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Forord 

Måltiderne er rigtig vigtig for mange patienter under deres hospitalsindlæggelse - både fordi 
maden spiller en stor rolle i forhold til patienternes helbredelsesproces, men også fordi maden 
kan være et højdepunkt på dagen og noget at se frem til for patienter under en indlæggelse. Re-
gionsrådet i Region Hovedstaden lægger derfor stor vægt på hospitalsmaden og har i maj 2014 
vedtaget en ny Mad- og Ernæringspolitik. Politikken har fokus på fire områder. Dels at der er 
høj tilfredshed med maden hos alle patienter, og dels at det sker med en omkostningseffektiv 
produktion. Desuden er fokusområderne, at ernæringsbehovet bliver dækket hos patienter med 
risiko for at blive underernæret, samt at der sker en omhyggelig kostplanlægning og -vejledning 
af patienter med risiko for overvægt, der er betinget af deres medicin.  

For at kunne sikre en høj tilfredshed med maden er vi nødt til at vide, hvordan patienterne rent 
faktisk vurderer maden. Region Hovedstaden har derfor gennemført en brugerundersøgelse i 
april/maj måned 2014 blandt patienter, der har været indlagt på et af regionens hospitaler eller 
psykiatriske centre. En høj tilfredshed handler ikke kun om madens smag, men også om madens 
udseende, mængde, variation og om patienterne kan få mad, når de har lyst til det og kan nyde 
maden i hyggelige omgivelser. 

Undersøgelsen viser gennemgående en høj grad af tilfredshed både med smag, anretning og va-
riation, men undersøgelsen afslører også områder, hvor der er behov for forbedringer. Gennem-
gående er der behov for øget fokus på patienter med risiko for underernæring eller overvægt. 
Derudover er der stor forskel på tilfredsheden med maden afhængig af, hvilket hospital patienten 
har været indlagt på. Der er derfor behov for, at de enkelte hospitaler forholder sig til, hvor deres 
konkrete forbedringsmuligheder er og følger op på resultaterne. Det er afgørende, at vi kan til-
byde patienterne måltider, der er velsmagende, varierede og indbydende, og at vi samtidig har 
fokus på, hvordan vi kan drive køkkenerne på den mest omkostningseffektive måde. 

 

Koncerndirektør 

Morten Rand Jensen 
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Resumé 

Om undersøgelsen 

Denne samlede regionale undersøgelse af patienters oplevelser af maden på alle hospitaler i Re-
gion Hovedstaden samt i psykiatrien, er den første af sin art i Region Hovedstaden. Formålet 
med undersøgelsen er at få viden om patienters oplevelser og vurderinger af madens smag, ud-
seende, mængde, variation og tilgængelighed. Undersøgelsen er gennemført som en spørgeske-
maundersøgelse suppleret med opfølgende telefoninterview, hvor patienterne desuden blev 
spurgt ind til deres oplevelser af madens konsistens, spiseomgivelserne på hospitalet, informati-
on om maden og deres ønsker og behov i forhold til maden.  

I forhold til Region Hovedstadens nye Mad- og ernæringspolitik skal resultaterne fra brugerun-
dersøgelsen bidrage til, at de enkelte virksomheder kan arbejde videre med egne initiativer på 
kostområdet. 

Spørgeskemaet er udviklet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) med inspiration 
fra tidligere gennemførte undersøgelser af patienters oplevelser af maden på regionens forskelli-
ge hospitaler. Spørgeskemaet har været i høring hos køkkencheferne på hospitalerne og består af 
22 lukkede spørgsmål samt et åbent kommentarfelt.  

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

Resultater 

Undersøgelsen 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 indlæggelse. Det 
samlede indtryk af maden hos patienter på 60 år eller derover er mere positivt end hos de yngre 
patienter. Ligeledes viser undersøgelsen, at patienter, der under deres indlæggelse havde vægt-
tab, kvalme, tyggebesvær, synkebesvær, smerter i mund og/eller hals, har et dårligere 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, dernæst anretningen og til sidst 
variationen. Flest patienter har en positiv vurdering af frokosten, dernæst morgenmaden og til 
sidst aftensmaden. Herunder gør følgende tendenser sig gældende: Morgenmaden vurderes mest 
positivt hvad angår smag, mens frokosten vurderes mest positivt hvad angår anretning og varia-
tion. Patienter, der får serveret maden via en buffet, er mere tilfredse med madens smag og an-
retning, end de der får maden serveret på en bakke. 

De patienter, som har svaret, at de havde mulighed for at få 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 mængde mad, når de er indlagt, 
som når de er hjemme. Det er oftere kvinderne end mændene, der svarer, at de spiste ”meget 
mindre” eller ”lidt mindre” til aftensmad, mens de var indlagt, end når de ikke er indlagt. Lige-
ledes svarer somatiske patienter oftere, at de spiste meget mindre end derhjemme sammenlignet 
med psykiatriske patienter. 



Resumé 

6 

Jo ældre patienterne er, jo større en andel spiste det samme sammenlignet med, når de ikke er 
indlagt. Samtidig svarer flere patienter over 60 år, at portionsstørrelserne er for store sammen-
lignet med patienter under 60 år. 

Hovedparten af de adspurgte patienter svarer, at de havde mulighed for at få hjælp i forbindelse 
med måltiderne.  

Af de patienter der havde mulige underernæringsproblemer (fx kvalme, tyggebesvær, vægttab) 
under indlæggelsen, svarer flere, at de spiser meget mindre end derhjemme, set i forhold til de 
patienter der ikke har samme gener under indlæggelsen. Lige godt en fjerdedel af de patienter, 
der har mulige underernæringsproblemer, 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 ernæ-
ringsmæssige problemer under indlæggelsen, svarer, at anretningen, smagen og variationen af 
maden (samlet set) er ”virkelig god” set i forhold til de patienter med mulige underernærings-
problemer.  

Der er flere af de patienter, der er indlagt mere end tre dage, der har gener der kan medføre mu-
lige underernæringsproblemer. 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 på, at de oplever ikke at få dækket deres 
(særlige) behov i forhold til maden – eksempelvis i forbindelse med allergier og diabetes. Inter-
viewene viser også, at patienterne oplever glæde ved på forhånd at kende til dagens/ugens menu, 
og at de har oplevet stor forskel på, i hvor høj grad forskellige hospitaler og afdelinger priorite-
rer maden. Ligeledes er der forskel på, hvorvidt mad og ernæring bruges aktivt af personalet 
som en del af helbredelsesprocessen. Flere patienter oplever endvidere, at opmærksomhed på 
maden træder i baggrunden i en travl hverdag. Der er dog generelt stor forståelse for, at persona-
let har meget at se til, og på den baggrund undlader nogle patienter at give udtryk for deres øn-
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 være andre patenter, der plejes. Flere peger på, at det har en motiverende faktor for spi-
selysten at spise sammen med andre. 

Når hospitalerne sammenlignes med regionsresultatet, viser det sig, at Gentofte Hospital, Born-
holms Hospital, Frederiksberg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital placerer sig over 
regionsresultatet på flere spørgsmål. Det drejer sig især om spørgsmål vedrørende madens smag, 
variation, anretning samt samlet vurdering. Nordsjællands Hospital Hillerød og Nordsjællands 
Hospital Frederikssund placerer sig derimod under regionsresultatet på en række spørgsmål. 
Igen er det særligt på vurderingen af madens smag, variation, anretning, samlede vurdering men 
også på vurderingen af portionernes størrelse, at disse hospitaler adskiller sig. Amager Hospital, 
Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital samt Rigshospitalet adskiller sig kun på enkelte eller slet 
ingen spørgsmål i forhold til regionsresultatet.  

På spørgsmålet om patienternes samlede indtryk af den mad, de har fået under indlæggelsen, 
svarer 40 % af patienterne på Gentofte Hospital, at det er ”virkelig godt”, mens 6 % af patienter-
ne på Nordsjællands Hospital i Hillerød svarer det samme. 
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1 Introduktion til undersøgelsen 

1.1 Baggrund 
Regionsrådet har i maj 2014 vedtaget en fælles Mad- og ernæringspolitik for Region Hovedsta-
den. Mad- og ernæringspolitikken har inddraget erfaringer fra forskellige ernærings- og kostpro-
jekter på regionens hospitaler. Mad- og ernæringspolitikken sætter fokus på de værdier og prin-
cipper, der har betydning for kostens kvalitet og patienternes oplevelser af maden samt fokus på 
ernæringsfaglige udfordringer og ernæringstruede patienter. 

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) har gennemført en regional patienttilfreds-
hedsundersøgelse vedrørende maden på regionens hospitaler og psykiatriske centre. Undersøgel-
sen er den første fælles regionale undersøgelse. I denne rapport præsenteres undersøgelsens re-
sultater, som de enkelte hospitaler kan bruge i deres videre arbejde. 

Foruden denne undersøgelse er der som et led i drøftelserne vedrørende en ny Mad- og ernæ-
ringspolitik gennemført en udvidet forvaltningsrevisionsanalyse af produktionskøkkenernes ak-
tivitet og økonomi1. I forbindelse med udarbejdelsen af forslag til en ny Mad- og ernæringspoli-
tik er der nedsat en styregruppe, en følgegruppe og en faglig referencegruppe. Alle tre grupper er 
blevet inddraget i drøftelser af de oplæg, der er udarbejdet vedrørende nærværende undersøgel-
sen. 

 

1.2 Formål 
Formålet med undersøgelsen er at få viden om patienters oplevelser og vurderinger af maden på 
hospitaler og psykiatriske centre i Region Hovedstaden. Undersøgelsen er blevet gennemført 
som en spørgeskemaundersøgelse suppleret med opfølgende telefoninterview. Undersøgelsen 
belyser patienternes oplevelser af: 

 Madens smag 
 Madens udseende 
 Mængden af maden og patienternes vurdering af, hvor meget de spiser i forhold til derhjem-

me 
 Variationen af maden 
 Tilgængeligheden til maden (kan patienterne få mad, når de ønsker det) 
 
Herudover belyser telefoninterviewene: 

 Madens konsistens 
 Spiseomgivelserne på hospitalet 
 Information om maden 
 Kommunikation om ønsker og behov i forhold til maden 
 

Formålet med undersøgelsen er også at indsamle patienternes input og ønsker til gavn for det vi-
dere arbejde den nye Mad- og ernæringspolitik.  

 
1 Region Hovedstaden revision (BDO), juni 2014. 
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Endelig skal undersøgelsen belyse patienternes tilfredshed med maden på de enkelte hospita-
ler/centre i forhold til et samlet regionsresultat (benchmarking).  

 

1.3 Fokusområder 
Resultaterne er struktureret i tre fokusområder, der dækker de temaer, som undersøgelsen be-
handler. Et område behandler patienternes tilfredshed med madens kulinariske kvalitet, dvs. pa-
rametre, der knytter sig til selve maden. Et andet område belyser organisatoriske og kommunika-
tive aspekter af måltiderne. Det sidste område omhandler spiseomgivelserne på hospitalerne. Til 
sammen afdækker fokusområderne patienternes oplevelser af maden på regionens hospitaler. 

 
 

 

1.4 Undersøgelsens metoder og datagrundlag 

1.4.1 Udvikling af spørgeskemaet 
Spørgeskemaet er udviklet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse med inspiration fra 
tidligere gennemførte undersøgelser af maden på de enkelte hospitaler. Spørgeskemaet har været 
i høring hos køkkencheferne på hospitalerne. Forud for udsendelsen af spørgeskemaet blev det 
valideret ved hjælp af 18 kognitive enkeltpersoninterview med patienter fra Gentofte Hospital, 
Hillerød Hospital og Psykiatrisk Center Amager. Det endelige spørgeskema er godkendt af sty-
regruppen, der er nedsat i forbindelse med Mad- og ernæringspolitikken og består af 22 lukkede 
spørgsmål samt et åbent kommentarfelt (bilag 1).  

 

1.4.2 Inklusion af patienter 
Spørgeskemaundersøgelsen er baseret på et udtræk af patienter fra det patientadministrative sy-
stem. Patienterne er blevet inkluderet i undersøgelsen i en periode, der strækker sig over fire 
uger. Inklusionen af patienter er foretaget på baggrund af følgende kriterier: 

 Patienter, der har været indlagt i uge 17-20 2014 

Patienters oplevelser af maden

 
• Madens smag og duft 
• Madens anretning og ud-

seende   
• Variation og udbud 
• Madens konsistens og til-

beredning 
• Portionsstørrelser og pati-

enternes vurdering af, 
hvor meget de spiser i 
forhold til derhjemme 

Madens kulinariske kvalitet  
 
• Muligheden for at få mad 

uden for spisetiderne  
• Muligheden for at få dæk-

ket særlige behov i for-
hold til maden  

• Information om da-
gens/ugens menu 

• Madens som opmærk-
somhedspunkt under en 
indlæggelse 

Kommunikation og 
organisation  ME

NU 

 
• De fysiske rammer om-

kring indtagelsen af mål-
tiderne  

• Spiseomgivelsernes be-
tydning for oplevelsen af 
maden 

• Samværet med andre pati-
enter under måltiderne  

Spiseomgivelser  
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 Patienter, der har været indlagt i mere end 24 timer 
 Patienter, der er udskrevet til eget hjem 
 Patienter, der er over 18 år 

Patienter indlagt med en spiseforstyrrelse er ekskluderet fra undersøgelsen.  

Undersøgelsen inkluderer i alt 20 hospitaler og psykiatriske centre2. Stikprøven til undersøgelsen 
er på op til 600 udskrevne patienter per hospital og op til 100 patienter fra hvert psykiatrisk cen-
ter3. Har der været færre end disse antal udskrivelser, er samtlige patienter inkluderet.  

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

Undersøgelsens svarprocent ligger samlet set på 41 %. Til sammenligning er svarprocenten i 
Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser på 56 %. Nærværende 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 undersøgelsen være begræn-
set af, at deres erfaringer med maden har været meget kortvarige. Svarprocenten varierer hospi-
talerne imellem (figur 1.1). Den er højest på Nordsjællands Hospital Frederikssund (51 %) og 
lavest på Psykiatrisk Center København (21 %). 

 

 

 
2 Disse udgør alle hospitaler og psykiatriske centre i Region Hovedstaden på nær Nordsjællands Hospital Frederikssund, Montebello 

i Spanien. Desuden udgår Psykiatrisk Center Bornholm, fordi der ingen udskrivelser har været i inklusionsperioden. 

3 De endelige tal er mindre, da nogle patienter efterfølgende er frasorteret som følge af, at brev/spørgeskema kom retur fra postvæ-

senet, eller fordi patienten er afgået ved døden og er blevet sorteret fra i forbindelse med udsendelsen.   
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Figur 1.1 Svarprocenter pr. hospital 

(Tallet i parentes er antal besvarelser) 

 

1.4.4 Patienternes karakteristika 
Svarprocenten er stort set ens for mænd og kvinder. Der er en højere svarprocent blandt de ældre 
patienter end blandt de yngre. Svarprocenten er 45 % for patienter på 60 år og derover, 40 % for 
patienter fra 30-59 år og 27 % for patienter under 30 år. Svarprocenten er desuden markant høje-
re blandt somatiske patienter (42 %) end blandt psykiatriske patienter (26 %).  

Der er en overvægt af kvinder (60 %) i undersøgelsen i forhold til mænd (40 %). Der er ligele-
des en overvægt af ældre patienter. Over halvdelen af respondenterne (57 %) er 60 år eller der-
over, 31 % er mellem 30 og 59 år, mens 12 % er under 30 år. 

En stor del af patienterne har en kort indlæggelsestid. 54 % af respondenterne var indlagt 1-3 
dage, 46 % var indlagt mere end 3 dage.  
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I spørgeskemaet er patienterne blevet spurgt, om de eventuelt vil ringes op og fortælle mere om 
deres oplevelser. Blandt patienter, der har svaret ja til at blive ringet op, er otte informanter ble-
vet udvalgt til telefoninterview. I udvælgelsen har det været målet at interviewe en bredt sam-
mensat gruppe af patienter, særligt hvad angår alder og hospital. Informanterne fordeler sig på 
seks kvinder og to mænd i alderen 28-82 år. De interviewede patienter har besvaret spørgeske-
maet på baggrund af oplevelser med maden på Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Nordsjæl-
lands Hospital Hillerød, Nordsjællands Hospital Frederikssund og Gentofte Hospital. I inter-
viewene sammenlignede patienterne desuden disse oplevelser med indlæggelser på andre hospi-
taler, herunder Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital. 

Telefoninterviewene er gennemført ud fra en temainddelt, semistruktureret interviewguide, der 
er udarbejdet med udgangspunkt i temaerne fra spørgeskemaet. For at give informanterne mu-
lighed for at dele deres umiddelbare betragtninger om maden, er hvert interview blevet indledt 
med spørgsmålet: ”Er der noget særligt ved din oplevelse med maden under din indlæggelse, 
som du har lyst til at uddybe?” Herudover inddrager interviewguiden en række temaer, der af 
metodiske og pladsmæssige årsager ikke blev inkluderet i det endelige spørgeskema (se bilag 3).  

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

I dette afsnit præsenteres undersøgelsens resultater. Afsnittet er inddelt i seks underafsnit. I det 
første afsnit præsenteres tendenser for forskellige patientgruppers samlede indtryk. De tre efter-
følgende afsnit er en gennemgang af resultaterne på baggrund af undersøgelsens fokusområder:  

 Madens kulinariske kvalitet 
 Organisation og kommunikation i forbindelse med måltiderne 
 Hospitalets spiseomgivelser 

 
Herefter vil et afsnit samle op på patienternes ønsker og input til en ny Mad- og ernæringspoli-
tik. Det sjette og sidste afsnit præsenterer en samlet oversigt over, hvordan hospitalerne placerer 
sig i forhold til det samlede regionsresultat. Nogle afsnit inddrager alene resultater fra spørge-
skemaundersøgelsen, 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 

Oversigtsfiguren viser svarfordelingen for vurderingsspørgsmålene.  
Figuren er opdelt i fire temaer. Inden for hvert tema er spørgsmålene sorteret efter andelen af positive besvarelser, hvilket be-
tyder, at spørgsmålene ikke optræder kronologisk. Nederst i de tre første temaer er et resultat af patienternes samlede vurde-
ring (morgenmad, frokost, aftensmad) af smagen, variationen og anretningen.  
Teksten er en kort version af spørgsmålsformuleringen, mens tallet i parentes er antal besvarelser på hvert spørgsmål (fratruk-
ket udeladte svar og neutrale svarkategorier). 
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2.1 Forskellige patientgruppers samlede indtryk  
Som det fremgår af figur 2.1 viser undersøgelsen, 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 på de forskellige aldersgruppers samlede indtryk af maden. Blandt patienter i al-
dersgruppen 18-29 år svarer 72 % positivt (”virkelig godt” eller ”godt”), mens de resterende 28 
% svarer negativt (”dårligt” eller ”virkelig dårligt”). I gruppen 60+ år svarer 87 % positivt, mens 
13 % svarer negativt. Det samlede indtryk er altså markant mere positivt hos patienterne på 60 år 
eller derover end hos yngre patienter. Dette kan skyldes, at de ældre patienter har andre præfe-
rencer og andre forventninger end de yngre patienter.  

Der er ikke signifikant sammenhæng mellem længden af indlæggelse og det samlede indtryk af 
maden. Patienter med lange indlæggelser har altså hverken mere eller mindre positive indtryk af 
maden end patienter med korte indlæggelser.  

Patienter, der under deres indlæggelse havde kvalme, tyggebesvær, synkebesvær, smerter i 
mund og/eller hals, vægttab4 har et dårligere samlet indtryk af maden end patienter, som ikke har 
haft nogen af disse gener. 24 % af patienter med sådanne gener svarer, at de har et ”dårligt” eller 
”virkelig dårligt” samlet indtryk af maden, mens dette kun gælder 14 % af de patienter, som ikke 
har haft nogen af ovenstående gener.  

Der er ikke statistisk signifikant forskel på besvarelserne vedrørende det samlede indtryk for 
mænd og kvinder. Det samme gælder besvarelserne for somatiske og psykiatriske patienter og 
besvarelserne for de (7 % af) patienter, som har fået diætkost/skånekost/specialkost og de pati-
enter, som har fået almindelig kost (93 %)5.  

 

2.2 Delopsummering: Forskellige patientgruppers samlede 
indtryk 

 82 % af patienterne i Region Hovedstaden vurderer, at maden under deres indlæggelse var 
”god” eller ”virkelig god”.  

 
 Det samlede indtryk hos patienterne på 60 år eller derover er mere positivt end hos de yngre 

patienter. 
 
 Patienter, der under deres indlæggelse havde kvalme, tyggebesvær, synkebesvær, smerter i 

mund og/eller hals, vægttab eller vægtøgning, har et dårligere samlet indtryk af maden end de 
patienter, som ikke har haft nogen af disse gener. 

 
4 Patienter med vægtøgning udgør 8 % af patienterne. Denne gruppe omtales ikke nærmere, dels fordi det ikke kan afgøres om 

vægtøgningen er medikamentelt betinget, betinget af god kost på hospitalet eller evt. betinget af rigelig væskebehandling. 

5 At der ikke findes signifikant forskel inden for disse grupper kan skyldes statistisk usikkerhed på grund af et begrænset antal besva-

relser blandt psykiatriske patienter og patienter, som har fået diætkost, skånekost eller specialkost.  
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Figur 2.5 Psykiatri/somatik og madindtag frokost 

P<0,0001 

 

For aftensmaden viser der sig en tydelig sammenhæng. Jo ældre aldersgruppen er, jo større an-
del spiste det samme eller mere sammenlignet med, når de ikke er indlagt. Således er andelen af 
patienter, der spiste mindre end derhjemme størst blandt de 18-29 årige (65 %), mindre for de 
30-59 årige (58 %) og mindst for gruppen 60+ (53 %). At flere af de unge patienter ifølge under-
søgelsen spiste mindre under deres indlæggelse kan givetvis ses i sammenhæng med, at de sam-
tidig er den gruppe, der vurderer maden generelt – og særligt aftensmaden – mest negativt.   

Flere patienter over 60 år svarer, at portionsstørrelserne er for store sammenlignet med patienter 
under 60 år. 

 

2.4 Delopsummering: Madens kulinariske kvalitet 

Smag, anretning og variation – overordnede resultater 

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

 Ud fra en samlet vurdering af de tre temaer er patienterne mest positive over for frokosten, 
dernæst morgenmaden og til sidst aftensmaden. Herunder gør følgende tendenser sig gælden-
de: 

→ Morgenmaden vurderes mest positivt, hvad angår smag 
→ Frokosten vurderes mest positivt, hvad angår anretning og variation  
→ Aftensmaden vurderes mindst positivt, hvad angår smag og anretning 
 

 Tilfredsheden med madens smag og anretning er større, når den serveres som buffet. 

Smag, anretning og variation – forskellige patientgruppers besvarelser 

 Tilfredsheden med såvel madens smag, anretning og variation stiger med alderen inden for 
aldersgrupperne 18-29 år, 30-59 år og 60+ år.  

 Patienter i aldersgruppen 18-29 år er særligt utilfredse med aftensmadens smag.  
 Resultaterne er overordnet set uafhængige af køn. En undtagelse er dog madens anretning, 

som mænd vurderer mere positivt end kvinder. 
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 Resultaterne er overordnet set uafhængige af kosttype. En undtagelse er dog frokostens varia-
tion, hvor patienter på almindelig kost er mere tilfredse end patienter på diæt-, skåne- eller 
specialkost.  

Duft, udseende, udbud og konsistens 

 I interviewene bliver madens duft bemærket af flere patienter som en potentiel barriere for ly-
sten til at spise. 

 Madens udseende fortæller patienterne, om den er frisk og veltilberedt. 
 Interviewene viser, at muligheden for at vælge mellem forskellige retter bemærkes positivt af 

patienterne og øger spiselysten. 
 I patienternes beskrivelser af maden optræder konsistens som et væsentligt parameter, der 

indvirker på deres oplevelser af såvel smag, variation og anretning. 

Portionsstørrelser og patienternes madindtag 

 Patienterne synes generelt, at portionernes størrelse er passende. Der er lidt flere, der synes, 
portionernes størrelse er for små, set i forhold til de der synes, at portionerne er for store.  

 Patienter indtager generelt enten mindre eller den samme mængde mad, når de er indlagt, end 
når de er hjemme.  

 Kvinderne svarer oftere end mændene, at de spiste ”meget mindre” til aftensmad, mens de var 
indlagt, end når de ikke er indlagt. 

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

 Jo ældre patienterne er, jo større andel spiste det samme eller mere sammenlignet med, når de 
ikke er indlagt. Samtidig svarer flere patienter over 60 år, at portionsstørrelserne er for store 
sammenlignet med patienter under 60 år. 

 

2.5 Organisation og kommunikation i forbindelse med målti-
derne 

Dette afsnit omhandler organisatoriske og kommunikative aspekter af patienternes oplevelser 
med maden. Afsnittet gennemgår indledningsvist resultater vedrørende mulighederne for at få 
mad uden for spisetiderne og få dækket særlige behov i forhold til maden. Herefter følger en 
række eksempler fra telefoninterviewene på oplevelser med formidlingen af information om da-
gens/ugens menu. Afsnittet slutter af med at gennemgå nogle af patienternes betragtninger om-
kring maden som opmærksomhedspunkt under en indlæggelse.  

 

2.5.1 Muligheden for at få mad uden for spisetiderne 
64 % af patienterne har svaret, at de havde mulighed for at få mad uden for spisetiderne under 
deres indlæggelse. Der er forskel på det samlede indtryk af maden hos den gruppe patienter, som 
har svaret, at de havde mulighed for at få 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 få 
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 især stor, hvis man udelukkende ser på, 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 



Resultater – oplevelser af maden 

24 

at få 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 få mad uden for spisetiderne og samlet indtryk 

P<0,0001 

 

2.5.2 Muligheden for at få dækket behov i forhold til maden  
Dette emne dækker over spørgsmål i spørgeskemaet vedrørende hjælp i forbindelse med målti-
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 indlæggelse har haft særlige behov i 
forhold til maden.  

I undersøgelsen svarer 85 % af de adspurgte patienter, at de havde mulighed for at få hjælp i 
forbindelse med måltiderne. 

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

 

Figur 2.7 Vægttab og samtale med personalet 

 

P<0,0001 

 

Af de patienter, som har haft kvalme, tyggebesvær, synkebesvær, smerter i mund og/eller hals, 
vægttab eller vægtøgning under deres indlæggelse, har 81 % haft samtaler med personalet om, at 
de spiste for lidt.  
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et ikke at få d
r nemt opstå
med mad. Sa
kost får den r

e som mig, og 

nd af meget h

nu 
ksis hvad ang
ellige oplevel

er til forskell
gelsen giver i
l maden, men
old til maden
ggelser på fle
patienter som

ort et problem,

n og laktose. O

ære så vanskel

e inde med ris

år? Patient, R

som den pågæ
hospitalerne, 
buddet om at
der sted. Hun
e en diætist o
patienter me

tildelt diabe

tog mad med

er uæstetisk 

Hospital Hillerø

den bakke m
r trængsel om

amtidig blive
rette bakke, f

så kan det ikk

øjt blodsukker

går brugen af
lser med form

Resultater –

lige patientgr
ikke svar på,
n interviewen

n. En kvinde 
ere af region

m hende:  

, det er, at hos

Og det undrer 

ligt at løse det

smælk, eller n

Rigshospitalet 

ældende pati
heller ikke e
t konsultere 

n undrer sig i
og efterspørg
ed tilbageven

etikermad tre

d til mig. Jeg k

at se på, og fo

ød 

med diabetike
mkring spise
er der fra per
før en anden 

ke nytte noge

r. Patient, Nor

f menukort e
midlingen af

– oplevelser af m

rup-
 i 
ne 
med 

nens 

spi-

t 

nog-

ient 
en 
en 
i den 

ger et 
ndende 

 dage 

kun-

or 

ermad, 
evog-
rsona-
pati-

t, at 

rd-

ller 
f in-

aden 
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2.5.4
Patien
oritet
proce
også p

 Fx

tag

Jeg

jo m

for 

En op
”Sma
somh
for, at
tiente
plejep

ser af maden 

ation om dag
opleve, ved p

en hænger fak

an kan få. Og s

hygge sig ove

ha’ forloren ha

is man nu ska

?”. Man kan gå

ed helbredelse

r af patienter
at finde den 
ind på stuen 

ogle [sygepleje

ndklæde over 

rligt. Patient, N

nden patient 
nd. Først da 
an klar over,

4 Maden
nterne i inter
, og på hvorv

essen. Denne
på afdelingsn

x når man kom

ger sig heller ik

g har været på

meget obs på 

det hele, at m

pmærksomhe
agte maden g
hed på maden
t personalet h

ernes madind
personalets f

gens/ugens m
på forhånd at 

ktisk inde [på a

så kommer de

er, ”du skal ha

are. Patient, R

al være indlagt

å og glæde sig

e at gøre. Patie

rne tilføjer, a
og kigge på 
med menuen

ersker] var jo m

armen, fordi h

Nordsjællands

fortæller om
en anden pa
 at der havde

n som opm
rviewene har
vidt mad og 

e forskel ople
niveau:  

mmer ind på de

kke rigtig af de

å Neurologisk 

maden. Og de

man fik mad. P

ed på maden 
godt?” eller ”
n kan træde i
har travlt, og

dtag i deres a
fulde ansvar, 

menu. En cen
kende til dag

afdelingen], og

e ind med den 

a’ forloren hare

Rigshospitalet

t en hel uge, s

g lidt: ”Eeej på

ent, Nordsjæll

at de foretræk
den løbende

n i hånden og

meget humori

hun var en rigt

s Hospital Hille

m ikke at have
tient på stuen
e været flere 

mærksomh
r oplevet stor
ernæring bru

ever de gør si

e her akutafde

et. Altså, ”nå ja

Afdeling for ik

er satte de him

Patient, Rigsho

handler for n
”Blev du mæ
 baggrunden

g for at det ka
arbejde. En p

men at der k

ntral pointe h
gens/ugens m

g der har de s

 og siger: ’Hva

e på torsdag”. 

så er det mege

å torsdag skal

ands Hospital

kker, hvis m
e. En patient 
g formidlede

istiske og lave

tig tjener. Der 

erød 

e modtaget n
n en dag får
valgmulighe

hedspunk
r forskel på, 
uges aktivt af
ig gældende 

elinger, der ha

a, men du kan

kke så lang tid

mmel og jord i

ospitalet 

nogle patien
æt?” Det er fle
n i en travl hv
an være en v

patient pointe
kunne ansætt

andler her om
menu: 

så alle ugedag

ad vil du ha’ i 

Så kan man i

et rart, man ka

l vi ha’ det og 

l Hillerød 

enuerne hæn
fortæller beg

e den på hum

ede fagter, og 

r er altså nogle

nogen form fo
serveret æg 
eder.  

kt under e
i hvor høj gr
f personalet 
ikke kun på 

ar de jo selvføl

n jo spise et æ

d siden, hvor je

i bevægelse, d

nter også om 
ere af patient
verdag. Der e
vanskelig opg
erer, at det m
tes andre per

m den glæde

gene, hvor man

aften?’ Så kan

indstille sin ma

an se, ”hvad h

det”. Og det h

nger inde på s
gejstret om s

moristisk vis: 

én havde såg

e, der godt kan

or informatio
og bacon til 

n indlægg
rad maden er
som en del a
de forskellig

lgelig ikke rigti

æble”, eller såd

eg var i 14 dag

de sagde, at d

at få stillet sp
ternes indtry
er dog genere
gave også at 

måske heller ik
rsonalegrupp

e, man som p

n kan se, hvad

n man gå såd

ave på, at nu 

har jeg at vente

har også noge

stuen, så det
sygeplejerske

gar også taget 

n formidle. De

on om maden
morgenmad

gelse 
r i fokus og e
af helbredelse
ge hospitaler

ig noget, men

dan noget […]

ge, og der var

det var så vigti

spørgsmål så
yk, at opmærk
relt stor forstå

have fokus p
kke burde væ

per eller beny

patient 

d 

an 

skal 

e 

et 

 er 
er, der 

et 

et er 

n på 
, bli-

en pri-
es-
r, men 

] 

r de 

igt 

som 
k-
åelse 
på pa-
ære 
yttes 
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Mulig

 Pat
re p
ligh

Mulig

 Ho
se m

 
 For

den
i m
gen

 
 Int

til m

 De

kus

folk

var

høj

lige ressourc
omkring der

r jeg har være

ykke kage eller

e, jeg får det, j

atient bemær
stor betydnin

me patient ef
helbredsmæss
e han sig ove
nt pointerer i
r inden for ve
e. 

Delops
bindel

gheden for a

tienter, som h
positivt saml
hed.  

gheden for a

ovedparten af
med måltide

rekomsten af
n er hyppiger

mund og/eller
ner. 

terviewene g
maden – eks

et er heller ikke

serer på at gø

k vil blive hurti

r indlagt, og de

j grad, at det v

cepersoner. D
res behov i fo

et indlagt, har j

r et mellemmå

jeg skal bruge

rker, at behan
ng, når man 

fterspørger, a
sige tilstand 
r at få server
i tråd hermed
egetarkosten

summer
se med 

at få mad ud

har svaret, at
let indtryk af

at få dækket

f de adspurgt
erne. 

f samtaler m
re blandt pat
r hals, vægtta

iver eksemp
sempelvis i fo

e, fordi jeg eft

re mig rask – 

igere raske. D

et skyldtes del

var kedelig ma

Derfor holder
orhold til ma

jeg heller ikke

åltid. Men det e

e, men det er j

ndlingen skal
er syg – både

at der i højere
og den mad,

ret rugbrød m
d, at hun som
n ofte indgår 

ing: Org
måltider

den for spise

t de havde m
f maden end

t behov i for

te patienter s

med personale
tienter, der h
ab eller vægt

ler på patien
forbindelse m

terspørger den

men jeg tror b

Det er jeg helt s

ls noget af den

ad. Patient, Hi

r nogle patien
aden: 

e haft lyst til at

er jo vigtigt. D

jo ikke alle, de

al have første
e for ens gen

e grad bliver
, der bliver s
med sild, men
m vegetar sav

rå og kernefy

anisatio
rne 

etiderne 

mulighed for 
for dem, som

rhold til mad

svarer, at de 

et om at spise
har oplevet kv
tøgning end b

nter, der oplev
med allergier 

n store gourm

bare, at hvis m

sikker på, ford

n medicin, jeg

llerød Hospita

nter også lid

t forstyrre for n

Det er ikke vigt

er gør det. Pat

eprioritet, me
nerelle velvæ

r taget højde 
erveret. Indl
ns hans mav

vner mere æl
fyldt kost, de

n og kom

at få mad ud
m har svaret,

den 

havde mulig

e for lidt elle
valme, tygge
blandt patien

ver ikke at få
og diabetes.

etoplevelse –

man tilbød bed

di jeg spiste ikk

g fik, generelt h

al 

t igen med at

noget så ”ligeg

igt for mig, for

tient, Bispebje

en at maden n
ære og for hel

for sammenh
agt med en m
e ”slog koldb
drevenlig ma
r ikke egner 

mmunika

den for spiset
, at de ikke h

ghed for at få

er om behov 
ebesvær, synk
nter, der ikke

å dækket der
 

jeg vil hellere 

dre mad, så tro

ke særlig meg

hvad jeg fejled

Resultater –

at kontakte pe

gyldigt” som e

r jeg taber mig

erg Hospital 

netop også k
lbredelsespro

hængen mell
maveinfektio
bøtter”. En æ
ad. Hun fork
sig som diæ

ation i fo

tiderne, har e
havde denne 

å hjælp i forb

i forhold til 
kebesvær, sm
e har oplevet

res behov i fo

e have, at de fo

or jeg også, at

get i den tid, je

de, men også 

– oplevelser af m

erso-

t 

g 

kan 
oces-

lem 
on un-
ældre 
klarer, 
t til 

r-

et me-
mu-

bindel-

ma-
merter 
t disse 

orhold 

o-

t 

eg 

i 

aden 
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 Alt

gik 

rigt

”he

 

2.7.1
En pa
gange

 De

mid

ser af maden 

mation om d

terviewene v
. 

en som opm

tienter i inter
delinger prior
tivt af person

et er flere af p
vl hverdag.  

er er generelt
r nogle patien

 

Hospit

tså miljøet der

k folk op og he

tig godt at ken

er kan I komme

1 Plejea
atient fortæll
en for at spis

et var ikke til a

dt i stuen. Pati

dagens/uge

iser, at patien

mærksomhed

rviewene har
riterer maden
nalet som en 

patienternes 

t stor forståel
nter at give u

talets sp

rinde, det skab

ntede maden,

nde […] Det ha

e og nyde jere

ktiviteter 
er under et in

se nogle med

at spise, fordi t

ient, Nordsjæl

ns menu 

nterne oplev

dspunkt und

r oplevet stor
n. Ligeledes 
del af helbre

indtryk, at o

lse for, at per
udtryk for de

piseomgi

bte det her me

 satte sig ved

ar meget at gø

es mad”. Patie

 I telefonin
velser med
dette afsnit
retningen a
den gode sp
ter sig til de
og rammern
patienter. 

 

 

 

 

på stuen
nterview, at h

dbragte kiks t

toilettet, hvor m

lands Hospita

ver glæde ved

der en indlæ

r forskel på, 
er der forske

edelsesproce

opmærksomh

rsonalet har m
eres ønsker o

ivelser 

ed, at når mad

d bordene, blan

øre med, hvord

ent Nordsjælla

nterviewene e
d hospitalets s
t. I ovenståen
af en fælles s
piseoplevels
e fysiske ram

rnes betydnin

hun på grund
til morgenma

man skulle ud

al Hillerød 

d på forhånd 

æggelse 

i hvor høj gr
el på, hvorvi

essen. 

hed på maden

meget at se t
og behov i fo

den blev serve

ndede sig me

dan hospitalet

ands Hospital 

er patienterne
spiseomgive
nde citat besk
pise- eller da
e. Afsnittet p

mmer omkrin
ng for spisely

d af plejeakti
ad: 

d og tømme sig

at kende til d

rad forskellig
dt mad og er

n kan træde i

til, og på den
rhold til mad

eret på den he

d hinanden og

ts omgivelser 

Hillerød 

e blevet spur
lser, som vil 
kriver patien
agligstue kan
præsenterer p
ng indtagelse
ysten og sam

iviteter på stu

g og kaste op 

dagens/ugen

ge hospitaler
rnæring brug

i baggrunden

n baggrund u
den. 

er varmevogn,

g lærte hinand

appellerer til: 

rgt om deres 
l blive udfold
nten, hvordan
n bakke op o
pointer, som 
en af måltide

mværet med a

tuen ofte gik 

på, det lå lige

ns me-

r og 
ges 

n i en 

undla-

 så 

den 

ople-
det i 
n ind-
m 
knyt-
rne 

andre 

ud på 

e 
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2.7.2
Et and
indtag
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afgræ

 Je

afd

pla

Patien
man k
længe
kunne
holds

Ønsk
timal 

 Je

så j

Og 

gør

sidd

 

Selvo

 Je

lidt 

Pat

af patientern
den får skifte

det som en u
onalet havde 
r situationer 

tså, man kan g

an sidder og sp

rsonalet er ond

tient, Nordsjæ

2 Afgræ
det forhold, 
ge sit måltid 
iviteter og m

ænset: 

eg tænker fx at

delinger, hvor f

ds. Så man si

nten husker, 
kunne sidde 
else heraf næ
e spise i et af
sstuer er blev

et om en spi
i sengen: 

g kan bedst li

jeg sad på se

g det der med i

r det også til e

der og spiser 

om der var m

g spiste nede 

en skam at b

tient, Bispebje

ne har eksem
t stomipose, 
uværdig situa
opfordret de
som disse i s

godt få sin ma

piser. Det kan

de eller dumm

ællands Hospita

ænsede spi
som ifølge p
i en spisestu

måltiderne ads

t på Rigshosp

folk også sidd

idder lige i såd

at der på den
og kigge ud 

ævner patient
fgrænset rum

vet inddraget 

sestue kan og

’ at sidde ved 

ngekanten ve

ikke at sidde o

en ting, der ska

omkring et bo

mulighed for a

på [senge]stu

ruge sådan et

erg Hospital 

mpler på ligne
netop som m

ation for alle
 andre patien
sammenhæn

ad, og så kan d

man snildt væ

me, men det hæ

al Hillerød 

isestuer 
patienterne gø
ue. Ønsket ka
skilte. Hos en

italet, der sidd

der og får medi

dan en gennem

n pågældend
over Fælledp

ten, at hun på
m, hvor folk i

til patientstu

gså handle o

et bord på en

d sengeborde

og spise samm

al overstås. E

ord. Patient, Bi

at spise i en s

uen. Der er så

t ord, for det v

ende episode
maden er blev
e parter og m
nter til at ind

ng med for m

der blive skifte

ære udsat for. 

ænger samme

ør en forskel
an som nævn
n patient er d

der man faktis

dicin og sidder 

mgangslejr. P

de afdeling ti
parken. I dag
å et andet ho
ikke gik forb
uer på grund 

om selve spis

n stol og spise.

et. På den måd

men med fami

Et måltid bliver 

ispebjerg Hos

separat stue 

ådan et… de k

var meget trist 

er under dere
vet serveret. 

mener, at den 
dtage deres m

meget travlhed

et ble på den, 

Og det tænke

en med, at de 

l for spiseopl
nt handle om
det en pointe

sk og spiser i s

og snakker m

Patient, Rigsho

dligere har v
g er de bleve

ospital har ha
bi. Andre fort

af overbelæ

sestillingen, s

. Der var ikke 

de bliver det li

ilie og venner 

ikke nydt på s

spital 

valgte patien

kalder det godt

og meget hvid

es indlæggels
Den pågæld
kunne have 

mad uden for 
d blandt pers

der ligger ved

er jeg heller ikk

bare er alt for

levelsen, er m
m muligheden
e, at spisestue

sådan et lille hj

med læger, ford

ospitalet 

været nogle s
et inddraget t
aft positive op
tæller, at afd
gning. 

som ikke nød

borde og stole

idt en ting, der

eller nogen m

samme måde,

nten dog at sp

t nok dagligstu

dt og meget v

Resultater –

se, såsom at 
dende patient
været løst ve
stuen. En pa

sonalet: 

d siden af, me

kke er fordi, at 

r stressede.    

muligheden f
n for at holde
en er separat

hjørne imellem

rdi der er så lid

store rum, hv
til kontorer. I
plevelser me

delingernes o

dvendigvis e

e inde på stue

r skal overstås

man kender, de

, som når man

pise på egen

ue, men det e

venterumsagtig

– oplevelser af m

side-
t op-
ed, at 
atient 

ns 

for at 
e ple-

og 

m to 

dt 

vor 
I for-
ed at 
op-

er op-

en, 

s. 

et 

n 

n stue:  

r 

gt. 

aden 
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2.9.1
I denn
af føl

ser af maden 

e tilstedevær
. For patiente
en af indbyde

3 Spiseo

g tror, det var 

mmen og spis

t […] Ja, jeg vi

an mere samm

[-omgivelsern

ds Hospital Fr

nogle patiente
or spiselysten
ovedstaden. P
g af maden, s
mer naturlig f

år jeg er indlag

servere, hvad 

dre patienter v

an sad i en hyg

gle farver på…

e en patient k
var der et op

ene trængte o

Delops
ogle patienter
or pleje pågå
mværet med 
s nogle patie
isemiljø kræ

De ern
velser

1 Ernær
ne opgørelse
lgende gener

relsen af en s
er, som har m
ende spiseom

omgivelse

r miljøet, jeg tr

e. Der var såd

il faktisk sige, 

men med andre

e], og så har m

rederikssund 

er kan samvæ
n. Patienten o
På den baggr
spiseomgivel
for flere pati

gt på en stue, 

jeg gør. Så vi

være i fred. De

ggelig dagligst

… et akvarie. P

kræver et god
pholdsrum, m
ofte til at bliv

summer
r vil gerne ha
år. 
 andre patien

enter.  
æver vedligeh

næringst
r 

ringstrued
e er patienter
: kvalme, tyg

pisestue sikr
mulighed for 
mgivelser ude

er, der ind

ror, det var ind

dan ligesom e

at der hvor m

e. Det har jeg 

man kunnet si

æret med and
ovenfor har h
rund har hun
lser og patien
ienter: 

hvor der er fle

il jeg gerne væ

et ville være m

tue, ved et bor

Patient, Bispeb

dt spisemiljø
men rummet 
ve tørret af. 

ing: Hos
ave mulighed

nter under m

holdelse, såle

truede og

de patiente
, der har svar
ggebesvær, s

rer således ik
r at bevæge s
en for stuen s

byder til s

dretningen, de

t flow. Man gjo

maden bliver pr

lagt mærke til

idde der og ny

dre patienter 
haft flere ind
n bemærket e
nternes lyst t

ere, så har jeg

ære alene, så 

meget mere na

rd, hvor der m

bjerg Hospital

ø dog også ve
tog lugt af v

spitalets 
d for at kunn

måltidet kan v

edes at det er

g langtid

er 
aret, at de und
synkebesvær

kke et spisem
ig ud af seng
således et for

samvær 

er gjorde, at de

orde det bare,

ræsenteret og

il, der er jeg så

yde sin mad sa

under måltid
dlæggelser på
en sammenhæ
til at spise sa

g ikke lyst til rig

derfor kigger j

aturligt at snak

måske var en p

edligeholdels
visne blomste

spiseom
ne spise et an

være en motiv

r rent og ikke

dsindlagt

der deres ind
r, smerter i m

miljø, som ap
gen og spise,
rbedringspot

et appellerede 

, uden at tænk

g er en god ma

å gået ud og h

ammen. Patie

det være en m
å forskellige 
æng mellem 

ammen. Denn

gtigt, at andre 

jeg heller ikke

kke med andre

potteplante og

se. Under pa
er, der ikke f

mgivelser
ndet sted end 

verende fakto

e lugter.  

te patien

dlæggelse har
mund og/eller

ppellerer til p
, rummer ind
tentiale.  

e til folk at sidd

ke så meget o

ad, der sidder 

har sat mig i fæ

ent, Nordsjæl-

motiverende 
hospitaler i R
hospitalets p

ne kobling fo

e skal se mig o

e. Jeg lader de

e patienter, hv

g et billede me

atientens indl
fik skiftet van

r 
d på sengestu

tor for spisely

nters ople

r haft en elle
r hals og/elle

patien-
dret-

de 
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vægttab kategoriseret som patienter med mulige underernæringsproblemer. Det drejer sig om 46 
% af patienterne. 

Af de patienter, der havde mulige underernæringsproblemer under indlæggelsen, svarer 32 %, at 
de spiser meget mindre aftensmad under indlæggelsen end derhjemme, mod 15 % af de patienter 
der ikke har mulige underernæringsproblemer. Samme tendens gør sig gældende i forhold til 
indtaget af morgenmad og frokost. I forhold til mellemmåltider spiser de patienter, der har muli-
ge underernæringsproblemer ligeledes sjældnere dette (44 %) set i forhold til de patienter der ik-
ke har ernæringsproblemer (59 %). 

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

Der er flere (ca. 8 procentpoint) af de patienter, der ikke har ernæringsmæssige problemer under 
indlæggelsen, der svarer, at anretningen af maden (samlet set) er ”virkelig god” set i forhold til 
de patienter med mulige underernæringsproblemer. Samme tendens gør sig gældende i forhold 
til vurderingen af madens variation og smag. 

 

2.9.2 Indlæggelsestidens betydning 
En opgørelse på indlæggelsestid (op til tre dage indlagt/mere end tre dage indlagt) viser, at 9 % 
af de patienter der er indlagt mere end tre dage får diæt-/skåne-/specialkost, mens 5 % af patien-
ter der har været indlagt tre dage eller mindre får disse typer kost. 54 % af de patienter, der er 
indlagt mere end tre dage, havde mulige underernæringsproblemer (kvalme mm.) under indlæg-
gelsen, mens de udgør 39 % af de patienter, der har været 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 også 
flere af de patienter der er indlagt i længere 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 på om de har spist mellemmåltider. 

 

2.10 Patienternes ønsker til en ny Mad- og ernæringspolitik  
Dette afsnit samler op på patienternes input og ønsker til maden under en indlæggelse. Afsnittet 
kan bruges som idékatalog og inspiration i forbindelse med det videre arbejde med regionens 
nye Mad- og ernæringspolitik. Udgangspunktet for opsamlingen er de konstruktive forslag til 
forbedringer eller eksempler på god praksis, som patienterne har beskrevet i interviewene og i de 
åbne kommentarfelter (nogle af ønskerne er desuden nævnt i tidligere afsnit). 

En konsulentrapport fra et projekt om småtspisende patienter på Glostrup Hospital konkluderer, 
at den gode måltidsoplevelse handler om mere end bare mad10. Det indbefatter såvel gode råva-

 
10 Livingplusfood aps, juni 2011. 



Res

32 

sultater – oplevel

rer, v
lighed

 

2.10
Flere 
delse 
spise.

Madla

Flere 
Made
afdeli

 No

afd

(gri

Friste

På no
lige læ

Han

ikke

osk

syn

fris

Madm

Et for
der til
Hosp
terede
 

 Je

pål

at d

Hill

 

ser af maden 

eltillavet og 
der. Områder

.1 Mad, d
forslag pege
med måltide

. 

avning på a

patienter for
ens duft kan 
ing, hvor der

ogle gange ba

delingen, er gu

iner). Det ville

e-vognen 

ogle afdeling
ækkerier og 

n [en ansat i k

e lyst til et elle

kvogn. Man sk

nes, det var rig

skt til dem. Pat

mor  

rslag handler
l patienterne
ital. Her hav
e og uddelte 

g kan ikke for

læg ud. ”Hvad

det bliver serv

erød 

appetitvækk
rne afspejler

der frister 
er på værdien
erne eller me

afdelingen 

rtæller, at de
dog også bru
r en gang om

ager hun også 

uld værd. Det v

e gøre undervæ

er oplever pa
mellemmålti

køkkenet] lave

er andet? Har 

kulle bare ikke

gtig dejligt, at 

tient, Bispebje

r om at ansæ
e. Patienten i 
vde hun stor g

maden. 

rstå, at de ikke

d har jeg lyst ti

veret, og der m

kende mad so
r sig i nedens

n af særlige r
ellemmåltide

 hurtigt mist
uges konstruk

m ugen komm

boller, de er o

vækker i sig s

ærker. Patient

atienter, at de
ider, der frist

ede sådan en 

du lyst til en is

e betale noget 

der kom én in

erg Hospital 

tte en madm
nedenståend

glæde af, at d

e ansætter en 

il at spise i dag

måske ikke er n

om et indbyd
stående ønsk

ressourceper
erne og beskæ

ter appetitten
ktivt og væk

mer en frivilli

også vildt pop

selv appetitten

t, Bispebjerg H

er af og til k
ter: 

fin vogn, hvor

s? Vil du ha’ n

for det, og de

nd, som havde

mor, som alen
de citat tager
der ved madv

madmor. Det 

g, og hvad ha

noget af det, d

dende spisem
ker og forslag

rsoner, som k
æftige sig me

n, hvis de opl
kke appetitten
ig, som bage

ulære, bare d

 hos selv den 

Hospital 

ommer en vo

r han hver dag

nogle rosiner?

et var også rigt

e tid til at lave e

ne står for at 
r udgangspun
vognen stod 

ville være så 

r jeg ikke lyst 

der frister. Pat

miljø og menu
g.   

kan varetage 
ed patientern

lever, at mad
n. En patient 
er brød og ka

en der duft, de

mest appetitlø

ogn forbi stu

g gik ind og sp

” Nærmest så

tig populært, f

et lækkert glas

varetage udd
nkt i en oplev
en medarbej

nemt at stille n

til at spise i da

tient, Nordsjæ

uer med valg

opgaver i fo
nes ”lyst” til 

den lugter då
t fortæller om
ager:  

er breder sig p

øse patient 

uerne med fo

purgte: ”Har du

ådan en lille ki-

fordi patientern

s et-eller-ande

delingen af m
velse på Herl
jder, som præ

noget rugbrød

ag?” I stedet f

ællands Hospita

gmu-

orbin-
at 

rligt. 
m en 

på 

rskel-

u 

-

rne 

et 

målti-
lev 
æsen-

d og 

for 

al 



2.10
Som n
af rett
riation
der ek

Opgr

Flere 
Nogle
var ik
ge nø
og po

Tilgæ

Patien
Unde
stuen
og ov

 

2.10
Interv
behov

Patie

Det b
ger fo
ker vi

 De

ime

fler

ikke

me

Småt

Det b
mere 
det.   

 På

er l

kun

ove

spe

.2 Valget
nævnt i analy
ter. Dette gæ
nen i udbudd
ksempler på,

radering af m

patienter næ
e patienter op
kke blevet op
ødder eller nø
opcorn.  

ængelig info

nterne oplev
er en indlægg
. Patienterne

verblik.  

.3 Patien
viewene rum
v. 

enter med al

bliver foreslå
or varer med 
ille det gøre 

et, som jeg syn

ellem og så la

re end mig, de

e skal have m

ed soyamælk o

tspisende 

bliver bemærk
delikat. Deru

å den måde ka

lidt svært at få

nne måske skæ

errumplende a

ebjerg Hospita

t i centrum
ysen har det 

ælder både fo
det er dog, at
, at patientern

mellemmålti

ævner, at mel
plevede, at m

plyst om andr
øddeblanding

rmation om

er det som p
gelse flyttede
e lægger væg

nter med s
mmer en rækk

lergi 

et af en patie
mælk og glu
det nemmere

nes ville være

vede nogle ve

er ville have gl

mel og mælk. D

og rismælk. Pa

ket af flere p
udover kan d

an man få det 

å en kæmpe ky

ære det ud, så

at få sådan en

al 

m og synli
stor værdi fo

or hoved- og 
t information
ne ikke føler

iderne 

llemmåltider
mellemmåltid
re tilbud. Som
ger, små pose

 maden 

ositivt at ken
e personalet p
gt på, at tilgæ

særlige be
ke bud på for

ent, at hospit
uten tilgænge
e at spise und

e en rigtig god 

egetarretter ud

læde af. Og de

Det ville [også]

atient, Rigsho

patienter, at a
det for småts

til at se lidt m

yllingefilet i en

å der var nogl

kæmpe kyllin

g informa
for patientern

mellemmålt
nen herom er
r sig tilstrækk

rne med ford
det bestod af
m eksempler
er med tørret

nde til dagen
på patientens

ængelig og sy

ehov 
rbedringspote

talerne i høje
eligt på afde
der en indlæ

idé, det var, h

den mel og mæ

em kan man jo

] højne kvalite

ospitalet 

anretning af m
spisende pati

mere lækkert ud

n karrysovs til 

le mindre styk

ngefilet, hvis m

ation 
ne at blive præ
iderne. Præm
r synlig og ti
keligt inform

el kunne ind
f et stykke ka
r foreslår pat
t frugt, frisk 

ns og eventue
s opfordring 
ynlig informa

entialer hvad

ere grad kunn
lingerne. Som
ggelse. 

hvis hospitaler

ælk og lagde d

o tage op, når

eten rigtig meg

maden i små
enter gøre de

d. Man kan an

at se lækkert 

kker i stedet fo

man ikke har s

æsenteret for
missen for at 
lgængelig. I 

mereret om ud

eholde flere 
age til efterm
tienterne et u
frugt, knækb

elt ugens men
menuplanen

ation både sk

d angår patien

ne sørge for a
m mælke- el

rne tog nogle d

dem i fryseren

r der kommer n

get, hvis alle h

å skåle kan gø
et nemmere a

nrette det lidt f

og appetitligt 

r, for det kan g

å meget appe

Resultater –

r et varieret u
kunne oplev
interviewen

dbuddet.  

valgmulighe
middagskaffen
udbud af fors
brød, saltstæ

nu på forhån
n fra gangen 
kaber forvent

enter med sær

at have ersta
ller glutenall

dage engang 

n, for det er de

nogle ind, der

hospitaler lå in

øre servering
at overskue m

flottere, men d

ud […]. Man 

godt virke meg

etit. Patient, Bi

– oplevelser af m

udbud 
ve va-
e er 

eder. 
n og 
skelli-
nger 

nd. 
ind på 
tning 

rlige 

atnin-
ergi-

er 

r 

de 

gen 
målti-

det 

get 

-

aden 

33 



Resultater – oplevelser af maden 

34 

 

2.10.4 Måltidet som samlingspunkt  
Resultaterne sætter fokus på spiseomgivelsernes betydning for madoplevelsen. Patienternes be-
retninger viser, at det kan gøre en stor forskel, hvor og med hvem patienterne indtager deres 
mad. En patient nævner, at måltidet nemt bliver til noget, der skal ”overstås”, hvis man sidder i 
sin seng og spiser. Hertil kommer, at der på stuen kan forekomme plejeaktiviteter, som kan op-
leves uhygiejnisk og nedsætte appetitten.  

Hvis der er gjort noget ud af maden og spiseomgivelserne kan man som patient være mere tilbø-
jelig til at sætte sig ud og spise blandt andre patienter eller sammen med sine pårørende. Samti-
dig kan det være mere naturligt at snakke med de andre patienter over maden, hvis man sidder et 
andet sted end på stuen. Patienterne nævner en række forhold, som kan gøre opholdsrummet be-
hageligt og indbydende, herunder: 

 At rummet er afgrænset og ikke bruges til gennemgang. 
 At der foregår en løbende vedligeholdelse af rummet såsom aftørring af borde og udskiftning 

af visne blomster og blomstervand. 
 At omgivelserne gøres hyggelige i form af eksempelvis møbelarrangementer, duge, servietter 

og billeder på væggene. 
 

 

2.11 Placering af hospitaler i Region Hovedstaden  
Figur 2.8 viser, hvordan hospitalerne overordnet placerer sig for spørgsmålene i forhold til regi-
onsresultatet – altså, hvor mange spørgsmål der er placeret over, under eller ikke forskelligt fra 
regionsresultatet (se i øvrigt bilag 5).  

Gentofte Hospital, Bornholms Hospital, Herlev Hospital, Frederiksberg Hospital og Hvidovre 
Hospital placerer sig over regionsresultatet på flere spørgsmål. Det drejer sig især om spørgsmål 
vedrørende madens smag, variation, anretning samt samlet vurdering. Nordsjællands Hospital 
Hillerød og Nordsjællands Hospital Frederikssund placerer sig derimod under regionsresultatet 
på en række spørgsmål. Igen er det særligt på vurderingen af madens smag, variation, anretning 
og samlede vurdering, hospitalerne adskiller sig. Amager Hospital, Glostrup Hospital, Bispe-
bjerg Hospital samt Rigshospitalet adskiller sig kun på enkelte eller slet ingen spørgsmål i for-
hold til regionsresultatet.  

På spørgsmålet om at få hjælp i forbindelse med måltiderne, er der ikke nogen forskel på patien-
ternes oplevelser på de forskellige hospitaler. 
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Figur 2.8 Oversigtsfigur - fordeling af O, U og G for hospitaler*  
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sp01 - Morgenmadens smag G G G O O G O G U U G 

sp02 - Morgenmadens variation G G G G O G O O U U G 

sp03 - Morgenmadens anretning G G G O O G O G U U G 

sp05 - Frokostens smag G G G G O G G G G U G 

sp06 - Frokostens variation G G G G O G G G G G G 

sp07 – Frokostens anretning G G O G O G O G G U U 

sp09 - Aftensmadens smag G G G G O G G G U U G 

sp10 - Aftensmadens variation G G O O O G O G U U G 

sp11 - Aftensmadens anretning G G O G O G G G G U G 

sp14 – Mellemmåltidernes variation  G G O G O G G G G U G 

sp15 - Mulighed for at få mad uden for spisetiderne G G G G G U U O U G O 

sp16 - Hjælp i forbindelse med måltiderne G G G G G G G G G G G 

sp18 - Portionernes størrelse G O G G O G G G U U G 

sp19 - Samlet indtryk af maden under indlæggelsen G G O G O G G O U U G 

Madens smag (samlet for morgen, frokost og aften) G G O G O G G G U U G 

Madens variation (samlet for morgen, frokost og aften) G G G G O G G G U U G 

Madens anretning (samlet for morgen, frokost og aften) G G O G O G G G G U G 
 

*O og U angiver, at regionsresultatet for et spørgsmål ligger henholdsvis statistisk signifikant over (O) eller under (U) regionsresul-
tatet, mens G angiver, at hospitalsresultatet for et spørgsmål ikke afviger statistisk signifikant fra regionsresultatet.  
Bemærk 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 således ikke nødvendigvis bedre end et resultat fra et andet hospital, som har en G-
placering i forhold til regionsresultatet. Den statistiske usikkerhed på hospitals resultater kræver en indbyrdes statistisk test for at 
kunne fastslå, om de er forskellige fra hinanden. 
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5 Bilag 3: Interviewguide til opfølgende 
telefoninterview 

Indledende 

Goddag, mit navn er _____. Jeg ringer til dig, fordi du for lidt tid siden hjalp os med at besvare 
et spørgeskema, der handlede om din oplevelse af maden under din indlæggelse på et hospital i 
Region Hovedstaden. Da du besvarede spørgeskemaet, gav du os lov til at kontakte dig for at 
høre lidt mere om dine oplevelser – det er derfor, jeg ringer til dig nu.  

Vi skal gennemføre ca. ti interview med patienter. Det gør vi for at få mere viden om, hvad ma-
den betyder for patienterne og for at få uddybet nogle af de oplevelser med maden, som patienter 
har haft. Har du lyst til at være 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, så jeg kan 
huske, hvad du fortæller mig. Er det ok? Jeg vil også tage et par noter undervejs på computer, så 
jeg tager mig nogle gange et øjeblik til at skrive de ting ned, du fortæller mig. 

Har du nogen spørgsmål, inden vi går i gang? 

Tema Spørgsmål 

Uddybende spørgsmål/nøgleord  

(Indgår ikke nødvendigvis i interviewet, 

men inddrages hvis relevant) 

Indledning – kort in-

formation om patien-

tens forløb 

Jeg vil gerne lægge ud med at spørge lidt til, 

hvordan du havde det under din indlæggelse. 

Havde du under din indlæggelse nogle særlige 

behov ift. maden? 

 

 

Fx allergier / spisebesvær grundet helbred 

/ diætkost / andre særlige hensyn 

Åbent spørgsmål 

 

 

Nu har du jo udfyldt et spørgeskema angående 

din oplevelse af maden under din indlæggelse. 

Er der noget særligt ved din oplevelse med ma-

den under din indlæggelse, som du har lyst til at 

uddybe? 

 

Oplevelse af madens 

kvalitet 

 

Kan du fortælle lidt om den mad, du fik? 

Hvordan oplevede du kvaliteten af den mad, du 

fik? Hvordan kom det til udtryk?   

 

Fx konsistens / tilberedning / råvarekvali-

tet / temperatur / smag / anretning / ud-

seende 

Variation og udbud 

Hvordan oplevede du variationen af maden fra 

dag til dag? 

Hvordan oplevede du udbuddet af mad til de 

forskellige måltider på dagen? 

 

 

 

Var der nogle bestemte valgmuligheder, 

du savnede? 
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Tak fordi du havde lyst til at deltage i interviewet. 

Evt. oplysning om undersøgelsen – formål, ny Mad- og ernæringspolitik, offentliggøres den? 

Evt. oplysning om Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse – hjemmeside for mere information 

 

Fleksibilitet og til-

gængelighed 

 

Hvordan oplevede du mulighederne for at få 

mad, når du havde behov for det?  

 

 

 

Information om  

maden 

 

Modtog du information om dagens menu? I hvil-

ken form? Hvordan foregik det? 

 

Hvordan fungerede formidlingen af information 

om maden for dig? 

Ved menutilbud: Oplevede du 

(u)overensstemmelser mellem bestilling 

og leveret mad?  

Hvordan tænker du informationen om ma-

den kan forbedres? 

Spiseomgivelserne 

/spisesituationen 

 

Hvor spiste du dine måltider, mens du var ind-

lagt? Hvilke andre muligheder var der? 

Hvordan oplevede du spiseomgivelserne? 

[Hvad forstår patienten ved spiseomgivelser?] 

Havde du samtaler med personalet om, hvor og 

hvordan du havde lyst til at spise maden? 

Spiste du alene eller sammen med andre 

patienter? 

Hvad betyder spiseomgivelserne for dig, 

når du er indlagt? 

Var der noget ved omgivelserne, som 

gjorde oplevelsen bedre/værre? 

Kommunikation om-

kring behov og øn-

sker i forhold til ma-

den 

 

 

 

Spurgte personalet på hospitalet ind til dine øn-

sker og behov i forhold til maden? 

 

Oplevede du, at personalet på hospitalet lyttede 

til dine ønsker og behov i forhold til maden? 

Hvem talte du med? 

Kan du beskrive disse samtaler? 

 

Spiste du anderledes, mens du var ind-

lagt, i forhold til derhjemme? Hvis ja - 

Hvad tror du det skyldes? 

Patientens ønsker og 

input 

Er der noget særlig godt, du vil fremhæve fra 

din oplevelse af maden under din indlæggelse? 

Hvad tror du vil kunne forbedre spiseoplevelsen 

for dig under en indlæggelse? Har du nogen 

ønsker eller input? 

 

 

Afrunding 
Er der noget, du har lyst til at tilføje, inden vi 

afslutter? 
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6 Bilag 4: Oversigt over madkoncepter 

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

Tabellen viser forskelle i eksisterende madkoncepter af relevans for analysen af patienternes 
oplevelser i nærværende undersøgelse. 

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  ** 

Nordsjællands Hospital Frede‐

rikssund 

Leveret fra Nordsjællands 

Hospital Hillerød  Bakke  Varm frokost/kold aftensmad 

Nordsjællands Hospital Hille‐

rød  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 København  Leveret fra Bispebjerg  Bakke  Varm frokost/kold aftensmad 

PC København, Afd. O  Leveret fra Rigshospitalet  Buffet  Kold frokost/varm aftensmad* 

PC Nordsjælland 

Leveret fra Nordsjællands 

Hospital Hillerød      Varm frokost/kold aftensmad 

PC Sankt Hans  Centralt fremstillet       

Rigshospitalet  Centralt fremstillet  Buffet  Kold frokost/varm aftensmad* 

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

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

‐ ** Hvidovre har et a la carte-koncept, hvor patienterne selv beslutter, om de vil have varme eller kolde mål-
tider og hvornår.  
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Nedenstående tabel er sammensat af spørgsmål 2, 6 og 10 

 

 

Nedenstående tabel er sammensat af spørgsmål 3, 7 og 11 
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8 Bilag 6: Resultater justeret for patient-
sammensætning 

Benchmarking og placering af hospitaler justeret for patientsammensætning  

I det følgende præsenteres nogle supplerende benchmarking analyser, der justerer for patient-
sammensætning.  

Resultaterne på hospitalsniveau, sammenlignet med det overordnede regionsresultat, er justeret 
for fordeling af køn, alder, indlæggelsestid og om patienten havde mulige underernæringspro-
blemer. Der er justeret for disse variable, således at det ikke er et hospitals sammensætning af 
patienter, der afgør, hvilken placering det får. Hvis et hospital eksempelvis har mange ældre i 
forhold til yngre, og ældre svarer mere positivt end yngre, er det ikke den effekt, der får hospita-
lets resultat til at blive placeret over det overordnede resultat.  

Sammendrag af resultater når der justeres for patientsammensætning 
Når der justeres for patientsammensætning placerer Gentofte Hospital, Bornholms Hospital og 
Hvidovre Hospital sig over regionsresultatet på flere spørgsmål. Det drejer sig især om spørgs-
mål vedrørende madens smag, variation, anretning samt samlet vurdering. Glostrup Hospital, 
Nordsjællands Hospital Hillerød og Bispebjerg Hospital placerer sig derimod under regionsre-
sultatet på en række spørgsmål. Igen er det særligt på vurderingen af madens smag, variation, 
anretning og samlede vurdering, hospitalerne adskiller sig. Amager Hospital, Frederiksberg 
Hospital, Herlev Hospital, Nordsjællands Hospital Frederikssund samt Rigshospitalet adskiller 
sig kun på enkelte eller slet ingen spørgsmål i forhold til regionsresultatet. På andre spørgsmål, 
som portionernes størrelse og mulighed for at få mad hjælp i forbindelse med måltiderne, er der 
ikke nogen forskel på patienternes oplevelser på de forskellige hospitaler (se figur på næste 
side). 

Set i forhold til de ikke justerede placeringer af hospitalerne (de der præsenteres i rapporten), 
sker der med justeringerne ændringer i placering for nogle hospitaler. Det gælder fx Herlev 
Hospital, der får færre placeringer over regionsresultatet og Nordsjællands Hospital Frederiks-
sund, Glostrup Hospital og Bispebjerg hospital der får flere placeringer under regionsresultatet.  
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