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INTRODUKTION

Undersggelsens baggrund og formal [ [ ot e

Baggrund Formal

At fa viden om patienters

Undersggelsen er bestilt af oplevelser af maden pa
Regionsradet, som ensker at hospitaler og psykiatriske
understatte gode spiseoplevelser centre i regionen.
og en brugerorienteret tilgang til
kvalitetsudviklingen At fa patienters forslag til
i hospitalskgkkenerne. forbedringer pd omradet

En lignende undersggelse er At sammenligne

gennemfarti2014. hospitalerne/centrene
i forhold til regionsresultatet.




Undersegelsens metode og materiale [ [ ot e

- Spergeskemaundersegelse blandt patienter Spergeskemaundersggelsens
@ 17 lukkede spgrgsmal + et apent kommgntarfelt. ) svarprocent er 50 %
JAMTE] Spgrgeskemaer er udsendt til 3.681 patienter over 18 ar, som . .
D har veeret indlagt mere end 48 timer pa et af Region qurprocenten er h@J.est blanqt somgt@ke
Hovedstadens hospitaler eller psykiatriske centre januar 2020. patienter (54 %) set i forhold til psykiatriske
1.844 har udfyldt spargeskemaet. patienter (30 %).

Svarprocenten er hgjere hos planlagt indlagt
patienter (57 %) set i forhold til akutindlagte

(48 %).
11 uddybende interview med patienter
Telefoninterview med tilfaeldigt udvalgte patienter, der har Patienter, der er indlagt under en uge, svarer
oplyst deres telefonnummer i spgrgeskemaundersggelsen. oftere (53 %), end patienter, der er indlagt
Alle kekkener er repraesenteret blandt de syv interviewede leengere tid (42 %).

maend og fire kvinder. Patienterne er aldersmaessigt bredt
repraesenteret (unge, midaldrende og aldre).

Der er ikke forskel i andelen af besvarelser fra
maend og kvinder.

Kortlegning af organisering af maden En faktarapport med en uddybende
} i regionens hospitalskekkener beskrivelse af undersggelsens design og
| Telefoninterview med kgkkencheferne, bl.a. vedrarende udvalg analyser samt tabeller med resultater fra de

af mad, serveringsform og andel gkologi. enkelte hospitalsmatrikler kan findes pa:
www.patientoplevelser.dk
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http://www.patientoplevelser.dk/

Hovedpointer
og anbefalinger




Fire hovedpointer B o, | e

1 Patienter har forskellige praferencer og behov og ansker derfor
|

valgmuligheder.

Patienterne peger pa, at de har forskellige praeferencer for smag og konsistens samt
forskellige behov fx i forhold til portionernes starrelse. Det er derfor hensigtsmeessigt, at
patienter har mad at vaelge mellem, sa det matcher deres behov. | undersggelsen svarer
godt hver fjerde patient, at de slet ikke eller i ringe grad er med til at veelge, hvilken mad de
vil have at spise.

Personalet spiller en vigtig rolle for den gode spiseoplevelse.
Nar det kommer til maden, er det kliniske personale et vigtigt bindeled. Det er dog ikke altid,
2 at de prioriterer at informere om maden, have en snak om patientens behov i forhold til
u maden eller om madens relevans ift. at understgtte helbredelse.

Kokkenerne har forskellige vilkar og griber madlavning og servering
forskelligt an. Dette giver variation i patienters oplevelser pa tvaers af

3 . regionen.

Otte hospitalskakkener laver mad til regionens hospitaler og psykiatriske centre, og
de fleste kakkener laver mad til flere matrikler. De griber madlavningen forskelligt an
og har forskellige vilkar savel skonomisk som logistisk. Undersagelsen viser, at disse
forskelligheder slar igennem i patienters oplevelser af maden. Seerligt Hvidovre
Hospitalskakken, Glostrup Hospitalskakken og Bornholms Hospitalskgkken skiller sig
positivt ud pa flere parametre. Der er ogsa forskelle matriklerne imellem. Gentofte
Hospital skiller sig saerligt positivt ud i forhold til flere aspekter af maden set i forhold
til det samlede regionsresultat.

Det er i vid udstraekning de samme forhold ved maden, som

4 patienterne er tilfredse og utilfredse med i 2020 som i 2014.
O

Tallene kan ikke direkte sammenlignes, men det tyder p3, at patienternes vurdering af
maden er uaendret i 2020 forhold til undersggelseni 2014.
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HOVEDPOINTER OG ANBEFALINGER

Konkrete anbefalinger til kakkenerne

Konkrete lgsningsforslag

Giv patienterne mulighed for at kunne veelge
mellem minimum to varme retter og fem slags
palaeg til den kolde mad.

Pynt maden med grant.

Hav fx salater i et baeger med tun, ag eller kylling til

mellemretter eller som alternativer til den varme ret.

Varier smagene (lav fx italiensk, thailandsk, kinesisk
og mexicansk mad).

Giv patienterne mulighed for at krydre maden selv
og tilseette (syrlige) elementer.

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

Hvad far kekkenerne ud af at arbejde
med denne anbefaling?

Valgmuligheder giver mere tilfredse patienter, da maden
med stgrre sandsynlighed matcher deres personlige
preeferencer og behov.

Patienter har den fgrste smagsoplevelse med gjnene, og
appetitten gges, hvis maden er pyntet med nogle farver.

Seerligt yngre patienter kan f4 tilbudt et alternativ til den
mad, som nogle betragter som gammeldags.

Patienter, der er indlagt i lssngere tid, har lyst til at fa
forskellige smagsindtryk.

Hvis patienter selv kan krydre deres mad, kan behovet
hos flere patienter imgdekommes. Nogle vil ikke have,
at maden lugter og smager af noget, mens andre gnsker
mere smag.




HOVEDPOINTER OG ANBEFALINGER

Konkrete anbefalinger til kakkenerne - fortsat

Konkrete lgsningsforslag

Udbred sma delikate snacks mellem maltiderne.

Tilbyd varm mad i akutmodtagelsen til de
patienter, der ligger der laenge.

Tilbyd sma portioner til muligt ernaeringstruede
patienter

Tilbyd patienter i psykiatrien sund og rigelig mad

Region Kompete: entel
Hovedstaden for Patient

Hvad far kekkenerne ud af at arbejde
med denne anbefaling?

Patienter spiser mere, hvis de far tilbudt mad hyppigt
og i sma portioner.

Patienter far et maettende maltid mad i en kritisk
situation.

Hvis patienterne kan overskue maengden af mad gger
det deres lyst til at spise.

Patienterne oplever, at de fa nok at spise, men samtidig
ikke far en veegtogning.




HOVEDPOINTER OG ANBEFALINGER

Konkrete anbefalinger til afdelingerne

Konkrete lgsningsforslag

Tilbyd mad til patienter, der er fravaerende ved
maltiderne.

Giv pargrende mulighed for at f& mad ved fx at
kabe en spisebillet.

Teenk i indretning og udsmykning af spise-
omgivelserne sa de opleves hyggelige og med lys
og plads (til rollator, dropstativ m.m). Teenk ogsa

i mulighed for afskaermning til de patienter, der vil
sidde mere privat.

Region Kompete: entel
Hovedstaden for Patient

Hvad far afdelingerne ud af at arbejde
med denne anbefaling?

Patienter (seerligt akutte), der er til undersggelse og
behandling ved spisetiderne, far den mad, de behgver,
nar de tilbydes mad pa andre tidspunkter.

Pargrende hjeelper ofte patienterne i forbindelse med
maltiderne og sparer derved personalets ressourcer.
Patienterne kan desuden have glaede af at spise
sammen med deres pargrende.

Patienter far rort sig, ved at ga ned i spisesalen. Nar flere
patienter er samlet, har de mulighed for socialt samveer,
og arbejdsgangene lettes for personalet.




Forste del:

De store linjer
fra undersogelsen
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De store linjer fra undersggelsen (1)

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

14. Far hjeelp i forbindelse med maltider (1016)

2a. Morgenmaden smager godt (1611)

11. Udvalget af drikkevarer er tilstraekkeligt (1629)

4a. Morgenmaden er appetitligt anrettet (1536)

4b. Frokosten er appetitligt anrettet (1538)

2b. Frokosten smager godt (1592)

7. Maden er tilberedt tilfredsstillende (1627)

3b. Frokostens variation er tilstraekkelig (1519)

4c. Aftensmaden er appetitligt anrettet (1532)

6. Maden har rette temperatur (1611)

16. Er alti alt tilfreds med maden under indlaeggelse (1650)
2c. Aftensmaden smager godt (1597)

3a. Morgenmadens variation er tilstraekkelig (1523)

12. Information om maden er god (1449)

3c. Aftensmadens variation er tilstraekkelig (1521)

13. Er selv med til at vaelge mad patienten vil have at spise (1617)
10. Far mellemmaltider som patienten har behov for (1478)
9. Spiseomgivelser er rare (1543)

0%

B Slet ikke (1 M Iringe grad (2 | nogen grad (3 M | hej grad (4 B | meget hgj grad (5 ® Gennemsnitsscore
ge g gen g 1 d d 1 g

Spergsmalene er
2 3 4 5 besvaret pa en
skala fra 1 (slet
ikke) til 5 (i meget
hej grad). Der er
beregneten
gennemsnitsscore
derbla. kan
bruges til at
sammenligne
spergsmalene
indbyrdes.

25% 50% 75% 100%

Godt halvdelen af patienterne er i hgj til meget hgj grad tilfredse med
maden, de far under indlaeggelsen.

Der er kun lille variation i patienternes vurderinger af madens smag,
anretning, udvalg af drikkevarer og madens tilberedning. Fem til seks ud
af ti patienter er meget tilfredse, nar de vurderer de forskellige aspekter
af maden.

Naesten tre ud af fire patienter far i hej eller meget hgj grad den hjeelp, de
har behov for i forbindelse med maltiderne. Det er det aspekt ved
maden, som patienterne vurderer bedst. De omrader, som patienterne
vurderer mindre godt, handler om muligheden for at f& mellemmaltider
ved behov og spiseomgivelserne. Hver fierde patient er slet ikke eller i
ringe grad med til at vaelge mad selv.

13
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De store linjer fra undersggelsen (2)

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

8. Passende portionsstgrrelse (1527)

8. For sma portioner (1527)

15. Har mulighed for at fa mad udenfor spisetiderne (746)

0% 25% 50% 75% 100%
M Ja Nej
Hver tredje af de patienter, der har vaeret fravaerende under spisetiderne
(fx fordi de er til undersggelser), har ikke mulighed for at fa mad uden for
spisetiderne.
15. Har mulighed for at fa mad udenfor spisetiderne
|
Planlagt indlagte (221)
|
Akut indlagte (525)
I |
0% 25% 50% 75% 100%
W ua Nej
Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.

Afdelinger med mange akut indlagte patienter har stgrre udfordringer
med planlaegningen, fordi patienterne kommer ind p4 forskellige
tidspunkter og typisk far foretaget en raekke forskellige undersegelser
eller behandlinger spredt ud over hele dagen. Derimod har afdelinger
med mange planlagt indlagte patienter bedre mulighed for at
planlzegge maltider, sa de passer ind i det daglige program.

14
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Dem kan vi lzere af (1) . |

Glostiup Kagkken

Bomhalms Kakken g g =
Herlev Kakken 4 15 1
Hillerad Kekken 2 14 4

Bispebjerg Kekken

(]
—
I

B Resultater aver gennemsnittet (2) B Rosultater, der ikke afviger fra gennemsnittet () B Resultater under gannemsnittet (L)

Nar vi sammenligner kakkenernes resultater med regionsresultatet er

der stor forskel pa, hvordan hospitalskgkkenerne klarer sig*. Seerligt Kortlaegningen af tilbuddene p& hospitalskekkenerne og
Hvidovre Hospitalskakken, Glostrup Hospitalskakken og Bornholms matriklerne viser, at det er forskelligt, hvilke gkonomiske
Hospitalskgkken skiller sig positivt ud i forhold til regionsresultatet. rammer kgkkenerne arbejder inden for. Det er fx forskelligt,

hvilke mad- og drikkevarer pa afdelingerne, som

kaokkenerne skal afholde udgifterne til. | rapportens
resultater er det derfor vigtigt at veere opmaerksom pd, at
kakkenerne har forskellige gkonomiske forudsaetninger.
(se desuden bilag om kgkkenernes organisering).

Kigger vi naermere pa de enkelte maltider, klarer Hillergds
Hospitalskgkken sig godt ift. morgenmadens smag og anretning, mens
Bornholm og Hvidovre hospitalskekken klarer sig godt pa frokost og
aftensmadens smag og anretning.

Pa Hvidovre Hospital har patienterne selv mulighed for at veelge mad

a la carte (se bilag), og patienterne her er mere tilfredse med variationen
og anretningen sammenlignet med regionsresultatet.

15

* Forhold som spiseomgivelser og i de fleste tilfaelde hjeelp til maden har hospitalskekkenerne ikke indflydelse pa.



Dem kan vi lzere af (2) . |
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Bispebjerg Hospital 1 7 12
PC Amager 19 1
B Resultater over gennemsnittet (O) B Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) M Resultater under gennemsnittet (U)
Der er stor forskel pa patienters oplevelser pa de forskellige Pa Herlev, Glostrup og Hvidovre Hospitalsmatrikler er patienterne mest

hospitalsmatrikler, selv i de tilfselde hvor de far mad fra samme kakken. tilfredse med den information, de har faet om maden.
Fx ligger Gentofte Hospital over regionsresultatet pa 15 spgrgsmal,
mens Herlev Hospital ligger over regionsresultatet med tre spargsmal,
selvom begge steder far leveret mad fra Herlev Hospitalskakken. Det
samme gor sig geeldende i Nordsjzelland, hvor patienter indlagt pa
Frederikssunds hospitalsmatrikel er mere tilfredse med flere forhold P& www.patientoplevelser.dk findes tabeller med resultater
vedrgrende maden end patienter pa Hillerad Hospitalsmatrikel, selvom fra de enkelte hospitalsmatrikler.

begge steder far leveret mad fra Hillerad Hospitalskekken.

| bilaget til rapporten fremgar hvilke hospitalskakkener, som
leverer mad til hvilke hospitalsmatrikler
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FORSTE DEL - DE STORE LINJER FRA UNDERS@GELSEN

Udviklingen i patienternes vurdering af maden siden 2014

Spergsmalskonstruktion og svarkategorier er aendret siden
undersggelsen i 2014 for at give bedre muligheder for sammenligning af
hospitalskekkener i forhold til regionsresultatet. Det er derfor ikke muligt
at foretage statistiske sammenligner af udviklingen i resultaterne
mellem 2014 og 2020.

Samme omrader vurderes positivt

Det er stadig primaert madens smag, som patienter vurderer positivt,
dernasst madens anretning og derefter variationen pd maden. Ser vi pa
de enkelte maltider, er det fortsat morgenmadens smag, som de fleste
patienter synes godt om samt frokostens variation og anretning. De
zeldre patienter er sdvel i 2020 som i 2014 den patientgruppe, som er
mest tilfredse.

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstade

Siden 2014 har regionens hospitaler pa forskellige mader arbejdet
med at udvikle patientrettede madtilbud. Som en samlet regional
indsats blev der fx i 2017 oprettet et Madpanel bestaende af
patienter, der besggte regionens hospitaler og psykiatriske centre
for at smage pa og vurdere maden, menuplaner og
spiseomgivelser og give en direkte tilbagemelding til hospitalernes
kgkkener. Erfaringsopsamlingen *Patienter smager for patienter -

erfaringer fra Region Hovedstadens Madpanel” kan findes pa
www.patientoplevelser.dk

| 2020 fremheever flere af de interviewede patienter, at de synes, at
maden under deres indlaeggelse er gammeldags, og mange
kommentarer gar pa, at der er for fa grentsager. Nogle patienter
efterlyser tilbud om plantedrikke (fx soja eller havre) og plantebaserede
alternativer til maden samt mere fersk mad. Denne bevaegelse geelder
dog ikke alle, og andre patienter, oplever maden som for “fancy” og
savner fx traditionel frokost med leverpostej. Siden 2014 ser det ud
som om, at patienterne har faet en sterre bevidsthed om, at mad kan
vaere med til at ggre dem hurtigere raske.

Svarprocenten er steget med 9 % fra 2014 til
2020. Dette skyldes formentlig udsendelse via

e-boks i 2020.




Anden del:
Temaer udfoldes




Tallerkenen rundt Bl | oo

Variation Smag
Storrelse Anretning
Temperatur Konsistens
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Tallerkenen rundt (1) . |
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Tallerkenen rundt (1) . |

2b. Frokosten smager godt
1 2 3 4 5
|
0-65 ar (711)
|
65+ ar (881)
|
0% 25% 50% 75% 100%
Slet ikke (1) | ringe grad (2) | nogen grad (3) | hgj grad (4) | meget hgj grad (5) Gennemsnitsscore
] | | | .
Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.
Forskellige praeferencer for smag og lavet til den zldre generation. De kan fx mangle fersk mad (som

uforarbejdede grgntsager). Til gengaeld betegner nogle i den aldre
generation maden som "fancy gourmetmad”, sagt i en negativ tone.

Patienterne oplever generelt, at maden pé hospitalet er velsmagende,
fremstillet af gode rdvarer, og at den ikke baerer preeg af at veere

produceret i et industrikgkken.
Nogle fremhaever, at maden er frisk, mens andre oplever, at fx

En gruppe af patienter - som har kvalme - er glade for, at maden ikke péleegsmadder har staet i keleskabet for lsenge.

smager og lugter af for meget. En anden gruppe af patienter oplever
maden som smaglas og eftersparger mere krydderi. De manglende
krydderier opleves af patienterne som, at det er "samme sovs til alle

Alle kakkener lever op til regionens malsaetning om
minimum 60 % gkologi. Andelen af mad, der er

retter.” okologisk, er forskellig fra kakken til kakken. P

Nordsjeellands Hospital og Rigshospitalet er godt
En gruppe patienter fremhaever desserterne under deres indlaeggelse 60 % af maden gkologisk, mens 95 % af maden pa
som seerligt gode, mens andre oplever, at maden er for sukkerholdig og Bispebjerg Hospital er gkologisk.

eftersparger syrlige alternativer (fx skyr fremfor frugtyoghurt).
/Aldre patienter er generelt mere tilfredse med madens smag end de
yngre patienter. En del af de yngre patienter oplever, at maden er tung
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Tallerkenen rundt (2) . |

Anretning
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Tallerkenen rundt (2)

. Portionernes stgrrelse (1527)

0%

M For store Passende

Blandede oplevelser af madens anretning

og portionsstarrelser

Seerligt patienter indlagt pa Gentofte Hospital og Hvidovre Hospital
oplever, at maden er appetitligt anrettet. | interviewene tegner der sig et
billede af, at oplevelsen af madens anretning er delte. Nogle oplever, at
maden er laekker og appetitligt anrettet, andre oplever, at maden har en
kedelig farve og er "klasket op pa tallerkenen”. De sidste eftersparger
noget grgnt eller pynt for at ggre maden mere appetitlig, for som
patienterne siger, “spiser man ligesa meget med gjnene.”

En gruppe af patienter er glade for, at maden bliver anrettetisma
portioner, fordi det gger deres appetit og de "ikke nar at blive maette
allerede inden, de er gaet i gang med at spise.” Mens en anden gruppe
oplever, at portionerne er for sma (12 %), sa de ikke far nok at spise - de
synes fx, at palseegsmadder ligner "bgrnemadder”. Den sidste gruppe
findes bade i somatikken og i psykiatrien. Flere beskriver, at de under
deres indlaeggelse far mad udefra, som deres pargrende medbringer.

Andre henter selv mad fra supermarkeder (fx nudler) til at supplere med.

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstade

-

25% 50% 75% 100%

B Forsma

Pa nogle hospitaler har patienterne mulighed for selv at sige, hvor stor
en portion mad de @gnsker, hvilket de fremhaever som positivt.

Kun 44 % far de mellemmaltider, de har behov for.

Maltidsveerter fra kekkenet gor en forskel

Det er forskelligt (fra matrikel til matrikel og ogsé fra afdeling til afdeling,
hvor de maltidsvaerter, der serverer maden, kommer fra. Pa nogle
afdelinger er det afdelingspersonale, mens det pa andre er personale fra
rengaringen. Endelig har nogle afdelinger maltidsvaerter fra kakkenet. De
interviewede patienter, der har vaeret indlagt pa en afdeling, som har
maltidsveert fra kekkenet, er meget positive over vaertens viden om og
engagement i forhold til maden.

Patienter, der bliver ngdet med sma lsekre snacks

mellem maltiderne, vaerdseaetter det.
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ANDEN DEL - TEMAER UDFOLDES

Tallerkenen rundt (3)

Madens konsistens er vigtig, men afhaenger af

praeferencer og sygdom

Generelt beskriver patienterne, at madens konsistens er god. Dog har
patienterne forskellige praeferencer i forhold til konsistens. Der er dem,
der synes, at grontsagerne er for ra (fx patienter med darlige teender eller
synkebesvaer), og dem der synes, at groantsagerne er kogt for meget.
Nogle patienter oplever, at derikke er havre eller ris nok i deres grad,
mens andre oplever, at gllebraden er en stor klump rugbrad. Der er
saledes vidt forskellige oplevelser og preeferencer.

Godt halvdelen af patienterne oplever, at maden i hgj grad har den rette
temperatur, mens andre patienter oplever, at den varme mad er lunken,
nar de far den serveret.

Transport spiller ind i forhold til udvalget af retter
Kortleegningen peger pa, at transport af maden kan have betydning for
konsistens og temperatur og dermed ogsa for, hvilke retter kakkenet

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstaden

kan tilbyde. Det skyldes, at det kan vaere vanskeligt at bevare en god
konsistens og passende temperatur pa sarte madvarer, som fx fisk,
under transporten.

Der er ikke forskel pa patienters vurderinger af
mad, som bliver lavet pa matriklen eller bliver
transporteret. Dog er de patienter, der far mad,
som er transporteret, i mindre grad med til at
bestemme hvilken mad, de vil have at spise.

Hospitalskgkkenerne tilbyder diverse diaster til patienter,
som har behov for det.

Kortlaegningen viser, at der er forskellige saertilbud til
bestemte patientgrupper fx seerlige bgrneretter, mad efter
patienternes eget gnske til palliative patienter (Bornholms
Hospital) og sma energitaette retter til ernaeringstruede
patienter (Herlev Hospital).




wn
L
o
—
O
g
o
)
o
L
<C
=
LLi
'_
I
1
T}
o
prd
W]
o
p
<

Tallerkenen rundt (4)

Variation
og valgmuligheder

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Tallerkenen rundt (4)

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstade

3c. Aftensmadens variation er tilstraekkelig

1

Under 7 dage (1129)

7 dage eller over (392)

0%

M Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

25%

75%

100%

M | hgj grad (4) M | meget haj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.

Langtidsindlagte patienter mangler variation i maden
Patienter, der er indlagt under en uge, er godt tilfredse med variationen
af maden. Hvorimod de, der er indlagt i leengere tid end en uge, oplever
for mange gentagelser, eller at maden bliver for ensformig og lavet ud fra
samme koncept. En patient beskriver det som: "Sovs, to stykker kgd og
grgntsager.”

Ikke meget at vaelge mellem

Omkring halvdelen af patienterne oplever, at de (i hgj eller meget hgj
grad) har haft mulighed for at vaelge deres mad selv. Pa Bispebjerg-,
Hvidovre-, Herlev-, Gentofte- og Glostrup hospitalsmatrikel oplever
patienter i hgjere grad at have haft mulighed for at vaelge mad selv
sammenlignet med de gvrige hospitalsmatrikler.

Patienter, der har haft mulighed for at vaelge selv, forteeller dog, at det
kan veere svaert at gare pa stdende fod, og at de har brug for nogle
minutter til at overveje, hvad de vil have at spise.

Pa enkelte hospitaler skal patienterne vaelge mad laenge fer, de skal
spise. Det kan have den ulempe, at maden ikke kan andres, hvilket kan
veere ngdvendigt, hvis der sker en andring i patientens behandling eller
sygdom (som gar det sveert at spise mad af en saerlig konsistens).

P& Hvidovre Hospital fremhaever patienterne, at det er flot med mange
retter at veelge mellem, hvorimod patienter indlagt pé nogle af de andre
hospitaler i regionen oplever, at udvalget af mad er for lille. Patienterne
vil gerne have lov til at kunne vaelge mellem minimum to retter varm
mad og fire eller fem forskellige slags palaeg til den kolde mad.
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Information om maden Bl | oo

De patienter, der kan veelge mad selv,

far oftere information om maden.

Mangelfuld information om maden

Information om kegkkenernes tilbud og menu bestar oftest af
menuplaner, som kgkkenet sender til afdelinger, der selv printer og
haenger op. Nogle afdelinger trykker menukort og seetter dem i holdere
péa borde i spisestuer, andre uddeler menuen til hver enkelt patient.
Nogle kakkener har desuden diverse brochurer og pjecer om maden.

Mundtlige informationer om maden er for mange patienter
uoverskuelige, og de foretraekker at f& et menukort pa sengestuen, sa
de kan lsese menuen og gleede sig til maltidet. Nogle patienter er
tilfaeldigt stedt pa skriftlig information om maden pa en opslagstavie pa
gangen, pa et naboafsnit eller ved at kigge bag en dar.

Der er ogsa eksempler pa hospitaler og afdelinger, der sgrger for, at
patienterne personligt far information om maden. Det er saerligt i de
situationer, hvor patienterne selv kan vaelge deres mad. Endelig far
planlagt indlagte patienter bedre information om maden end akut
indlagte patienter.

Det ser dog ud til, at informationen ikke altid kommer helt ud til
patienterne, idet 14 % svarer, at de slet ikke har faet information om
maden. Kun halvdelen af dem, der har faet information, svarer, at de i hgj
eller meget hgj grad har faet god information om maden. Ingen af de
interviewede patienter har systematisk faet information om maden eller
er blevet spurgt ind til deres gnsker og behov i relation til maden.

Behovet for at kende indholdet i maden varierer. Der er patienter, der fx
har behov for at vide, om maden indeholder halalslagtet kad, der er ogsa
patienter, for hvem dette er uden betydning.

Patienter oplever, at personalet indimellem gaetter sig til, hvad det er, de
serverer. Nogle gange taler det personale, der serverer maden, ikke
dansk og kan dermed ikke forteelle om maden.

Det var pa morgenmadet, hvor vi
snakkede om, hvad vi skulle have at spise.
Nogle gange vidste personalet det, og
nogle gange vidste de det ikke. Ellers var

Patienter far primaert mundtlig information om maden fra sygeplejersken der ikke rigtigt information udover det

eller kakkenpersonalet i forbindelse med, at maden bliver gst op.

| psykiatrien far patienterne nogle gange mundtlig information om
maden til morgenmgder, men det er tilfeeldigt, om personalet ved hvad
dagens menuer.
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ANDEN DEL - TEMAER UDFOLDES

Spiseomgivelser

Spisestuen var i bedste gsttyske stil. Et
rum med en paere i loftet, lidt forskellige
stole og nogle triste borde med sglvben

og gra linoleum pa. Der var absolut intet
hyggeligt ved det.

- Patient pa somatisk hospital

Spiseomgivelserne kan blive bedre

Hver fierde patient oplever, at spiseomgivelserne slet ikke eller i ringe
grad er rare. Det er meget forskelligt, hvordan spiseomgivelserne pa de
enkelte hospitaler og afdelinger er. Nogle steder er der spisestuer, andre
steder ikke.

En stor gruppe patienter, spiser i sengen eller ved et bord pé stuen,
enten fordi de er immobile, i isolation, eller fordi de ikke har lyst til at
vaere sammen andre patienter, som de finder usoignerede, eller som
ikke kan spise "paent”. Der er ogsa patienter, der oplever, at pargrende
fylder spisesalen op, hvilket afholder dem fra at benytte den. Men det
kan fysisk veere besveerligt at spise i sengen, ligesom patienterne kan
miste appetitten, fx hvis deres medpatient far skiftet ble, mens de selv
spiser.

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstade

Opholdsrummet var meget flot indrettet. Der var
maling pa vaeggene, og man kunne sidde lidt diskret.
Der var ligesom lavet veegge og sma sofaer, man kunne
sidde i, s& man ikke sad og kiggede direkte pa
hinanden. Det var smart lavet, synes jeg. Det er jo ikke
alle, der spiser sa paent, vel? Der kan vaere nogle
grimme tilfaelde, og sa er det ikke sa rart at sidde og
spise.

- Patient pa somatisk hospital

Nogle patienter spiser i opholdsrummet, fordi de er ved at fa
"sengekuller”, eller fordi deres medpatient har geester, og endelig nyder
nogle samvaeret med andre patienter under maltiderne. Disse patienter
efterlyser spisestuer, der er tilstraskkeligt rummelige til, at de kan
komme rundt med rollator, kgrestol og dropstativ og ikke sidder for teet.
De har ogsd et gnske om, at spisestuen er et lyst lokale, der er hyggeligt
indrettet med fx farver eller billeder pa vaeggen. Enkelte patienter roser
spiseomgivelserne pa grund af opdelingen af rummet, der gar, at de kan
sidde mere diskret. Der er ogsd spisestuer, hvor patienterne kan kigge
ud pa noget natur, og det vaerdsaetter de.
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Maden og det kliniske personale

|

)

l!’

AN

Det kliniske personale er vigtige for madoplevelsen

Det kliniske personale er et vigtigt bindeled mellem kgkken og patient.
Det viser kortlaegningen af hospitalskaknerne. Det geelder bade, nar
informationen om maden skal nd fra kakkenet helt ud til patienten, eller
nar det kliniske personale star for at servere maden og folge kokkenets
anvisninger. Det kliniske personale spiller altsa ogsa en vigtig rolle for
patienternes oplevelser af maden under indlaeggelsen.

Ud fra patienternes oplevelser tegner der sig et billede af, at det kliniske
personale ikke altid betragter maden som en del af behandlingen.
Patienterne har kun sjeeldent en samtale med personalet om, at maden
er en del af patientens behandling eller en samtale om patientens behov
i forhold til maden.

Et andet billede pd, at det kliniske personale ikke altid prioriterer maden,
er, at en del patienter har oplevet, at personalet har glemt at bestille
mad, at de far serveret forkert mad eller far mad, som de har frabedt sig.
| andre tilfselde ndr maden at blive kold pa grund af travihed hos
personalet. Afdelinger med maltidsvaerter fra kgkkenet har et helt andet
fokus pé og ro om maden.

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstaden

eller meget hgj grad far den hjeelp
i forbindelse med maltidet, som de har

som patienterne giver den bedste
vurdering.

l

Patienter uden megen appetit under deres indleeggelse, oplever dog, at
personalet er opmaerksomme pa, at de ikke spiser s& meget og tilbyder
dem noget supplerende (fx proteindrik). Desveerre virker proteindrik som
en standardlgsning, og der er patienter, der har faet det tilbudt pa trods
af, at de med deres sygdom skal undga protein. Dette understatter
antagelsen om det kliniske personales begraensede fokus pad maden.

Jeg fik ikke altid det, jeg havde bestilt. Og
hvad veerre var - en dag, hvor jeg fik noget,
jeg ikke havde bestilt, og hvor jeg sagde,
“undskyld mig, det er ikke det, jeg har
bestilt,” var svaret, "Det er det, du far.” Der
blev jeg lige banket tilbage. Det er ikke
menneskeligt, ndr man er sddan et sted.

Tre ud af fire patienter oplever, at de i hgj

behov for. Det er det aspekt ved maden,
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ANDEN DEL - TEMAER UDFOLDES

Patienternes personlige madstrategier

Patienterne har forskellige strategier, hvis de ikke kan lide maden, eller
hvis de ikke far mad nok, mens de er indlagt. Nogle beder pararende
medbringe den mad, som de savner, andre gar selv ud i et supermarked
og kaber ind og tilbereder maden (pa psykiatriske afdelinger), og andre
igen bestiller takeaway. Faelles for de interviewede patienter er, at de
ikke italeszetter det over for personalet, men blot vaelger deres
personlige strategi for at f& mere eller alternativ mad.

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

De erfarne patienter, som har veeret indlagt mange gange, beder om at
fa "hemmelig” mad fra fryseren pa afdelingen, hvis de ikke bryder sig om
den mad, der bliver serveret. Disse alternative fryseretter star ikke
beskrevet nogen steder for patienterne, men kan fx vaere retter som
lasagne eller boller i karry.




Tredje del:

Spot pa de enkelte
patientgrupper
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Spot pa de muligt ernzeringstruede (1) B o, [ e

Almindelig mad (1536)

Special/dizet-mad (78)

Ved ikke (17)

M Slet ikke (1)

M I ringe grad (2)

16. Er alti alt tilfreds med maden under indlzeggelse

1 2 3 4 5
L]
|
.

!

0% 25% 50% 75% 100%
| nogen grad (3) M | hoj grad (4) M | meget hgj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.

Almindelig mad (1384)

Special/dizet-mad (67)

Ved ikke (13)

M Slet ikke (1)

M 1 ringe grad (2)

10. Far mellemmaltider som patienten har behov for
1 2 3 4 5
|
&
|
0% 25% 50% 75% 100%

I nogen grad (3) W | hej grad (4) M | meget hoj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.

Patienterne er mindre tilfredse med disetmad

Kun fa af de patienter, der har besvaret speargeskemaet, har faet diset-
eller specialmad, men disse patienters samlede oplevelse af maden er
ringere end de patienter, der har faet almindelig mad.

De, der far special/disetmad, har mindre gode oplevelser i forhold til
madens smag, variation og tilberedning, og de oplever at have mindre

mulighed for selv at vaelge mad sammenlignet med patienter, der far
almindelig mad.

Der er flere (16 %) af de patienter, der far special/disetmad, der svarer,
at de "i meget haj grad” far de mellemmailtider, som de har behov for,
men samtidig svarer naesten hver fjerde, at de "slet ikke” far de
mellemmaltider, som de har behov for (23 %) set i forhold til patienter,
der har faet almindelig mad (hhv. 12 % og 14 %).
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TREDJE DEL - SPOT PA ENKELTE PATIENTGRUPPER

Spot pa de muligt ernaeringstruede (2)

Det var veeldigt leekkert med sma

snacks med forskellig frugt skaret

i stykker — det var meget delikat, og
man havde lyst til at sidde og nippe til
det i sma bidder. Det er flot flot.

- Patient pa somatisk hospital

Vi har kategoriseret patienter som "muligt ernaeringstruede”, hvis de har
svaret, at de under deres indlaeggelse haf haft en eller flere af falgende
gener: kvalme, tyggebesvaer, synkebesvaer, smerter i mund og/eller hals
og/eller vaegttab. Mere end fire ud af ti af de adspurgte patienter er
muligt ernaeringstruede. De muligt ernseringstruede patienter er mindre
tilfredse pé flere parametre end patienter uden disse udfordringer. Det
geelder fx madens smag, anretning, variation og den samlede
tilfredshed.

Lidt men godt og ikke for meget smag og krydderi

For de patienter, der har kvalme, er det vigtigt, at maden ikke lugter eller
smager af for meget i modsaetning til andre patienter, der mangler
krydderier og mere smag. Patienter, der er ernzeringstruede, fremhaever

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

Man kunne veelge en lille portion risengrad, og
det var serveret i sma kopper, s& man blev
ikke meet, inden man gik i gang — man havde
lyst til at spise det.

- Patient pa somatisk hospital

i interviewene, at de er glade for princippet "lidt men godt”, nar det
kommer til maden, og de kan se, at der er kvalitet i den mad, de far

Det tyder ikke pd, at de patienter, der er ernseringstruede, oftere har en
samtale med personalet om deres behov i forhold til maden, at maden
er en del af deres behandling, og at de spiste for lidt set i forhold til de
patienter, der ikke har nogle ernaeringsmaessige udfordringer. Tvaertimod
ligger de muligt ernzeringstruede konsekvent lavere end de gvrige pa
andelen, der svarer, at de har haft en samtale med personalet om
maden.
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Spot pa de psykiatriske patienter (1)

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

13. Er selv med til at veelge mad patienten vil have at spise

1

Somatik (1459)
Psykiatri (158)

0%
M Siet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 5 % signifikansniveau.

Psykiatriske patienter er mere utilfredse med maden

end somatiske

Der er ikke forskel pa den samlede tilfredshed af maden blandt
patienter indlagt i psykiatrien og somatikken. Patienter indlagt i
psykiatrien er dog mere utilfredse med madens smag, anretning,
tilberedning og udvalget af drikkevare sammenlignet med patienter
indlagt i somatikken. Saerlig stor forskel er der pa psykiatriske patienters
oplevelser af selv at kunne veelge mad. Her svarer over halvdelen, at de
slet ikke eller i ringe grad har vaeret med til at vaelge mad selv.

Indleeggelser i psykiatrien varer ofte leengere end i somatikken. Det kan
give en udfordring ved, at patienter oplever, at der er for lidt variation
i maden.

25%

M | hej grad (4)

3

50%

75%
M | meget hgj grad (5)

100%

® Gennemsnitsscore
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TREDJE DEL - SPOT PA ENKELTE PATIENTGRUPPER

Spot pa de psykiatriske patienter (2)

Maden til psykiatriske patienter skal vaere rigelig

men ikke for energitung

En vigtig udfordring i psykiatrien er, at maden typisk er tilberedt til
somatiske patienter, der har behov for saerligt energiteet mad. Det er et
problem for de psykiatriske patienter, der oftest ikke har behov for mad
med ekstra energiindhold. Det gger risikoen for ungdig veegtagning (20
% af de psykiatriske patienter svarer, at de har haft veegtggning under
indlaeggelsen i modsaetning til 3 % af de somatiske patienter).

Den energiteette mad giver problemer med, at portionerne synes for
sma - hver fierde psykiatriske patient synes saledes, at portionerne er
for sma. Derfor er der nogle steder fokus pa ekstra grant til psykiatriske
afdelinger og mindre dessert og kage.

Region Kompetencecenter
Hovedstaden for Patientoplevelser

Nogle kakkener laver somme tider szerlig
mad til patienter pa de psykiatriske centre.
Her foretreekker nogle patienter retter som
lasagne, pasta med kgdsauce og
focacciabrad.

Begraenset information om maden til psykiatriske

patienter

Patienter i psykiatrien oplever information om maden som darligere end
patienter i somatikken, og de forteeller, at det er tilfaeldigt, om de far
information om maden fx under et morgenmade.

| psykiatrien kan maltidet have social funktion, og det kan
vaere en del af indlzeggelsen at lave mad som aktivitet.

Derfor er der oftest buffet i psykiatrien.
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Sadan kan kekkenerne
bruge undersggelsens
resultater




Forskellige behov hos forskellige patientgrupper M. | ommm——

* Indlaeggelsesform: Akut indlagte patienter oplever sjeeldnere
Patienter har individuelle behov, hvad angar mad. mulighed for at veelge mad selv og f& mad uden for spisetideme.
Nar maden skal tilretteleegges og tilberedes kan det veere

hensigtsmaessigt for hospitalskgkkenerne at tage  Psykiatri/somatik: Patienter indlagt i psykiatrien er mere utilfredse
udgangspunkt i og navigere ud fra de forskellige med udvalget af drikkevarer, madens smag, anretning,
patientgruppers behov. tilberedningen, variation samt mulighed for at veelge mad selv end
patienter indlagt pa et somatisk hospital. Desuden er de mere
utilfredse med den information, de far om maden.

» Alder: Patienter i aldersgruppen 18-65 ar er mere kritiske end seldre
patienter (+65 ar), nar det kommer til madens smag, anretning, .
variation, udvalg af drikkevarer, at portionerne er for sma og den
samlede tilfredshed. P4 de gvrige spergsmal er der ingen forskel i
aldersgruppernes oplevelser. .

Type af mad: Patienter, der har faet disetmad, er mere kritiske end
dem, der har faet almindelig mad.

Transport: Der tyder ikke pd, at maden tager skade af at blive
transporteret, idet der ikke er forskel p& oplevelserne blandt de
patienter, der erindlagt pa et hospital/center med eget kakken og
de, der far mad, som er transporteret fra et andet kekken.

* Kon: Der er ikke forskel pa maend og kvinders samlede tilfredshed,
men kvinder er mere kritiske, ndr det kommer til madens smag,
variation og dét at kunne fa mellemmaltider efter behov.

» Periode for indlaeggelse: De patienter, der er indlagt lzengere tid
(mere end en uge), er mere kritiske i forhold til fx madens variation, og
at portionerne er for sma set i forhold til de patienter, der har vaeret
indlagt mellem to og syv dage. Den samlede tilfredshed er dog ikke
forskellig pa tvaers af indlaeggelsestid.

SADAN KAN KOKKENERNE BRUGE UNDERS@GELSENS RESULTATER
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Det videre kvalitetsudviklingsarbejde

Kompetencecenter
for Patientoplevelser

Region
Hovedstade

Patienters feedback p& maden under indlseggelsen leverer data til
arbejdet med kvalitetsforbedringer. Med undersggelsens resultater

i hdnden kan ledere vurdere, hvilke resultater der er tilfredsstillende, og
hvilke der skal forbedres, og drafte hvilke forandringer hospitalet og
kakkenet gerne vil have, at patienterne oplever. Det videre arbejde med
kvalitetsudvikling kan tage udgangspunkt i fglgende:

1. Udpeg hvor patienterne er mindst tilfredse ud fra

rangordningen af spergsmal

Resultaterne til de enkelte hospitalskekkener indeholder en
oversigtsfigur, hvor alle spargsmal er sorteret efter spargsmalenes
gennemsnitsscorer. Procentandelene af besvarelser i hver af
svarkategorierne er ogsa i oversigtsfigurerne. Gennemsnitscorerne kan
bruges til at rangordne spargsmalene og kan dermed anvendes til at
identificere de spargsmal, som patienterne har vurderet mest positivt
eller mest negativt. De identificerede spargsmal kan veere med til at
pege pa omrader, hvor der er mulighed for forbedring.

2. Sammenlign egne resultater med regionsresultatet

og hent inspiration hos andre

| hospitalskakkenernes/matriklens resultater er det angivet, om
kekkenets/matriklens resultat for det enkelte spergsmal placerer sig
statistisk signifikant over (0), under (U) eller ikke forskelligt fra (G) det
samlede regionsresultatet pa netop det speargsmal. Denne viden kan
hjeelpe kokkenet med at finde ud af, hvor de klarer sig darligt i regionen,

og dermed om der er andre kgkkener, de vil kunne hente inspiration fra.
Resultaterne fra de enkelte hospitalsmatrikler findes pa
www.patientoplevelser.dk.

3. Find nuancer i patienternes kommentarer

| spergeskemaets dbent kommentarfelt kan patienter uddybe deres
svar eller skrive kommentarer til deres oplevelser med maden.

| kommentarfelterne ligger veerdifuld viden, som det enkelte kagkken kan
lzere af og handle p&. Her er bade positive og negative oplevelser
beskrevet, ligesom forslag til forbedringer og anvisninger til, hvad der
kunne have gjort oplevelsen bedre, kan veere beskrevet. Kakkenerne har
herved en unik mulighed for at fa uddybninger og nuancer i patienternes
svar samt fa inspiration til eventuelle indsatsomrader.

Kgkkenerne har modtaget patienternes kommentarer til intern brug.

4. Arbejd med anbefalingerne

Ud fra interview med patienter og ved en gennemgang af ca. 400
kommentarfelter er der fremkommet en raekke forslag fra patienterne
vedrgrende maden. Disse forslag er indarbejdet i anbefalingerne til
kakkenerne og afdelingerne.

Kgkkenerne og afdelingerne kan implementere forslagene direkte eller
inddrage brugerne yderligere for at komme taettere pa, hvordan de
bedst kan imgdega disse gnsker. Det kan veere ved interview, en mindre
spargeskemaundersggelse eller ved at drgfte det med hospitalets
brugerrad.
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Kakkenernes organisering M., | G

Kakken Matrikler kakkenet leverer til Serveringsform pa den enkelte matrikel
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital - Bispebjerg Buffet
matrikel

Bispebjerg PC Kabenhavn Bispebjerg matrikel Fad-servering eller buffet

Barne og Ungdomspsykiatrisk Center - tre afsnit pa
Bispebjerg og i Glostrup*

Bornholm Bornholms Hospital Bakkeservering
PC Bornholm matrikel Buffet
Rigshospitalet - Glostrup matrikel Buffet
PC Glostrup matrikel Buffet

Gl Borne og Ungdomspsykiatrisk Center - tre afsnit pa

Bispebjerg og i Glostrup*

Herlev Gentofte Hospital - Herlev matrikel Buffet (A la carte fra 1/10 2020)
Herlev Herlev-Gentofte Hospital - Gentofte matrikel Buffet (A la carte fra 1/10 2020)
PC Kgbenhavn Gentofte matrikel Buffet
PC Ballerup matrikel Buffet
Nordsjeellands Hospital - Hillerad matrikel Bakkeservering
Hillergd Nordsjeellands Hospital - Frederikssund matrikel Bakkeservering
PC Nordsjzelland (3 matrikler) Bakkeservering/buffet
Amager-Hvidovre-Hospital — Hvidovrematrikel Ala carte
Rigshospitalet Blegdamsvej matrikel Buffet
PC Kgbenhavn Frederiksberg matrikel Buffet
: : Amager og Hvidovre - Amager matrikel Buffet
gz nosphEes PC Amager matrikel Buffet
PC Kgbenhavn Rigshospitalets matrikel Buffet
PC Glostrup - Brgndby matrikel Buffet
Sankt Hans PC Sankt Hans matrikel Buffet

* Er ikke inkluderet i undersggelsen, da de er under 18 &r




