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1 Resumé 

Introduktion 

Region Hovedstaden har ønsket at udvikle og afprøve en undersøgelse af børn, unge og forældres ople-

velser ved et hospitalsbesøg i regionen for derved at danne et bedre grundlag for en målrettet kvalitetsud-

vikling. I udviklingen af undersøgelsen er der lagt særligt vægt på at:  

• Målrette spørgsmål til forskellige aldersgrupper 

• Give børneafdelingerne mulighed for at skelne besvarelser fra hhv. børn, unge og forælder/pårø-

rende  

• Medtage svar fra forældrene/pårørende vedr. deres oplevelser som pårørende til barnet 

Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) er ansvarlig for gennemførelsen af projektet med til-

knytning af en arbejdsgruppe bestående af repræsentanter fra alle fire børneafdelinger i regionen. Herud-

over er patienter og pårørende også inddraget i arbejdet.  

Udvikling og opbygning af undersøgelse 

I udviklingen af undersøgelsen har arbejdsgruppen bidraget ved workshops med bl.a. deres ønsker til den 

nye undersøgelse samt erfaringerne med, hvordan en undersøgelse skal designes for bedst muligt at un-

derstøtte arbejdet med den patientoplevede kvalitet i afdelingerne.  

Konsulenter fra KOPA har desuden interviewet hhv. børn, unge og forældre, der har haft en kontakt til 

hospitalet for at undersøge, hvad der har størst betydning for dem, når de er i kontakt med hospitalet. Re-

sultaterne blev anvendt i prioriteringen af de temaer, der skulle indgå i de forskellige versioner af spørge-

skemaerne.  

For at kunne skelne mellem svar fra hhv. børn og forældre i undersøgelsen samt mellem de yngste og 

ældste patienter, er der udviklet tre forskellige versioner af spørgeskemaet til de følgende grupper af in-

formanter: 

• Børn mellem 0 og 11 år 

• Unge mellem 12 og 17 år 

• Forældre/pårørende til børn og unge fra 0-17 år 

 

Spørgeskemaerne er valideret og efterfølgende blevet udsendt digitalt via e-Boks. I undersøgelsen indgår 

der børn og unge, der har været indlagt eller i ambulant kontakt med en af regionens fire børneafdelinger 

i november måned 2017 samt deres forældre.  

Resultater  

Resultaterne viser en tendens til, at børn og unge med planlagte kontakter til hospitalet samt deres foræl-

dre har mere positive oplevelser, når det gælder deres samlede indtryk og tryghed, end dem med akutte 

kontakter. Derimod findes der en større andel af negative besvarelser fra planlagt indlagte børn, når det 

fx gælder udvalget af legetøj end for de øvrige patientkategorier. Langt hovedparten af de unge oplever, 

at personalet taler til både dem selv og deres forældre/pårørende ved samtalerne. For de planlagt indlagte 

unge gælder det dog, at hver femte oplever, at personalet kun taler til deres forældre/pårørende. Besvarel-

serne fra forældre til de akut ambulante børn/unge viser, at der heriblandt findes en større andel, der 

modtager informationen vedr., hvilke symptomer de skal være opmærksomme på efter besøget, og hvor 

de skal henvende sig efter besøget, end blandt forældre til børn/unge indenfor de øvrige patientkatego-

rier. 
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2 Introduktion 

2.1 Baggrund 
Region Hovedstaden har ønsket at udvikle og afprøve en undersøgelse af systematisk feedback fra børn, 

unge og forældre om deres oplevelse af kontakten med regionens børneafdelinger. Målet ved at udvikle 

en undersøgelse, der indsamler viden om de oplevelser, som børn, unge og deres forældre har i forbin-

delse med enten en hospitalsindlæggelse eller et ambulant forløb på et hospital, er, at børneafdelingerne i 

regionen i højere grad er i stand til at fokusere deres arbejde med at forbedre den patientoplevede kvalitet 

på de områder, hvor behovet er størst. Herudover har forældrene en helt særlig rolle som pårørende på 

børneafdelingerne, da de i langt højere grad end blandt andre patientgrupper indgår som en del af patient-

forløbet. Det er derfor vigtigt, at de også bliver hørt som pårørende. Regionens børneafdelinger har efter-

spurgt, at undersøgelsen har følgende elementer: 

1. Målrettede spørgsmål til de forskellige aldersgrupper med udgangspunkt i de mest relevante fo-

kusområder og udfordringer for børneafdelingerne 

2. Mulighed for at skelne besvarelser fra hhv. børn, unge og forælder/pårørende  

3. Svar fra forældrene/pårørende med deres oplevelser som pårørende til barnet/den unge 

2.2 Formål 
Formålet med projektet er at udvikle og afprøve en undersøgelse, der kan give regionens børneafdelinger 

viden om hhv. børns, unges og forældres oplevelser på deres afdeling for derved at danne grundlag for en 

målrettet kvalitetsudvikling. 

2.3 Organisering 
Projektet er forankret i Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA), der er ansvarlig for gennemfø-

relsen af projektet. Projektet har tilknyttet en arbejdsgruppe med repræsentanter fra alle fire børneafdelin-

ger i regionen. Herudover er patienter og pårørende også inddraget i arbejdet.  
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3 Udvikling af spørgeskemaundersøgelse 

I forbindelse med udviklingen af undersøgelsen er både personale, børn og unge samt forældre fra regio-

nens børneafdelinger inddraget. Nedenfor beskrives, hvordan de fire grupper er inddraget i udviklingsar-

bejdet.  

3.1 Workshop og arbejdsgruppemøder med afdelingsrepræsentan-
ter 

Arbejdsgruppen for projektet har deltaget i en indledende workshop, hvor de hver især skulle repræsen-

tere deres afdelings synspunkter og behov i forhold til en kommende undersøgelse. Ved workshoppen 

blev afdelingsrepræsentanterne bl.a. interviewet om deres ønsker til den nye undersøgelse, og hvordan de 

generelt arbejder med den patientoplevede kvalitet i afdelingerne. Afdelingsrepræsentanterne blev derud-

over bedt om at prioritere, hvilke områder der har størst betydning for, at en undersøgelse medvirker po-

sitivt til deres kvalitetsarbejde.  

Efterfølgende har afdelingsrepræsentanterne deltaget i et opfølgende arbejdsgruppemøde, hvor konsulen-

ter fra KOPA præsenterede et udkast til design for undersøgelsen, som arbejdsgruppen kommenterede 

på. Herudover har arbejdsgruppen hjulpet med rekrutteringen til de indledende interview blandt både 

børn, unge og forældre samt validering af spørgeskemaerne samt givet en tilbagemelding vedrørende, 

hvilke niveauer (afdelingsniveau, afsnitsniveau eller lignende), de ønskede at modtage resultater på.  

3.1 Interview af børn 
Formålet med interviewene var at undersøge, hvad der har størst betydning for børnene, når de er i kon-

takt med hospitalet. Resultaterne blev anvendt i prioriteringen af de temaer, der skulle indgå i spørgeske-

maet til børnene. I marts måned 2016 gennemførte konsulenter fra KOPA interview med børn i alders-

gruppen seks til 11 år på alle de fire afdelinger i regionen. Interviewene varede ca. 30 minutter. Ved in-

terviewene blev der brugt temakort med billeder på for at understøtte dialogen med børnene. Temaerne 

var eksempelvis ”mor og far”, ”smerter”, ”legetøj”, ”ventetid” og ”at være bange”. Interviewene viste, at 

det særligt var hyggelige omgivelser, mulighed for adspredelse i ventetiden samt mulighed for forskel-

lige tilbud om mad, der var i fokus for børnene, når de blev spurgt, hvad der betød mest for dem ved de-

res kontakt med hospitalet.  

3.2 Fokusgruppeinterview blandt ungepaneler 
I perioden august til oktober 2015 gennemførte konsulenter fra KOPA ligeledes fire fokusgruppeinter-

view i de eksisterende ungepaneler, der er oprettet på de fire børneafdelinger i regionen. Fokusgruppein-

terviewene blev bl.a. gennemført med brug af temakort, som de unge havde mulighed for at trække og ud 

fra dem fortælle om deres oplevelser. Temaerne på kortene var fx ”forældre/pårørende/venner”, ”fysiske 

omgivelser”, ”skolen” og ”kontakt med personalet”. De unge blev desuden bedt om at skrive de tre vig-

tigste ting i forbindelse med deres kontakt til afdelingen ned, samt hvad der skulle til for, at de ville have 

interesse i at deltage i en kommende undersøgelse. I interview med de unge, blev der genfundet mange 

kendte temaer fra interviewene med børnene. Dog omtalte de unge i høj grad vigtigheden af at blive hørt 

og talt til som ung patient samtidig med, at de ønskede at deres forældre var med til samtaler og kunne 

overnatte på hospitalet ved behov. De havde desuden meget specifikke ønsker til adspredelse under deres 

ophold på hospitalet fx mulighed for internetopkobling og adgang til specifikke tv-kanaler.  
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3.1 Telefoninterview af forældre 
Endeligt gennemførte en konsulent fra KOPA 10 telefoninterview med forældre til børn/unge, der har 

haft et besøg eller været indlagt på en af regionens fire børneafdelinger, i juli måned 2015. Der blev gen-

nemført to interview med forældre fra hhv. Herlev og Gentofte Hospital, Herlev-matriklen, Amager og 

Hvidovre Hospital, Hvidovre-matriklen og Nordsjællands Hospital – Hillerød samt fire interview med 

forældre fra Rigshospitalet - Blegdamsvej.  

Forældrene blev spurgt ind til en række temaer vedrørende deres barns/unges kontakt med børneafdelin-

gen, samt hvilken betydning temaet havde for dem selv og deres barn/unge. Ligesom med ungepanelerne 

var mange af de temaer, som forældrene oplevede som vigtige, ens med de temaer, som genfindes blandt 

andre patientgrupper. Det omhandler fx god kontakt til personalet, mulighed for enestuer samt kort ven-

tetid og god information vedrørende ventetiden. Forældrene omtalte imidlertid inddragelse ud fra en an-

den vinkel end øvrige patienter, idet de i mange tilfælde varetager børnenes behov i hverdagen. De øn-

sker derfor at blive inddraget i forløbet med deres viden og observationer, at det er dem, der træffer en 

eventuel beslutning om behandlingsform, og at de inddrages i plejen ved fx at blive oplært i at give son-

demad.  
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4 Beskrivelse af undersøgelsesdesign 

4.1 Opdeling af informanter 
Da det var vigtigt for afdelingerne at kunne skelne mellem svar fra hhv. børn og forældre i undersøgelsen 

samt mellem de yngste og ældste patienter, er der udviklet tre forskellige versioner af spørgeskemaet 

med målrettede spørgsmål til de følgende grupper af informanter: 

• Børn (0-11 år): Her kan børnene enten selv besvare spørgeskemaet, besvare med hjælp fra deres 

forældre/pårørende eller forældrene/de pårørende kan besvare på vegne af børnene. 

• Unge (12-17 år): Her opfordres der til, at de unge selv besvarer spørgeskemaet. 

• Forældre/pårørende til børn og unge fra 0-17 år: Forældrene/de pårørende besvarer spørgeske-

maet ud fra deres egne oplevelser som forældre/pårørende. 

 

Spørgsmålene varierer mellem de tre informantgrupper på både temaer og sprogbrug. Herudover er 

spørgsmålene for hver informantgruppe tilpasset hhv. ambulante patienter, planlagt indlagte patienter, 

akut indlagte patienter samt akut ambulante patienter (patienter i akutklinikker/-modtagelser) mht. an-

komst, ordlyd mv.. Der er altså i alt de 12 følgende versioner af spørgeskemaerne, der er målrettet de en-

kelte grupper af patienter og pårørende. 

 Ambulant Planlagt indlagt Akut indlagt Akut ambulant 

Børn Ambulante børn Planlagt indlagte 

børn 

Akut indlagte børn Akut ambulante 

børn 

Unge Ambulante unge Planlagt indlagte 

unge 

Akut indlagte unge Akut ambulante 

unge 

Forældre Forældre til ambu-

lante børn/unge 

Forældre til plan-

lagt indlagte 

børn/unge 

Forældre i akut 

indlagte børn/unge 

Forældre til akut 

ambulante 

børn/unge 

 

4.2 Spørgsmål 
Spørgsmålene er udvalgt på baggrund af interviewene med hhv. børn, unge og forældre samt litteratur og 

øvrige lignende undersøgelser inden for børneområdet. Spørgeskemaerne afdækker forskellige temaer 

som eksempelvis kontakt med personalet, smerter, ventetid, patientinvolvering, information, fysiske ram-

mer og samlet vurdering. Efter hvert tema er der for unge- og forældreskemaet et åbent svarfelt, hvor det 

er muligt at skrive kommentarer til temaet. Der findes desuden et kommentarfelt i slutningen af spørge-

skemaet med mulighed for at skrive, hvis der er noget, der er vigtigt, at hospitalet skal vide. I spørgeske-

maet til børn er der kun det sidste kommentarfelt, og svarkategorierne er herudover visuelt ledsaget af en 

grøn, gul eller rød smiley for at lette besvarelsen inklusiv et spørgsmålstegn for ”ved ikke”. 

Svarskalaerne er i udgangspunktet fem-punktskalaer, hvor der for hvert udsagn tildeles point. Derved be-

regnes et gennemsnit, som med fordel kan bruges, når fordelingerne sammenlignes. Jo højere gennemsnit 

des mere tilfredse patienter. Der er enkelte ja/nej spørgsmål. I disse tilfælde er gennemsnittet lig andelen 

af "ja". For spørgeskemaet til børn er der primært brugt svarkategorierne ”ja” og ”nej” eller ”god”, 

”både/og” og ”dårlig” for at holde besvarelsen simpel og med mulighed for at svare ”ved ikke”. 
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4.3 Validering af spørgeskema 
De 12 versioner af spørgeskemaet er valideret blandt børn, unge og forældre/pårørende. Formålet med 

denne validering er at afklare, om patienterne/de pårørende forstår spørgsmålene, som de er tiltænkt, og 

om spørgsmålene er formuleret på en måde, der er letforståelig for patienterne/de pårørende (konstrukt-

validitet). Derudover er formålet at undersøge, om spørgeskemaet ud fra patienternes/de pårørendes op-

fattelse indeholder relevante aspekter af de udvalgte temaer (indholdsvaliditet) samt om antallet af 

spørgsmålene er passende mv.. Det er sket ved, at konsulenter fra KOPA har været ude på de fire afdelin-

ger i regionen. Her har de bedt informanter besvare spørgsmålene på en computer eller tablet. Validerin-

gen foregik efterfølgende ved kognitive enkeltpersoninterview af ca. 20 minutters varighed.  

4.4 Udtræk og indsamling af data 
Denne spørgeskemaundersøgelse er en totalundersøgelse blandt børn og unge, der har været indlagt eller 

i ambulant kontakt med en af regionens fire børneafdelinger i november måned 2017. Patienter og pårø-

rende kan kun indgå én gang i undersøgelsen, så hvis en patient har haft flere kontakter, er vedkom-

mende udtrukket på den seneste kontakt i måneden.  

Resultaterne af undersøgelsen er opgjort adskilt for hhv. børn, unge og forældre på de fire følgende må-

der: 

1. Afdelingsspecifikke resultater opgjort for patientkategorier - hhv. planlagt indlagte patienter, 

akut indlagte patienter, planlagt ambulante patienter og akut ambulante patienter. Hver afdeling 

har altså modtaget sine egne resultater for samtlige spørgsmål opgjort for de fire patientkatego-

rier. 

2. De samlede resultater opgjort for patientkategorier - hhv. planlagt indlagte patienter, akut 

indlagte patienter, planlagt ambulante patienter og akut ambulante patienter. Her findes resulta-

terne fordelt efter de fire patientkategorier på samtlige spørgsmål opgjort for de fire patientkate-

gorier. 

3. De samlede resultater opgjort på afdelinger - hhv. Herlev og Gentofte Hospital, Herlev-ma-

triklen, Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre-matriklen, Nordsjællands Hospital – Hillerød 

samt Rigshospitalet - Blegdamsvej. Her er det muligt at se, hvordan resultaterne fordeler sig for 

de fire afdelinger på samtlige spørgsmål opgjort for de fire patientkategorier. 

4. Afdelingsvise patientkommentarer – hver afdelinger har fået tilsendt samtlige kommentarer fra 

kommentarfelterne, efter en medarbejder fra KOPA havde anonymiseret teksterne i kommentar-

felterne. 

4.5 Digital udsendelse af spørgeskemaer 
Spørgeskemaerne blev udsendt digitalt via e-Boks til forældre og unge, der selv har en digital postkasse. 

For børn under 15 år blev invitationen sendt til den eller de forældre, der bor på samme adresse som bar-

net. For børn/unge over 15 år blev invitationen sendt til deres egen digitale postkasse. Der blev udsendt 

til den eller de forældre, der har samme adresse som barnet. Spørgeskemaet kunne dog kun besvares én 

gang. I forældrenes følgebrev var der to links til hhv. deres egen besvarelse samt deres barns. Der blev 

udsendt to påmindelser til de informanter, der endnu ikke havde besvaret spørgeskemaet efter svarfri-

sterne, hvori de igen opfordredes til at besvare spørgeskemaet.  
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5 Resultater fra spørgeskemaundersøgelse 

Det følgende indeholder udelukkende en beskrivelse af de samlede resultater for regionens fire børneaf-

delinger opgjort for de fire patientkategorier samt patientkommentarer for at understøtte resultaterne. 

5.1 Børnenes oplevelser (0-11 år) 
Svarprocenten blandt børnene er 21,3. Samlet set oplever 73 % af børnene, at de er trygge ved at være på 

hospitalet. Den mindste andel af trygge børn findes blandt de akut ambulante, hvorimod den største andel 

findes blandt de planlagt ambulante. 

Var du tryg ved at være på hospitalet? 

 

5.1.1 Læger og sygeplejersker  

Børnene synes overvejende godt om læger og sygeplejersker på hospitalet. Samlet set synes 84 % af bør-

nene godt om lægerne og sygeplejerskerne. Der findes dog en noget mindre andel (69 %), der synes godt 

om læger og sygeplejersker blandt de akut ambulante børn.  

Hvad synes du om lægerne og sygeplejerskerne på hospitalet? 
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Omkring halvdelen af børnene forstår, hvad lægerne og sygeplejerskerne siger, når de snakker med dem. 

Her findes den mindste andel på 31 % blandt de akut indlagte børn, mens 60 % af de planlagt ambulante 

børn forstår, hvad der bliver sagt. 

Forstod du, hvad lægerne og sygeplejerskerne sagde, når de snakkede med dig? 

 

En meget høj andel af børnene oplever, at lægerne og sygeplejerskerne fortæller, hvad der skal ske, inden 

de iværksatte undersøgelsen/behandlingen. Her varierer andelene mellem de fire patientkategorier mel-

lem 89 % (planlagt indlagte) og 95 % (akut ambulante). 

Fortalte lægerne og sygeplejerskerne, hvad de ville gøre, inden de gjorde noget ved dig? 

 

5.1.2 Mad 

63 % af de børn, der har spist mad på hospitalet, synes, at maden er god. En større andel af de akut ind-

lagte børn (66 %) svarer positivt set i forhold til de planlagt indlagte (47 %).  

Hvad synes du om maden på hospitalet? 

 

 



Resultater fra spørgeskemaundersøgelse 

12 

Ud af de børn, der får mad, mens de er på hospitalet, oplever ca. 60 %, at der er forskellig mad at vælge 

imellem. 

Var der forskellig mad, du kunne vælge imellem? 

 

5.1.3 Legetøj 

Samlet set synes 67 % af de børn, der har brugt legetøjet på hospitalet, at det er godt legetøj. Den højeste 

andel findes blandt akut ambulante børn (83 %), mens de laveste andele findes blandt både planlagt og 

akut indlagte børn (63 %).  

Hvad synes du om legetøjet på hospitalet?  

 

5.1.4 At overnatte 

Både planlagt indlagte og akut indlagte børn er spurgt til, hvordan det er at overnatte på hospitalet, hvis 

de har overnattet. 72 % af de planlagt indlagte og 80 % af de akutindlagte er trygge ved at sove på hospi-

talet.  

Var du tryg ved at sove på hospitalet? 
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Halvdelen af de planlagt indlagte børn oplever, at der er ro, så de kan sove, mens 70 % af de akut ind-

lagte oplever ro. 

Var der ro, så du kunne sove? 

 

5.1.5 Smerter 

Hovedparten af de planlagt indlagte børn (89 %) har prøvet, at det gjorde ondt, mens de var på hospitalet. 

Andelene ligger noget lavere for de øvrige tre grupper (47-67 %).  

Har du prøvet, at det gjorde ondt, mens du var på hospitalet? 

 

Af de børn, der har oplevet smerter, får samlet set 65 % hjælp, så det gør mindre ondt. Her adskiller 

gruppen af akut ambulante børn sig dog ved, at blot 22 % oplever at få hjælp, så det gør mindre ondt.  

Fik du hjælp, så det gjorde mindre ondt? 

 

5.1.6 At være bange 

Børnene er også blevet spurgt til, hvorvidt de har prøvet at være bange, mens de var på hospitalet. Det 

har lige over halvdelen af børnene samlet set. De planlagt indlagte børn adskiller sig dog markant ved, at 

85 % har prøvet at være bange, mens de er indlagt.  
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Har du prøvet at være bange, mens du var på hospitalet? 

 

Af de børn, der er bange, oplever mellem 62 % og 71 % at få hjælp, så de bliver mindre bange. 

Fik du hjælp, så du blev mindre bange? 

 

5.2 De unges oplevelser (12-17 år) 
Blandt de unge er svarprocenten 31, og der er ingen besvarelser fra akut ambulante unge i undersøgelsen. 

Samlet set er 77 % i meget høj grad eller i høj grad tilfredse med forløbet. De planlagt ambulante unge 

har den største andel tilfredse, mens den mindste andel findes blandt de akut indlagte.  

Er du tilfreds med forløbet fra, du blev indlagt til, du blev udskrevet/besøgets forløb? 
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De unges skriftlige kommentarer bærer endvidere præg af, at hovedparten har positive oplevelser af de-

res indlæggelse/besøg som fx:  

De er så fantastiske, imødekommende, smilende, glade, hjælpsomme og giver sig tid til en. Der er en ro, 

selvom de har travlt.  

Ung patient 

De negative kommentarer, der findes i de skriftlige kommentarer, omhandler primært enkeltstående hæn-

delser, der varierer meget i indhold. Herudover er kommentarerne præget af oplevelser af for lang vente-

tid og dårligt udvalg af mad. 

5.2.1 Kontakt med personalet 

Når de unge svarer på deres oplevelser i forbindelse med personalet, oplever 86 %, i meget høj grad eller 

i høj grad, at personalet tager godt imod dem, når de ankommer til afdelingen eller ambulatoriet. Den 

største andel positive svar findes blandt de planlagt indlagte unge.  

Tog personalet godt imod dig, da du ankom til afdelingen/ambulatoriet? 

 

77 % af de unge oplever, at personalet har sat sig ind i deres sygdomsforløb, når de taler med dem om 

deres sygdom/tilstand. Her findes den mindste andel positive svar blandt de akut indlagte unge.  

Oplevede du, at personalet havde sat sig ind i dit sygdomsforløb, når du talte med dem om din sygdom/ 

tilstand? 

 

90 % af de unge oplever, at personalet taler med dem på en måde, så de forstår, hvad de mener. Her er 

fordelingen af positive og negative svar meget ens mellem patientkategorierne. 
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Talte personalet med dig, så du forstod, hvad de mente? 

 

5.2.2 Smerter 

Af de unge, der havde ondt, mens de var på hospitalet, oplever 77 %, at personalet hjælper dem med at 

dæmpe smerterne.  

Hjalp personalet dig med at dæmpe smerterne, hvis du havde ondt? 

 

5.2.3 Ventetid 

58 % oplever i ringe grad eller slet ikke, at der er ventetid fra, de skal møde til, de bliver kaldt ind. Den 

laveste andel af unge, der svarer, at de i meget høj grad eller i høj grad oplever ventetid, findes blandt de 

planlagt indlagte (41 %).  

Var der ventetid fra, du skulle møde til, du blev kaldt ind? 

 

Blandt de akut indlagte oplever 43 %, at der slet ikke eller i ringe grad er ventetid fra, de ankommer til 

hospitalet til, de bliver tilset af personalet. 
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Var der ventetid fra, du ankom til hospitalet til, du blev tilset af personalet? 

 

Der er stor forskel på, hvorvidt de unge, der oplevede ventetid, blev informeret om udviklingen i venteti-

den fra, de mødte til, de blev kaldt ind. 75 % af de planlagt indlagte bliver informeret om udviklingen, 

mens 31 % af de planlagt ambulante bliver informeret.  

Blev du informeret om udviklingen i ventetiden fra, du mødte til, du blev kaldt ind? (omfatter kun patienter, 

der oplevede ventetid) 

 

De indlagte unge blev desuden spurgt til, om der var ventetid, når de ringede efter personalet fra deres 

stue. Her svarer 63 % af de planlagt indlagte, at der slet ikke eller i ringe grad er ventetid, mens andelen 

er 54 % blandt de akut indlagte. 17 % af de akut indlagte unge oplever, at der i meget høj grad eller i høj 

grad er ventetid, når de ringer efter personalet fra deres stue.  

Var der ventetid, når du ringede efter personalet fra din stue? 
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Der findes en tydelig tendens i de unges kommentarer om, at der er for lang ventetid. Nedenfor ses et ek-

sempel på en kommentar vedr. ventetid. 

Alt alt alt alt for lang ventetid! Vi ventede i mere end seks timer, og da vi endelig kom ind til en læge, blev læ-

gen så afbrudt tre gange i den korte tid, vi var inde!! Under al kritik!  

Ung patient 

5.2.4 Patientinvolvering 

Temaet patientinvolvering er dækket af fire spørgsmål i spørgeskemaet. Samlet set oplever langt den 

største andel af de unge, at personalet talte med både dem selv og deres forældre/pårørende, hvis de var 

med til samtalerne (82 %). 11 % oplever, at personalet kun taler til den unge, og 7 % oplever, at der kun 

bliver talt til deres forældre/pårørende. Der er en noget højere andel (20 %), som oplever, at der kun bli-

ver talt til deres forældre/pårørende blandt de planlagt indlagte unge. 

Hvem talte personalet med, hvis dine forældre/pårørende var med til samtaler? 

 

63 % af de unge oplever samlet set, at personalet i meget høj grad eller i høj grad giver dem mulighed for 

at være med til at tage beslutninger om deres undersøgelse/behandling. De akut indlagte unge er den 

gruppe med den største andel, der kun i ringe grad elle slet ikke oplever, at personalet giver dem mulig-

hed for at deltage i beslutninger (20 %). 

Gav personalet dig mulighed for at være med til at tage beslutninger om din undersøgelse/behandling? 

 

80 % oplever, at personalet spørger ind til de unges egne oplevelser med deres sygdom/tilstand. Der er 

kun en meget lille andel, der enten slet ikke eller i ringe grad oplever dette. 
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Spurgte personalet ind til dine egne oplevelser med din sygdom/tilstand? 

 

For de planlagt ambulante unge gælder det, at 67 % oplever, at personalet planlagde tiden for deres am-

bulante besøg, så den passer de unge. 15 % oplever enten slet ikke eller i ringe grad dette. 

Planlagde personalet tiden for dit ambulante besøg, så den passede dig? 

 

5.2.5 Information 

Temaet information er dækket af syv spørgsmål i spørgeskemaet til de unge. Blandt de indlagte unge får 

hhv. 81 % af de planlagt indlagte og 66 % af de akut indlagte løbende at vide, hvad der skal ske under 

deres indlæggelse/besøg. 

Fik du løbende at vide, hvad der skulle ske under din indlæggelse/dit besøg? 

 

Ud af de indlagte unge får 60 % i meget høj grad eller i høj grad resultaterne af deres behandling/under-

søgelse at vide løbende. Dog er andelen af de mest positive besvarelser størst blandt de planlagt indlagte. 
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Fik du løbende resultaterne af din behandling/undersøgelse at vide? 

 

Samlet set får 87 % af de unge svar på de spørgsmål, de stiller, mens de er indlagt/ved deres besøg.  

Fik du svar på de spørgsmål, du stillede, mens du var indlagt? Fik du svar på de spørgsmål, du stillede ved 

dit besøg? 

 

Herudover fik 79 % den information og vejledning, de har behov for i forbindelse med deres sygdom/til-

stand. 

Fik du den information og vejledning, du havde behov for i forbindelse med din sygdom/tilstand? 

 

Blandt både planlagt og akut indlagte unge får 69 % at vide, hvilke symptomer de skal være opmærksom 

på efter deres udskrivelse. 
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 Fik du at vide, hvilke symptomer du skulle være opmærksom på efter din udskrivelse/ dit besøg? 

 

80 % af de planlagt ambulante får at vide, hvor de kan henvende sig, hvis de har spørgsmål om deres syg-

dom/tilstand og behandling efter deres besøg.  

Fik du at vide, hvor du kunne henvende dig, hvis du havde spørgsmål om din sygdom/tilstand og behand-

ling efter dit besøg? 

 

Endeligt kan 88 % af de planlagt indlagte komme i kontakt med ambulatoriet ved behov efter deres be-

søg (inden for ambulatoriets åbningstid). 

Kunne du komme i kontakt med ambulatoriet ved behov efter jeres besøg? (inden for ambulatoriets åb-

ningstid) 

 

5.2.6 Mad og fysiske rammer 

Knapt halvdelen (47 %) af de unge er i meget høj grad eller i høj grad tilfredse med maden under deres 

indlæggelse. 8 % er slet ikke tilfredse med maden.  
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Var du tilfreds med maden under din indlæggelse? 

 

40 % oplever, at der i høj eller nogen grad er forskellig mad, de kan vælge imellem. 

Var der forskellig mad, du kunne vælge imellem? 

 

Sammensætningen af kosten er et stort mysterium.  Den mad, der serveres, er egentlig ok, det er bare mad, 

man aldrig selv ville vælge ud fra et menukort.  Da vi er indlagt på børneafdeling med vores datter, oplever vi 

hyppigt meget lidt børnevenlige retter, oftest er den medindlagtes [forældrenes] retter mere børnevenlige end 

børnenes, og da det i mange tilfælde er småtspisende børn med manglende appetit og kvalme, er det essenti-

elt, at der er noget, de bare har lyst til.  Hvor svært kan det være ALTID at have spaghetti med kødsovs, klas-

sisk lasagne, pizza med forskelligt tilbehør samt et udvalg af friske salater, man selv kan blande, fremfor di-

verse grøntsager/salater sølet ind i diverse dressinger. Alle taler om det på afdelingen, tror bare aldrig der lige 

er nogen, som gider beklage sig over det, da børnenes sygdom overskygger det, hvorfor man bare går ud i 

byen eller får bragt mad op. Det er himmelråbende idiotisk.  

Forælder til ung patient 

Af de unge, der var indlagt, oplever 68 %, at der er tilstrækkelig med ro til, at de kan hvile sig og sove. 

Her er andelen af tilfredse unge større blandt akut indlagte end blandt planlagt indlagte. 
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Var der tilstrækkelig med ro til, at du kunne hvile dig og sove? 

 

Under halvdelen (44 %) af de unge oplever, at der i meget høj grad eller i høj grad er aktiviteter, de kan 

lave under deres indlæggelse/besøg som fx at gå på internettet, se tv eller læse blade. Der er imidlertid 

ingen blandt de planlagt indlagte unge, der svarer slet ikke eller i ringe grad til dette spørgsmål. 

Var der aktiviteter, du kunne lave under din indlæggelse/dit besøg? (fx gå på wi-fi, se tv, læse blade) 

 

En ung patient nævner fx følgende i et kommentarfelt: 

Wi-fi er lidt flaky... :).  

Ung patient 

5.3 Forældrenes oplevelser 
I dette afsnit anvendes udelukkende betegnelserne ”forældre” og ”børn” for at lette læsningen. Besvarel-

serne kan dog både komme fra forældre og pårørende til børn og unge.  

Blandt forældrene er svarprocenten 37. Alt i alt er 76 % af forældrene i meget høj grad eller i høj grad 

tilfredse med forløbet. Den mindste andel af tilfredse findes blandt forældre til børn med akutte kontak-

ter, mens den største andel af tilfredse findes blandt forældre til planlagt ambulante børn. 
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Er du alt i alt tilfreds med forløbet, fra dit barn blev indlagt, til dit barn blev udskrevet/besøget forløb? 

 

5.3.1 Kontakt med personalet 

Samlet set oplever 82 % af forældrene, at personalet i meget høj eller høj grad tager godt imod dem og 

deres barn, når de ankomer til afdelingen/ambulatoriet.  

Tog personalet godt imod dig og dit barn, da I ankom til afdelingen/ambulatoriet? 

 

Samtidig oplever 73 %, at personalet i meget høj grad eller i høj grad har sat sig ind i deres barns syg-

domsforløb ved samtaler om barnets sygdom/tilstand. 

Oplevede du, at personalet havde sat sig ind i dit barns sygdomsforløb ved samtaler om dit barns syg-

dom/tilstand? 

 

I forhold til samtalerne på hospitalet oplever 84 % af forældrene, at personalet i meget høj grad eller i høj 

grad både taler med dem og deres barn, når de er til samtale og undersøgelse. 
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Talte personalet både med dig og dit barn, når I var til samtale og undersøgelse? 

 

For forældre til planlagt ambulante børn oplever 89 %, at personalet i ambulatoriet i meget høj eller høj 

grad har tid til dem og deres barn ved samtalen. 

Havde personalet i ambulatoriet tid til dig og dit barn ved samtalen? 

 

De skriftlige kommentarer fra forældrene vedrørende kontakten med personalet varierer meget i indhold. 

Der er altså både negative og positive kommentarer i blandt. Et tema, der går igen blandt kommenta-

rerne, er, at personalet er venligt men bliver begrænset af krav om registrering og travlhed. Det er de to 

følgende citater eksempler på. 

Vi har en yderst dygtig læge, som meget gerne vil os. Men hun er presset af tider, der skal overholdes, og ske-

maer der skal udfyldes, hvilket giver en stressende situation for os som forældre. Vi føler ikke, uanset lægens 

velvillighed, at der er tid til, at vi kan få besvaret alle de spørgsmål, der er, når man har et barn med en syg-

dom. 

Forælder til patient 

Lægerne er utrolig gode og opmærksomme, men der er alt for lidt tid til, at de kan sætte sig ind i vores syg-

domsforløb. Den menneskelig kontakt mellem læge og os som forældre (og vores barn) er stærkt forringet af 

en computerskærm, som ikke tillader lægen at være til stede gennem hele undersøgelsen.  

Forælder til patient 
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5.3.2 Smerter 

71 % af forældrene samlet set oplever i meget høj/høj grad, at deres barn får dækket sit behov for smerte-

lindring. Den største andel af negative besvarelser findes blandt forældre til akut ambulante børn. 

Fik dit barn dækket sit behov for smertelindring? 

 

5.3.3 Ventetid 

Der er en mindre andel positive besvarelser blandt forældre til planlagt indlagte børn (43 %) end til for-

ældre til planlagt ambulante børn (53 %), når det gælder ventetiden, fra de og deres barn skal møde til, de 

bliver kaldt ind.  

Var der ventetid, fra du og dit barn skulle møde til, I blev kaldt ind? 

 

Af dem, der oplever ventetid, er der derimod en større andel blandt forældre til de planlagt indlagte børn 

(58 %) end forældre til planlagt ambulante børn (28 %), der bliver informeret om udviklingen i venteti-

den fra, de ankommer til, deres barn bliver kaldt ind. 
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Blev du informeret om udviklingen i ventetiden fra, I ankom til, dit barn blev kaldt ind?  (omfatter kun dem 

der har oplevet ventetid) 

 

41 % af forældre til akut indlagte børn eller akut ambulante børn oplever ventetid, fra de ankommer til 

hospitalet til, deres barn bliver tilset af personalet.  

Var der ventetid, fra I ankom til hospitalet til, dit barn blev tilset af personalet? 

 

Af disse bliver hhv. 39 % (akut indlagte) og 48 % (akut ambulante) informeret om udviklingen i venteti-

den fra, de ankommer til, deres barn bliver tilset af personalet. 

Blev du informeret om udviklingen i ventetiden fra, I ankom til, dit barn blev tilset af personalet?  (omfatter 

kun dem der har oplevet ventetid) 

 

 

Forældrenes kommentarer vedr. ventetid omhandler primært deres oplevelser af for lang ventetid, men 

der er også en række eksempler på manglende information om forløbet i afdelingen/ambulatoriet som 

eksemplet nedenfor.  
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Vi blev ikke hilst på ved ankomst til afdelingen, og jeg var i tvivl om, det var os, der blev talt til, da der ikke blev 

rettet henvendelse til os eller kigget på os. Under hele forløbet blev vi ikke informeret om ventetid, eller hvad vi 

egentlig ventede på undervejs i forløbet, så vi følte os overladt ret meget til os selv og følte, at vi var i vejen.  

Forælder til patient 

5.3.4 Patientinvolvering 

I forhold til, hvorvidt forældrene oplever, at personalet skaber en tryg stemning for deres barn ved under-

søgelser og behandling, findes den mindste andel positive besvarelser blandt forældre til akut indlagte 

børn. 80 % af forældre til akut indlagte børn oplever, at personalet skaber en tryg stemning, hvorimod 

andelene for de øvrige tre grupper ligger mellem 84 og 88 %. 

Skabte personalet en tryg stemning for dit barn ved undersøgelser og behandling? 

 

Forældrene er endvidere spurgt ind til deres mulighed for at deltage i beslutninger om deres barns under-

søgelse/behandling. På dette spørgsmål varierer andelene af positive svar mellem 65 % blandt forældre 

til akut indlagte børn og 79 % blandt forældre til planlagt ambulante børn.  

Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger om dit barns undersøgelse/behandling? 

 

 

Herudover svarer hhv. 64 % (forældre til planlagt indlagte børn) og 65 % (forældre til akut indlagte 

børn), at personalet spørger ind til deres egne erfaringer med deres barns sygdom/tilstand. Samme andele 

er hhv. 77 % (forældre til planlagt ambulante børn) og 79 % (forældre til akut ambulante børn). 
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Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer med dit barns sygdom/tilstand? 

 

I de skriftlige kommentarer findes der som tidligere beskrevet både positivt og negativt indhold. I forhold 

til patientinvolvering er der en række positive beskrivelser af personalets kommunikation med børnene, 

som eksemplet nedenfor.  

Vi følte os taget med hele vejen, og der blev lyttet til os, og vi blev inddraget hele tiden. De var også supergode 

til at spørge ind til især min datter og gav sig god tid til at lytte til hende på en yderst kærlig og empatisk måde 

og var også med på lidt sjov, da min datter bliver nået meget med leg og humor. Der var hele tiden rigtig god 

øjenkontakt og nærvær. Min datter var den første, der blev lyttet til og snakket til, hver gang der skulle ske no-

get, og så kom jeg med ind over, når der var behov for det. Så min datter følte sig virkelig hørt og inddraget. Da 

hun kom hjem fra hospitalet, havde det været en rigtig spændende og god oplevelse for hende, som hun stolt 

fortalte sine veninder om. Hun havde virkelig en positiv oplevelse.  

Forælder til patient 

5.3.5 Information 

Der er i alt stillet ni spørgsmål til forældrene vedrørende information. Forældrene er spurgt til, om de lø-

bende bliver informeret om, hvad der skal ske under deres barns indlæggelse/besøg. Den mindste andel 

af positive svar findes blandt forældre til akut indlagte børn (63 %). For forældre til akut ambulante børn 

og forældre til planlagt indlagte børn er andelene af positive svar hhv. 68 % og 72 %. Spørgsmålet er 

ikke stillet til forældre til de planlagt ambulante børn.  

Blev du løbende informeret om, hvad der skulle ske under dit barns indlæggelse/besøg? 
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Forældrene til de planlagt ambulante børn er derimod spurgt til, om de inden deres barns besøg bliver 

informeret om, hvad der skal ske under besøget. 57 % svarer positivt på dette.  

Er du inden dit barns besøg blevet informeret om, hvad der skulle ske under besøget? 

 

65 % af forældrene til akut indlagte børn bliver i meget høj grad eller i høj grad løbende informeret om 

resultaterne af deres barns undersøgelse/behandling. 72 % af forældrene til planlagt indlagte børn og 77 

% af forældrene til akut ambulante børn svarer også i meget høj grad eller i høj grad.  

Blev du løbende informeret om resultaterne af dit barns undersøgelse/behandling? 

 

Forældre til de planlagt ambulante børn bliver spurgt til, om de får svar på de spørgsmål, de stiller ved 

det ambulante besøg. Det gør 85 % af forældrene i meget høj grad eller i høj grad. 

Fik du svar på de spørgsmål, du stillede ved det ambulante besøg? 

 

Forældrene er også spurgt til, hvorvidt de får den information og vejledning, de har behov for i forbin-

delse med deres barns sygdom/tilstand. Samlet set oplever 73 %, at de i meget høj grad eller i høj grad 
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får dette. Den laveste andel af positive svar (68 %) findes blandt forældre til akut indlagte børn, hvor-

imod den højeste andel positive svar findes blandt forældre til akut ambulante børn (82 %). 

Fik du den information og vejledning, du havde behov for i forbindelse med dit barns sygdom/tilstand? 

 

Mht. om de informationer, forældrene får fra forskelligt personale på afdelingen, stemmer overens, sva-

rer 72 % samlet set, at informationerne i meget høj grad eller i høj grad stemmer overens. Her findes den 

største andel af positive svar blandt forældre til akut ambulante børn (82 %). 

Stemte de informationer, du fik fra forskelligt personale på afdelingen, overens? 

 

Samlet set svarer 83 % af forældrene, at de er informeret om, hvor man kan henvende sig med spørgsmål 

om ens barns sygdom/tilstand og behandling efter udskrivelsen/besøget. Her adskiller forældrene til akut 

ambulante børn sig ved, at 96 % af forældrene svarer ja. Den mindste andel af positive svar findes blandt 

planlagt amulante (78 %). 

Blev informeret om, hvor man kunne henvende dig med spørgsmål om barns sygdom/tilstand og behandling 

efter udskrivelsen/besøget? 
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Både forældre til de planlagt indlagte, akut indlagte og akut ambulante børn er spurgt til, om de bliver 

informeret om, hvilke symptomer de skal være opmærksom på efter deres barns udskrivelse/besøg. Her 

findes den største andel af positive svar blandt forældre til akut ambulante børn (88 %), hvorimod andele 

af positive svar er hhv. 71 % blandt forældre til planlagt indlagte børn og 70 % blandt akut indlagte børn.  

Blev du informeret om, hvilke symptomer du skulle være opmærksom på efter dit barns udskrivelse/besøg? 

 

Endeligt svarer 92 % af forældrene til planlagt ambulante patienter, at de kan komme i kontakt med am-

bulatoriet ved behov efter deres besøg (inden for ambulatoriets åbningstid). 

Kunne du komme i kontakt med ambulatoriet ved behov efter jeres besøg? (inden for ambulatoriets åb-

ningstid) 

 

5.3.6 Fysiske rammer 

59 % af forældrene til de indlagte børn oplever, at der er tilstrækkelig med ro til, at deres barn kan få 

hvile og søvn.  

Var der tilstrækkelig med ro til, at dit barn kunne få hvile og søvn? 
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For forældrene samlet set mener 64 %, at der er aktiviteter, deres barn kan lave under indlæggelsen/besø-

get som fx at gå på wi-fi, se tv, læse blade eller lege med legetøj. Den mindste andel af positive besvarel-

ser findes blandt forældre til akut ambulante børn. 

Var der aktiviteter, dit barn kunne lave under indlæggelsen/besøget? (fx gå på w-ifi, se tv, læse blade, lege 

med legetøj) 
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