
 

1 

Holmens Kanal 22 

1060 København K 

Telefon 33 92 93 00 

sm@sm.dk 

www.sm.dk 

Folketingets Social- og Ældreudvalg 

Folketingets Social- og Ældreudvalg har d. 18. maj 2022 stillet følgende 

spørgsmål nr. 443 (alm. del) til social- og ældreministeren, som hermed 

besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Eva Kjer Hansen (V). 

Spørgsmål nr. 443: 
”Vil ministeren oplyse, hvor stor en andel af landets plejehjemsbeboere, der har 
oplevet undernæring? 
 
Tallene udbedes for de sidste tre år og for hhv. kommunale plejehjem og 
selvejende/friplejehjem.” 

 

Svar: 

Der blev d. 8. juni 2022 sendt et foreløbigt svar, hvoraf det fremgår, at Social- 

og Ældreministeriet til brug for besvarelsen havde rettet henvendelse til  

Sundhedsdatastyrelsen med henblik på bidrag. 

 

Social- og Ældreministeriet har modtaget bidrag fra Sundhedsdatastyrelsen 

som oplyser, at det ikke er muligt på baggrund af nationale registre at opgøre 

andelen af plejehjemsbeboere, der har oplevet undervægt. 
 

Som bidrag til besvarelsen har Sundhedsdatastyrelsen opgjort, hvor mange 

plejehjemsbeboere der har haft en hospitalskontakt, hvor der samtidig har 

været en diagnose for underernæring, fordelt på hhv. kommunale plejehjem og 

ikke-kommunale plejehjem, jf. tabel 1 nedenfor.  

 

Se boks 1 nedenfor for nærmere oplysninger om opgørelsesmetode og 

forbehold mv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sagsnr. 
2022-2966 
 
Doknr. 
583649 
 
Dato 
22-06-2022 

Offentligt
SOU Alm.del - endeligt svar på spørgsmål 443

Social- og Ældreudvalget 2021-22



 

2 

Tabel 1 

Andelen af plejehjemsbeboere, der har haft en hospitalskontakt, hvor der samtidig har været en 

diagnose for underernæring, fordelt på plejehjemstyper, 2019-2021 

Pct. 2019 2020 2021 

Kommunale plejehjem 0,20 0,15 0,17 

Selvejende/friplejehjem 0,16 0,09 0,14 
 

Anm.: Plejehjemsbeboere er opgjort pr. 1. januar i opgørelsesåret. Det betyder, at personer, der tilflytter i løbet af 

året ikke indgår i opgørelsen. Opgørelser vedrørende aktivitetsåret 2020 og 2021 kan være påvirket af COVID-

19. Se i øvrigt boks 1 for nærmere oplysninger om opgørelsesmetode og forbehold mv. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.  

 

Boks 1 

Opgørelsesmetode og forbehold mv. 

Plejehjemsadresser er defineret med udgangspunkt i Sundhedsdatastyrelsens plejehjemsdatabase og 

inkluderer alle plejehjem, plejecentre og friplejeboliger målrettet ældre. På plejehjemsoversigten.dk fremgår 

det om et plejehjem er kommunalt, selvejende, friplejehjem eller private plejehjem. For enkelte plejehjem er 

dette dog ikke angivet, og her har Sundhedsdatastyrelsen tilføjet informationerne manuelt. I opgørelsen er 

der inddelt i henholdsvis kommunale plejehjem og ikke-kommunale plejehjem. Ikke-kommunale plejehjem 

er angivet som Selvejende/friplejehjem.  

Hospitalskontakt er opgjort som sygehusophold, som er en kobling af fysiske fremmøder på danske 

hospitaler, såfremt de er tidsmæssigt overlappende eller optræder med ≤ 4 timers afstand mellem 

indskrivningstidspunkt og udskrivningstidspunkt. Der er inkluderet både ambulante besøg og indlæggelser. 

Hospitalskontakter opgøres i året, hvor de bliver afsluttet. 

Undervægt er opgjort på baggrund af hospitalskontakter med diagnosekoderne: DE40-DE47 - 

Underernæring. Der er inkluderet både A og B diagnoser. Følgende diagnoser er repræsenteret i 

opgørelsen:  

• DE419: Svækkelse forårsaget af underernæring UNS 

• DE429: Svær afmagring som følge af proteinmangel UNS 

• DE439: Svær protein- og energimangelsygdom UNS 

• DE440: Moderat protein- og energimangelsygdom 

• DE441: Mild protein- og energimangelsygdom 

• DE469: Protein- og energiunderernæring UNS 

• DE470: Undervægt som følge af for lavt kalorieindtag, BMI<18,5 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

Astrid Krag 
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