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Forord

Forord

Maltiderne er rigtig vigtig for mange patienter under deres hospitalsindleeggelse - bade fordi
maden spiller en stor rolle i forhold til patienternes helbredelsesproces, men ogsa fordi maden
kan vare et hgjdepunkt pa dagen og noget at se frem til for patienter under en indlaeggelse. Re-
gionsradet i Region Hovedstaden leegger derfor stor veegt pa hospitalsmaden og har i maj 2014
vedtaget en ny Mad- og Ernaringspolitik. Politikken har fokus pé fire omrader. Dels at der er
hgj tilfredshed med maden hos alle patienter, og dels at det sker med en omkostningseffektiv
produktion. Desuden er fokusomraderne, at ern@ringsbehovet bliver dekket hos patienter med
risiko for at blive undererneret, samt at der sker en omhyggelig kostplanlaegning og -vejledning
af patienter med risiko for overvagt, der er betinget af deres medicin.

For at kunne sikre en hgj tilfredshed med maden er vi nedt til at vide, hvordan patienterne rent
faktisk vurderer maden. Region Hovedstaden har derfor gennemfort en brugerundersogelse i
april/maj méned 2014 blandt patienter, der har vaeret indlagt pa et af regionens hospitaler eller
psykiatriske centre. En hgj tilfredshed handler ikke kun om madens smag, men ogsd om madens
udseende, mangde, variation og om patienterne kan f mad, nar de har lyst til det og kan nyde
maden i hyggelige omgivelser.

Undersogelsen viser gennemgaende en hgj grad af tilfredshed bade med smag, anretning og va-
riation, men undersogelsen afslorer ogsé omrader, hvor der er behov for forbedringer. Gennem-
gaende er der behov for aget fokus pa patienter med risiko for underernaring eller overvagt.
Derudover er der stor forskel pa tilfredsheden med maden athangig af, hvilket hospital patienten
har veeret indlagt pa. Der er derfor behov for, at de enkelte hospitaler forholder sig til, hvor deres
konkrete forbedringsmuligheder er og folger op pé resultaterne. Det er afgerende, at vi kan til-
byde patienterne maltider, der er velsmagende, varierede og indbydende, og at vi samtidig har
fokus pa, hvordan vi kan drive kekkenerne pa den mest omkostningseffektive made.

Koncerndirektor

Morten Rand Jensen



Resumé

Resumé

Om undersggelsen

Denne samlede regionale undersggelse af patienters oplevelser af maden pé alle hospitaler 1 Re-
gion Hovedstaden samt i psykiatrien, er den forste af sin art i Region Hovedstaden. Formalet
med undersogelsen er at f& viden om patienters oplevelser og vurderinger af madens smag, ud-
seende, mangde, variation og tilgengelighed. Undersaggelsen er gennemfoert som en spargeske-
maundersogelse suppleret med opfelgende telefoninterview, hvor patienterne desuden blev
spurgt ind til deres oplevelser af madens konsistens, spiscomgivelserne pa hospitalet, informati-
on om maden og deres ensker og behov i forhold til maden.

I forhold til Region Hovedstadens nye Mad- og ernaringspolitik skal resultaterne fra brugerun-
dersogelsen bidrage til, at de enkelte virksomheder kan arbejde videre med egne initiativer pa
kostomrédet.

Spergeskemaet er udviklet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) med inspiration
fra tidligere gennemforte undersogelser af patienters oplevelser af maden péa regionens forskelli-
ge hospitaler. Spergeskemaet har veret i horing hos kekkencheferne pa hospitalerne og bestér af
22 lukkede spergsmal samt et &bent kommentarfelt.

Spergeskemaet er udsendt ad fire omgange, ca. en uge efter patienterne er udskrevet i april/maj
2014. Der er udsendt spergeskemaer til 3.840 patienter, hvoraf 1.573 har udfyldt og returneret
spergeskemaet. Dette giver en samlet svarprocent pé 41 %.

Resultater

Undersogelsen af patienters oplevelser af maden viser, at 82 % af patienterne i Region Hoved-
staden vurderer, at maden samlet set var ”god” eller virkelig god” under deres indlaggelse. Det
samlede indtryk af maden hos patienter pa 60 ar eller derover er mere positivt end hos de yngre
patienter. Ligeledes viser undersggelsen, at patienter, der under deres indleggelse havde vaegt-
tab, kvalme, tyggebesvar, synkebesver, smerter i mund og/eller hals, har et darligere samlet
indtryk af maden end de patienter, som ikke har oplevet nogen af disse gener.

Patienterne er samlet set mest positive over for madens smag, dernaest anretningen og til sidst
variationen. Flest patienter har en positiv vurdering af frokosten, dernast morgenmaden og til
sidst aftensmaden. Herunder ger folgende tendenser sig gaeldende: Morgenmaden vurderes mest
positivt hvad angar smag, mens frokosten vurderes mest positivt hvad angér anretning og varia-
tion. Patienter, der far serveret maden via en buffet, er mere tilfredse med madens smag og an-
retning, end de der fAr maden serveret pa en bakke.

De patienter, som har svaret, at de havde mulighed for at f4 mad uden for spisetiderne, har et
mere positivt samlet indtryk af maden end dem, som har svaret, at de ikke havde denne mulig-
hed.

Patienter indtager generelt enten mindre end eller den samme mangde mad, nar de er indlagt,
som nar de er hjemme. Det er oftere kvinderne end mandene, der svarer, at de spiste ”meget
mindre” eller ’lidt mindre” til aftensmad, mens de var indlagt, end nér de ikke er indlagt. Lige-
ledes svarer somatiske patienter oftere, at de spiste meget mindre end derhjemme sammenlignet
med psykiatriske patienter.
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Jo @ldre patienterne er, jo sterre en andel spiste det samme sammenlignet med, nar de ikke er
indlagt. Samtidig svarer flere patienter over 60 &r, at portionssterrelserne er for store sammen-
lignet med patienter under 60 &r.

Hovedparten af de adspurgte patienter svarer, at de havde mulighed for at f& hjeelp i1 forbindelse
med maltiderne.

Af de patienter der havde mulige underernaringsproblemer (fx kvalme, tyggebesver, vegttab)
under indleeggelsen, svarer flere, at de spiser meget mindre end derhjemme, set i forhold til de
patienter der ikke har samme gener under indleeggelsen. Lige godt en fjerdedel af de patienter,
der har mulige undererneringsproblemer, har haft en samtale med personalet om at spise for lidt
og en samtale om deres behov i forbindelse med maden. Flere af de patienter, der ikke har ernae-
ringsmeessige problemer under indleeggelsen, svarer, at anretningen, smagen og variationen af
maden (samlet set) er “’virkelig god” set i forhold til de patienter med mulige underernaerings-
problemer.

Der er flere af de patienter, der er indlagt mere end tre dage, der har gener der kan medfere mu-
lige underernaringsproblemer. Der er dog ikke statistisk signifikante forskelle i korttids- og
langtidsindlagte patienters vurderinger af madens smag, anretning og variation samlet set.

I de kvalitative interview giver patienter eksempler pé, at de oplever ikke at f4 deekket deres
(seerlige) behov i forhold til maden — eksempelvis i forbindelse med allergier og diabetes. Inter-
viewene viser ogsd, at patienterne oplever glaede ved pa forhand at kende til dagens/ugens menu,
og at de har oplevet stor forskel pa, i hvor hej grad forskellige hospitaler og afdelinger priorite-
rer maden. Ligeledes er der forskel pé, hvorvidt mad og ernering bruges aktivt af personalet
som en del af helbredelsesprocessen. Flere patienter oplever endvidere, at opmarksomhed pa
maden treeder i baggrunden i en travl hverdag. Der er dog generelt stor forstéelse for, at persona-
let har meget at se til, og pa den baggrund undlader nogle patienter at give udtryk for deres on-
sker og behov i forhold til maden over for personalet.

Nogle patienter vil gerne have mulighed for at kunne spise uden for sengestuerne, hvor der sam-
tidig kan veere andre patenter, der plejes. Flere peger pé, at det har en motiverende faktor for spi-
selysten at spise sammen med andre.

Nar hospitalerne sammenlignes med regionsresultatet, viser det sig, at Gentofte Hospital, Born-
holms Hospital, Frederiksberg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital placerer sig over
regionsresultatet pa flere spergsmal. Det drejer sig iser om spergsmaél vedrarende madens smag,
variation, anretning samt samlet vurdering. Nordsjellands Hospital Hillered og Nordsjellands
Hospital Frederikssund placerer sig derimod under regionsresultatet pa en raekke spergsmal.
Igen er det serligt pa vurderingen af madens smag, variation, anretning, samlede vurdering men
ogsa pa vurderingen af portionernes storrelse, at disse hospitaler adskiller sig. Amager Hospital,
Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital samt Rigshospitalet adskiller sig kun pa enkelte eller slet
ingen spergsmal i forhold til regionsresultatet.

Pé spargsmaélet om patienternes samlede indtryk af den mad, de har faet under indleeggelsen,
svarer 40 % af patienterne pa Gentofte Hospital, at det er "virkelig godt”, mens 6 % af patienter-
ne pa Nordsjaellands Hospital i Hillerad svarer det samme.
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1 Introduktion til undersggelsen

1.1 Baggrund

Regionsradet har i maj 2014 vedtaget en faelles Mad- og ernaringspolitik for Region Hovedsta-
den. Mad- og ern@ringspolitikken har inddraget erfaringer fra forskellige ernarings- og kostpro-
jekter pé regionens hospitaler. Mad- og ernaringspolitikken seetter fokus pé de verdier og prin-
cipper, der har betydning for kostens kvalitet og patienternes oplevelser af maden samt fokus pa
ernaringsfaglige udfordringer og ernaringstruede patienter.

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) har gennemfort en regional patienttilfreds-
hedsundersogelse vedrerende maden pé regionens hospitaler og psykiatriske centre. Undersogel-
sen er den ferste faelles regionale undersggelse. | denne rapport praesenteres undersggelsens re-
sultater, som de enkelte hospitaler kan bruge i deres videre arbejde.

Foruden denne undersogelse er der som et led 1 droftelserne vedrerende en ny Mad- og ernz-
ringspolitik gennemfort en udvidet forvaltningsrevisionsanalyse af produktionskekkenernes ak-
tivitet og ekonomi'. I forbindelse med udarbejdelsen af forslag til en ny Mad- og ernzringspoli-
tik er der nedsat en styregruppe, en felgegruppe og en faglig referencegruppe. Alle tre grupper er
blevet inddraget i dreftelser af de oplag, der er udarbejdet vedrerende naerverende undersogel-
sen.

1.2 Formal

Formalet med underseggelsen er at fa viden om patienters oplevelser og vurderinger af maden pa
hospitaler og psykiatriske centre i Region Hovedstaden. Undersogelsen er blevet gennemfort
som en spergeskemaundersegelse suppleret med opfelgende telefoninterview. Undersogelsen
belyser patienternes oplevelser af:

e Madens smag

e Madens udseende

e Mangden af maden og patienternes vurdering af, hvor meget de spiser i forhold til derhjem-
me

e Variationen af maden

 Tilgengeligheden til maden (kan patienterne fa mad, nér de ensker det)

Herudover belyser telefoninterviewene:

o Madens konsistens

» Spiseomgivelserne pa hospitalet

¢ Information om maden

o Kommunikation om ensker og behov i forhold til maden

Formélet med undersogelsen er ogsé at indsamle patienternes input og ensker til gavn for det vi-
dere arbejde den nye Mad- og ernaringspolitik.

! Region Hovedstaden revision (BDO), juni 2014.



Introduktion til undersggelsen

Endelig skal undersogelsen belyse patienternes tilfredshed med maden péa de enkelte hospita-
ler/centre i forhold til et samlet regionsresultat (benchmarking).

1.3 Fokusomrader

Resultaterne er struktureret i tre fokusomrader, der deekker de temaer, som undersegelsen be-
handler. Et omrade behandler patienternes tilfredshed med madens kulinariske kvalitet, dvs. pa-
rametre, der knytter sig til selve maden. Et andet omrade belyser organisatoriske og kommunika-
tive aspekter af méltiderne. Det sidste omrdde omhandler spiseomgivelserne p& hospitalerne. Til
sammen afdaekker fokusomraderne patienternes oplevelser af maden pa regionens hospitaler.

Patienters oplevelser af maden

N
Kommunikation og

. Spiseomgivelser
organisation

Madens kulinariske kvalitet

Madens smag og duft Muligheden for at f& mad De fysiske rammer om-
Madens anretning og ud- uden for spisetiderne kring indtagelsen af mal-
seende Muligheden for at f& daek- tiderne

Variation og udbud ket sarlige behov 1 for- Spiseomgivelsernes be-
Madens konsistens og til- hold til maden tydning for oplevelsen af
beredning Information om da- maden

Portionssterrelser og pati- gens/ugens menu Samveret med andre pati-
enternes vurdering af, Madens som opmaerk- enter under maltiderne
hvor meget de spiser i somhedspunkt under en

forhold til derhjemme indleeggelse

1.4 Undersggelsens metoder og datagrundlag

1.4.1 Udvikling af spgrgeskemaet

Spergeskemaet er udviklet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse med inspiration fra
tidligere gennemferte undersaggelser af maden pa de enkelte hospitaler. Spergeskemaet har veret
1 hering hos kekkencheferne pé hospitalerne. Forud for udsendelsen af sporgeskemaet blev det
valideret ved hjelp af 18 kognitive enkeltpersoninterview med patienter fra Gentofte Hospital,
Hillered Hospital og Psykiatrisk Center Amager. Det endelige spergeskema er godkendt af sty-
regruppen, der er nedsat i forbindelse med Mad- og ernaringspolitikken og bestar af 22 lukkede
spergsmal samt et abent kommentarfelt (bilag 1).

1.4.2 Inklusion af patienter

Spergeskemaundersggelsen er baseret pa et udtraek af patienter fra det patientadministrative sy-
stem. Patienterne er blevet inkluderet i undersggelsen i en periode, der straekker sig over fire
uger. Inklusionen af patienter er foretaget pd baggrund af felgende kriterier:

e Patienter, der har vaeret indlagt i uge 17-20 2014
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e Patienter, der har varet indlagt i mere end 24 timer
e Patienter, der er udskrevet til eget hjem
e Patienter, der er over 18 ar

Patienter indlagt med en spiseforstyrrelse er ekskluderet fra undersegelsen.

Undersogelsen inkluderer i alt 20 hospitaler og psykiatriske centre’. Stikproven til undersggelsen
er pa op til 600 udskrevne patienter per hospital og op til 100 patienter fra hvert psykiatrisk cen-
ter’. Har der varet faerre end disse antal udskrivelser, er samtlige patienter inkluderet.

1.4.3 Udsendelse og besvarelse af spgrgeskemaet

Patienterne modtog spergeskemaet ca. en uge efter deres udskrivelse (i uge 17-22, april/maj
2014) og fik mulighed for enten at returnere spergeskemaet i en frankeret svarkuvert eller besva-
re det pd internettet. Fordelen ved en postomdelt spergeskemaundersogelse er, at den sikrer ens-
artet dataindsamling pa tveers af regionens hospitaler/centre, hvilket gger validiteten ved bench-
marking. Dog er der ved postomdeling risiko for lav svarprocent.

Undersggelsens svarprocent ligger samlet set pa 41 %. Til sammenligning er svarprocenten i
Den Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser pa 56 %. Nervarende svarprocent kan
bl.a. skyldes, at maden af nogle patienter opfattes som en “periferiydelse” i forhold til selve be-
handlingen. Endelig kan nogle patienters motivation for at deltage i underseggelsen vere begran-
set af, at deres erfaringer med maden har vaeret meget kortvarige. Svarprocenten varierer hospi-
talerne imellem (figur 1.1). Den er hgjest p4 Nordsjellands Hospital Frederikssund (51 %) og
lavest péa Psykiatrisk Center Kabenhavn (21 %).

2 Disse udger alle hospitaler og psykiatriske centre i Region Hovedstaden pé neer Nordsjeellands Hospital Frederikssund, Montebello
i Spanien. Desuden udgar Psykiatrisk Center Bornholm, fordi der ingen udskrivelser har veeret i inklusionsperioden.

® De endelige tal er mindre, da nogle patienter efterfalgende er frasorteret som falge af, at brev/spargeskema kom retur fra postvae-
senet, eller fordi patienten er afgéet ved deden og er blevet sorteret fra i forbindelse med udsendelsen.
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Figur 1.1 Svarprocenter pr. hospital

Nordsjallands Hospital Frederikssund (115)
Rigshospitalet (201)

Bornholms Hospital (70)

Gentofte Hospital (115)

Glostrup Hospital (133)
Nordsjaellands Hospital Hillered (200)
Hvidovre Hospital (187)
Frederiksberg Hospital (70)

Herlev Hospital (201)

Bispebjerg Hospital (141)

Amager Hospital (64)

Psykiatrisk Center Glostrup (13)
Psykiatrisk Center Frederiksberg (5)
Psykiatrisk Center Amager (5)
Psykiatrisk Center Nordsjeelland (13)
Psykiatrisk Center Hvidovre (4)
Psykiatrisk Center Ballerup (20)
Psykiatrisk Center Sankt Hans (3)

Psykiatrisk Center Kebenhavn (13)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Tallet i parentes er antal besvarelser)

1.4.4 Patienternes karakteristika

Svarprocenten er stort set ens for mend og kvinder. Der er en hgjere svarprocent blandt de @ldre
patienter end blandt de yngre. Svarprocenten er 45 % for patienter pa 60 ar og derover, 40 % for
patienter fra 30-59 ar og 27 % for patienter under 30 ar. Svarprocenten er desuden markant hgje-
re blandt somatiske patienter (42 %) end blandt psykiatriske patienter (26 %).

Der er en overvagt af kvinder (60 %) 1 underseggelsen i forhold til mand (40 %). Der er ligele-
des en overvaegt af &ldre patienter. Over halvdelen af respondenterne (57 %) er 60 ar eller der-
over, 31 % er mellem 30 og 59 ar, mens 12 % er under 30 ar.

En stor del af patienterne har en kort indleggelsestid. 54 % af respondenterne var indlagt 1-3
dage, 46 % var indlagt mere end 3 dage.
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1.45 Kvantitative analyser

Omkodning af variable

I resultaterne er nogle spergsmal opgjort anderledes, end de fremstar i spargeskemaet. Det skyl-
des, at der er foretaget omkodninger séaledes at svar fra flere spergsmél er opsummeret i ét resul-
tat.

Bemerk, at neutrale svarkategorier ikke indgér i analyserne og derfor heller ikke beskrives i det
folgende. En neutral svarkategori er patientens mulighed for at markere, at han/hun ikke skal el-
ler ikke kan svare pé det givne spergsmal. Eksempler pa denne type af svarkategorier er: ’Spiste
ikke morgenmad”, > Har ikke faet tilbudt mellemmaltider” og ved ikke”.

Benchmark og placering af hospitaler og psykiatriske centre (O, U, G)

Resultater pa hospitalsniveau sammenlignes med og placeres (O, U eller G) i forhold til det
overordnede regionsresultat (se resultatet i figur 2.6 samt bilag 5). I sammenligningen med regi-
onsresultatet er der, i selve rapporten, ikke justeret for hospitalernes patientsammensatning.
Dette sker ud fra en betragtning af, at hospitalerne ber lave mad til netop den patientgruppe, de
nu engang har.

Placeringen af hospitalet angives som:

O: over det overordnede regionsresultat

U: under det overordnede regionsresultat

G: ikke forskelligt fra det overordnede regionsresultat

Et G betyder séledes, at hospitalets resultat ikke adskiller sig signifikant fra det overordnede re-
sultat. Nar man sammenligner placeringer, skal man dog vare opmarksom pé, at et hospital med
et O ikke nedvendigvis er bedre end et med et G. Nedenstdende figur illustrerer dette.

[ 2 Der er tre hospitaler (et redt, et gront og et sort), der er placeret i for-

hold til det overordnede regionsresultat (den vandrette streg). Kon-
+ fidensintervallerne for det sorte hospital overlapper det overordnede
-—*— resultat, hvorved hospitalet far et G. Konfidensintervallerne for det
+ grenne hospital er lige praecis over det overordnede resultat, s gront
hospital far et O. Konfidensintervallerne for grant og sort hospital

. | overlapper, og derfor kan vi ikke sige, at deres resultater er forskelli-
ge. Det rade hospital, som er under regionsresultatet, klarer sig der-

imod signifikant dérligere end det gronne, da deres konfidensintervaller slet ikke overlapper.

Der er ikke foretaget en placering af de psykiatriske centre, da der ikke var nok respondenter til
at give et validt billede af patienternes oplevelser af centrenes mad.

1.4.6 Analyser af telefoninterview

I forlengelse af spergeskemaundersaggelsen er der gennemfort supplerende telefoninterview med
patienter. Formalet med denne del af undersogelsen er at f4 uddybet nogle af de oplevelser med
maden, som patienterne har haft. Formélet er ogsé at indsamle ideer og input til dreftelser af
fremtidige initiativer pa omradet.

11
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I spergeskemaet er patienterne blevet spurgt, om de eventuelt vil ringes op og fortaelle mere om
deres oplevelser. Blandt patienter, der har svaret ja til at blive ringet op, er otte informanter ble-
vet udvalgt til telefoninterview. [ udvelgelsen har det veret malet at interviewe en bredt sam-
mensat gruppe af patienter, serligt hvad angar alder og hospital. Informanterne fordeler sig pa
seks kvinder og to mand i alderen 28-82 ar. De interviewede patienter har besvaret spargeske-
maet pa baggrund af oplevelser med maden pa Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Nordsjel-
lands Hospital Hillerad, Nordsjellands Hospital Frederikssund og Gentofte Hospital. I inter-
viewene sammenlignede patienterne desuden disse oplevelser med indleggelser pa andre hospi-
taler, herunder Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital.

Telefoninterviewene er gennemfort ud fra en temainddelt, semistruktureret interviewguide, der
er udarbejdet med udgangspunkt i temaerne fra spergeskemaet. For at give informanterne mu-
lighed for at dele deres umiddelbare betragtninger om maden, er hvert interview blevet indledt
med sporgsmalet: ”Er der noget serligt ved din oplevelse med maden under din indleggelse,
som du har lyst til at uddybe?”” Herudover inddrager interviewguiden en reekke temaer, der af
metodiske og pladsmaessige arsager ikke blev inkluderet i det endelige spergeskema (se bilag 3).

Interviewene har i gennemsnit haft en varighed pa 28 minutter. Informanterne blev indlednings-
vist informeret om deres anonymitet i undersggelsen. Alle interview blev med informanternes
samtykke optaget, og hovedparten blev transskriberet. Det kvalitative datamateriale har gen-
nemgéet monstergenkendelse og meningskondenserende analyse.
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2 Resultater — oplevelser af maden

I dette afsnit praesenteres undersogelsens resultater. Afsnittet er inddelt i seks underafsnit. I det
forste afsnit praesenteres tendenser for forskellige patientgruppers samlede indtryk. De tre efter-
folgende afsnit er en gennemgang af resultaterne pa baggrund af undersegelsens fokusomrader:

e Madens kulinariske kvalitet
o Organisation og kommunikation i forbindelse med méaltiderne
o Hospitalets spiseomgivelser

Herefter vil et afsnit samle op pa patienternes ensker og input til en ny Mad- og ernaringspoli-
tik. Det sjette og sidste afsnit praesenterer en samlet oversigt over, hvordan hospitalerne placerer
sig i forhold til det samlede regionsresultat. Nogle afsnit inddrager alene resultater fra sporge-
skemaundersegelsen, mens andre inddrager resultater fra telefoninterviewene eller en kombina-
tion af de to.
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Figur 2.1 Patienters oplevelser af maden i Region Hovedstaden

Madens smag
sp01 - Morgenmadens smag (1334)

sp05 - Frokostens smag (1286)
sp09 - Aftensmadens smag (1273)

Samlet vurdering af madens smag (1427)

Madens variation

sp06 - Frokostens variation (1213)

spl4 - Mellemmaltidernes variation (831)
sp10 - Aftensmadens variation (1180)
sp02 - Morgenmadens variation (1211)

Samlet vurdering af madens variation (1338)

Madens anretning

sp07 - Frokostens anretning (1289)
sp03 - Morgenmadens anretning (1312)
spll - Aftensmadens anretning (1256)

Samlet vurdering af madens anretning (1415)

Generelt om maden

spl6 - Hjelp i forbindelse med maltiderne (926)
sp18 - Portionernes storrelse (1344)
sp19 - Samlet indtryk af maden under indlaeggelse (1368)

spl5 - Mulighed for at fa mad uden for spisetiderne (778)

B Meget positiv = Positiv B Negativ B Meget Negativ

20%

40%

60%
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100%

Oversigtsfiguren viser svarfordelingen for vurderingsspgrgsmalene.
Figuren er opdelt i fire temaer. Inden for hvert tema er spgrgsmalene sorteret efter andelen af positive besvarelser, hvilket be-
tyder, at spgrgsmalene ikke optreaeder kronologisk. Nederst i de tre farste temaer er et resultat af patienternes samlede vurde-

ring (morgenmad, frokost, aftensmad) af smagen, variationen og anretningen.

Teksten er en kort version af spgrgsmalsformuleringen, mens tallet i parentes er antal besvarelser pa hvert spgrgsmal (fratruk-

ket udeladte svar og neutrale svarkategorier).
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2.1 Forskellige patientgruppers samlede indtryk

Som det fremgar af figur 2.1 viser undersggelsen, at i alt 82 % af patienterne i Region Hoved-
staden har et ”godt” eller "virkeligt godt” samlet indtryk af maden. De resterende 18 % af pati-
enterne, vurderer deres samlede indtryk af maden negativt eller meget negativt.

Der er forskel pa de forskellige aldersgruppers samlede indtryk af maden. Blandt patienter i al-
dersgruppen 18-29 ar svarer 72 % positivt ("virkelig godt” eller ”godt”), mens de resterende 28
% svarer negativt (’darligt” eller "virkelig dérligt”). I gruppen 60+ ar svarer 87 % positivt, mens
13 % svarer negativt. Det samlede indtryk er altsa markant mere positivt hos patienterne pa 60 ar
eller derover end hos yngre patienter. Dette kan skyldes, at de &ldre patienter har andre praefe-
rencer og andre forventninger end de yngre patienter.

Der er ikke signifikant ssammenhang mellem leengden af indlaeggelse og det samlede indtryk af
maden. Patienter med lange indleeggelser har altsa hverken mere eller mindre positive indtryk af
maden end patienter med korte indlaeggelser.

Patienter, der under deres indleeggelse havde kvalme, tyggebesver, synkebesver, smerter i
mund og/eller hals, vagttab® har et darligere samlet indtryk af maden end patienter, som ikke har
haft nogen af disse gener. 24 % af patienter med sddanne gener svarer, at de har et ”darligt” eller
“virkelig dérligt” samlet indtryk af maden, mens dette kun gelder 14 % af de patienter, som ikke
har haft nogen af ovenstdende gener.

Der er ikke statistisk signifikant forskel pa besvarelserne vedrerende det samlede indtryk for
mand og kvinder. Det samme gaelder besvarelserne for somatiske og psykiatriske patienter og
besvarelserne for de (7 % af) patienter, som har faet dizetkost/sk&nekost/specialkost og de pati-
enter, som har faet almindelig kost (93 %)’.

2.2 Delopsummering: Forskellige patientgruppers samlede
indtryk
o 82 % af patienterne i Region Hovedstaden vurderer, at maden under deres indleggelse var
”god” eller "virkelig god”.

e Det samlede indtryk hos patienterne pa 60 ar eller derover er mere positivt end hos de yngre
patienter.

« Patienter, der under deres indleggelse havde kvalme, tyggebesveer, synkebesvar, smerter i
mund og/eller hals, vegttab eller veegtogning, har et darligere samlet indtryk af maden end de
patienter, som ikke har haft nogen af disse gener.

“ Patienter med veegtagning udger 8 % af patienterne. Denne gruppe omtales ikke naermere, dels fordi det ikke kan afgeres om
veegtegningen er medikamentelt betinget, betinget af god kost pa hospitalet eller evt. betinget af rigelig veeskebehandling.

® At der ikke findes signifikant forskel inden for disse grupper kan skyldes statistisk usikkerhed p& grund af et begraenset antal besva-
relser blandt psykiatriske patienter og patienter, som har fiet dieetkost, skanekost eller specialkost.
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2.3 Madens kulinariske kvalitet

Det var meget laekkert serveret i nogle sma skale. Man kunne prgve lidt forskelligt. God, moderne
mad med rakostsalater, laekkert arrangeret. Moderne mad, ikke det der gammeldags mad, men friskt
og veltilberedt. Patient, Gentofte Hospital

Ovenstdende citat indfanger centrale temaer i dette afsnit, som omhandler patienternes oplevel-
ser af hospitalsmadens kulinariske kvalitet. Afsnittet fokuserer pd madens smag og duft, variati-
on og udbud, anretning og udseende samt konsistens. Afsnittet bererer ogsé temaer forbundet
med mangden af den mad, der serveres og indtages — na@rmere bestemt portionernes sterrelse og
patienternes vurdering af, hvor meget de har spist under deres indleggelse sammenlignet med
den mengde, de almindeligvis spiser derhjemme.

2.3.1 Smag og duft

Resultaterne viser, at patienterne vurderer morgenmadens smag mest positivt og aftensmadens
smag mindst positivt (figur 2.1). Der er sdledes ni ud af ti patienter, der har en god eller virkelig
god oplevelse af morgenmadens smag, mens det for aftensmaden er otte ud af ti patienter.

Alle aldersgrupper (18-29 ar, 30-59 ar og 60+ ar) vurderer morgenmadens smag mest positivt og
aftensmadens smag mindst positivt. Tilfredsheden med smagen varierer, nar forskellige alders-
grupper tages i betragtning. En samlet opgerelse af smagen for samtlige maltider viser, at patien-
ter pa 60 ar eller derover er de mest positive, mens patienter i alderen 18-29 ar er de mindst posi-
tive (figur 2.2). Néar svarkategorierne betragtes samlet, er forskellen i positive svar mellem de to
aldersgrupper pa 14 procentpoint.

Figur 2.2 Alder og madens smag (alle maltider)

m Virkelig god God = Darlig mVirkelig darlig

| | |
18-29 ar

| | |
30-59 ar

| | |
60+ ar

] ] } } ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
P<0,0001

Forskellen i positive besvarelser mellem den yngste og den aldste patientgruppes vurdering af
smagen er storst for aftensmaltidet (21 procentpoint) og mindst for morgenmaltidet (3 procent-
point). At resultaterne peger pa en storre utilfredshed med aftensmaltidets smag blandt de unge,
skal muligvis ses i sammenhang med, at det oftest er den kolde ret, der serveres om aftenen. I
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interviewene kommenterer de to yngste patienter pa serveringen af varm mad til frokost som
noget negativt, mens flere af de @ldre patienter ikke ser det som et problem. Om sin oplevelse af
aftensmaden som kold servering forteller en ung patient:

De fleste mennesker spiser varm mad om aftenen og ikke midt pa dagen. Jeg ved godt, at det sikkert er
noget med kgkkenet, men dybest set sa er det patienterne, der skal indordne sig pa hospitalet, og det sy-
nes jeg egentlig er lidt forkert, ndr jeg sadan taenker over det. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillerad

Resultaterne viser desuden, at patienter pa de hospitaler, der serverer den kolde ret til frokost og
varme ret til aftensmad, svarer mere positivt pd spergsmalet om deres samlede indtryk af maden
end patienter pa de hospitaler og psykiatriske centre, hvor der serveres varm mad til frokost og
kold mad til aften (forskellen, der er pa seks procentpoint, er dog ikke statistisk signifikant).

Tilfredsheden med smagen varierer ogsé, nér serveringsformen pa hospitalerne og de psykiatri-
ske centre tages i betragtning. Resultaterne peger pa, at patienterne vurderer smagen til at veere
bedre pa de hospitaler og psykiatriske centre, der serverer maden pa buffet, end nér den serveres
pa bakke. Med en samlet forskel pa 11 procentpoint for svarkategorien “virkelig god” geelder
dette serligt for morgenmaden (figur 2.3).

Figur 2.3 Servering og morgenmadens smag

m Virkelig god God m Darlig mVirkelig darlig
| | | |
Buffet
Bakke
} } } } } !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
P<0,0001

Resultaterne vedrarende madens smag varierer ikke signifikant mellem patienter, som har fiet
hhv. almindelig kost eller dizetkost/skanekost/specialkost. I et telefoninterview omtales alternati-
verne til almindelig kost dog positivt af en patient. Hun forklarer, at hendes negative vurdering
af den almindelige kost ikke nedvendigvis handler om, at den smager darligt, men at den ikke
smager af noget eller smager af det samme hver dag:

Det kan godt veere, at maden har forskellige titler; kadboller, gullasch, hvad ved jeg, men i virke-
ligheden sa ligner alle de der ting bare hinanden og smager ogsa af det samme [...] Faktisk er noget
af vegetarmaden og muslimkosten vildt leekkert. Hvorfor kunne man ikke gi’ det til alle? Fordi det
smager tit af noget, der bliver brugt nogle krydderier, det er ikke bare sadan farvelgst, fladt. Der er
friske, spr@de grontsager og salat. Patient, Bispebjerg Hospital

Samme patient fortaeller, at alene lugten af frokosten gjorde, at hun hellere ville kebe noget mad
udefra. Flere af patienterne fremhaver, at det pavirker appetitten, hvis maden lugter darligt:

17
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Vi fik fisk en dag — det stank langt veek. Der var flere tallerkener, der gik retur. Folk kunne ikke spise
det. Og sé blev vi tilbudt, at de kunne lave noget suppe. Og det var det. [...] Der var en enkelt syge-
plejeske, der sagde: "Det er godt, jeg har mad med hjemmefra”. Det siger jo en del. Patient, Nord-

sjeellands Hospital Frederikssund

En dag fik jeg en seggemad med nogle rejer, der simpelthen lugtede surt. Det er abenbart gaet lidt
hurtigt. Det var ikke det store sus med aftensmaden. Det blev jo smurt ved frokosten. Patient, Nord-

sjeellands Hospital Hillergd

2.3.2 Variation og udbud
Under dette tema skelnes mellem variationen, som belyser oplevelsen af, at maden er forskellig

fra dag til dag, og udbuddet, som henviser til valgmuligheder p4 den enkelte dag®.

Til forskel fra madens smag viser resultaterne vedrerende madens variation, at patienterne vur-
derer morgenmaden mindst positivt, mens frokosten vurderes mest positivt. Besvarelser vedre-
rende mellemmaltidernes variation fordeler sig pd samme méde som besvarelser vedrerende fro-
kostens variation (se afsnit 2.5.1 for patienternes forslag til forbedring af mellemmaltiderne).

En patient, der har vaeret indlagt pa forskellige hospitaler i Region Hovedstaden, gor opmeerk-
som pa, at der er stor forskel pa madens variation hospitalerne imellem:

Det er jo bare det, at det bliver det samme hver dag, sa det bliver som sagt lidt kedeligt og lidt "puha,
det samme som i dag og i foregars og dagen fer” [...] Men der er utrolig stor forskel [pa hospitalerne].
Nu ved jeg sa ikke, hvor centralkgkkenerne ligger, men for eksempel sddan et sted som Gentofte, det

er jo sa fantastisk en variation, de har pa deres mad. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillerad

Med hensyn til forskellige aldersgruppers tilfredshed med madens variation er tendensen fortsat,
at de ldre patienter har den sterste andel af positive besvarelser. Hvor 86 % af patienterne over
60 &r mener, at variationen er ’god” eller "virkelig god”, er det samme tilfeeldet for syv ud af ti
patienter mellem 18 og 59 ar.

Resultaterne viser endvidere, at patienternes tilfredshed med madens variation fra dag til dag
overordnet set er uafthangig af, hvilken kosttype de far. En undtagelse er dog frokosten, hvor 85
% af patienter pa almindelig kost mener, at variationen er virkelig god eller god, mens det sam-
me er tilfaeldet for 76 % af patienterne pa distkost/skanekost/specialkost.

Betydningen af et varieret udbud af mad treeder frem som et gennemgaende tema i telefoninter-
viewene, hvor flere patienter sammenligner indlaeggelser fra forskellige hospitalsophold. I den
sammenheng beskriver de muligheden for at vaelge mellem forskellige retter som noget positivt

® Udbuddet pa den enkelte dag belyses ud fra telefoninterviewene.
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og kaerkomment. Det positive handler blandt andet om selv at kunne variere sin kost fra dag til
dag, og at méltidet pa den made opleves som mere lystbetonet. En patient fortaeller’:

Ude pa Herlev Hospital, det er jo noget helt andet mad, de far. Der kan de std og veelge [...] De
kommer med sadan en lang vogn, og sé er der rugbrgd, og sa er der paleeg, ikke i overflod, det be-
haver det bestemt ikke at veere, men du kan selv veelge, og sa er der to lune retter. "Vil du ha en lun
ret eller et stykke rugbrad, eller hvad har du lyst til?” Og det mener jeg, det er det valg, man skal ha’,

nar man er pa sygehuset. Patient, Nordsjeellands Hospital Frederikssund

2.3.3 Anretning og udseende

Tallerkenen var mere appetitlig at se pa, og det er jo det halve [af oplevelsen] nogle gange, nar man

spiser; det er, hvordan tallerkenen ser ud. Patient, Rigshospitalet

Spergsmal vedrerende madens anretning efterfolges af hjelpeteksten ’sd maden indbydende ud’.
Anretning skal derfor forstds bdde som méden, hvorpd maden er arrangeret, samt i mere bred
forstand som det umiddelbare visuelle indtryk, patienten far.

I patienternes besvarelser omkring madens anretning vurderes frokosten mest positivt, og af-
tensmaden mindst positivt. Mere end hver femte patient vurderer aftensmadens anretning nega-
tivt eller meget negativt.

I interviewene kommenterer flere patienter i savel positive som negative vendinger betydningen
af madens udseende, herunder friskheden og maden, den er arrangeret pa. Eksempelvis havde en
patient under sin indlaeggelse en oplevelse af, at aftensmaden — bestdende af rugbredsmadder —
var mindre frisk, fordi den smeres tidligere pa dagen:

Der var en aften, hvor salatbladet lignede, jeg ved ikke hvad. Det var brunt i kanten og alt muligt. Og
det er jo fordi, de laver maden om formiddagen. Patient, Nordsjeellands Hospital Frederikssund

En anden patient kommer med kritiske betragtninger omkring frokosten under sin indlaeggelse
(her den varme ret):

De der bakker, der kommer ind, det er noget sjask ned i en plastikbakke med vakuumpakke. [...] S&
er det jo bare sddan nogle dampkogte kartofler og noget industrisovs. Det er bare ikke pa nogen
made gjort festligt. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillergd

Tilfredsheden med madens anretning varierer mellem maend og kvinder. Overordnet set er der
flere mand end kvinder, der vurderer anretningen positivt. Fx i forhold til aftensmaltidet, hvor
74 % af kvinderne mod 86 % af mandene synes, at madens anretning er ”god” eller "virkelig
god”.

’ Patienten naevner, at der p& Herlev Hospital serveres 'lune retter'. De lune retter adskiller sig fra de 'varme retter’ og bestar af min-
dre, opvarmede serveringer som fx risengrgd og suppe (Herlev Hospital & Professionshgjskolen Metropol, juni 2013).

19



Resultater — oplevelser af maden

20

I forhold til alder folger resultaterne for madens anretning tendensen til, at tilfredsheden stiger
med alderen. Nér resultaterne vedrerende anretning analyseres samlet for alle maltider, svarer 87
% af de xldre, at anretningen er ”god” eller “virkelig god” mod 72 % i midtergruppen og 67 %
af de unge mellem 18 og 29 &r. Ogsa her er den storste forskel dermed at finde i besvarelserne
for patienter over/under 60 ar.

Resultaterne viser desuden, at patienternes vurdering af maltider-
nes anretning er uathengig af kosttype. Derimod peger underso-
gelsen pé en storre tilfredshed med anretningen pa hospitaler og
psykiatriske centre, hvor maden anrettes som buffet, i forhold til
pa bakke. Dette viser sig ved en forskel pa 9 procentpoint, nar
svarkategorierne ”god” og “virkelig god” betragtes samlet pa
tveers af maltiderne (figur 2.4).

Figur 2.4 Servering og anretning (alle maltider)
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2.3.4 Konsistens

I spergeskemaet bliver der ikke spurgt til patienternes vurderinger af madens konsistens. I tele-
foninterviewene er der dog mange eksempler pa, at oplevelser af konsistensen bidrager savel po-
sitivt som negativt til patienternes madoplevelser.

Patienternes betragtninger anskueligger, hvordan konsistens heenger sammen med oplevelser af
madens smag, variation og anretning. En patient forteller i trdd hermed:

De varme retter, de er altsd bare ikke saerlig laekre. De er sa farvelgse og grentsagerne er helt
udkogte, og hvis de ikke er udkogte, sa er de sddan helt gummiagtige og fyldt med vand og smager

ikke af noget. Patient, Bispebjerg Hospital

For den pageldende patient betyder grontsagernes “udkogte” eller ”gummiagtige” konsistens, at
hun oplever de varme retter som smagsforladte og “farvelese”. Patienternes smagsindtryk bliver
pa den made ofte beskrevet i sammenhang med madens konsistens. Ogsa oplevelsen af madens
variation kan ses som forbundet til konsistens og tilberedning; hvis patienterne fra dag til dag
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oplever maden som udvandet og uden forskelle i smagsnuancer, kan den forekomme ensformig,
selv om der er tale om forskellige retter.

2.3.5 Portionsstgrrelser og patienternes madindtag

Patienterne er blevet bedt om at vurdere portionernes sterrelse. Derudover har de svaret pd, hvor
meget de har spist til hhv. morgenmad, frokost og aftensmad, sammenlignet med nar de er
hjemme. Dette afsnit behandler resultaterne for disse spergsmal.

83 % af patienterne synes, at portionernes sterrelse er passende, 6 % synes, de er for store, mens
11 % synes, portionerne er for sma. Generelt viser undersggelsen, at de fleste af patienterne ind-
tager enten mindre eller den samme mangde mad, nar de er indlagt, som nér de er hjemme (se
bilag 5). De kvalitative data giver indikationer om, hvad der pavirker patienternes madindtag:

Jeg spiste bare, til jeg sadan ligesom falte, "nu har du faet det, du kan kare pa resten af dagen”. Det
var ikke sddan, at man sad og falte, "det her smager rigtig godt, nu skal jeg ha’ noget mere”. Patient,
Herlev Hospital

Jeg kunne selv g& hen til madvognen og veelge, hvad jeg ville ha’. S& far man heller ikke 10 gange
mere, end man kan spise. Jeg spiste naesten mere end derhjemme [...] ved at det er sma portioner
kan man nemmere tage hensyn til, at den ene kan Ii’ det ene og den anden det andet. Maendene tog
mere af kgdretterne. Det gar kvinderne ikke. Isaer ndr man er oppe i arene. Patient, Gentofte Hospital

I det forste eksempel forteller patienten, at madens smag afholdt ham fra at spise mere end he-
jest nedvendigt. Hernest fortaller en patient om, at fordelene ved selv at kunne valge maden
ogsa handler om nemmere at kunne tilpasse portionssterrelser. Overvejelserne anskueligger,
hvordan en mere overskuelig portion for nogle patienter gger spiselysten og dermed madindta-
get.

Herudover er der i de kvantitative data forskel pé forskellige patientgruppers besvarelser. Nar
man sammenligner besvarelserne fra mand med besvarelserne fra kvinder, svarer 25 % af kvin-
derne mod 18 % af mandene, at de spiste meget mindre” til aftensmad, mens de var indlagt,
end nér de ikke er indlagt®. Der er derimod ikke statistik signifikant forskel pa mend og kvin-
ders vurdering af portionernes storrelse.

En sammenligning af forskellige aldersgrupper viser forskelle i besvarelserne for alle tre malti-
der. For morgenmaden er andelen af patienter, som har svaret, at de spiste mindre, sterst blandt
de 18-29 arige. Andelen af patienter, der har spist det samme som derhjemme, er storst blandt
gruppen 60+, mens andelen af patienter, der har spist mere end derhjemme er storst blandt de
30-59 arige. Tager man frokosten som eksempel, viser det sig, at somatiske patienter oftere (50
%) svarer, at de spiste meget eller lidt mindre end derhjemme sammenlignet med psykiatriske
patienter, hvor 37 % svarer det samme (figur 2.5).

® Der er ikke signifikant forskel p& svarene om morgenmad og frokost.
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Figur 2.5 Psykiatri/somatik og madindtag frokost
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For aftensmaden viser der sig en tydelig sammenheng. Jo @ldre aldersgruppen er, jo sterre an-
del spiste det samme eller mere sammenlignet med, nar de ikke er indlagt. Saledes er andelen af
patienter, der spiste mindre end derhjemme storst blandt de 18-29 arige (65 %), mindre for de
30-59 arige (58 %) og mindst for gruppen 60+ (53 %). At flere af de unge patienter ifelge under-
sogelsen spiste mindre under deres indleeggelse kan givetvis ses i sammenhang med, at de sam-
tidig er den gruppe, der vurderer maden generelt — og saerligt aftensmaden — mest negativt.

Flere patienter over 60 ar svarer, at portionssterrelserne er for store sammenlignet med patienter
under 60 ar.

2.4 Delopsummering: Madens kulinariske kvalitet

Smag, anretning og variation — overordnede resultater

 Patienterne er samlet set mest positive over for madens smag, dernast anretningen og til sidst
variationen.

o Ud fra en samlet vurdering af de tre temaer er patienterne mest positive over for frokosten,
dern@st morgenmaden og til sidst aftensmaden. Herunder gor folgende tendenser sig galden-
de:

— Morgenmaden vurderes mest positivt, hvad angar smag
— Frokosten vurderes mest positivt, hvad angér anretning og variation
— Aftensmaden vurderes mindst positivt, hvad angér smag og anretning

 Tilfredsheden med madens smag og anretning er sterre, nar den serveres som buffet.

Smag, anretning og variation — forskellige patientgruppers besvarelser

o Tilfredsheden med savel madens smag, anretning og variation stiger med alderen inden for
aldersgrupperne 18-29 ar, 30-59 ar og 60+ ar.

 Patienter i aldersgruppen 18-29 ér er serligt utilfredse med aftensmadens smag.

» Resultaterne er overordnet set uath®ngige af ken. En undtagelse er dog madens anretning,
som mand vurderer mere positivt end kvinder.
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o Resultaterne er overordnet set uathengige af kosttype. En undtagelse er dog frokostens varia-
tion, hvor patienter pa almindelig kost er mere tilfredse end patienter pa dieet-, skane- eller
specialkost.

Duft, udseende, udbud og konsistens

o [ interviewene bliver madens duft bemerket af flere patienter som en potentiel barriere for ly-
sten til at spise.

o Madens udseende fortaller patienterne, om den er frisk og veltilberedt.

« Interviewene viser, at muligheden for at vaelge mellem forskellige retter bemerkes positivt af
patienterne og @ger spiselysten.

o [ patienternes beskrivelser af maden optraeder konsistens som et vasentligt parameter, der
indvirker pa deres oplevelser af savel smag, variation og anretning.

Portionsstgrrelser og patienternes madindtag

 Patienterne synes generelt, at portionernes sterrelse er passende. Der er lidt flere, der synes,
portionernes starrelse er for sma, set i forhold til de der synes, at portionerne er for store.

 Patienter indtager generelt enten mindre eller den samme mangde mad, nar de er indlagt, end
nar de er hjemme.

o Kvinderne svarer oftere end mandene, at de spiste “meget mindre” til aftensmad, mens de var
indlagt, end nér de ikke er indlagt.

» Somatiske patienter svarer oftere, at de spiste meget eller lidt mindre end derhjemme sam-
menlignet med psykiatriske patienter.

o Jo xldre patienterne er, jo sterre andel spiste det samme eller mere sammenlignet med, nar de
ikke er indlagt. Samtidig svarer flere patienter over 60 ar, at portionssterrelserne er for store
sammenlignet med patienter under 60 &r.

2.5 Organisation og kommunikation i forbindelse med malti-
derne
Dette afsnit omhandler organisatoriske og kommunikative aspekter af patienternes oplevelser
med maden. Afsnittet gennemgér indledningsvist resultater vedrerende mulighederne for at fa
mad uden for spisetiderne og fa deekket serlige behov i forhold til maden. Herefter folger en
reekke eksempler fra telefoninterviewene pé oplevelser med formidlingen af information om da-
gens/ugens menu. Afsnittet slutter af med at gennemgé nogle af patienternes betragtninger om-
kring maden som opmearksomhedspunkt under en indleeggelse.

2.5.1 Muligheden for at fA mad uden for spisetiderne

64 % af patienterne har svaret, at de havde mulighed for at f4 mad uden for spisetiderne under
deres indleeggelse. Der er forskel pa det samlede indtryk af maden hos den gruppe patienter, som
har svaret, at de havde mulighed for at fa mad uden for spisetiderne, og de patienter, som har
svaret, at de ikke havde denne mulighed. Blandt de, som oplever, at de havde mulighed for at &
mad uden for spisetiderne, svarer 88 %, at deres samlede indtryk af maden var “virkelig godt”
eller ”godt”, mens 67 % af de patienter, som ikke havde denne mulighed, har svaret det samme.
Forskellen er is@r stor, hvis man udelukkende ser pa, hvor mange, der har svaret, at deres sam-
lede indtryk af maden var “virkelig godt”. Her har 24 % af de patienter, som havde mulighed for
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at f& mad uden for spisetiderne vurderet deres samlede indtryk af maden som virkelig godt mod
kun 10 % af de patienter, som ikke havde muligheden (figur 2.6).

Figur 2.6 Mulighed for at fa mad uden for spisetiderne og samlet indtryk

m Virkelig godt Godt m Darligt m Virkelig darligt
| | |
Mulighed
Ikke mulighed
! ! | | . !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
P<0,0001

2.5.2 Muligheden for at fa deekket behov i forhold til maden

Dette emne daekker over spergsmal i spergeskemaet vedrarende hjeelp i forbindelse med malti-
derne og samtaler med personalet om hhv. at spise for lidt og behov i forhold til maden. Der
suppleres med beretninger fra patienter, som under deres indlaggelse har haft saerlige behov i
forhold til maden.

I undersogelsen svarer 85 % af de adspurgte patienter, at de havde mulighed for at 4 hjeelp i
forbindelse med maltiderne.

Af de patienter, der havde et vagttab under indlaeggelsen, svarer 31 %, at de havde en samtale
med personalet, set i forhold til 6 % af de der svarer, at de ikke havde et veegttab (figur 2.7).

Figur 2.7 Veegttab og samtale med personalet

= Samtale m |kke samtale

Vaegttab 31 69

Ikke vaegttab 6 94

0% 20% 40% 60% 80% 100%

P<0,0001

Af de patienter, som har haft kvalme, tyggebesvear, synkebesver, smerter i mund og/eller hals,
vaegttab eller vaegteagning under deres indlaeggelse, har 81 % haft samtaler med personalet om, at
de spiste for lidt.



Resultater — oplevelser af maden

Hospitalerne og de psykiatriske centre tilbyder forskellige kosttyper til forskellige patientgrup-
per med szrlige behov i forhold til maden’. Sporgeskemaundersogelsen giver ikke svar pa, i
hvilket omfang patienterne oplever at fa deekket behov i forhold til maden, men interviewene
rummer eksempler pé patienter, som har haft serlige behov i forhold til maden. En kvinde med
glutenallergi og laktoseintolerance har haft tilbagevendende indlaeggelser pa flere af regionens
hospitaler. Hun oplever, at hospitalerne har svart ved at handtere patienter som hende:

Det, som har veeret problemet i alle &rene, og som stadig er lige s stort et problem, det er, at hospi-
talerne slet ikke er gearet til folk som mig, der har allergi over for gluten og laktose. Og det undrer
mig. Og det har jeg nogle gode ideer til. Jeg taenker, det skulle ikke veere sa vanskeligt at lgse det
problem. Man kan ha’ nogen retter i fryseren, og hvorfor ligger man ikke inde med rismeelk, eller nog-

le andre af de der alternativer, som jo kan holde sig i halvandet eller to &r? Patient, Rigshospitalet

Af helbredsmassige arsager er der flere fedevarer, herunder ked, som den pagzldende patient
ikke téler. Derfor er mange af de kostalternativer, der tilbydes pa hospitalerne, heller ikke en
mulighed for hende. Indtraeffer en lengere indlaeggelse, far hun tilbuddet om at konsultere en
dieetist, men oplever ofte, at der gar en uge, for konsultationen finder sted. Hun undrer sig i den
forbindelse over, at hun for hver indleeggelse pé ny skal konsultere en dizetist og eftersporger et
system, der kan registrere behov i forhold til maden for allergiske patienter med tilbagevendende
indleggelser.

En patient med diabetes oplevede under sin indleggelse forst at fa tildelt diabetikermad tre dage
for udskrivelsen:

Jeg sagde det flere gange. Det endte med, at min mand og min datter tog mad med  til mig. Jeg kun-
ne simpelthen ikke spise hospitalets mad. For det ferste synes jeg, det er uaestetisk at se pa, og for
det andet var det ikke det mad, jeg skulle ha’. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillerad

Patienten har haft flere indleeggelser og har ofte oplevet ikke at fa den bakke med diabetikermad,
som ellers har stéet klar til hende. Hun forklarer, at der nemt opstar treengsel omkring spisevog-
nene, ndr patienterne gar op for at hente deres bakker med mad. Samtidig bliver der fra persona-
lets side ikke altid serget for, at patienter med specialkost fir den rette bakke, for en anden pati-
ent er kommet til at tage den.

Der skal jo laves s& og s& mange portioner til diabetikere som mig, og sa kan det ikke nytte nogel, at
vi ikke far den mad, og seerligt hvis man er indlagt pa grund af meget hgijt blodsukker. Patient, Nord-
sjeellands Hospital Hillergd

2.5.3 Information om dagens/ugens menu
Pé hospitalerne og de psykiatriske centre varierer praksis hvad angér brugen af menukort eller
menuplaner. I interviewene omtaler patienterne forskellige oplevelser med formidlingen af in-

° Region Hovedstaden revision (BDO) juni 2014.
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formation om dagens/ugens menu. En central pointe handler her om den gleede, man som patient
kan opleve, ved pa forhand at kende til dagens/ugens menu:

Den haenger faktisk inde [pé afdelingen], og der har de s& alle ugedagene, hvor man kan se, hvad
man kan fa. Og s& kommer de ind med den og siger: 'Hvad vil du ha’ i aften?’ S& kan man g& sadan
og hygge sig over, "du skal ha’ forloren hare pa torsdag”. Sa kan man indstille sin mave pa, at nu skal
du ha’ forloren hare. Patient, Rigshospitalet

Hvis man nu skal veere indlagt en hel uge, sa er det meget rart, man kan se, "hvad har jeg at vente
pa?”. Man kan ga og glaede sig lidt: "Eeej pa torsdag skal vi ha’ det og det”. Og det har ogsa noget
med helbredelse at ggre. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillerad

Et par af patienterne tilfojer, at de foretraekker, hvis menuerne haenger inde pa stuen, sa det er
nemt at finde den og kigge pé den labende. En patient forteller begejstret om sygeplejersker, der
kom ind pa stuen med menuen i handen og formidlede den pa humoristisk vis:

Nogle [sygeplejersker] var jo meget humoristiske og lavede fagter, og én havde sagar ogsa taget et
handkleede over armen, fordi hun var en rigtig tiener. Der er altsa nogle, der godt kan formidle. Det er
herligt. Patient, Nordsjeellands Hospital Hillerad

En anden patient forteller om ikke at have modtaget nogen form for information om maden pa
forhand. Ferst da en anden patient pé stuen en dag fér serveret &g og bacon til morgenmad, bli-
ver han klar over, at der havde varet flere valgmuligheder.

2.5.4 Maden som opmearksomhedspunkt under en indleeggelse

Patienterne i interviewene har oplevet stor forskel pé, i hvor hgj grad maden er i fokus og en pri-
oritet, og pa hvorvidt mad og ernering bruges aktivt af personalet som en del af helbredelses-
processen. Denne forskel oplever de gor sig geeldende ikke kun pé de forskellige hospitaler, men
ogsa pa afdelingsniveau:

Fx nar man kommer ind pa de her akutafdelinger, der har de jo selvfglgelig ikke rigtig noget, men
tager sig heller ikke rigtig af det. Altsd, "na ja, men du kan jo spise et able”, eller sddan noget [...]
Jeg har veeret p& Neurologisk Afdeling for ikke s& lang tid siden, hvor jeg var i 14 dage, og der var de
jo meget obs pd maden. Og der satte de himmel og jord i beveegelse, de sagde, at det var sa vigtigt
for det hele, at man fik mad. Patient, Rigshospitalet

En opmerksomhed pa maden handler for nogle patienter ogsé om at f stillet spergsmal sdsom
”Smagte maden godt?” eller ”Blev du maet?” Det er flere af patienternes indtryk, at opmaerk-
somhed pa maden kan trade i baggrunden i en travl hverdag. Der er dog generelt stor forstaelse
for, at personalet har travlt, og for at det kan vere en vanskelig opgave ogsa at have fokus pa pa-
tienternes madindtag i deres arbejde. En patient pointerer, at det maske heller ikke burde vare
plejepersonalets fulde ansvar, men at der kunne anszttes andre personalegrupper eller benyttes
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frivillige ressourcepersoner. Derfor holder nogle patienter ogsa lidt igen med at kontakte perso-
nalet omkring deres behov i forhold til maden:

Nar jeg har veeret indlagt, har jeg heller ikke haft lyst til at forstyrre for noget sa "ligegyldigt” som et
stykke kage eller et mellemmaltid. Men det er jo vigtigt. Det er ikke vigtigt for mig, for jeg taber mig
ikke, jeg far det, jeg skal bruge, men det er jo ikke alle, der ggr det. Patient, Bispebjerg Hospital

En patient bemarker, at behandlingen skal have forsteprioritet, men at maden netop ogsé kan
have stor betydning, nér man er syg — béde for ens generelle velvare og for helbredelsesproces-
sen.

Det er heller ikke, fordi jeg efterspgrger den store gourmetoplevelse —jeg vil hellere have, at de fo-
kuserer pa at gere mig rask — men jeg tror bare, at hvis man tilbgd bedre mad, sa tror jeg ogs4, at
folk vil blive hurtigere raske. Det er jeg helt sikker pa, fordi jeg spiste ikke seerlig meget i den tid, jeg
var indlagt, og det skyldtes dels noget af den medicin, jeg fik, generelt hvad jeg fejlede, men ogsa i
hgj grad, at det var kedelig mad. Patient, Hillerad Hospital

Samme patient eftersperger, at der i hgjere grad bliver taget hgjde for sammenhangen mellem
den helbredsmassige tilstand og den mad, der bliver serveret. Indlagt med en maveinfektion un-
drede han sig over at fa serveret rugbred med sild, mens hans mave slog koldbetter”. En &ldre
patient pointerer i trdd hermed, at hun som vegetar savner mere @ldrevenlig mad. Hun forklarer,
at der inden for vegetarkosten ofte indgér ra og kernefyldt kost, der ikke egner sig som dizat til
eldre.

2.6 Delopsummering: Organisation og kommunikation i for-
bindelse med maltiderne

Muligheden for at fa mad uden for spisetiderne

o Patienter, som har svaret, at de havde mulighed for at fa mad uden for spisetiderne, har et me-
re positivt samlet indtryk af maden end for dem, som har svaret, at de ikke havde denne mu-
lighed.

Muligheden for at fa deekket behov i forhold til maden
o Hovedparten af de adspurgte patienter svarer, at de havde mulighed for at f& hjelp i forbindel-
se med maltiderne.

o Forekomsten af samtaler med personalet om at spise for lidt eller om behov i forhold til ma-
den er hyppigere blandt patienter, der har oplevet kvalme, tyggebesvar, synkebesvar, smerter
1 mund og/eller hals, vagttab eller vegtogning end blandt patienter, der ikke har oplevet disse
gener.

» Interviewene giver eksempler pé patienter, der oplever ikke at fi dekket deres behov i forhold
til maden — eksempelvis 1 forbindelse med allergier og diabetes.
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Information om dagens/ugens menu
» Interviewene viser, at patienterne oplever glede ved pa forhind at kende til dagens/ugens me-
nu.

Maden som opmaerksomhedspunkt under en indlaeggelse

o Patienter i interviewene har oplevet stor forskel pa, i hvor hgj grad forskellige hospitaler og
afdelinger prioriterer maden. Ligeledes er der forskel pa, hvorvidt mad og ernering bruges
aktivt af personalet som en del af helbredelsesprocessen.

o Det er flere af patienternes indtryk, at opmerksomhed pa maden kan treede i baggrunden i en
travl hverdag.

o Der er generelt stor forstaelse for, at personalet har meget at se til, og pa den baggrund undla-
der nogle patienter at give udtryk for deres gnsker og behov i forhold til maden.

2.7 Hospitalets spiseomgivelser

Altsa miljget derinde, det skabte det her med, at ndr maden blev serveret pa den her varmevogn, sa
gik folk op og hentede maden, satte sig ved bordene, blandede sig med hinanden og leerte hinanden
rigtig godt at kende [...] Det har meget at gare med, hvordan hospitalets omgivelser appellerer til:
"her kan | komme og nyde jeres mad”. Patient Nordsjeellands Hospital Hillerad

I telefoninterviewene er patienterne blevet spurgt om deres ople-
velser med hospitalets spiseomgivelser, som vil blive udfoldet i
dette afsnit. I ovenstaende citat beskriver patienten, hvordan ind-
retningen af en fzlles spise- eller dagligstue kan bakke op om
den gode spiseoplevelse. Afsnittet praesenterer pointer, som knyt-
ter sig til de fysiske rammer omkring indtagelsen af maltiderne
og rammernes betydning for spiselysten og samvaret med andre
patienter.

2.7.1 Plejeaktiviteter pa stuen
En patient fortaeller under et interview, at hun pé grund af plejeaktiviteter pa stuen ofte gik ud pé
gangen for at spise nogle medbragte kiks til morgenmad:

Det var ikke til at spise, fordi toilettet, hvor man skulle ud og temme sig og kaste op pa, det Ia lige
midt i stuen. Patient, Nordsjaellands Hospital Hillerad
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Flere af patienterne har eksempler pa lignende episoder under deres indlaggelse, sdsom at side-
manden fér skiftet stomipose, netop som maden er blevet serveret. Den pagaeldende patient op-
lever det som en uverdig situation for alle parter og mener, at den kunne have veret lost ved, at
personalet havde opfordret de andre patienter til at indtage deres mad uden for stuen. En patient
setter situationer som disse i sammenhang med for meget travlhed blandt personalet:

Altsd, man kan godt fa sin mad, og sé kan der blive skiftet ble pa den, der ligger ved siden af, mens
man sidder og spiser. Det kan man snildt veere udsat for. Og det teenker jeg heller ikke er fordi, at
personalet er onde eller dumme, men det haenger sammen med, at de bare er alt for stressede.
Patient, Nordsjeellands Hospital Hillergd

2.7.2 Afgrensede spisestuer

Et andet forhold, som ifelge patienterne ger en forskel for spiseoplevelsen, er muligheden for at
indtage sit maltid i en spisestue. Onsket kan som navnt handle om muligheden for at holde ple-
jeaktiviteter og maltiderne adskilte. Hos en patient er det en pointe, at spisestuen er separat og
afgrenset:

Jeg teenker fx at pa Rigshospitalet, der sidder man faktisk og spiser i sadan et lille hjgrne imellem to
afdelinger, hvor folk ogsa sidder og far medicin og sidder og snakker med laeger, fordi der er sa lidt
plads. S& man sidder lige i sddan en gennemgangslejr. Patient, Rigshospitalet

Patienten husker, at der p& den padgeldende afdeling tidligere har varet nogle store rum, hvor
man kunne sidde og kigge ud over Felledparken. I dag er de blevet inddraget til kontorer. I for-
leengelse heraf navner patienten, at hun pa et andet hospital har haft positive oplevelser med at
kunne spise i et afgreenset rum, hvor folk ikke gik forbi. Andre fortzller, at afdelingernes op-
holdsstuer er blevet inddraget til patientstuer pa grund af overbelegning.

OInsket om en spisestue kan ogsa handle om selve spisestillingen, som ikke nedvendigvis er op-
timal i sengen:

Jeg kan bedst Ii’ at sidde ved et bord p& en stol og spise. Der var ikke borde og stole inde pa stuen,
sa jeg sad pa sengekanten ved sengebordet. P4 den made bliver det lidt en ting, der skal overstas.
Og det der med ikke at sidde og spise sammen med familie og venner eller nogen man kender, det
gar det ogsa til en ting, der skal overstas. Et maltid bliver ikke nydt pa samme made, som nar man
sidder og spiser omkring et bord. Patient, Bispebjerg Hospital

Selvom der var mulighed for at spise i en separat stue valgte patienten dog at spise pé egen stue:

Jeg spiste nede pa [senge]stuen. Der er sadan et... de kalder det godt nok dagligstue, men det er
lidt en skam at bruge sadan et ord, for det var meget trist og meget hvidt og meget venterumsagtigt.
Patient, Bispebjerg Hospital
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Alene tilstedeverelsen af en spisestue sikrer séledes ikke et spisemiljo, som appellerer til patien-
terne. For patienter, som har mulighed for at bevage sig ud af sengen og spise, rummer indret-
ningen af indbydende spiseomgivelser uden for stuen séledes et forbedringspotentiale.

2.7.3 Spiseomgivelser, der indbyder til samveaer

Jeg tror, det var miljget, jeg tror, det var indretningen, der gjorde, at det appellerede til folk at sidde
sammen og spise. Der var sadan ligesom et flow. Man gjorde det bare, uden at teenke sa meget over
det [...] Ja, jeg vil faktisk sige, at der hvor maden bliver praesenteret og er en god mad, der sidder
man mere sammen med andre. Det har jeg lagt mzerke til, der er jeg sa géet ud og har sat mig i feel-
les[-omgivelserne], og s& har man kunnet sidde der og nyde sin mad sammen. Patient, Nordsjzel-
lands Hospital Frederikssund

For nogle patienter kan samvaret med andre patienter under maltidet veere en motiverende fak-
tor for spiselysten. Patienten ovenfor har haft flere indleeggelser pa forskellige hospitaler i Regi-
on Hovedstaden. P4 den baggrund har hun bemarket en sammenhang mellem hospitalets priori-
tering af maden, spiscomgivelser og patienternes lyst til at spise sammen. Denne kobling fore-
kommer naturlig for flere patienter:

Nar jeg er indlagt pa en stue, hvor der er flere, sa har jeg ikke lyst til rigtigt, at andre skal se mig og
observere, hvad jeg gar. Sa vil jeg gerne vaere alene, sa derfor kigger jeg heller ikke. Jeg lader de
andre patienter veere i fred. Det ville veere meget mere naturligt at snakke med andre patienter, hvis
man sad i en hyggelig dagligstue, ved et bord, hvor der maske var en potteplante og et billede med
nogle farver pa... et akvarie. Patient, Bispebjerg Hospital

Ifalge en patient kreever et godt spisemilje dog ogsa vedligeholdelse. Under patientens indlaeg-
gelse var der et opholdsrum, men rummet tog lugt af visne blomster, der ikke fik skiftet vand, og
bordene traengte ofte til at blive torret af.

2.8 Delopsummering: Hospitalets spiseomgivelser

o Nogle patienter vil gerne have mulighed for at kunne spise et andet sted end pa sengestuen,
hvor pleje pagér.

o Samvaeret med andre patienter under maltidet kan veere en motiverende faktor for spiselysten
hos nogle patienter.

o Spisemiljg kraever vedligeholdelse, saledes at det er rent og ikke lugter.

2.9 De erneeringstruede og langtidsindlagte patienters ople-
velser

2.9.1 Erneeringstruede patienter
I denne opgerelse er patienter, der har svaret, at de under deres indlaeggelse har haft en eller flere
af folgende gener: kvalme, tyggebesver, synkebesvar, smerter i mund og/eller hals og/eller
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vagttab kategoriseret som patienter med mulige underernaringsproblemer. Det drejer sig om 46
% af patienterne.

Af de patienter, der havde mulige underern@ringsproblemer under indleeggelsen, svarer 32 %, at
de spiser meget mindre aftensmad under indleeggelsen end derhjemme, mod 15 % af de patienter
der ikke har mulige undererneringsproblemer. Samme tendens gor sig geeldende i forhold til
indtaget af morgenmad og frokost. I forhold til mellemmaltider spiser de patienter, der har muli-
ge underernaringsproblemer ligeledes sjaldnere dette (44 %) set i forhold til de patienter der ik-
ke har ern@ringsproblemer (59 %).

Af de patienter der har mulige underernaringsproblemer, har 26 % haft en samtale med persona-
let om at spise for lidt, mod 6 % af de der ikke havde ern@ringsproblemer. 26 % af de ernze-
ringstruede patienter har haft en samtale med personalet om deres behov i forbindelse med ma-
den, mod 12 % af de der ikke havde ernaringsproblemer.

Der er flere (ca. 8 procentpoint) af de patienter, der ikke har erneeringsmeessige problemer under
indlaeggelsen, der svarer, at anretningen af maden (samlet set) er “’virkelig god” set i forhold til
de patienter med mulige underernaringsproblemer. Samme tendens ger sig geeldende i forhold
til vurderingen af madens variation og smag.

2.9.2 Indleeggelsestidens betydning

En opgerelse pa indleggelsestid (op til tre dage indlagt/mere end tre dage indlagt) viser, at 9 %
af de patienter der er indlagt mere end tre dage far diset-/skdne-/specialkost, mens 5 % af patien-
ter der har vaeret indlagt tre dage eller mindre fér disse typer kost. 54 % af de patienter, der er
indlagt mere end tre dage, havde mulige underernaringsproblemer (kvalme mm.) under indleg-
gelsen, mens de udger 39 % af de patienter, der har varet indlagt 1-3 dage.

21 % af de patienter der var indlagt mere end 3 dage havde en samtale om at de spiste for lidt set
i forhold til de patienter der var indlagt 1-3 dage, hvor kun 11 % havde en samtale. Der er ogsa
flere af de patienter der er indlagt i leengere tid (25 %) der har en samtale om deres behov i for-
hold til maden, set i forhold til de korttidsindlagte patienter (13 %).

Der er ikke forskel i korttids- og langtidsindlagte patienters vurderinger af madens smag, anret-
ning og variation samlet set, og heller ikke pa om de har spist mellemmaltider.

2.10 Patienternes gnsker til en ny Mad- og ernaeringspolitik

Dette afsnit samler op pa patienternes input og ensker til maden under en indleeggelse. Afsnittet
kan bruges som idékatalog og inspiration i forbindelse med det videre arbejde med regionens
nye Mad- og ernaringspolitik. Udgangspunktet for opsamlingen er de konstruktive forslag til
forbedringer eller eksempler pa god praksis, som patienterne har beskrevet i interviewene og i de
abne kommentarfelter (nogle af enskerne er desuden nevnt i tidligere afsnit).

En konsulentrapport fra et projekt om smatspisende patienter pd Glostrup Hospital konkluderer,
at den gode maltidsoplevelse handler om mere end bare mad'’. Det indbefatter savel gode réva-

19| ivingplusfood aps, juni 2011.
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rer, veltillavet og appetitveekkende mad som et indbydende spisemiljo og menuer med valgmu-
ligheder. Omraderne afspejler sig i nedenstaende ensker og forslag.

2.10.1 Mad, der frister
Flere forslag peger pa vardien af sarlige ressourcepersoner, som kan varetage opgaver i forbin-
delse med méltiderne eller mellemmaéltiderne og beskeaftige sig med patienternes “lyst” til at

spise.

Madlavning pa afdelingen

Flere patienter forteeller, at de hurtigt mister appetitten, hvis de oplever, at maden lugter darligt.
Madens duft kan dog ogsa bruges konstruktivt og vaekke appetitten. En patient forteller om en
afdeling, hvor der en gang om ugen kommer en frivillig, som bager bred og kager:

Nogle gange bager hun ogsa boller, de er ogsa vildt populeere, bare den der duft, der breder sig pa
afdelingen, er guld veerd. Det vaekker i sig selv appetitten hos selv den mest appetitlgse patient

(griner). Det ville ggre underveerker. Patient, Bispebjerg Hospital

Friste-vognen
Pé nogle afdelinger oplever patienter, at der af og til kommer en vogn forbi stuerne med forskel-
lige leekkerier og mellemmaltider, der frister:

Han [en ansat i kekkenet] lavede s&dan en fin vogn, hvor han hver dag gik ind og spurgte: "Har du
ikke lyst til et eller andet? Har du lyst til en is? Vil du ha’ nogle rosiner?” Neermest sadan en lille ki-
oskvogn. Man skulle bare ikke betale noget for det, og det var ogsa rigtig populeert, fordi patienterne
synes, det var rigtig dejligt, at der kom én ind, som havde tid til at lave et laekkert glas et-eller-andet

friskt til dem. Patient, Bispebjerg Hospital

Madmor

Et forslag handler om at ansztte en madmor, som alene star for at varetage uddelingen af malti-
der til patienterne. Patienten i nedenstdende citat tager udgangspunkt i en oplevelse pa Herlev
Hospital. Her havde hun stor glede af, at der ved madvognen stod en medarbejder, som prasen-
terede og uddelte maden.

Jeg kan ikke forstd, at de ikke ansaetter en madmor. Det ville vaere sa nemt at stille noget rugbred og
palaeg ud. "Hvad har jeg lyst til at spise i dag, og hvad har jeg ikke lyst til at spise i dag?” | stedet for
at det bliver serveret, og der maske ikke er noget af det, der frister. Patient, Nordsjeellands Hospital

Hillerad
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2.10.2 Valget i centrum og synlig information

Som nzavnt i analysen har det stor veerdi for patienterne at blive praesenteret for et varieret udbud
af retter. Dette geelder bade for hoved- og mellemmaltiderne. Preemissen for at kunne opleve va-
riationen i udbuddet er dog, at informationen herom er synlig og tilgaengelig. I interviewene er
der eksempler p4, at patienterne ikke foler sig tilstraekkeligt informereret om udbuddet.

Opgradering af mellemmaltiderne

Flere patienter navner, at mellemmaltiderne med fordel kunne indeholde flere valgmuligheder.
Nogle patienter oplevede, at mellemmaltidet bestod af et stykke kage til eftermiddagskaffen og
var ikke blevet oplyst om andre tilbud. Som eksempler foreslar patienterne et udbud af forskelli-
ge ngdder eller naddeblandinger, sma poser med terret frugt, frisk frugt, knaeekbred, saltstaenger
og popcorn.

Tilgeengelig information om maden

Patienterne oplever det som positivt at kende til dagens og eventuelt ugens menu pa forhand.
Under en indleggelse flyttede personalet pé patientens opfordring menuplanen fra gangen ind pa
stuen. Patienterne laeegger vaegt pa, at tilgaengelig og synlig information bade skaber forventning
og overblik.

2.10.3 Patienter med seerlige behov
Interviewene rummer en raekke bud pé forbedringspotentialer hvad angér patienter med serlige
behov.

Patienter med allergi

Det bliver foreslaet af en patient, at hospitalerne i hgjere grad kunne serge for at have erstatnin-
ger for varer med melk og gluten tilgeengeligt pa afdelingerne. Som maelke- eller glutenallergi-
ker ville det gore det nemmere at spise under en indleggelse.

Det, som jeg synes ville veere en rigtig god idé, det var, hvis hospitalerne tog nogle dage engang
imellem og s& lavede nogle vegetarretter uden mel og meelk og lagde dem i fryseren, for det er der
flere end mig, der ville have gleede af. Og dem kan man jo tage op, nar der kommer nogle ind, der
ikke skal have mel og meelk. Det ville [ogsa] hgjne kvaliteten rigtig meget, hvis alle hospitaler 1a inde

med soyameelk og rismeelk. Patient, Rigshospitalet

Smatspisende

Det bliver bemerket af flere patienter, at anretning af maden i smé skale kan gere serveringen
mere delikat. Derudover kan det for smatspisende patienter gore det nemmere at overskue mélti-
det.

P& den made kan man fa det til at se lidt mere laekkert ud. Man kan anrette det lidt flottere, men det
er lidt sveert at f& en keempe kyllingefilet i en karrysovs til at se leekkert og appetitligt ud [...]. Man
kunne maske skeere det ud, s& der var nogle mindre stykker i stedet for, for det kan godt virke meget
overrumplende at f& sddan en keempe kyllingefilet, hvis man ikke har s& meget appetit. Patient, Bi-

spebjerg Hospital
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2.10.4 Maltidet som samlingspunkt
Resultaterne satter fokus pa spiseomgivelsernes betydning for madoplevelsen. Patienternes be-

retninger viser, at det kan gere en stor forskel, hvor og med hvem patienterne indtager deres
mad. En patient navner, at maltidet nemt bliver til noget, der skal “overstas”, hvis man sidder i
sin seng og spiser. Hertil kommer, at der pa stuen kan forekomme plejeaktiviteter, som kan op-
leves uhygiejnisk og nedsette appetitten.

Hvis der er gjort noget ud af maden og spiseomgivelserne kan man som patient veere mere tilbe-
jelig til at saette sig ud og spise blandt andre patienter eller ssmmen med sine pargrende. Samti-
dig kan det vaere mere naturligt at snakke med de andre patienter over maden, hvis man sidder et
andet sted end pa stuen. Patienterne navner en raekke forhold, som kan gere opholdsrummet be-
hageligt og indbydende, herunder:

o At rummet er afgreenset og ikke bruges til gennemgang.

o At der foregar en lgbende vedligeholdelse af rummet sdsom afterring af borde og udskiftning
af visne blomster og blomstervand.

o At omgivelserne gares hyggelige i form af eksempelvis mgbelarrangementer, duge, servietter
og billeder pa vaggene.

2.11 Placering af hospitaler i Region Hovedstaden
Figur 2.8 viser, hvordan hospitalerne overordnet placerer sig for spergsmalene i forhold til regi-

onsresultatet — altsa, hvor mange spergsmal der er placeret over, under eller ikke forskelligt fra
regionsresultatet (se i gvrigt bilag 5).

Gentofte Hospital, Bornholms Hospital, Herlev Hospital, Frederiksberg Hospital og Hvidovre
Hospital placerer sig over regionsresultatet pa flere spergsmal. Det drejer sig iser om spergsmal
vedrerende madens smag, variation, anretning samt samlet vurdering. Nordsjaellands Hospital
Hillered og Nordsjellands Hospital Frederikssund placerer sig derimod under regionsresultatet
pa en raekke spergsmal. Igen er det seerligt pa vurderingen af madens smag, variation, anretning
og samlede vurdering, hospitalerne adskiller sig. Amager Hospital, Glostrup Hospital, Bispe-
bjerg Hospital samt Rigshospitalet adskiller sig kun pa enkelte eller slet ingen spergsmal i for-
hold til regionsresultatet.

Pé spargsmaélet om at fa hjelp i forbindelse med maltiderne, er der ikke nogen forskel pé patien-
ternes oplevelser pé de forskellige hospitaler.
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Figur 2.8 Oversigtsfigur - fordeling af O, U og G for hospitaler*

OH Frederikssund

OH Hillered

Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital
Herlev Hospital

sp01 - Morgenmadens smag

sp02 - Morgenmadens variation

sp03 - Morgenmadens anretning

sp05 - Frokostens smag

Q| @| @| @ | @ [Rigshospitalet

sp06 - Frokostens variation

sp07 — Frokostens anretning

Q - Q| @| @| @ | @ |Bornholms Hospital

sp09 - Aftensmadens smag

spl0 - Aftensmadens variation

spl1 - Aftensmadens anretning

spl4 — Mellemmaltidernes variation

spl5 - Mulighed for at fa mad uden for spisetiderne

olao|lalalalalalal | @| @| @ Bispebjerg Hospital

sp16 - Hjelp i forbindelse med maltiderne

Q| a

sp18 - Portionernes starrelse

sp19 - Samlet indtryk af maden under indlaeggelsen

Madens smag (samlet for morgen, frokost og aften)

Madens variation (samlet for morgen, frokost og aften)

alala|lala|lalalalalalala|lala| al @| @ [Amager Hospital

Qla|la|a
Qlajlajla|lajlalalala
Qlaj|la|lalala
Qlala|lalala
Qlaj|la|lalala

G

Madens anretning (samlet for morgen, frokost og aften)

G
*0 og U angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant over (O) eller under (U) regionsresul-
tatet, mens G angiver, at hospitalsresultatet for et spergsmal ikke afviger statistisk signifikant fra regionsresultatet.

Bemerk at hospitalernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for ét hospital, der har en O-
placering i forhold til regionsresultatet, er saledes ikke nedvendigvis bedre end et resultat fra et andet hospital, som har en G-

placering i forhold til regionsresultatet. Den statistiske usikkerhed pé hospitals resultater kraever en indbyrdes statistisk test for at
kunne fastsla, om de er forskellige fra hinanden.
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3 Bilag 1: Spgrgeskema

Bilag 1: Spergeskema

Sporgeskema om maden i Region Hovedstaden

Morgenmad
Spiste
ikke
1. Hvordan vurderer du alt | alt Virkelig Virkelig Ved  morgen-
smagen af morgenmaden, du fik god God Darlig darlig ikke mad
under din indlggelse?
] O ] il O O
Spiste
2. Hvordan vurderer du alt | alt Virkelig Virkelig T m;l:l;oa‘_l
variationen af morgenmaden? God Dari e e =
(Var morgenmaden forskellig fra o . 9 -
dag il dag) O O O O O O
Spista
ik
3. Hvordan vurderer du alt | alt Virkelig Virkelig Ved m::nrg?m-
morgenmadens anretning? god God Darlig darlig ikke mad
(58 meden ndhygende i O O O oOlo o

4. Hvor meget spiste du til morgenmad under din indlzggelse sammenlignet med, nar du ikke er

indlagt?
[Swt kun 6t kryds]
Meget mindre end derhjemme............ooiiiiiiae O
Lidt mindre end demijemime ..........couimnamimimmmssismisiimssssoas O
Det samme $om derhjemMme ........oo.cunreecuersecereneressemcasecesesessesssnasnses O
Lidt mere end derhjemme .........c.occuinniismscsisissassssssnssssssssssssssssnsisns O
Meget mere end derhjemme..... ..o O
Spiste ikke morgenmad pa hospitalet...........ccocoiiciiiciiniisiiiniennn O
Spiser ikke morgenmad derhjemme og heller ikke pi hospitalet..... O
Fik ikke tilbudt morgenmad pa hospitalet......................... O
Ved ikke/ikke relevant for mig ...........ccooominnnnnimninnn. O
Frokost (her tamnkes pa den mad, der serveres midt pa dagen)
Virkelig Virkelig | Ved pr'fg
5. Hvordan vurderer du alt | alt . e i
af frokosten, du fik i god God Dariig dariig ikke frokost
din indlggelse? D [:] D D I:I ‘:]
6. Hvordan vurderer du alt | alt g wietg | ved Slﬁ':;O
Varistionen af frokosten? god God Darlig darig | ikke frokost
(Var frokosten forskellig fra dag til
dag) u ] 0 |8 O %
Spiste A
7. Hvordan vurderer du alt | alt Virkelig Vikeig | Ved  ikke | o
frokostens anretning? god God Darlig daig | ikke frokost | §
S N o G = (= I~ O = s
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Sporgeskema om maden i Region Hovedstaden

Hvor meget spiste du til frokost under din indiggelse sammenlignet med, nar du Ikke er
indlagt?

|Seet kun ét kryds]
Meget mindre end derhjemme. ..o

Lidt mindre end derhjemme............

Lidt mere end derhjemme

Meget mere end derhjemme.............cccucimsesiesmremsmasssssassssssissons
Spiste ikke frokost pd hospitalet
Spiser ikke frokost derhjemme og heller ikke pa hospitalet
Fik ikke tilbudt frokost pd hospitalet............oooiiinicniiiiincanas
Ved ikke/ikke relevant for mig

a
a
a
]
O
a
]
O
a

Aftensmad

Spiste
ikke
aftensmad

n

Virkelig Virkelig

darlig

O

Hvordan vurderer du alt | alt
af aftensmaden, du fik

Dariig
under din indlaggelse?

O

ikke

O g

Hvordan vurderer du alt | alt
variationen af aftensmaden?
(Var aftensmaden forskellig fra
dag til dag)

Spiste
ikke
aftensmad

O

Virkelig
darlig

]

Virkelig
god

O

Dariig

[

O &

Spiste
ikke
aftensmad

O

Hvordan vurderer du alt | alt
aftensmadens anretning?
(Sa maden indbydende ud)

Virkelig
god

O

Virkalig
darlig

[

Darlig

]

ikke

O O

12. Hvor meget spiste du til aftensmad under din indi@ggelse sammenlignet med, nar du ikke er

indlagt?

|Set kun ét kryds)
Meget mindre end derhjemme.........

Det samme som derhjemme

Lidt mere end derhjemme

Meget mere end derhjemme.........ocociiiiiinii s cnssssiasnes
Spiste ikke aftensmad pa hospitalet ...

Spiser ikke aftensmad derhjemme og heller ikke pd hospitalet
Fik ikke tilbudt aftensmad pa hospitalet

Oo0oooomo

Ved ikke/ikke relevant for mig

0o
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Generelt om maden pa hospitalet

Bilag 1: Spergeskema

Har ikke Ved
Hver . , fael ikke
13. Hvor ofte har du spist de s - |
mellemmaitider, du er blevet tilbudt maltider
under din indlggelse?
(Fx en bolle med ost/ en yoghurt/ OJ | [ [l I ]
koldskal/ et stykke kage eller frugt) (ga til
spm. 15)
Virkelig Virkelig
14. Hvordan vurderer du alt | alt god e Darig  darig o
variationen af mellemmailtiderne? i:] D D D D
Ja Neaj Havde ikke Ved kke
behov for mad
15. Havde du mulighed for at fa mad ——
uden for spisetiderne? O OJ 0 O
Ja Nej Havdae ikke Ved Ikke
16. Fik du den hjzelp, du havde brug brug for hjaip
for, | forbindelse med maltiderne?
(Fx til at hente maden, abne D D D D
smerpakker eller spise mv.)
17. Hvilken type kost har du primart Almindelig kos! S Ved kke
faet under din indlaggelse? /spacialkost
For - For Ved
18. ci altl alf om store 'assende sma ikke
ROXSONRIRES SeTaine? O 0 O i
Samlet indtryk
Virkelig Virkelig
19. Hvad :r th:l mlede Ind:hy'k af den godt Godt Darligt dariigt Ved ikke
mad, du under
indlaggelse? H ] O O E
VEND =
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Sporgeskema om maden i Region Hovedstaden

Helbred under din indl2ggelse

Lobenr.: ==lobnr<<

20. Havde du under din indlzggelse:
|Seet ét kryds i hver linje]
Ja Nej Ved ikke
A, KVEIMET ..o reneserenss e sssssssesssasssesessssssarsasssesens O O -
by TypmehenvEEY i i e e i ians - - -
G SynkebesvERT..cuwummimrmsinmimmems et - - -
d. Smerter i mund og/eller hals?..........cccovinnnicnnininnnc a O O
e. Vagttab? ... O O O
f. Vaegtogning? ... s O O O
21. Havde du under din indiz2ggelse en samtale med personalet om:
[Seet ét kryds | hver linje] 5 Nej mmm Ved
for mig ikke
a. At du spiste for lidt?........cocoee. O O O O
b. Dine behov i forhold til maden?.............covriinnnnnn. 0O O O O
Kommentar
22. Her kan du begrunde dine svar og komme med kommentarer til maden under din indlggelse
samt eventuelle forslag til forbedringer:
23. VIl du evt. ringes op og fortzlle Ja Nej Hvis ja, notér venligst dit telefonnummer her:
mere om dine oplevelser om D D
maden?

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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4 Bilag 2: Positiv/negativ kodninger af

spagrgeskema
Gron: Positiy vurdering ~ RGGHNGEAGNNURIGHNE]

Gul: Neutral vurdering

Spoergeskema om maden i Region Hovedstaden

Morgenmad
Spiste
ikke
1. Hvordan vurderer du alt i alt Ved
smagen af morgenmaden, du fik ' God Diriig ' ikke m::s“
under din indleggelse? .
m O] O] O] O 0O
Spiste
2. Hvordan vurderer du alt i alt ikke
variationen af morgenmaden? B
(Var morgenmaden forskellig fra = = = W ST
dag ti dag) ] ] il O O O
Spiste
ikke
3. Hvordan vurderer du alt i alt Ved  morgen-
anretning? ' God Dirlig ' ikke mad
(Sa maden indbydende ud) .
] O il O] O 0O
4. Hvor meget spiste du til morgenmad under din indleggelse sammenlignet med, nar du ikke er
indlagt?
[Seet kun et kryds]
Meget mindre end dertyemme m
Spuuild:emmdpahwpnalet . O
Spuserﬂdmmpmdduh;mogheﬂenkhpébmpﬂet ..... =

Frokost (her tenkes pa den mad, der serveres midt pa dagen)

Hvordan vurderer du alt i alt
af frokosten, du fik under
din indleggelse?

Hvordan vurderer du alt i alt
variationen af frokosten?

(Var frokosten forskellig fra dag til
dag)

Hvordan vurderer du alt i alt
frokostens anretning?

(S& maden indbydende ud)

Spiste

T = mm W 5 o
O i ] ] O d
Spiste

T = = W5 2
il O | il .

Spiste

T = m W e
1) ] ] L1l ) [l

s»jobnr<<

Labens
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Sporgeskema om maden 1 Region Hovedstaden

8. :-'I‘vd?rmggetspistedutilfrokom under din indlaggelse sammenlignet med, nar du ikke er
aqt?
[Set kun et kryds]
Aftensmad
Spiste
Ved ikke
) m :fu MI:: fik ' God Darlig . kke  afensmad
under din indlaeggelse? [] O] 0] ] ] 0
10. Hvordan vul:}emr dualti al!? p——
variationen af aftensmaden Ved ikke
(Var aftensmaden forskellig fra ' God Dirig ' ikke  aftensmad
11. Hvordan vurderer du alt i alt - S;;s:
- EHR Sewkswera 4 ' Gog Didig ' kke  aftensmad
(Sa maden indbydende ud) - — -~ - - =

12. I-nl\:’?rn?qetspistedutilmngmmdin indlaggelse sammenlignet med, nar du ikke er
indlagt

[Scet kun ét kryds)

O ooy crer el
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Sporgeskema om maden i Region Hovedstaden

Generelt om maden pa hospitalet

Har ikke Ved
. faet ikke
13. Hvor ofte har du spist de o= Beldenl N ,,t,':::l,_
mel Itider, du er blevet tilbudt maltider
under din indleeqgelse? _ _ —
(Fx en bolle med ost/ en yoghurt/ ] O ] ] ] i
koldskal et stykke kage eller frugt) e
spm. 15)
1. Hvordan vurderer du alt  alt T = m W ..
variationen af mellemmaltiderne? ] W O] ] O]
Ja Nej Havde ikke Ved ikke
behov for mad
15. Havde du mulighed for at fa mad il
uden for spisetiderne? O M — 0
Ja Nej Havde ikke Ved Ikke
16. Fik du den hjzlp, du havde brug brug for hjeelp
for, i forbindelse med maltiderne?
(Fx til at hente maden, abne O O ] 0
smorpakker eller spise mv.)
17. H.Viken type kost har du primaert Almindelig kost Dk?“k:s ll Ved ikke
faet under din indleeggelse? Iepecialiost
[ O W
& 2 e
18. Hvad synes du alt i alt om B e
portionernes sterrelse? M o ] il
) Samlet indtryk
1. Hvader ditsamlede indtrykafden | "B o mmm 00 M | veowe
mad, du har faet under din e e
indleggelse? O O ] [ O]

VEND >
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Spergeskema om maden 1 Region Hovedstaden

Helbred under din indl2ggelse

20. Havde du under din indlaggelse:

[Set ét kryd: i hver linje]

e p

Synkebesvaer?.. ...

=0 o n

Vagtogning? . ...

Smerter 1 nmnd og/ellerhals?.. ...

n

L0 s
Oo0ooDoog

<
Dooooné

(NN

21_ Havde du under din indlzggelse en samtale med personalet om:

[Swt ét kryd: i hver linje]

g Afdaspiste forlid?....... . cosmimmmiaingmmsios

b. Dine behov i forhold til maden?........

Ikke
relevant
for mig
—

z
]

Ja

0 Eg

O
O

L1 L]

Kommentar

22. Her kan du begrunde dine svar og komme med kommentarer til maden under din indleggelse
samt eventuelle forslag til forbedringer:

23. Vil du evt. ringes op oq fortelle
mere om dine oplevelser om
maden?

Ja

Ne
O O

Hvis ja, notér venligst dit telefonnummer her:

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betait.

Tak for din medvirken!

Lebenr.: >>lobnr<<
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5 Bilag 3: Interviewguide til opfglgende
telefoninterview

Indledende

Goddag, mitnavner . Jeg ringer til dig, fordi du for lidt tid siden hjalp os med at besvare
et sporgeskema, der handlede om din oplevelse af maden under din indleeggelse pé et hospital i
Region Hovedstaden. Da du besvarede spargeskemaet, gav du os lov til at kontakte dig for at
here lidt mere om dine oplevelser — det er derfor, jeg ringer til dig nu.

Vi skal gennemfore ca. ti interview med patienter. Det gor vi for at fa mere viden om, hvad ma-
den betyder for patienterne og for at f& uddybet nogle af de oplevelser med maden, som patienter
har haft. Har du lyst til at vaere med til et interview? Det tager ca. 30 minutter. Det, du siger, bli-
ver behandlet fuldkomment fortroligt.

Jeg vil meget gerne optage det, vi taler om. Det er kun til internt brug her i enheden, sé jeg kan
huske, hvad du fortaeller mig. Er det ok? Jeg vil ogsé tage et par noter undervejs pé computer, sa
jeg tager mig nogle gange et gjeblik til at skrive de ting ned, du fortaeller mig.

Har du nogen spergsmal, inden vi gér i gang?

Uddybende spgrgsmal/nggleord

Tema Spergsmal (Indgar ikke nadvendigvis i interviewet,

men inddrages hvis relevant)

Jeg vil gerne laegge ud med at spgrge lidt til,
Indledning —kortin- | hyordan du havde det under din indlzeggelse.

formation om patien-

Havde du under din indleeggelse nogle seerlige
tens forlgb e e s Fx allergier / spisebesveaer grundet helbred

behov ift. maden? . .
/ digetkost / andre seerlige hensyn

Nu har du jo udfyldt et spargeskema angdende
Abent spargsmal ) o

din oplevelse af maden under din indlseggelse.

Er der noget seerligt ved din oplevelse med ma-

den under din indleeggelse, som du har lyst til at

uddybe?

Kan du forteelle lidt om den mad, du fik?
Oplevelse af madens

kvalitet Hvordan oplevede du kvaliteten af den mad, du Fx konsistens / tilberedning / ravarekvali-
fik? Hvordan kom det til udtryk? tet / temperatur / smag / anretning / ud-

seende

Hvordan oplevede du variationen af maden fra

dag til dag?

Variation og udbud Hvordan oplevede du udbuddet af mad til de

Var der nogle bestemte valgmuligheder,

forskellige méltider pa dagen?
& . . du savnede?

45



Bilag 3: Interviewguide til opfglgende telefoninterview

46

Fleksibilitet og til-
geengelighed

Information om

maden

Spiseomgivelserne

/spisesituationen

Kommunikation om-
kring behov og gn-
sker i forhold til ma-

den

Patientens gnsker og

input

Afrunding

Hvordan oplevede du mulighederne for at fa

mad, nér du havde behov for det?

Modtog du information om dagens menu? | hvil-

ken form? Hvordan foregik det?

Hvordan fungerede formidlingen af information

om maden for dig?

Hvor spiste du dine maltider, mens du var ind-

lagt? Hvilke andre muligheder var der?

Hvordan oplevede du spiseomgivelserne?

[Hvad forstar patienten ved spiseomgivelser?]

Havde du samtaler med personalet om, hvor og

hvordan du havde lyst til at spise maden?

Spurgte personalet pa hospitalet ind til dine gn-

sker og behov i forhold til maden?

Oplevede du, at personalet pa hospitalet lyttede

til dine gnsker og behov i forhold til maden?

Er der noget seerlig godt, du vil fremhaeve fra

din oplevelse af maden under din indlseggelse?

Hvad tror du vil kunne forbedre spiseoplevelsen
for dig under en indlaeggelse? Har du nogen

gnsker eller input?

Er der noget, du har lyst til at tilfgje, inden vi

afslutter?

Tak fordi du havde lyst til at deltage i interviewet.

Ved menutilbud: Oplevede du
(u)overensstemmelser mellem bestilling

og leveret mad?

Hvordan teenker du informationen om ma-

den kan forbedres?

Spiste du alene eller sammen med andre

patienter?

Hvad betyder spiseomgivelserne for dig,

nar du er indlagt?

Var der noget ved omgivelserne, som

gjorde oplevelsen bedre/veerre?

Hvem talte du med?

Kan du beskrive disse samtaler?

Spiste du anderledes, mens du var ind-
lagt, i forhold til derhjemme? Huvis ja -

Hvad tror du det skyldes?

Evt. oplysning om undersggelsen — formal, ny Mad- og erneeringspolitik, offentliggares den?

Evt. oplysning om Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse — hjemmeside for mere information
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6 Bilag 4: Oversigt over madkoncepter

Oversigt over eksisterende madkoncepter pa Region Hovedstadens hospita-
ler og psykiatriske centre

Tabellen viser forskelle i eksisterende madkoncepter af relevans for analysen af patienternes
oplevelser i nerverende undersogelse.

Hospital/Psykiatrisk Center Levering Servering Kold/varm frokost/aftensmad
Amager Hospital Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*
Bispebjerg Hospital Centralt fremstillet Buffet Varm frokost/kold aftensmad
Bornholms Hospital Centralt fremstillet Bakke Varm frokost/kold aftensmad
Frederiksberg Hospital Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad
Gentofte Hospital Centralt fremstillet Buffet Varm frokost/kold aftensmad
Glostrup Hospital Centralt fremstillet Buffet Kold frokost/varm aftensmad
Herlev Hospital Centralt fremstillet Buffet Kold frokost/varm aftensmad
Hvidovre Hospital Centralt fremstillet Bakke *k
Nordsjaellands Hospital Frede- | Leveret fra Nordsjzellands
rikssund Hospital Hillergd Bakke Varm frokost/kold aftensmad
Nordsjaellands Hospital Hille-
rgd Centralt fremstillet Bakke Varm frokost/kold aftensmad
PC Amager Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*
PC Ballerup Leveret fra Herlev Hospital Buffet Varm frokost/kold aftensmad
PC Frederiksberg Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*
PC Glostrup Leveret fra Glostrup Hospital | Buffet Kold frokost/varm aftensmad
PC Hvidovre Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*
PC Kgbenhavn Leveret fra Bispebjerg Bakke Varm frokost/kold aftensmad
PC Kgbenhavn, Afd. O Leveret fra Rigshospitalet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*
Leveret fra Nordsjaellands
PC Nordsjzelland Hospital Hillergd Varm frokost/kold aftensmad
PC Sankt Hans Centralt fremstillet
Rigshospitalet Centralt fremstillet Buffet Kold frokost/varm aftensmad*

Felter markeret med blat indikerer, at det psykiatriske center ikke kan kategoriseres inden for den pageelden-
de variabel, fordi praksis varierer afsnit/afdelinger imellem.

* Det er muligt at bytte om pa serveringen af den kold og den varme ret, idet maden leveres for et dggn ad
gangen.

** Hvidovre har et a la carte-koncept, hvor patienterne selv beslutter, om de vil have varme eller kolde mal-
tider og hvornar.
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7 Bilag 5: Resultater af spgrgeskemaun-
dersggelsen

Se afsnit 1.4.5. angaende placering af hospitaler og psykiatriske centre (O, U, G)

1: Hvordan vurderer du alt i alt smagen af morgenmaden, du fik under din
indleeggelse?

Virkelig Virkelig
Antal god God Dadig darlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1334 151 745 80 24

Amager Hospital 54 13,0 759 74 37 G
Bispebjerg Hospital 108 148 758 83 0,0 G
Bornholms Hospital 59 186 763 1.7 34 G
Frederiksberg Hospital 61 262 705 18 16 (o]
Gentofte Hospital 101 386 594 20 0,0 o]
Glostrup Hospital 115 104 861 26 09 G
Herlev Hospital 160 213 738 25 25 (o]
Hvidovre Hospital 166 120 777 72 30 G
Nordsjsellands Hospital Frederikssund 108 66 764 123 4,7 u
Nordsjsellands Hospital Hillered 169 41 67,5 219 6,5 u
Rigshospitalet 167 156 766 78 0.0 G
Psyhiatrisk Center Amager ] 200 800 00 0,0 .
Psykiatrisk Center Ballerup 17 235 706 59 0,0 )
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 333 667 00 0,0 %
Psykiatrisk Center Glostrup 12 250 750 00 0.0 .
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0.0 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 10 0.0 700 300 0,0 "
Psyhiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0.0 50,0 500 0,0 "
Psyhkiatrisk Center NordsjaeNand 12 0,0 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 333 667 00 0,0 "

2: Hvordan vurderer du alt i alt variationen af morgenmaden?
(Var morgenmaden forskellig fra dag til dag)

Virkelig Virkelig
Antal god God Darig dérlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1211 136 626 175 6,3

Amager Hospital 53 132 €698 113 57 G
Bispebjerg Hospital 96 156 594 208 4.2 G
Bornholms Hospital 54 111 796 56 3.7 G
Frederiksberg Hospital 54 16,7 704 111 19 G
Gentofte Hospital 84 286 6789 36 0,0 (o}
Glostrup Hospital 107 131 682 178 09 G
Herlev Hospital 146 158 678 137 27 (o]
Hvidovre Hospital 160 194 @62 100 4.4 o
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 97 82 588 216 113 u
Nordsjaellands Hospital Hillerad 153 26 451 353 17.0 u
Rigshospitalet 141 106 624 213 57 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 40,0 400 0,0 &
Psykiatrisk Center Ballerup 19 158 526 211 105 £
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 333 333 333 0.0 H
Psykiatrisk Center Glostrup 1 9,1 727 182 0.0 E
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 0.0 66,7 333 0.0 .
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 333 A3 333 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 00 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 12 83 750 83 8.3 :
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 0,0 66,7 00 333 L
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3: Hvordan vurderer du alt i alt morgenmadens anretning?

(Sa maden indbydende ud)
Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1312 13,9 681 14,2 3,7

Amager Hospital 52 173 71,2 38 7.7 G
Bispehjerg Hospital 110 145 700 145 09 G
Bornhalms Hospital 58 156 776 34 34 G
Frederiksberg Hospital 57 193 737 53 1.8 0
Gentofte Hospital 99 343 648 10 0,0 o
Glostrup Hospital 112 116 750 1186 18 G
Herlev Hospital 157 178 707 89 25 0
Hvidovre Hospital 160 138 675 163 25 G
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 99 9,1 636 222 5,1 u
Nordsjllands Hospital Hillered 171 47 550 298 105 U
Rigshospitalet 172 12,2 698 134 4,7 G
Psykialrisk Center Amager 5 0,0 80,0 200 0,0 .
Psykiatrisk Center Ballerup 18 222 556 167 56 -
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 333 667 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 12 83 833 83 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 0,0 571 429 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 00 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjselland 12 0,0 917 83 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 00 1000 00 0,0 .
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4: Hvor meget spiste du til morgenmad under din indiseggelse

'sammenlignet med, nér du ikke er indlagt?

Meget  Lidt mindre Det samme  Lidf mere Meyet

Region Hovedstaden

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Bomholms Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital
Nordsjaellands Hospital Frederikssund
Nordsjaellands Hospital Hillered
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kebenhavn
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O
Psykiatrisk Center Nordsjeelland
Psykiatrisk Center Sankt Hans

12
168
170
106
179
178

12

10

12

16,1
1,2
198
23
20,2
0,0
20,0
0,0
83
250
0,0
0,0
83
0,0

178
33,9
26,8
253
255
33,0
30,9
0,0
40,0
250
83
250
10,0
0,0
a7
0,0

39,8
436
40,0
52,5
435
475
402
387
418
396
24
404
40,0
20,0
0,0

50,0
50,0
70,0
50,0
16,7
33

13
16,4
16,1
19,8
11,6
13,1
19,4
1,3
89
79
40,0
20,0
50,0
250
0,0
10,0
0,0
333
333

06
20,0
0,0
250
83
0,0
10,0
50,0
0,0
333
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5: Hvordan vurderer du alt i alt smagen af frokosten, du fik under din indlaggelse?

Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darlig Placering

% % % %

Region Hovedstaden 1.286 19,8 640 129 34

Amager Hospital 53 17.0 660 132 38 G
Bispebjerg Hospital 111 153 685 126 3,6 G
Bornholms Hospital 60 233 683 67 1.7 G
Frederiksberg Hospital 57 211 684 53 53 G
Gentofte Hospital 100 340 630 30 0,0 o
Glostrup Hospital 114 167 702 114 18 G
Heriev Hospital 154 266 565 123 45 G
Hvidovre Hospital 154 234 649 104 1,3 G
Nordsjselfands Hospital Frederikssund 102 13,7 676 147 3.9 G
Nordsjsellands Hospital Hillered 166 114 620 217 48 U
Rigshospitalet 146 158 630 178 34 G
Psykiatrisk Center Amager 5 400 200 200 200 *
Psykiatrisk Center Ballerup 17 235 588 59 11,8 .
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 0,0 500 250 25,0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 13 231 769 00 0,0 o
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 750 250 0,0 L
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 111 556 333 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhawn, afd. O 2 00 1000 0.0 0,0 b
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 12 83 833 83 0.0 "
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 667 333 00 0,0 "

6: Hvordan vurderer du alt i alt variationen af frokosten?
(Var frokosten forskellig fra dag til dag)

Virkelig Virkelig
Antal god God Darig darig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1.213 202 635 133 29

Amager Hospital 51 176 706 98 20 G
Bispebjerg Hospital 101 158 70,3 119 2,0 G
Bomholms Hospital 58 241 655 103 0.0 G
Frederiksberg Hospital 57 246 614 88 53 G
Gentofte Hospital 86 314 628 58 0,0 (o]
Glostrup Hospital 106 189 651 132 28 G
Herlev Hospital 149 235 517 215 34 G
Hvidovre Hospital 150 273 560 133 33 G
Nordsjaellands Hospital Frederkssund 97 134 742 103 21 G
Nordsjaellands Hospital Hillerad 150 13,3 707 120 4.0 G
Rigshospitalet 137 19,7 657 124 22 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 600 00 20,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 20 150 80,0 250 0,0 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 0,0 66,7 0.0 333 %
Psykiatrisk Center Glostrup 13 154 769 77 0,0 *
Psyhiatrisk Center Hvidovre 3 0,0 66,7 333 0,0 X
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 778 111 111 "
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0,0 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjselland 13 154 692 154 0,0 A
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 333 867 00 0,0 *
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7: Hvordan vurderer du alt i alt frokostens anretning?
{Sa maden indbydende ud)

Virkelig Virkelg
Antal god God Dérlig dérlig Placering

Region Hovedstaden

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Bornholms Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital
Nordsjeellands Hospital Fraderikssund
Nordsfaellands Hospital Hillered
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kebenhavn
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O
Psykiatrisk Center Nordsjaelland
Psykiatrisk Center Sankt Hans

1.289
51
107
60
62
100
115
156
153
100
168
144

%
19,8
216
15.9
28,3
24,2
33,0
13,0
28,8
235
16,0
8,3
17.4
40,0
10,0
0,0
30,8
0,0
1,1
0,0

Tl
0,0

%
63,9
68,6
68.2
68,3
64,5
66,0
72,2
571
614
71,0
65,5
56,9
60,0
55,0
75,0
69,2
50,0
55,6
100,0
76,9
66,7

%
13,1
7.8
12
17
8.1
1,0
122
109
124
11,0
220
201
0,0
250
250
0,0
50,0
22,2
0,0
154
33,3

%
33
20
4.7
o
3.2
0,0
26
3.2
26
20
4.2
56
0,0
10,0
0,0
0,0
0,0
1.1
0,0
0,0
0,0

cCcCCcC®m®eo0OOo0ono O e

" "

"
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8: Hvor meget spiste du til frokost under din indiseggelse

sammenlignet med, nar du ikke er indlagt?

Meget  Lidt mindre Detsamme Lidtmere  Meget

Region Hovedstaden

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Bomholms Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital
Nordsjeellands Hospital Frederikssund
Nordsjeellands Hospital Hilerad
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kebenhavn
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O
Psykiatrisk Center Nordsjeelland
Psykiatrisk Center Sankt Hans

"7
163
160
103
173
156

12

10

13
3

214
26,3
0,0
350
250
00
250
10,0
0,0
0,0
00

397
20,0
250
0,0
250
250
10,0
0,0
46,2
0,0

455
402
258
412
35,0
306
250
60,0

50
50,0
a7
50,0
50,0

0,0
308

0,0

16,7
00
00
50,0
154
66,7

15
33
71

26
25
31

39
23
0,0
0,0
10,0
250
16,7
0,0
30,0
50,0
7.7
333
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9: Hvordan vurderer du alt i alt smagen af aftensmaden, du fik under din
indlzggelse?
Virkelig Virkelig

Antal  god  God Darlig darlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1273 182 614 156 4,7 .
Amager Hospital 52 23,1 615 96 58 G
Bispebjerg Hospital 103 14,6 709 136 1,0 G
Bornholms Hospital 61 18,0 721 8,2 18 G
Frederiksberg Hospital 58 224 621 103 5.2 G
Gentofte Hospital a1 341 582 77 0,0 (o]
Glostrup Hospital 110 18,2 664 127 27 G
Herlev Hospital 161 242 559 137 6,2 G
Hvidovre Hospital 150 227 593 147 3,3 G
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 101 98 634 228 4,0 U
Nordsjeellands Hospital Hillered 164 6,1 610 2286 10,4 U
Rigshospitalet 151 2198 8530 218 33 G
Psykiatrisk Center Amager 5 20,0 400 400 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 19 158 526 3186 0,0 .
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 0,0 50,0 00 50,0 "
Psykiatrisk Center Glostrup 12 16,7 750 83 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 750 00 250 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 10 0,0 700 200 10,0 ¥
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 00 1000 0,0 0,0 ;i
Psykiatrisk Center Nordsjselland 13 0,0 923 7.7 0,0 ¥
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 333 667 00 0,0 "

10: Hvordan vurderer du alt i alt variationen af aftensmaden? (Var aftensmaden
forskellig fra dag til dag)

Virkelig Virkelig
Antal god  God Darlig darlig Placering

% % % %

Region Hovedstaden 1180 19,2 604 156 49 .
Amager Hospital 51 176 667 118 39 G
Bispebjerg Hospital 91 154 648 154 44 G
Bornholms Hospital 58 241 655 10,3 0,0 o
Frederiksberg Hospital 57 298 579 70 53 o
Gentofte Hospital 84 357 585 386 1,2 o
Glostrup Hospital 108 176 694 111 1.9 G
Herlev Hospital 137 27,7 555 109 58 [}
Hvidovre Hospital 145 241 538 179 4.1 G
Nordsjsellands Hospital Frederikssund 94 8,5 617 255 43 u
Nordsjzsellands Hospital Hillered 148 4.7 588 257 10,8 U
Rigshospitalet 138 237 604 122 3,6 G
Psykiatrisk Center Amager S5 20,0 40,0 400 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 19 105 526 3186 53 .
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 0,0 66,7 333 0,0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 12 83 91,7 00 0,0 %
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 0,0 66,7 00 333 *
Psykiatrisk Center Kgbenhavn 9 0,0 556 333 141 %
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0,0 1000 0,0 0,0 3
Psykiatrisk Center Nordsjselland 12 0,0 833 16,7 0,0 »
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 333 667 00 0,0 ¥

52



11: Hvordan vurderer du alti alt aftensmadens anretning?

(S& maden indbydende ud)
Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1.256 17,0 61,8 16,2 51

Amager Hospital 50 220 620 120 40 G
Bispebjerg Hospital 103 146 699 107 49 G
Bornholms Hospital 63 254 683 48 1,6 (o]
Frederiksberg Hospital 56 214 ©643 89 54 G
Gentofte Hospital 90 356 61,1 33 0,0 (o]
Glostrup Hospital 109 202 633 147 18 G
Herlev Hospital 155 219 574 135 | G
Hvidovre Hospital 149 148 584 208 6,0 G
Nordsjellands Hospital Frederikssund 97 11,3 639 206 4.1 G
Nordsjallands Hospital Hillerod 164 7.9 579 250 9.1 U
Rigshospitalet 150 153 593 20,0 53 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 800 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 20 150 850 150 50 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 00 1000 00 0.0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 13 77 848 77 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 750 250 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 66,7 333 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 00 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 11 9.1 636 273 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 667 333 00 0.0 *
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12: Hvor meget spiste du til aftensmad under din indiseggelse

sammenlignet med, nar du ikke er indlagt?

Meget  Lidt mindre Det samme Lidt mere Meget
i end mere end

mindreend  end

Region Hovedstaden

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Bornholms Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Heriev Hospital

Hvidovre Hospital
Nordsjeellands Hospital Frederikssund
Nordsjeellands Hospital Hillered
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Fredeniksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kebenhavn
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O
Psykiatrisk Center Nordsjaeltand
Psykiatrisk Center Sankt Hans

112
165
154

173
165

17,9
143
18,3
143
17,0
26,1
21
232
329
273
0,0
15,0
250
83
250
10,0
0,0
154
0,0

283
327
40,2
352
279
364
kB4
40,0
60,0
30,0
250
16,7
25,0
20,0
0,0
46,2
333

32,5
327
340
524
37
418
313
297
4186
333
231
261
40,0
250
250
58,3
250
30,0
50,0
154
0,0

81
18,2
75
48
20,0
10.2
8,0
6,1
65
40
64
458
0,0
10,0
0,0
16,7
250
20,0
0,0
231
333

250
0,0
0,0

20,0

50,0
0,0

333
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13: Hvor ofte har du spist de mellemmaltider, du er blevet tilbudt under din
indlzeggelse? (fx en bolle med ost/ en yoghurt/ koldskal et stykke kage eller frugt)

Hver
Antal gang Ofte Sjeeldent Aldng
% % % %

Region Hovedstaden 1081 194 328 334 144
Amager Hospital 43 258 279 302 18,3
Bispebjerg Hospital 80 113 200 425 263
Bomholms Hospital 50 400 300 240 8.0
Frederiksberg Hospital 54 250 333 185 222
Gentofte Hospital @8 378 347 235 41
Glostrup Hospital 5 253 274 326 147
Herlev Hospital 123 1486 276 317 260
Hvidovre Hospital 130 154 431 315 10,0
Nordsjeeliands Hospital Frederikssund 82 207 378 341 7.3
Nordsjeelands Hospital Hillerad 136 206 308 353 132
Rigshospitalet 128 141 305 391 16,4
Psykiatrick Center A a 00 887 333 0.0
Psykiatrick Center Ballerup 16 125 375 438 8.3
Psykiatrick Center Fredenksberg 3 333 233 333 0.0
Psykiatrick Center Glostrup 13 154 385 462 0.0
Psykiatrick Center Hvid 3 333 233 333 0.0
Psykiatrick Center Kabenhavn 9 00 444 558 0.0
Psykiatrisk Genter Kabenhavn, afd. O 2 00 00 1000 00
Psykiatrick Center Nordsjeelland 10 100 600 200 10,0
Psyldatrick Center Sankt Hans 3 00 333 687 0.0

14: Hvordan vurderer du alt i alt variationen af mellemmaltiderne?

Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darlig Placering

% % % %

Region Hovedstaden a3 134 70,7 133 26

Amager Hospital 32 166 625 219 00 G
Bispebjerg Hospital 54 111 796 56 37 G
Bornholms Hospital 43 209 767 23 0,0 o
Frederiksberg Hospital 41 9.8 780 98 24 G
Gentofte Hospital 81 346 630 25 0,0 o
Glostrup Hospital 78 128 667 154 5.1 G
Herlev Hospital 81 173 66,7 136 25 G
Hvidovre Hospital 108 167 722 93 1,9 G
Nordsjellands Hospital Frederikssund 64 7.8 688 219 1,6 G
Nordsjallands Hospital Hillerad 1086 28 755 189 28 U
Rigshospitalet 20 111 722 144 22 G
Psykiatrisk Center Amager 3 333 00 667 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 14 71 643 143 14,3 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 00 66,7 333 0,0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 10 0,0 60,0 400 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 2 00 1000 00 0,0 *
Psyhkiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 66,7 222 T *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 00 1000 00 00 *
Psykiatrisk Center Nordsjeselland 8 125 750 125 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 00 1000 00 0,0 *
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15: Havde du mulighed for at fa mad uden for spisetiderne?

Antal  Ja Nej  Placering
% %o

Region Hovedstaden 778 63,8 36,2

Amager Hospital 24 58,3 417 G
Bispebjerg Hospital 66 66,7 333 G
Bornholms Hospital 26 57,7 42,3 G
Frederiksberg Hospital 34 @76 32,4 G
Gentofte Hospital 43 60,5 39,5 G
Glostrup Hospital 62 48,4 51,6 U
Herlev Hospital 89 449 551 u
Hvidovre Hospital 119 731 26,9 0
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 57 491 50,9 U
Nordsjesellands Hospital Hillered 101 67,3 327 G
Rigshospitalet 105 79,0 21,0 o}
Psykiatrisk Center Amager 3 333 66,7 "
Psykiatrisk Center Ballerup 14 57,1 429 o
Psykiatrisk Center Frederiksberg 1 100,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Glostrup 8 50,0 50,0 o
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 75,0 250 b
Psykiatrisk Center Kebenhavn 8 100,0 0,0 »
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 50,0 50,0 o
Psykiatrisk Center Nordsjeelland 9 77,8 222 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 100,0 0,0 ¥

16: Fik du den hjzelp, du havde brug for, i forbindelse med maltiderne?
(Fx til at hente maden, abne smarpakker eller spise mv.)

Antal  Ja Nej  Placering
% %

Region Hovedstaden 926 85,3 14,7

Amager Hospital 41 92,7 7.3 G
Bispebjerg Hospital 81 92,6 7.4 G
Bornholms Hospital 47 91,5 8,5 G
Frederiksberg Hospital 46 91,3 8,7 G
Gentofte Hospital 57 86,0 14,0 G
Glostrup Hospital 79 924 7.6 G
Herlev Hospital 119 83,2 16,8 G
Hvidovre Hospital 101 80,2 19,8 G
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 70 87,1 12,9 G
Nordsjeellands Hospital Hillerad 121 81,0 19,0 G
Rigshospitalet 122 893 107 G
Psykiatrisk Center Amager 4 50,0 50,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 11 545 45,5 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 100,0 0,0 %
Psykiatrisk Center Glostrup 6 100,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 2 50,0 50,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 5 80,0 20,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjeelland 8 87,5 12,5 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 66,7 33,3 *
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17: Hvilken type kost har du primzaert faet under din indleggelse?

Digtost/
Almindeliq  skanekost/
Antal kost specialkost
% %
Region Hovedstaden 1.383 933 67
Amager Hospital 53 4.3 57
Bispebjerg Hospital 114 047 53
Bormnhoims Hospital a2 01.0 81
Frederiksberg Hospital 85 g8.8 31
Gentofte Hospital e 88,0 20
Glostrup Hospital 116 80,7 103
Heriev Hospital 168 85,8 42
Hvidovre Hospital 171 08.5 35
Nordsjallands Hospital Fredenkssund 104 88.5 115
Nordsjaellands Hospital Hillerad 180 87.8 122
Rigshaspitalet 182 08,7 33
Psykiatrisk Center Amager 5 80.0 20,0
Psykiatrisk Center Ballerup 19 84,7 53
Psykiatrisk Center Frederiksberg 2 50.0 50.0
Psykiatrisk Center Glostrup 12 87 83
Psykiatrick Center Hvidovre 3 100.0 0.0
Psykiatrizk Center Kebenhawvn 10 60,0 40,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 100.0 0.0
Psykiatrisk Center Nordsjsefland 13 923 7.7
Psykiatrick Center Sankt Hanz 3 100.0 00

18: Hvad synes du alt i alt om portionernes storreise?

Antal Forstore Passende Forsma Placering

% % %

Region Hovedstaden 1344 64 82,9 10,7

Amager Hospital 55 12,7 81,8 55 G
Bispebjerg Hospital 111 6,3 90,1 36 e}
Bornholms Hospital 63 19,0 77.8 3.2 G
Frederiksberg Hospital 64 7.8 87.5 47 G
Gentofte Hospital 100 4,0 94,0 2,0 o]
Glostrup Hospital 112 27 87,5 9.8 G
Herlev Hospital 161 6,2 84,5 9.3 G
Hvidovre Hospital 165 1,8 794 18,8 G
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 102 10,8 716 17,6 U
NNordsjaiiands Hospital Hillerod i79 11,7 73.7 14,5 u
Rigshospitalet 166 48 87,3 7.8 G
Psykiatrisk Center Amager 5 0,0 100,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 17 58 64,7 294 -
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 0,0 75,0 250 *
Psykiatrisk Center Glostrup 11 0,0 90,9 9.1 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 2 0,0 100,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 10 00 100,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0,0 100,0 0.0 *
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 12 0,0 91,7 8,3 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 0,0 100,0 0,0 -
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19: Hvad er dit samlede indtryk af den mad, du har faet under din indleeggelse?

Virkelig Virkelig
Antal godt Godt Darligt darligt Placering

%o % % Yo
Region Hovedstaden 1368 18,7 €32 13,2 49
Amager Hospital 55 164 69,1 10,2 36 G
Bispebjerg Hospital 113 106 726 124 4,4 G
Bornholms Hospital 62 226 710 48 16 (o]
Frederiksberg Hospital 63 238 651 48 6,3 G
Gentofte Hospital 98 398 582 20 0,0 (o]
Glostrup Hospital 113 17,7 728 53 4,4 G
Herlev Hospital 171 205 614 117 6.4 G
Hvidovre Hospital 171 263 596 99 4.1 0
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 105 9,5 68,6 14,3 76 u
Nordsjeellands Hospital Hillered 174 6,3 59,2 28,2 6,3 u
Rigshospitalet 174 195 598 19,0 17 G
Psykiatrisk Center Amager 4 250 50,0 250 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 20 200 50,0 150 15,0 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 25,0 250 500 0,0 -
Psykiatrisk Center Glostrup 13 154 769 7.7 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 333 333 0,0 333 .
Psyriatiisk Center Kabenhavi 8 00 500 250 250 .
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 00 1000 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjeelland 13 77 92,3 0,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 66,7 333 0,0 0,0 *
20a: Havde du under din indlseggelse kvalme?
Antal Ja Nej
% %
Region Hovedstaden 1.265 26,8 73,2
Amager Hospital 47 19,1 80,9
Bispebjerg Hospital 103 340 66,0
Bomholms Hospital 52 250 75,0
Fredenksberg Hospital 57 316 68,4
Gentofte Hospital 89 247 75,3
Glostrup Hospital 104 16,3 83,7
Herlev Hospital 161 26,1 739
Hvidovre Hospital 164 2586 744
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 85 129 87,1
Nordsjeellands Hospital Hillered 166 247 75,3
Rigshospitalet 172 39,5 60,5
Psykiatrisk Center Amager 5 20,0 80,0
Psykiatrisk Center Ballerup 18 333 66,7
Psykiatrisk Center Fredenksberg 3 333 66,7
Psykiatrisk Center Glostrup 12 16,7 833
Psykiatrisk Center Hvidovre 2 50,0 50,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn 1 273 72,7
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 10 50,0 50,0
Psykiatrisk Center Sankt Hans 2 50,0 50,0
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% %

Region Hovedstaden 1182 74 92,6
Amager Hospital 43 7.0 930
Bispebjerg Hospital 97 1.3 88,7
Bornholms Hospital 48 6,2 938
Frederiksberg Hospital 50 10,0 90,0
Gentofte Hospital 80 38 96,3
Glostrup Hospital 97 52 948
Herlev Hospital 151 86 914
Hvidovre Hospital 156 13 98,7
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 83 10,8 89,2
Nordsjeellands Hospital Hillered 156 83 91,7
Rigshospitalet 159 75 925
Psykiatrisk Center Amager 5 20,0 80,0
Psykiatrisk Center Ballerup 17 59 941

Psykiatrisk Center Frederiksberg 2 50,0 50,0
Psykiatrisk Center Glostrup " 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 250 75,0
Psykiatrisk Center Kabenhavn 1 91 90,9
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 00 100,0
Psykiatrisk Center Nordsjselland 3 333 66,7
Psykiatrisk Center Sankt Hans 1 00 100,0

Antal  Ja Nej

% %

Region Hovedstaden 1197 8,7 91,3
Amager Hospital 44 6,8 932
Bispebjerg Hospital 95 10,5 89,5
Bornholms Hospital 49 82 918
Frederiksberg Hospital 51 98 90,2
Gentofte Hospital 80 63 938
Glostrup Hospital 103 107 89,3
Herlev Hospital 151 7.9 92,1

Hvidovre Hospital 158 25 97,5
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 86 8,1 91,9
Nordsjesllands Hospital Hillerad 158 127 87,3
Rigshospitalet 162 8.6 914
Psykiatrisk Center Amager 5 20,0 80,0
Psykiatrisk Center Ballerup 17 235 76,5
Psykiatrisk Center Frederiksberg 2 50,0 50,0
Psykiatrisk Center Glostrup 1 18,2 81,8
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 0.0 100,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn 10 10,0 90,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. 0 2 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Nordsjeeliand 9 11 88,9
Psykiatrisk Center Sankt Hans 1 0,0 100,0
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20d: Havde du under din indiseggelse smerter i mund og/eller hals?

Antal Ja Nej
% %
Region Hovedstaden 11473 68 93,2
Amager Hospital 43 23 97,7
Bispebjerg Hospital 92 109 89,1
Bomholms Hospital 50 140 86,0
Frederiksberg Hospital 50 80 92,0
Gentofte Hospital 76 39 96,1
Glostrup Hospital 97 4.1 95,9
Herlev Hospital 148 61 939
Hvidovre Hospital 154 19 98,1
Nordsjaellands Hospital Fredernkssund 82 37 96,3
Nordsjaellands Hospital Hillered 159 82 91,8
Rigshospitalet 160 11,3 88,7
Psykiatrisk Center Amager 5 200 80,0
Psykiatrisk Center Ballerup 17 18 882
Psykiatrisk Center Frederiksberg 2 0.0 100,0
Psykiatrisk Center Glostrup 12 167 833
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 0.0 100,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn 1" 9.1 90,9
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Nordsjeeiiand 9 11 88,9
Psykiatrisk Center Sankt Hans 1 0,0 100,0
20e: Havde du under din indisggelse vagttab?
Antal  Ja Nej
% %
Region Hovedstaden 1167 30,7 69,3
Amager Hospital 41 268 732
Bispebjerg Hospital a3 333 66,7
Bornholms Hospital 51 353 647
Frederiksberg Hospital 46 391 60,9
Gentofte Hospital 80 30,0 70,0
Glostrup Hospital 89 258 742
Herlev Hospital 155 381 619
Hvidovre Hospital 154 130 870
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 82 31,7 68,3
Nordsjeellands Hospital Hillered 152 382 61,8
Rigshospitalet 164 305 69,5
Psykiatrisk Center Amager 5 200 800
Psykiatrisk Center Ballerup 15 48,7 53,3
Psykiatrisk Center Fredenksberg 3 333 66,7
Psykiatrisk Center Glostrup 9 333 667
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 66,7 333
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 444 558
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 00 100,0
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 1" 18,2 81,8
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 66,7 333
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20f: Havde du under din indlsggeise vaegtogning?

Antal  Ja Nej
% %

Region Hovedstaden 1.048 81 91,9
Amager Hospital 41 73 92,7
Bispebjerg Hospital 85 106 894
Bornholms Hospital 41 98 90,2
Frederiksberg Hospital 38 53 947
Gentofte Hospital 69 116 88 4
Glostrup Hospital 86 8,1 91,9
Herlev Hospital 135 44 956
Hvidovre Hospital 141 14 98,6
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 76 79 92,1
Nordsjeellands Hospital Hillerad 134 22 97,8
Rigshospitalet 148 68 932
Psykiatrisk Center Amager 5 60,0 400
Psykiatrisk Center Ballerup 14 286 714
Psykiatrisk Center Fredeniksberg < 75,0 250
Psyiiatrisk Center Glostrup 8 250 75,0
Psykiatrisk Center Hvidovre 2 00 100,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn 8 375 62,5
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 1 100,0 0,0
Psykiatrisk Center Nordsjaefland 10 200 800
Psykiatrisk Center Sankt Hans 2 1000 00

21a: Havde du under din indlzqgelse en samtale med

personalet om at du spiste for lidt?
Antal Ja  Nej
% %
Region Hovedstaden 1155 154 848
Amager Hospital 48 125 875
Bispebjerg Hospital o1 198 802
Bomholms Hospital 52 173 827
Frederiksberg Hospital 55 200 800
Gentofte Hospital 80 243 w7
Glostrup Hospital 101 129 871
Herlev Hospital 141 1863 837
Hvidovre Hospital 143 110 881
Nordsjeeliands Hospital Frederikssund 85 176 824
Nordsjeeliands Hospital Hillerad 147 122 @78
Rigshospitalet 145 138 882
Psykiatrick Center Amager 5 200 800
Psykiatrick Center Balierup 18 278 722
Paykiatrick Center Fredenksberg 2 667 333
Psykiatrick Center Glostrup 1 g1 000
Psykiatrick Center Hvidovre 3 333 687
Psyiiatrick Center Kabenhavn 10 200 800
Psykiatrick Center Kabenhawvn, afd. © 2 00 1000
Psykiatrisk Center Nordsjseliand 12 00 1000
Psykiatrick Center Sankt Hans 3 0.0 1000




om dine behov i forhold til maden?

21b: Havde du under din indlggelse en samtale med
personalet

Antal  Ja Nej
% %

Region Hovedstaden 1044 183 81,7
Amager Hospital 38 105 805
Bispebjerg Hospital 83 220 T7IA
Bombholms Hospital 42 214 788
Frederiksberg Hospital 44 205 795
Gentofte Hospital 72 194 808
Glostrup Haspital a2 174 826
Herlev Hospital 131 198 802
Hvidovre Hospital 123 8.1 a1.e
Nordgjeellandz Hospital Frederikssund 78 244 7586
Nordgjaeliands Hospital Hilerad 137 21,2 788
Rigshospitalet 143 182 818
Peykiatrisk Center Amager 5 200 80,0
Pzykiatrick Center Ballerup 14 143 85.7
Psykiatnsk Center Fredenksberg 3 333 66.7
Psykiatrisk Center Glostrup 1 182 818
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 333 687
Pzykiatnizk Center Kebenhavn 10 40.0 60.0
Pzykiatrizk Center Kebenhawvn, afd. O 2 0.0 100,0
Psyiiatrisk Center Nordsjasliand 10 10.0 90,0
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 333 687

Nedenstaende tabel er sammensat af spargsmal 1, 5 og 9

Samlet vurdering af madens smag (morgenmad, frokost og aftensmad)

Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darlig Placering
% % % %

Region Hovedstaden 1427 143 694 140 2,3

Amager Hospital 56 16,1 696 107 36 G
Bispebjerg Hospital 122 10,7 730 158 0.8 G
Bornholms Hospital 63 175 762 48 1,6 (o]
Frederiksberg Hospital 65 16,9 708 108 1.5 G
Gentofte Hospital 105 305 676 19 0,0 o}
Glostrup Hospital 123 114 772 106 0.8 G
Herlev Hospital 179 20,1 654 11,7 28 G
Hvidovre Hospital 172 157 709 1186 1,7 G
Nordsjsellands Hospital Frederikssund 109 T3 706 193 28 V]
Nordsjsellands Hospital Hillerad 184 43 663 234 6,0 V]
Rigshospitalet 176 165 653 182 0,0 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 400 400 0,0 *
Psykiatrisk Center Ballerup 19 158 684 105 53 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 00 500 250 250 *
Psykiatrisk Center Glostrup 13 154 846 00 0,0 *
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 750 250 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 10 00 700 300 0.0 .
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd, O 2 00 500 500 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 13 00 923 77 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 66,7 333 00 0,0 *
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Nedenstaende tabel er sammensat af spargsmal 2, 6 og 10

Samlet vurdering af madens variation (morgenmad, frokost og aftensmad)

Virkelig Virkelig
Antal god  God Darlig darlig Placering

% % % %

Region Hovedstaden 1.338 14,6 65,0 17,7 2,7

Amager Hospital 54 148 667 167 19 G
Bispebjerg Hospital 113 115 655 212 1.8 G
Bornholms Hospital 60 16,7 733 100 0,0 G
Frederiksberg Hospital 63 175 698 79 48 G
Gentofte Hospital 93 290 6586 54 0,0 o
Glostrup Hospital 1189 13,4 723 1286 1T G
Herlev Hospital 164 195 604 165 37 G
Hvidovre Hospital 168 208 595 173 24 G
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 102 59 706 206 29 u
Nordsjeellands Hospital Hillerod 167 3,0 61,7 305 48 u
Rigshospitalet 164 159 67,7 148 1.8 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 600 200 00 *
Psykiatrisk Center Ballerup 20 10,0 650 250 0,0 »
Psykiatrisk Center Frederiksberg 3 0,0 66,7 333 0,0 i
Psykiatrisk Center Glostrup 13 154 846 00 0,0 "
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 0,0 66,7 333 0.0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 556 222 222 .
Psykiatrisk Center Kebenhawn, afd. O 2 0,0 1000 0,0 0,0 *
Psykiatrisk Center Nordsjselland 13 7.7 769 154 0.0 %
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 0,0 66,7 333 0,0 "

Nedenstaende tabel er sammensat af spargsmal 3, 7 og 11
Samlet vurdering af madens anretning (morgenmad, frokost og aftensmad)

Virkelig Virkelig
Antal god God Darlig darig Placering

% % % %

Region Hovedstaden 1415 139 665 168 29

Amager Hospital 56 179 696 89 36 G
Bispebjerg Hospital 119 118 706 143 34 G
Bornholms Hospital 63 206 748 32 16 o]
Frederiksberg Hospital 64 188 688 78 47 G
Gentofte Hospital 103 330 660 1.0 0,0 o
Glostrup Hospital 122 131 721 131 1.6 G
Herlev Hospital 175 183 640 154 23 G
Hvidovre Hospital 171 164 832 175 29 G
Nordsjaellands Hospital Frederikssund 108 6,5 722 185 28 G
Nordsjaellands Hospital Hillerad 181 5.0 58,7 309 4.4 U
Rigshospitalet 180 11,7 633 2086 4.4 G
Psykiatrisk Center Amager 5 200 800 00 0,0 .
Psykiatrisk Center Ballerup 20 10,0 550 300 5,0 *
Psykiatrisk Center Frederiksberg 4 0,0 75,0 250 0,0 .
Psykiatrisk Center Glostrup 13 7.7 923 00 0,0 .
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 750 250 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn 9 0,0 66,7 33,3 0,0 *
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 00 1000 00 0,0 .
Psykiatrisk Center Nordsjaeliand 13 00 848 154 0,0 *
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 00 1000 00 0,0 =
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Baggrundsvariabel
Fordeling af respondenter pa kon
Antal
respondenter Mand Kvinde
% %

Region Hovedstaden 1.573 382 618
Amager Hospital 64 422 578
Bispebjerg Hospital 141 404 596
Bornholms Hospital 70 543 457
Frederiksberg Hospital 70 86 614
Gentofte Hospital 115 496 504
Glostrup Hospital 133 496 5S04
Hertev Hospital 201 398 60,2
Hvidovre Hospital 187 214 786

Nordsjaellands Hospital Fredenkssund 115 565 435

Nordsjeellands Hospital Hillerad 200 335 665
Rigshospitalet 201 338 662
Psykiatrisk Center Amager 5 400 600
Psykiatrisk Center Ballerup 20 150 850
Psykiatrisk Center Frederiksberg 5 60,0 400
Psykiatrisk Center Glostrup 13 462 538
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 500 50,0
Psykiatrisk Center Kebenhavn 1" 545 455
Psykiatrisk Center Kabenhavn, afd. O 2 500 50,0
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 13 385 615
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 66,7 333
Baggrundsvariabel
Fordeling af respondenter pa alder
Antal
respondenter 18-294r 30-594r 60+ dr
% % %
Region Hovedstaden 1.573 93 31,7 59,0
Amager Hospital 64 16 125 859
Bispebjerg Hospital 141 71 27 70,2
Bornholms Hospital 70 0,0 20,0 80,0
Frederiksberg Hospital 70 29 14 857
Gentofte Hospital 115 1.7 i74 809
Glostrup Hospital 133 15 %3 722
Herlev Hospital 201 95 279 62,7
Hvidovre Hospital 187 219 422 358
Nordsjsellands Hospital Frederikssund 115 09 20,0 791
Nordsjesllands Hospital Hillered 200 a0 355 555
Rigshospitalet 201 10,0 453 4458
Psykiatrisk Center Amager 5 00 800 200
Psykiatrisk Center Ballerup 250 40,0 350
Psykiatrisk Center Fredenksberg 5 20,0 400 400
Psykiatrisk Center Glostrup 13 7.7 61,5 308
Psykiatrisk Center Hvid 4 250 500 250
Psykiatrisk Center Kebenhavn 1 273 545 182
Psykiatrisk Center Kabenhavn, afd. O 2 00 1000 00
Psykiatrisk Center Nordsjeeliand 13 0,0 538 2
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 0,0 66,7 333
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Baggrundsvariabel

Fordeling af respondenter pa indlaggelsestid (0-3 dage/over 3 dage)

Antal 0-3 Over3
respondenter  dage  dage

% %
Region Hovedstaden 1573 539 461
Amager Hospital 84 547 453
Bispebjerg Hospital 141 532 488
Bomholms Haspital 70 357 843
Frederiksberg Hospital 70 557 443
Gentofte Hozpital 115 522 478
Glostrup Hospital 133 558 444
Herlev Hospital 201 512 488
Hvidovre Hospital 187 733 207
Nordgjeeilands Hospital Frederikssund 115 428 574
Nordsjeellands Hospital Hillerad 200 530 47.0
Rigshospitalet 201 542 458
Psykiatrisk Center Amager 5 00 1000
Psykiatrisk Center Ballerup 20 300 700
Psykiatrisk Center Frederiksberg z 200 800
Psykiatrisk Center Glostrup 13 482 538
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 250 750
Paykiatrisk Center Kabenhavn 1 545 455
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 500 500
Psykiatrisk Center Nordsjalland 13 482 538
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 00 1000

Spergsmal 20a - 20f samlet

Fordeling af respondenter pa om de oplever heibredsproblemer under indleeggelse
(kvalme, tyggebesvaer, synkebesvaer, smerter i mund og/eller hals vaegttab eller vasgtegning)

Antal Ej
Helbredsproblem
% %
Region Hovedstaden 1437 51,1 48,9
Amager Hospital 55 60,0 400
Bispebjerg Hospital 123 415 58,5
Bomholms Hospital 61 525 475
Frederiksberg Hospital 63 492 50,8
Gentofte Hospital 106 58,5 415
Glostrup Hospital 118 58,5 415
Herlev Hospital 185 492 508
Hvidovre Hospital 173 67,6 324
Nordsjeellands Hospital Frederikssund 101 545 455
Nordsjeellands Hospital Hillered 186 538 462
Rigshospitalet 191 414 58,6
Psykiatrisk Center Amager 5 20,0 80,0
Psykiatrisk Genter Ballerup 20 25,0 75.0
Psykiatrisk Center Frederiksberg 5 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Glostrup 13 46,2 538
Psykiatrisk Center Hvidovre 4 0,0 100,0
Psykiatrisk Center Kabenhavn 1 7.3 727
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd. O 2 50,0 50,0
Psytaatrisk Center Nordsjaelland 12 250 75,0
Psykiatrisk Center Sankt Hans 3 0,0 100,0
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Benchmarking og placering af hospitaler justeret for patientsammensaetning
I det folgende praesenteres nogle supplerende benchmarking analyser, der justerer for patient-
sammensatning.

Resultaterne pa hospitalsniveau, sammenlignet med det overordnede regionsresultat, er justeret
for fordeling af kon, alder, indleeggelsestid og om patienten havde mulige underernaringspro-
blemer. Der er justeret for disse variable, saledes at det ikke er et hospitals sammensatning af
patienter, der afger, hvilken placering det far. Hvis et hospital eksempelvis har mange @ldre i
forhold til yngre, og @ldre svarer mere positivt end yngre, er det ikke den effekt, der far hospita-
lets resultat til at blive placeret over det overordnede resultat.

Sammendrag af resultater nar der justeres for patientsammensaetning
Nar der justeres for patientsammensatning placerer Gentofte Hospital, Bornholms Hospital og

Hvidovre Hospital sig over regionsresultatet pa flere spergsmal. Det drejer sig iser om sporgs-
mal vedrerende madens smag, variation, anretning samt samlet vurdering. Glostrup Hospital,
Nordsjellands Hospital Hillerad og Bispebjerg Hospital placerer sig derimod under regionsre-
sultatet pa en reekke sporgsmal. Igen er det serligt pd vurderingen af madens smag, variation,
anretning og samlede vurdering, hospitalerne adskiller sig. Amager Hospital, Frederiksberg
Hospital, Herlev Hospital, Nordsjellands Hospital Frederikssund samt Rigshospitalet adskiller
sig kun pé enkelte eller slet ingen spergsmal i forhold til regionsresultatet. P4 andre spergsmal,
som portionernes sterrelse og mulighed for at fa mad hjalp i forbindelse med méltiderne, er der
ikke nogen forskel pa patienternes oplevelser pa de forskellige hospitaler (se figur pa neeste
side).

Set i forhold til de ikke justerede placeringer af hospitalerne (de der praesenteres i rapporten),
sker der med justeringerne endringer i placering for nogle hospitaler. Det geelder fx Herlev
Hospital, der far feerre placeringer over regionsresultatet og Nordsjellands Hospital Frederiks-
sund, Glostrup Hospital og Bispebjerg hospital der fér flere placeringer under regionsresultatet.
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Oversigtsfigur - fordeling af O, U og G for hospitaler justeret for patientsammen-
setning*

Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital
Frederiksberg Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital

@ [NOH Frederikssund

.NOH Hillerad

.Hvidovre Hospital

@ [Herlev Hospital

sp01 - Morgenmadens smag

Q |@ [Rigshospitalet

sp02 - Morgenmadens variation

sp03 - Morgenmadens anretning

sp05 - Frokostens smag

Q|aQ|aQ

sp06 - Frokostens variation

sp07 — Frokostens anretning

sp09 - Aftensmadens smag

sp10 - Aftensmadens variation

spl1 - Aftensmadens anretning

QQ Q@ Q@@ |’

spl14 — Mellemmaltidernes variation

sp15 - Mulighed for at f& mad uden for spisetider-
ne
spl16 - Hjalp i forbindelse med maltiderne

sp18 - Portionernes storrelse

spl9 - Samlet indtryk af maden under indleeggel-
sen

Madens smag (samlet for morgen, frokost og af-

ten)

Madens anretning (samlet for morgen, frokost og
aften)

Madens variation (samlet for morgen, frokost og
aften)

Q o | @@’ |Q|la|jQQQ @@ @ A Q@ |Amager Hospital

Q

*0 og U angiver, at regionsresultatet for et spergsmal ligger henholdsvis statistisk signifikent over (O) eller under (U) regionsresul-
tatet, mens G angiver, at hospitalsresultatet for et spergsmal ikke afviger statistisk signifikant fra regionsresultatet.

Bemeerk at hospitalernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imed hinanden. Et resultat for ét hospital, der har en O-
placering i forhold til regionsresultatet, er siledes ikke nadvendigvis bedre end et resultat fra et andet hospital, som har en G-
placering i forhold til regionsresultatet. Den statistiske usikkerhed pa hospitals resultater krever en indbyrdes statistisk test for at
kunne fastsla, om de er forskellige fra hinanden.
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Maden var velsmagende og langt fra "’hospitalsmad™. Delikat servering og delikat service fremmer det posi-
tive indtryk. (Kommentarfelt)

s

Overraskende god valgmulighed ved de en-

Hvidt toastbrgd og ”’Fun”-saftevand. Mishandle- o B
kelte maltider og altid rigelig mad. Troede

de, overkogte grentsager uden bid og kad og fisk, . . .
i . nasten, at jeg boede pa et bedre hotel. Ni-
der er tilberedt, sa alt smager ens og enhver saft . .
veauet af muligheder var bedre end ved mine

og kraft effektivt er slet ihjel. Brun sovs og kar- tidligere indlzggelser. (K. tarfelt
. ommentarie
tofler - mormormad. Smgrrebrgd som i 80’erne. \_ ; % j

Tilsyneladende havde ingen i kekkenet fundet
krydderihylden. Fraveerende eller smaglgst brad
til suppen - ingen kerner, ingen kraft. | sparger
om SMAGEN - det forudseetter jo, at maden fak-
tisk smager af noget. Hovedprincippet er, at ma-
den ingen smag har - eller smager af pap. Det Jeg synes, at maden er for fremmed og mest

KAN lade sig gare at lave god, spaendende og indrettet til veegttab, og derfor ikke egnet til
syge mennesker, hvoraf mange har en nedsat

velsmagende mad. Ogsa pa et hospital. (Kom-
@tarfelt) / appetit. (Kommentarfelt)

Jeg folte mig meget svaekket under og efter min indlaeggelse. Det tog mig 3 dage hjemme at fa bygget energien i
kroppen op igen. Der var ingen energi i maden og maden var intetsmagende. Maden var efter min mening ikke
serlig sund, med alt for lidt grgnt og ingen frisk frugt. Med den mad jeg oplevede under miit ophold, har jeg ikke
helbred til at blive indlagt igen. Jeg blev fysisk darligere dag for dag. Maden burde veare af en kvalitet og ind-
hold, der gjorde folk raske, ikke det modsatte. (Kommentarfelt)

\

/

Der var alt for sma portioner til aftensmad, hvis man \
var en normal stgrrelse mand. To minifrikadeller er fx
ikke vildt meget. Jeg kunne godt blive mat, da jeg

godt kan lide det gode, sunde tilbehgr, men det tror

jeg, at almindelige mand ikke kunne. Ellers super dej-

lig mad. (Kommentarfelt) j

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Rigtig god mad, som man gleedede sig til at
spise. Fortseet samme stil. (Kommentarfelt)

Telefon: 38649966
E-mail: eeb@regionh.dk
www.patientoplevelser.dk



