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ARTIKLER

Vaegtaendringer, underernaring
og sarkopeni hos xldre med
overvagt pa plejehjem
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ofte ogsd uplanlagte veegtaendringer - ikke veegttab, men iseer veegteagning. | dag overser
vi dem med overvaegt og veegtggning, fordi underernaering traditionelt forbindes med lav

vaegt og veegttab.
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Baggrund

Underernaering har de seneste ar faet et storre fokus pa
plejehjem, hvor det formodes, at opimod 45 % af de aeldre er
underernaerede (1). For at opspore og forebygge underernae-
ring i Danmark anbefales det, at seldre pa plejehjem tilbydes
manedlig vejning (2). Underernaering kan skyldes alders-
relaterede forandringer i appetit og optag af naeringsstoffer.

Fakta om underernaring
Undererneering er entilstand, hvor kroppens be-
hov for naeringsstoffer ikke deekkes, enten fordi
indtaget af mad og drikke er utilstraekkeligt, eller
fordi kroppen ikke optager nok naeringsstoffer
(2). Dette medfgrer ofte et uplanlagt veegttab,
undervaegt og et tab af muskelmasse, som har
betydning for den fysiske og mentale funkti-
onsevne. Underernaering kan dog ogsa veere
relateret til overveegt, isser nar overvaegten er
kombineret med alder og inflammatoriske syg-
domme (3,4).

Undervaegt er i denne artikel defineret som

et BMI < 18,5 kg/m? i overensstemmelse med
World Health Organization (WHO)s definition (5).
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Sammen med tilstedevaerelsen af inflammatoriske tilstande
sasom sygdomme accelerer det et tab af muskelmasse (3).

Akut sygdom, nedsat appetit, lav kropsvaegt og uplanlagt
veegttab er risikofaktorer for underernaering (2). Men hos
eeldre med overvaegt er underernaering ikke ngdvendigvis
forbundet med vaegttab eller nedsat appetit, selvom der kan
veere et overlap imellem tilstandene.

Der er en udbredt opfattelse, at det kan veere gavnligt at have
noget at sta imod med, hvis man som eeldre bliver syg, og
derfor anses veegtggninger ofte for positive. Dog ved man
0gsa, at overveegt og sveer overvaegt generelt er relateret
til livsstilsrelaterede sygdomme, fx hjertekarsygdomme
og diabetes. Aldring kombineret med overvaegt eller sveer
overveaegt kan udggre en dobbelt belastning for helbredet.
Overvaegt kan medfgre deponering og infiltration af fedt
i muskler og organer, hvilket kan forsteerke den kroniske
inflammation. Inflammation medfgrer nedbrydningen af mu-
skelmasse, somisidste ende kan fere til sarkopeni. Sdledes
kan overveegten bevirke, at muskelmassen reduceres, og det
ferer pd sigttil en nedgang i funktionsevne og livskvalitet (6).

Formalet med denne artikel er at beskrive vaegtklasser,
veegteendringer og forekomsten af ernaeringsrisiko, under-
ernaering og sarkopeni hos aeldre pa plejehjem.

Metode

Artiklen er baseret pa resultaterne fra projektet "Indsatser
med fokus pa erneering og bevaegelse for overveegtige,
eeldre plejecenterbeboere "(IFEBO), som blev gennemfart
pa seks plejehjem i Region Sjeelland i 2022-2025. Projektet
omfattede en tveersnitsundersggelse, hvor der erindsamlet
data om deltagernes alder, kgn, kropssammensaetning,



aendringer i veegt, sygdomme, muskelstyrke og ernaerings-
risiko samt forekomsten af underernaering og sarkopeni (7).

Alle plejehjemsbeboere blev inviteret til at deltage i projektet.
Inklusionskriterierne var, at beboerne var myndige, og gav
informeret samtykke. Zldre med darligt helbred eller kog-
nitive funktionsnedsaettelser blev ekskluderet af ledelsen.

BMI blev kategoriseret som undervaegt (<18,5 kg/m?), nor-
malveegt (18,5—24,9 kg/m?), overvaegt (25,0-29,9 kg/m?) og
sveer overvaegt (>30 kg/m?) (5).

Manedlige veegteendringer registreret af plejepersonalet
i journalerne blev anvendt til vurdering af ernaeringsrisiko
og uplanlagte veegteendringer. Hvorvidt den enkelte aeldre
forventedes at vedligeholde veegten, tage pa eller tabe sig
var angivetijournalerne.

Til opsporing af ernaeringsrisiko indsamledes data pa uplan-
lagt vaegttab pa >1kg eller flere pa hinanden fglgende vaegt-
tab, der samlet oversteg ét kg inden for de seneste seks
maneder (2). Planlagte veegtaendringer er ikke medregnet i
de samlede uplanlagte veegteendringer. Ernaeringsrisiko blev
vurderet efter Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS), som giver
en score fra 0—2 baseret pa habituelt kostindtag, uplanlagt
veegttab > 1 kg og ernaeringsmaessige risikofaktorer, inkl.
behov for hjeelp til at spise, tygge- eller synkebesveer, akut
sygdom og/eller akut forveerring af kronisk sygdom (2).

Underernaering blev vurderetihenhold til Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM)-kriterierne. Vurderingen krae-
ver mindst ét faenotypisk kriterium og ét aetiologisk kriterium.
De faenotypiske kriterier omfatter uplanlagt veegttab, lavt BMI
og lav muskelmasse (8). Muskelmasse blev vurderet ud fra
data pa leegomkreds. Laegomkredsen blev BMI-justeret for
deltagere med BMI <18 eller > 24,9. Underernaering blev
bekraeftet som lsegomkreds < 31cm som anbefalet af Euro-
pean Working Group on Sarcopenia in Older People (8-10).

Sarkopeni blev vurderet efter de reviderede kriterier og
cut-off-veerdier fra EWGSOP2, og omfatter fire trin: 1) op-
sporing (case-finding), 2) vurdering af sandsynlig sarkopeni
via nedsat muskelstyrke, 3) bekraeftelse via lav muskelmas-
se/-funktion samt 4) graduering af sveerhedsgrad ud fra
fysisk funktion (10). Sandsynlig sarkopeni blev vurderet med
30-sekunders rejse-saette-sig test. En score pa < 5 oprejs-
ninger indikerer lav muskelstyrke og dermed sandsynlig
sarkopeni (3). Diagnosen blev bekraeftet ved opfyldelse af
BMI-justeret laegomkreds under cut-off vaerdien, som beskre-
vet ovenfor (9,10). Sveerhedsgrad var ikke mulig at vurdere
pga. manglende data om fysisk funktion. Se karakteristika
af plejehjemsbeboere i Tabel 1.

Resultater

Ud af 196 aeldre beboere pa plejehjemmene deltog 116 aeldre
beboere, hvoraf 63 % var kvinder. Kun 3 (3 %) var under-
veegtige, og disse data er taget ud for at styrke sammenlig-
ningerne imellem BMI-kategorierne.

Uplanlagte vaegtaggninger forekom hyppigere end uplanlagte
veegttab (42 % vs. 23 %), selvom 93 % af deltagerne skulle
vedligeholde vaegten. De aeldre med sveer overveegt adskilte
sig signifikant fra seldre med normal veegt ved at flere tog
>1kg pa (54 % vs 39 %, p=0,02). To deltagere havde planlagt
vaegtegning, hvoraf ingen opndede malet. | modseetning
havde hele 18 personer en malsaetning om at tabe veegt. Af
disse var der seks personer, som tabte sig planlagt i veegt.

Derudover havde de aeldre med svaer overveegt en mindre
lsegomkreds justeret ift. BMI end hos dem med normal vaegt
(30,0 cm [28,5 - 31,6] vs. 33,2 cm [32,2 — 34,3], p = 0,002),
hvilket antyder, at deres muskelmasse var signifikant mindre.

Alle deltagere variernaeringsrisiko vurderet ud fra EVS, som
beskrevetitabel 2. Der var ikke forskel pa BMl-kategorierne,
ift. hvorvidt de kunne diagnosticeres med undererneering;
mellem seldre med normal veegt og eeldre med overvaegt
var der dog en tendens til, at dem med overvaegt havde en
lavere forekomst af underernaeringsdiagnosen (hhv. 46 %
og 67 %, p= 0,05). De eeldre med svaer overveegt adskilte
sig signifikant fra seldre med normal veegti andelen af dem,
som havde sarkopeni (21 % vs. 62 %, p <0,05).

Diskussion

Overvaegt og svaer overvaegt blandt aeldre pa plejehjem er
en udbredttilstand, og disse aeldre var ikke bloti ernaerings-
risiko, men var direkte underernaerede. Samtidig havde knapt
halvdelen af de eeldre uplanlagte veegtggninger, seerligt
blandt gruppen med overvaegt. Sarkopeni var ogsa markant
til stede hos de aeldre med sveer overvaegt — forekomsten var
signifikant stgrre end hos de aeldre med normal vaegt. Disse
resultater peger pa en kompleksitet i ernaeringstilstanden,
hvor hgj kropsvaegt kombineret med lav muskelmasse kan
fore til nedsat funktionsevne, som kan pavirke selvhjulpenhed
og livskvaliteten negativt.

Veerktgjer, somihgj grad er afhsengige af uplanlagt veegttab
og lav BMI, kan veere utilstreekkelige til opsporing af un-
dererneering blandt seldre, der oplever overvaegt og sveer
overvaegt (11). Nuveerende begreber om ernaeringsrisiko,
undererneering og sarkopeni tager ikke altid hgjde for hgj
alder, veegtggninger eller overvaegt og sveer overveaegt, selv
om disse tilstande er meget udbredte blandt de aeldre.
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Det ser ikke ud til, at det at have noget at std imod med,
er en beskyttende faktor ift. undernaering eller sarkopeni.
Tvaertimod, sa bekraefter resultaterne, at en gget fedtmasse
kan bidrage til nedbrydning af muskelmasse og en gget
deponering af fedt, som kan fgre til underernaering og sar-
kopeni. Uplanlagte veegteendringer, bade vaegttab men ogsa
veegtggninger, kan muligvis forveerre denne tilstand. De
aeldre bgr som udgangspunkt vedligeholde veegten, dvs.
at restriktive kostformer frarades. | stedet bgr de tilbydes
tveerfaglige og individuelt tilpassede ernaeringsindsatser,
som opretholder en sund vaegt og en god funktionsevne (12).

Konklusion

At fremme bevidstheden om underernaering hos alle ael-
dre - med og uden veegttab og uanset BMlI-kategori - er en
vigtig kulturel aendring. Indtil nu er ernaeringsproblemer
i vid udstraekning blevet handteret med samme tilgang,
som traditionelt anvendes ved erneeringsrisiko, saerligt ved
underernaering. Viprgver atlgse nye problemer med gamle
metoder. Der mangler validerede opsporingsveerktgjer, der
er tilpasset aeldre med overvaegt og sveer overveegt.

Tabel 1: Karakteristika af plejehjemsbeboere og pa tvaers af Body Mass Index-kategorier angivet som gennemsnit og [95 % konfidensinterval]

medmindre andet er angivet.

Variabler Alle Normal veegt Overvaegt Sveer overvaegt p-veerdi*
Antal deltagere, antal (%) 16 52 (45) 35(30) 26 (22)
Kgn, kvinder, antal (%) 72 (63) 31(60) 22 (63) 17 (65)
Alder, ar 83,0 84,6 819 80,8
[81,2 —84,9] [817 — 87.4] (787 — 851 [76.4 — 85.2]
Kroniske sygdomme, antal 4,0 41 3,8 3,8
[3,5-4,3] [3,4-47] [31—-4,5] [2,85 —47]
Kropssammensaetning
Hajde, m 1,66 17 17 17
[1,64 —1,68] 16 -17] [16-17] [1.6-17]
Veegt, kg 72,4 62,8 73,6 93,0 <0,0001
[69,5 - 75,4] [601-65,5] [70,6 — 76,6] [87,5 —98,4]
Leegomkreds justeret ift. BMI, cm 32,3 33,2° 32,12 30,0° 0,001
[31,6 =33,0] [32,2-343] [31,2 - 33/] [28,5 - 31,6]
Muskelstyrke
Rejse- seette sig-test, antal 1,0 1,3 1,3 0,2
[0,5-15] [04-21] [02-2,5] [0,0 - 0,6]
Uplanlagte vaegteendringer de seneste 6 maneder
ZEndringer i veegt, kg 17 1,5 1,6 1,5
[04-29] [(03-33] [-0,8—4]] [1,8-47]
Veegttab > 1 kg, antal (%) 27 (23) 13 (25) 8(23) 6(23)
10 NA 7 NA 3 NA
Veegttab > 5 kg, antal (%) 6 (5) 3(6) 1(3) 2 (8)
Veegttab > 10 kg, antal (%) 3(3) 1(2) 13) 1(4)
Veegttab, kg -4 -4.3 -5,6 -6,4
[-532 - -2,93] [[(59--24] [-6,8 - -13] [-79 - -07]
Veegtogning > 1 kg, antal (%) 49 (42) 20 (39) 15 (43) 14 (54)
Veegtogning > 5 kg, antal (%) 27 (23) n(21) 9 (26) 7(27)
Veegtogning > 10 kg, antal (%) 12 (10) 37 (6) 6°(17) 3% (12) 0,01
Veegtagning, kg 6,6 6,4 7.8 57
[52-8]] [41-28,8] [4,8-107] [29-8,5]

* Kun signifikante p-veerdier (p < 0,05) er anfgrt i tabellen.® og °, forskellige bogstaver i samme linje indikerer signifikante forskelle. NA betyder "No

Answer”.
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Tabel 2: Forekomst af ernaeringsrisiko, underernaering og sarkopeni pa tvaers af Body Mass Index (BMI)-kategorier angivet i antal og procent.

Alle Normal vaegt Overveaegt Sveer overvaegt p- veerdi*
Antal 116 52 35 26
Ernaeringsvurdering
| erneeringsrisiko (EVS score =1), antal (%) 88 (76) 39 (75) 26 (74) 21(81)
Har gavn af en ernaeringsindsats (EVS 28 (24) 13 (25) 9 (26) 5(19)
score = 2), antal (%)
Underernaering diagnose
Undererneering diagnose, antal (%) 69 (60) 35(67) 16 (46) 15 (58)
Moderat underernaering, antal (%) 58 (51) 28 (54) 15 (43) 15 (58)
Sveer underernaering, antal (%) 1(9) 7(14) 1(3) 0
Sarkopeni
Case-finding, antal (%) e 52 35 26
Sandsynlig sarkopeni, antal (%) 102 (88) 44 (85) 30 (86) 25 (96)
Sarkopeni diagnose, antal (%) 37(32) 110 (21) 90 (26) 16" (62) 0,008

* Kun signifikante p-veerdier (p < 0,05) er anfgrt i tabellen. @ og ®, forskellige bogstaver i samme linje indikerer signifikante forskelle.
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