives2. Data indsamlet 
om ældre voksne i løbet af perioden 
1997-2017 viser, at ældre i dag har 
fået en mere aktiv og sund livsstil end 
tidligere.  

Denne artikel har fokus på de yngre æl-
dre, her defineret som personer på 65 
år og derover, der er mindre belastede 
af sygdomme og funktionstab end 
ældre svækkede personer. 

Fysiolologiske ændringer

I takt med en stigende alder sker der en 
række fysiologiske forandringer i krop-
pen, som har betydning for aldersre-
laterede livsstilsbetingede sygdomme, 
næringsstofbehov og måltidsvaner.  

Kroppen ændrer form og sammen-
sætning. Ændringerne omfatter tab 
af muskel- og knoglemasse, tab af 
muskel- og knoglestyrke og en øget 
fedtakkumulation. Samtidig falder væ-

skeindholdet i kroppen. Disse krops-
lige ændringer spiller en stor rolle for 
behovet for energi og næringsstoffer 
tillige med, at aldring er kendetegnet 
ved et faldende fysisk aktivitetsniveau. 

Appetitten falder med alderen. Appe-
titreguleringen bliver mindre følsom3, 
og hvis en mindsket appetit følges med 
dårlig tandstatus, der ofte er forbun-
det med aldring, kan dette tilsammen 
medføre nedsat lyst og evne til at spise 
og dermed øget risiko for vægttab. Om-
vendt går det, hvis appetitten bibehol-
des uden at blive tilpasset det mindre 
energibehov, der følger med reduceret 
fysisk aktivitet. Lugtesansen bliver også 
dårligere med alderen, hvilket også 
kan have stor betydning for appetit og 
madglæde4.

Aldersrelaterede helbredsmæssige 
udfordringer 

Risikoen for kroniske sygdomme 
ændrer sig med alderen. Ifølge Dan-
skernes Sundhed – Den Nationale 
Sundhedsprofil fra 2017 – lever knap 
halvdelen af alle danskere på 65 år og 
derover med en kronisk sygdom5. De 
såkaldte livsstilssygdomme (overvægt, 
forhøjet blodtryk, hjerter-kar-sygdom-
me, type 2-diabetes) og overvægt får 
med alderen følgeskab af specifikke 
aldersrelaterede helbredsmæssige ud-
fordringer som sarkopeni, osteoporo-
se, svækkelse af mentale funktioner og 
immunforsvar6. Nedenfor beskrives 
de udfordringer, hvor ernæring har en 
veldokumenteret rolle, mens nærings-
stoffers sammenhænge med de øvrige 
stadig mangler at blive yderligere 
belyst.

Sarkopeni er en samlet betegnelse for 
det aldersrelaterede tab af muskelmas-
se og muskelstyrke, der fører til nedsat 
funktionsevne med øget risiko for 
fald og en overordnet nedsat livskva-
litet til følge7. Tab af muskelmasse er 
uundgåeligt med alderen, men tabet 
fremskyndes af fysisk inaktivitet, et lavt 

Ernæring og ældre 
– hvor er vi på vej hen?

Ældre i dag har fået en mere 

aktiv og sund livsstil end 

tidligere. Denne artikel har 

fokus på de yngre ældre per-

soner på 65 år og derover, der 

er mindre belastede af syg-

domme og funktionstab end 

ældre svækkede personer.

Af Inge Tetens, professor 
i ældreernæring og 
centerleder og

Simon Rønnow Schacht, 
forskningsassistent; 
Livskraft – Center for 
gode ældreliv, Institut for 
Idræt og Ernæring, Køben-
havns Universitet 
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proteinindtag fra kosten og sygdom. 
De aldersrelaterede ændringer i 
proteinomsætningen fremhæves som 
argument for et højere proteinindtag 
blandt ældre i forhold til yngre8. Flere 
igangværende studier, herunder9, 
undersøger det optimale proteinind-
tag blandt ældre i relation til fysisk 
aktivitet og muskelfunktion. 

Osteoporose, der er bedre kendt som 
knogleskørhed, er en tilstand, hvor 
både knoglemasse og knoglestyrke 
er nedsat i en sådan grad, at der kan 
opstå brud ved selv beskedne belast-
ninger. Der er adskillige risikofaktorer 
for at udvikle osteoporose, herunder 
køn, alder, arvelig disposition og lav 
fysisk aktivitet og rygning. Blandt de 
kostrelaterede faktorer er et tilstræk-
keligt indtag af D-vitamin og calcium 
nødvendigt for at opretholde stærke 
knogler10. 

Overvægt og svær overvægt blandt 
ældre er en stigende helbredsmæssig 
udfordring. I den seneste nationale 
sundhedsprofil blev omkring to tred-
jedele af danske mænd og halvdelen 
af danske kvinder over 65 år karak-
teriseret som overvægtige eller svært 
overvægtige5. Årsagen til udvikling af 

overvægt og svær overvægt er kom-
pleks og omfatter både individuelle og 
samfundsmæssige faktorer. Energiind-
taget har en central rolle. 

Specifikke næringsstofanbefalinger 
for ældre

De nordiske lande udarbejder de Nor-
diske Næringsstofanbefalinger (NNR) i 
fællesskab, og den seneste opdatering 
af NNR skete i 2014 ved publicering 
af NNR201211. NNR benyttes som 
basis for de nationale anbefalinger. I 
NNR benyttes en opdeling af ældre i 
aldersgrupper på hhv. 61-74 år og 75 
år og derover, mens anbefalingerne 
i Danmark deles ved de 65-årige og i 
særlige tilfælde ved de 70-årige som 
beskrevet nedenfor. 

Nedenfor beskrives også de nærings-
stoffer, hvor der er specifikke anbe-
falinger for de ældre baseret på den 
eksisterende videnskabelige doku-
mentation for sammenhænge med 
de aldersrelaterede helbredsmæssige 
udfordringer.

Energi 

Kroppens totale energiomsætning og 
dermed energibehov falder med alde-
ren som følge af ændringer i krops-

Ældre i dag har gennemgå-
ende en mere aktiv og sund 
livsstil end tidligere.
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sammensætning, herunder specielt 
tabet af muskelmasse og nedsat fysisk 
aktivitet11. Ved et lavt energiindtag 
(defineret som under 8 MJ/dag) øges 
risikoen for, at indtaget af vitaminer og 
mineraler er utilstrækkeligt til at dæk-
ke behovet. Dette betyder, at der bør 
være særligt fokus på at sikre en høj 
næringsstoftæthed i kosten til ældre 
med et lavt energiindtag. 

Protein 

Proteinanbefalingen til ældre på 65 år 
og derover blev i NNR2014 hævet fra 
det daværende 10-12 % af det daglige 
indtag af energi til det nuværende 15-
20 %11. Dette indtag svarer til et indtag 
på 1,2-1,5 g protein/kg kropsvægt per 
dag. 

D-vitamin 

D-vitamin-anbefalingen i NNR for 
personer i alderen 61-74 år er på 10 
µg D-vitamin per dag som for andre 
aldersgrupper, mens den for personer 
på 75 år og derover er på 20 µg D-vi-
tamin per dag11. I Danmark anbefales 
personer over 70 år at tage et dagligt 
tilskud på 20 µg D-vitamin kombineret 
med 800-1000 mg calcium (https://
www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/
ernaering/d-vitamin). 

Hvilke måltidsvaner har 
ældre danskere? 

I Danmark har vi oplysninger om mad 

og måltidsvaner blandt ældre hjem-
meboende fra den nationale under-
søgelse af danskernes kost og fysiske 
aktivitet (DANSDA). Rapporten, der er 
baseret på data indhentet i 2011-2013, 
og som omfatter omkring 1100 mænd 
og kvinder i alderen 55-75 år, viser, at 
aldersgruppen 65-75 år overordnet har 
samme kostvaner, men en mere stille-
siddende adfærd sammenlignet med 
de 55-65-årige12. 

Kostens proteinindhold hos 75 % af 
deltagerne ligger inden for det anbefa-
lede interval på 15-20 % af energiind-
taget, samtidig med at indtagelsen af 
fødevarer, der bidrager med ”tomme 
kalorier” (alkohol, mættet fedt og suk-
ker) er for høj i forhold til de officielle 
anbefalinger. 

Kostkvaliteten blandt mændene, der 
indgår i undersøgelsen, er generelt 
dårligere end blandt kvinderne, og den 
lavere kostkvalitet er mest udbredt 
blandt kortuddannede og alene-bo-
ende samt dem, der ikke har intention 
om at spise sundt. 

Mens over 80 % af de ældre i alders-
gruppen 55-75 år har intentioner om 
at spise sundt, viser rapporten, at 
intentionen om at spise sundt falder 
med alderen12. Dette resultat er i 
overensstemmelse med resultater fra 
Danskernes Sundhed - Den Nationale 
Sundhedsprofil 20175.

Igangværende projekter 
om ældres måltidsvaner 

’Appetit på det gode ældreliv’ er en 
dansk pilotundersøgelse gennemført 
ved Livskraft – Center for gode ældreliv 
om holdninger og hverdagspraksis 
i forhold til mad og måltider blandt 
hjemmeboende ældre i aldersgruppen 
65-75 år. 

Den kvalitative del af undersøgelsen 
viser, at der er vidt forskellige måder, 
hvorpå de interviewede engagerer sig 
i madrelateret hverdagspraksis, og at 
oplevelsen af det gode måltid varierer 
meget imellem personer og afhænger 
af hverdagens ressourcer, den pågæl-
dendes livshistorie og identitet samt 
kroppens behov og begrænsninger13. 
Undersøgelsen afdækker for denne 
aldersgruppe fire idealtyper i forhold 
til hverdagens madpraksis, der kan 
beskrives i fire hovedgrupper. 

I NNR 2014 blev proteinan-
befalingen til ældre (65+ år)
hævet fra 10-12 % af det 
daglige indtag af energi til 
det nuværende 15-20 %.



Denne viden vil kunne bruges til at 
målrette specifikke mad- og måltids-
indsatser.

De 4 idealtyper af ældre personer i 
forhold til hverdagens madpraksis

1) pragmatikere
2) hverdagsgourmeter
3) de uinteresserede
4) de begrænsede og syge

’ELDORADO’ er et større dansk forsk-
ningsprojekt, der fokuserer på fore-
byggelse af underernæring og fremme 
af trivsel hos ældre i eget hjem ved 
optimering af madservice (https://
eldorado.ku.dk/about/). Projektet er 
støttet af Innovationsfonden og gen-
nemføres i perioden 2015-2020. 

I projektet undersøges bl.a. ældre 
personers sensoriske præferencer 
og måltidspræferencer samt disses 
betydning for accept af nye fødevarer 
og måltider. De ældres accept af nye 
retter blev undersøgt blandt 121 hjem-
meboende ældre (65+). 

Deltagerne smagte gentagne gange en 
ny ret i form af en majssuppe, og de 
foreløbige opgørelser viser, at gentag-
ne smagninger af nye retter giver en 
højere accept målt som et øget indtag. 
Forskerne betegner mekanismen bag 
denne ændring i accept af et måltid 
som en slags ’konditionering’ og fandt 
altså, at konditioneringsprincippet 
også gælder for denne gruppe af 
ældre. 

Forskerne fandt også, at suppevarian-
ten med den mest komplekse pynt var 
mest indbydende. Overordnet viser de 
foreløbige resultater fra ELDORADO- 
projektet, at ældre er parate til at spise 
nye måltider, og at udseendet kan 
have en betydning for, hvor meget der 
spises (https://eldorado.ku.dk/docu-
ments/nyhedsbreve/eldorado_ny-
hedsbrev_sommer2017.pdf).

Specifikke kostråd for ældre

Kostråd er generelle retningslinjer for 
en sund kost, der bygger på den eksi-
sterende videnskabelige dokumenta-
tion14,15. Kostråd benyttes som værktøj 
for myndigheder til at kommunikere 
en sund kost. Fødevarestyrelsen 
offentliggjorde i 2013 de gældende 
10 officielle kostråd til den generelle 
befolkning, og i 2017 fulgte et supple-

ment til borgere over 65 år (https://
altomkost.dk/deofficielleanbefalin-
gertilensundlivsstil/saerlige-grupper/
personer-over-65-aar/). 

Det helt centrale i dette supplement 
er, at kosten bør suppleres med 
ekstra proteinholdige fødevarer samt 
bidrage med tilstrækkeligt D-vitamin 
og cal cium for bedst muligt at bevare 
muskel- og knoglemasse og funktion, 
så den ældre derved på længere sigt 
bevarer førligheden og mindsker risi-
koen for at falde og brække knoglerne.
Ud over et dagligt tilskud af D-vita-
min og calcium til ældre over 70 år 
anbefales alle ældre personer at dyrke 
minimum 30 minutters fysisk aktivitet 
om dagen for at vedligeholde krop-
pens bevægelighed, styrke, kondition 
og balanceevne. Se mere om supple-
ment til de officielle kostråd – når du 
er over 65 år på side 15. 

For at gøre budskabet om dette 
supplement til de officielle kostråd til 
personer over 65 år mere tilgængeligt 
i forhold til målgruppen er yderligere 
materiale under udarbejdelse.  

Ernæring og ældre – og vejen frem  

Den stigende viden om ernæringens 
betydning for de specifikke aldersrela-
terede helbredsmæssige udfordringer 
for ældre vil fremover blive benyttet i 
endnu større udstrækning til at under-

støtte udviklingen af evidensbaserede 
specifikke næringsstofanbefalinger til 
ældre. 

En af de store udfordringer frem-
over bliver at omsætte denne viden 
til praksis i form af kostråd, der kan 
omsættes til hverdagslivet for ældre. 
Dette indebærer inddragelse af viden 
om fysisk aktivitet og socio-økonomi-
ske forhold og om de ældres holdnin-
ger og praksis i hverdagen. Når det 
lykkes, vil gevinsten til gengæld være, 
at de ekstra leveår, der følger med den 
stigende levealder, bliver til flere gode 
leveår for rigtig mange mennesker. 
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Middellevetid for  mænd er 79 år og  
82,9 for kvinder.

I 2017 var der 2,2 mio. danskere over 
50 år, heraf 1,1 mio. i aldersgruppen 
65+. Den samlede danske befolkning 
udgjorde 5,8 mio.

Ud af den 1,1 mio., som er i alders-
gruppen 65+, modtager ca. 120.000 
hjemmehjælp og ca. 40.000 bor i 
plejebolig.1

Danmarks Statistiks seneste tal2 
viser, at befolkningen forventes at 
ville vokse med 279.000 (4,8 %) de 
næste ti år, og at det primært er de 
allerældste, der bliver flere af. Grup-
pen af 80-årige forventes at vokse 

med 150.000 i løbet af de næste ti år, 
hvilket svarer til en stigning på 58 % i 
det samlede antal. 

Gruppen af 65-79-årige forventes 
at stige med 58.000 svarende til en 
stigning på 7 % de næste ti år. 

Beboere på plejehjem/plejebolig

• Ca. 42.200 danskere over 65 år bor 
på plejehjem. Det svarer til 3,8 % 
af alle over 65 år. 

• Gennemsnitsalderen er ca. 84 år, 
når man flytter på plejehjem.

• 68 % er kvinder og 32 % er mænd.3 

1 https://www.aeldresagen.dk/om-aeldresagen/aeldresa-
gen/organisation/fakta/tal-og-fakta-om-aeldre 
2 https://www.dst.dk/da/Statistik/nyt/NytHtml?cid=26827 
3 https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/pleje-
hjem/fakta/beboere-paa-plejehjem 

Ældre i Danmark

Figur 1. Befolkningspyramider for Danmark i 1980, 2015 og 2050 
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Råd om mad, når du er over 65 år - Supplement til De officielle Kostråd

Du kan selv gøre meget for at bevare det gode helbred længst muligt – også når du har rundet de 65 år. Blandt 
andet ved at spise sundt og varieret i kombination med en fysisk aktiv hverdag har du en større mulighed for at 
bevare din muskelstyrke og stærke knogler.
Du kan derfor med fordel følge De officielle Kostråd. Da der for mange sker et fald i aktivitetsniveauet med 
alderen – og dermed også i energibehovet og for nogen i appetitten – er der dog enkelte ting, som du kan være 
særligt opmærksom på. Hvis du ikke spiser så meget som tidligere, er det ekstra vigtigt, at den mindre mængde 
mad giver dig lidt mere protein og den samme mængde vitaminer og mineraler som før. Behovet for vitaminer 
og mineraler er det samme som tidligere i dit liv, mens behovet for protein er lidt større. Personer, der spiser 
meget lidt (småtspisende) eller har en sygdom, der stiller andre krav til maden, har særlige behov.

Kilde: Fødevarestyrelsen, ’Råd om mad, når du er over 65 år – Supplement til de officielle Kostråd’.  Læs mere på 
www.altomkost.dk. Klik ’Råd om mad når du er over 65 år’

Kilde: Gengivet med tilladelse fra 
www.populationpyramid.net. Baseret på data 
fra United Nations, Department of Economic 
and Social Affairs, Population Prospects 
http://esa.un.org//wpp/
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Småtspisende ældre skal ikke spise groft, grønt og fedtfattigt, som det anbefales yngre og raske. Derimod har de 
brug for at tage på eller stabilisere vægten og skal derfor spise mad med højt indhold af energi og protein. De 
har brug for at spise energitæt og proteinrigt. Anbefalingerne til småtspisende kan opsummeres til følgende: 
• Spis 6-8 energirige små måltider om dagen
• Tilpas de enkelte retters konsistens individuelt 
• Drik energirige drikke som drikkeyoghurt, juice, maltøl, kakao med flødeskum, koldskål og sødmælk
• Spis mellemmåltider i form af energirige drikke som koldskål, kakao, hjemmelavede eller industrielt frem-

stillede energi- og proteindrikke samt forret (suppe) eller dessert (is, budding, fromage, frugtgrød med fløde)
i forbindelse med aftenmåltidet

• Bevæg dig og få mere appetit 

Kilde: Socialstyrelsen, ”National handlingsplan for Måltider og ernæring til ældre i hjemmeplejen og 
plejeboligen”, 2013.

Anbefalinger til småtspisende ældre: 

Anbefalinger til raske ældre:



I de nordiske lande – og i mange andre 
lande – kommer påstande om afhæn-
gighed af sukker på linje med afhængig-
hed af rusmidler ofte frem i medierne. 
Men flere forskningsrapporter, som har 
gennemgået den eksisterende videnska-
belige litteratur, har konkluderet, at der 
ikke er evidens for, at specifikke madva-
rer eller ingredienser (med undtagelse 
af koffein) kan give mennesker samme 
afhængig som rusmidler. 
Det at spise velsmagende mad påvirker 
hjernens belønningssystem. Hjernen 
frigiver stoffet dopamin, som giver vel-
behag og nydelse. Dopaminfrigivelsen 
for rusmidler er mellem 100 og 1.000 
gange kraftigere, end når det drejer 
sig om velsmagende mad, sex, socialt 
samvær og intensiv træning.
Psykologiske aspekter synes også 
at være involveret i trangen til især 
velsmagende mad, da det at spise også 
kan være med til at dulme nedtrykthed 
og negative følelser. Derfor benytter 

forskningen begreberne ’addiction-like 
eating behaviour’ eller ’eating addiction’ 
for at understrege, at det er spiseadfær-
den, nogle særligt disponerede mennes-
ker kan føle en form for afhængighed 
af. En af de nyeste videnskabelige 
sammenfatninger er denne: Westwater 
ML, Fletcher PC, Ziauddeen H. Sugar 
addiction: the state of the science. Eur J 
Nutr 2016; 55 (suppl 2): 55-69.

Der blev givet en status på forskningen 
på Nordisk Sugars ernæringsseminar 
i april 2018. Præsentationerne kan 
hentes på https://perspektiv.nu/da/
publikationer/seminar.aspx. Derudover 
er emnet jævnligt blevet behandlet 
i Perspektiv-e-nyhedsbrevet, både i 
september 2017 og i september 2014. 
Emnet vil løbende blive omtalt i takt 
med udviklingen af den videnskabelige 
forskning på området. Nyhedsbrevene 
kan hentes på www.perspektiv.nu. Klik 
på ’publikationer’ og ’nyhedsbrevarkiv’.

Påstand om afhængighed af specifikke madvarer er 
uvidenskabeligt

Nordic Sugar A/S, Langebrogade 1, Postboks 2100, 1014 København K

En meta-analyse fra 2018 fokuserede 
på sammenhængen mellem indtaget af 
fisk og kognitive funktioner hos ældre. 
Analysen omfattede deltagere fra fire 
store kohortestudier i USA og et stort 
fransk kohortestudie med i alt 23.688 
deltagere i aldersgruppen > 65 år. Test 
af de kognitive funktioner omfattede 
generel kognitiv funktion og episodisk 
hukommelse.
Konklusionen var, at et højt indtag af 
fisk var forbundet med langsommere 
svækkelse af både generelle kognitive 
evner og den episodiske hukommelse. 
Indtagelse af >4 serveringer af fisk per 
uge er forbundet med en langsommere 
svækkelse af hukommelsen svarende 

til 4 år. Der var ingen statistisk forskel 
mellem hhv. højt og lavt indtag af fisk, 
når det drejer sig om generelle kognitive 
evner. 
Forklaringen på den positive effekt 
af fisk kan skyldes n-3-fedtsyrer men 
også D-vitamin og selen. N-3-fedtsyrer 
spiller en vigtig rolle i opbygningen og 
funktionen af cellemembraner, men 
menes også at være involveret i vasku-
lære og inflammatoriske processer bag 
demenssygdomme.
Reference: Samieri C et al. Fish Intake, gene-

tic predisposition to Alzheimer Disease, and 

decline in global cognition and memory in 

5 cohorts of older persons. Am J Epidemeol 

2018; 187(5): 933-40.

Fisk og hukommelse
 

I dette nummer af Perspektiv har vi 
sat fokus på madens og ernæringens 
betydning for ældres sundhed. I den 
seneste udgave af vores e-nyheds-
brev har vi sat fokus på kost og fysisk 
aktivitets betydning for de kognitive 
funktioner hos ældre. 

E-nyhedsbrevet kan læses eller down-
loades fra www.perspektiv.nu. Klik på 
’publikationer’ og ’nyhedsbrevarkiv’. 
Her kan du også tilmelde dig, hvis du 
fremover ønsker at modtage nyheds-
brevet.

Kost og fysisk aktivitets 
betydning for kognitiv 
funktion og demens


